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. La naturaleza ofrece una cierta re-
_ sistencia al conocimiento del hom-
~ bre. La enfermedad depresiva es un
. fenémeno fundamentalmente natu-
- ral, aunque abierto a lo cultural
: —por quien estd modelado—, en el
- que, sin duda alguna, también se
- cumple esta peculiaridad. A pesar
© de esta resistencia, es mucho lo que
. se ha avanzado en las tres tltimas
. décadas en el conocimiento y trata-
- miento de las depresiones gracias
* sobre todo, al progreso y a las apor-
 taciones, definitivamente innovado-
. ras, de los psicofdrmacos antidepre-
. sivos. Pero, sin duda alguna, todavia
* hoy estamos muy lejos de disponer
. de tratamientos que sean eficaces,
. en el cien por cien de los casos. Sea
* por la complejidad de estos trastor-
* nos o por esa ignorancia residual en
- que actualmente se encuentra el es-
- tado de nuestros conocimientos, el
- hecho es que hemos de reconocer
" un cierto fracaso terapéutico ante
©un mimero limitado de pacientes de-
. presivos, que los autores sittian en-
< tre el 15 y el 20%. Surge asf el con-
* cepto de depresiones resistentes, es
“decir, de depresiones que no respon-
den, y que son refractarias a las di-
versas estrategias farmacolégicas
y/o psicoterapéuticas que, de forma
estdndar, en la actualidad se vienen
empleando en su tratamiento. De
ellas precisamente se ocupardn en
las pdginas que siguen un grupo de
expertos.

El fenémeno depresivo parece com-
portarse, en ocasiones, como un he-
cho tozudo que escondiese su ver-

dad no sé6lo a la mirada de curiosos y
extraiios, sino también a los aveza-
dos expertos psiquiatras. Frente a
las depresiones resistentes, sélo
cabe emplear una estrategia dife-
rente: la aproximacion a ellas desde
la studiositas, es decir, desde el es-
tudio y la investigacién. Sélo cuan-
do el clinico se entrega por entero y
generosamente al estudio de la en-
fermedad, es posible que el hecho
morboso —hasta entonces resis-
tente—desvele su intimidad y nos en-
tregue su verdad. Acaso por eso, el
tratamiento de las depresiones re-
sistentes sélo serd eficaz —serd un
verdadero tratamiento—, si los ex-
pertos se entregan a su estudio sin
regatearle ningiin esfuerzo y afron-
tandolo desde una perspectiva nue-
va no exenta de apasionamiento.
La ciencia procede siempre por
aproximaciones sucesivas, va de lo
simple a lo complejo. La ciencia no
se presenta como un saber acabado,
clausurado y hermético, que no
pueda ser optimizado. La ciencia
nos presenta las verdades —verda-
des siempre circunstanciales y pro-
visionales—que ha logrado arrancar,
a través de ese proceso acumulativo
en que ella misma consiste. De aqui
que pueda afirmarse que no hay en
la actualidad ningtin problema cien-
tffico que esté agotado, que los fac-
tores que en realidad lo causan sean
del todo conocidos.

M4s bien es el hombre —y muy espe-
cialmente el cientifico— el que se
agota en el estudio de esos factores,
sin que jamds llegue a apresar del



todo la dltima razén explicativa. En
este horizonte, hay que reconocer
que la ciencia nos ofrece casi siem-
pre explicaciones peniiltimas, por-
que casi siempre estd también
abierta a un mds alld, cercano o le-
jano, que le trasciende y que, al
mismo tiempo que nos hace progre-
sar, tan s6lo nos ofrece en su actual
circunstancia una explicacion mds
pausible, pero nunca completa-
mente definitiva.

Las depresiones resistentes consti-
tuyen uno de esos problemas que no
se hurtan a este modo de proceder
de la ciencia. El psiquiatra clinico es
quien tiene que habérselas con el
paciente depresivo que no responde
a los fdrmacos. Y en su quehacer te-
rapéutico muchas veces procede a
través del ensayo-error-correccion
del error, cuando prescribe este o
aquel psicofirmaco antidepresivo
0 asociaciones de antidepresivos.
Este modo de proceder serfa mds fe-
cundo si estuviera mejor fundamen-
tado, es decir, si el clinico estuviera
mejor informado y mds cercano res-
pecto de lo que las ciencias bdsicas
nos van aportando. En cualquier
caso, no puede decirse que tal prdc-
tica sea reprobable, pues, como
afirmé Aristételes: «para saber lo
que debemos hacer, hemos de hacer
lo que queremos saber». De aquf
que, respetando los limites éticos y
los programas psicofarmacolégicos
estdndar hoy disponibles para el tra-
tamiento de las depresiones resis-
tentes, ese modo de proceder en la
toma de decisiones terapéuticas
tenga no sélo vigencia en la actual
prédctica clinica, sino también una
relativa validez cientifica.

La psiquiatrfa actual estd inmersa
-no es posible otra opcién—en la so-

ciedad del conocimiento, una socie-
dad a la que le caracteriza no sélo el
saber mas e intercambiar mejor los
saberes de que disponemos (los co-
nocimientos adquiridos), sino tam-
bién la posibilidad de llegar siempre
a saber mds. El potencial terapéu-
tico de los actuales tratamientos
psiquidtricos no es un mero saber
derivado de los conocimientos ya
adquiridos. Las estrategias terapéu-
ticas que debemos emplear no debie-
ran estar mimbadas por el halo de la
mera préctica clinica inercial. Es
preciso apelar a procesos innovado-
res que alcancen el fundamento de
otros procedimientos alternativos
que, aunque por ahora nos estén to-
davia velados, en cualquier mo-
mento puedan ser desvelados y de-
venir 0 alzarse en forma de nuevos
conocimientos emergentes que ha-
gan diana en cuestiones nucleares
como la de las depresiones resisten-
tes, que tanto atenazan con su dolor
lacerante al hombre doliente.

No proceder asf supondrfa optar por
una cierta instalacién de las retori-
cas obsoletas de los procedimientos
farmacolégicos que, por demasiado
obvios, casi siempre se dan por su-
puesto y que la mayorifa de los clini-
cos emplea, pero casi ninguno de
ellos entiende.

Amigo lector, el libro que tienes en-
tre tus manos ha surgido con una ex-
plicita vocacién de ayudarte en el
quehacer clinico, en esa guerra sin
cuartel que de un tiempo a esta
parte se ha declarado contra las de-
presiones y, muy particularmente,
contra las depresiones resistentes,
de las cuales tanto nos sentimos in-
terpelados en la hora presente. Es
nuestro deseo que las pdginas que
siguen contribuyan a ayudar al psi-



quiatra y al médico general en tan
ardua y esforzada tarea, de manera

que mds alld de la atalaya de sus du-

das y temores se robustezca el rigor
de sus prescripciones terapéuticas.
Los autores de esta publicacion se
sentirfan muy satisfechos si con su

esfuerzo hubieran logrado contri-
buir a disminuir algunas de las difi-

cultades que estos tratamientos
conllevan, a iluminar aunque s6lo
fuese de modo modesto el dmbito de

la psicopatologia depresiva y, sobre
todo, a aliviar el dolor de los pacien-
tes depresivos.
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