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La depresiéon como enfermedad: en
defensa del modelo biomédico en

psiquiatria

ALVARO CAVIERES', PABLO LOPEZ-SILVA?

In defense of the biomedical model in
psychiatry. the case of depression

Defining what is meant by “mental illness” has three dimensions: (i) the
ontological dimension, which attempts to answer the question of what is a mental
illness in itself, (ii) the scientific dimension, which attempts to identify its causes,
and (iii) the practical dimension, which will seek a treatment. This article uses
depression to examine how various conceptual alternatives in contemporary
literature attempted to tackle the problem of what is a mental illness. After
evaluating the scope of their proposals in the three dimensions mentioned above,

it is concluded that the biomedical model could become a good candidate for
developing a useful framework for understanding, having a scientific explanation

and treating depression.

(Rev Med Chile 2021; 149: 274-280)
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Las dimensiones del problema de la enfermedad
mental

ara el psiquiatra, la labor clinica comienza

tratando de hacer coincidir el motivo de

consulta (queja) con un diagnéstico recono-
cido oficialmente. Para proceder de esta manera,
se recurre a categorias diagnodsticas aprendidas y
a los supuestos implicitos y explicitos de éstas'.
Pero este diagndstico médico no cumple un fin
solamente descriptivo o clasificatorio, sino que es
esencial para determinar un prondéstico y estable-
cer un tratamiento®.

En la breve historia de la psiquiatria, mientras
muchos diagnésticos han caido en desuso, otros
se han incorporado con mayor o menor éxito™* .
Este proceso es fruto del avance de la disciplina,
y de cambios conceptuales en asuntos como la
relacién mente-cerebro, la concepcién de salud y
la definicién de enfermedad (mental)®, junto con
la influencia de factores econémicos y culturales,
en aspectos valdricos y normativos inherentes a
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un diagndstico psiquidtrico® . Esta evolucién, no
es continua ni lineal, y actualmente coexisten —en
constante pugna— distintas ideas respecto de aque-
llo que deberia entenderse como una enfermedad
mental”®.

Intentar clarificar los criterios que definen a
un trastorno psiquidtrico, y su abordaje clinico,
se torna complejo y polémico. Algunas respuestas
provienen del analisis del fenémeno, tal como se
da en la realidad subjetiva del paciente®'’, pero
para otros, es ineludible una dimensién valéri-
ca-normativa asociada a la practica médica cien-
tifica'>'2. Mientras algunos autores sostienen que
las enfermedades mentales son objetos naturales,
que obedecen las leyes de la naturaleza, y, que por
lo tanto, deben ser descritos cientificamente'>* ,
otros los consideran, objetos practicos, adecuados
para objetivos mds bien descriptivo-clasificato-
rios''.

Sea cual sea el caso, el problema que surge al
intentar definir que es una enfermedad mental
parece tener, al menos, tres dimensiones insosla-
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yables y complementarias. Ontoldgica: qué es una
enfermedad mental y qué criterios debe cumplir
para obtener esa categoria; Cientifica: Cudl es la
mejor manera de estudiar sus causas y Prdctica:
Cudles son las mejores formas de abordar su tra-
tamiento. Asi, el problema, en su inicio filoséfico,
trasciende el plano de lo conceptual, al observar
sus claras consecuencias en la praxis cientifica y
clinica.

En este contexto, este articulo toma el caso de la
depresion para examinar la forma en que diversas
alternativas conceptuales han intentado responder
al problema sobre que es una enfermedad mental.
Asi, tras evaluar los alcances de sus propuestas en
las tres dimensiones sefialadas, se concluye que
una reconsideraciéon del modelo biomédico podria
convertirse en un buen candidato para elaborar
un marco de referencia ttil para la comprensién
(dimensi6n ontoldgica), explicacién (dimensién
cientifica) y tratamiento de la depresion (dimen-
sién practica).

Antipsiquiatria, sentido comtin y modelo
bio-psico-social

En su influyente libro ‘El mito de la Enfer-
medad Mental’’, Thomas Szasz, plantea que la
psiquiatria medicaliza aspectos normales de la
existencia y, en estricto rigor, nila depresién ni los
otros trastornos psiquidtricos, deberian ser con-
siderados enfermedades. El principal argumento
es que las enfermedades reales se producen por
alteraciones en estructuras biolégicas y dado que
la investigaciéon no ha demostrado concluyente-
mente que los trastornos mentales se originen en
una alteracidn cerebral (y si esto ocurriese, serian
“neurolégicas”), se desprende entonces, que las
‘enfermedades’ mentales no son tales, si no “pro-
blemas del vivir”s.

Para Szasz, los diagnésticos en psiquiatria se
realizarian, para normar un comportamiento de
acuerdo con pardmetros culturales. Si bien la posi-
cién tiene adherentes, presenta varios problemas;
uno de los mds fundamentales es que, aun cuando
un diagnéstico puede contener valores culturales
de una comunidad especifica (incluso la cienti-
fica), esto no significa, que s6lo sea un producto
de esa cultura. Por otro lado, si bien el término
‘enfermedad mental’, no cumple todos los criterios
organicistas, tampoco se puede descartar que pue-
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da ser definido utilizando otro tipo de principios',
algunos de los cuales describiremos mds adelante.
Finalmente, el hecho de que una entidad no cum-
pla todas las caracteristicas paradigmaticas de una
clase especifica no es argumento suficiente para
eximirla de la misma (tesis negativa). El desafio
acd es, justamente, definir los criterios necesarios
para que una entidad si pertenezca a cierta clase
(tesis positiva).

Revisemos el caso de la depresién. Sin restar
importancia a la critica anterior, la mayoria de las
personas en la actualidad comparten la opinién
de que, independientemente de sus causas, existe
una condicién llamada depresién. A su vez, esta
idea parece implicar la conviccién de que esta con-
dicién puede ser identificada por la presencia de
alteraciones en el compartimento que ocasionan
un sufrimiento o detrimento significativo para
quienes las padece. Esta definicién de sentido
comun (folk psychology)®, parece contener dos
elementos: (i) uno esencial, esto es, la depresion
es algo; en este caso, un conjunto de alteraciones
del comportamiento y (ii), un juicio o norma
valdrica que limita su extension; el sujeto sufre
sus consecuencias.

Una consecuencia de lo anterior es que, sin
definir qué es una depresion, se acepta que quienes
se encuentran afectados, busquen ayuda psiquid-
trica. Esto no implica, necesariamente, atribuirle
un origen bioldgico, pero si considerar que la
ayuda proporcionada haga uso de un lenguaje y
una metodologia médica-psiquiatrica?'. Siguiendo
a Ghaemi, este quehacer psiquidtrico, consiste en
dos précticas; la psicoterapia y la farmacologia,
cada una tributaria de dos tradiciones contrapues-
tas: la psicoldgica y la bioldgica. Para evitar caer
en una postura dogmatica, segiin el mismo autor,
la mayoria de los especialistas intentard combinar
ambas tradiciones en una forma de eclecticismo o
de agnosticismo?®.

La forma mds conocida de este eclecticismo
es el modelo bio-psico-social®*, formulado ori-
ginalmente como una respuesta a la creciente
influencia del modelo biomédico reduccionista.
Basandose en la Teoria General de Sistemas, Engel
propuso una organizacion de sistemas causales
en niveles interdependientes, sin que ninguno
tenga prioridad sobre los demds. Esta perspectiva
tedrica, aplicada en psiquiatria sostiene que los
niveles, bioldgicos, psicoldgicos y sociales deben
ser siempre tenidos en cuenta, porque todos estin
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involucrados integral e interactivamente en la
salud fisica y la enfermedad®. Sin embargo, y a
pesar de su aparente atractivo, el modelo no ayu-
da al clinico a identificar las intervenciones mds
efectivas, para cada caso en particular, ni el modo
en qué éstas deberian ser implementadas®. A lo
anterior se suma el problema de que este modelo
no parece poder contestar la pregunta sobre que
es una depresion, ni limitar que es lo biolégico,
lo psicolégico o lo social en cada instancia del
fenémeno.

Tanto la postura antipsiquidtrica, como la de
sentido comun y el modelo biopsicosocial parecen
ofrecer minima guia y ayuda para la psiquiatria
clinica. En la practica, su aplicacion lleva a que un
gran ndmero de personas reciban el diagnéstico
de depresion, a pesar de la heterogeneidad de los
casos, muchos de ellos precedidos por eventos vi-
tales desfavorables y/o displacenteros. En cuanto al
tratamiento, este termina realizdndose por ensayo
y error, con altas tasas de respuesta al placebo?
y refractariedad a los medicamentos®, mientras
algunas personas podrian recibir medicamentos
innecesarios, otras no obtendrian el tipo de ayuda
adecuada para su problema®.

Sin mayor reflexion respecto de la naturaleza
de la depresion, es dificil salir de la situacién plan-
teada. En la siguiente seccién sugeriremos que,
entre varias opciones tedricas y practicas disponi-
bles, una relectura del modelo biomédico parece
ser un buen candidato para responder preguntas
ontoldgicas tales como ;qué es la depresion?;
cientificas tales como ;cudl es la mejor manera
de investigar sus causas? y preguntas practicas
tales como ;cudles son las formas mads eficientes
de tratamiento? A continuacidn, revisaremos la
justificacién y consecuencias de la aplicacién de
dos versiones actualizadas de este modelo.

El modelo biomédico minimo

Definir la depresiéon como un conjunto de
manifestaciones que se presentan de manera
conjunta y que provocan un malestar o deterioro
no permite discriminar respecto de una serie de
circunstancias que provocan sufrimiento, pero
no parecen requerir atenciéon médica®. Dicho
de otra manera, no basta con que alguien sufra y
decida consultar al psiquiatra, es necesario, aplicar
criterios adicionales para intentar determinar los
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casos que realmente requieren la atencién médica
(eincluso medicacién) y cudles no*"*. En este con-
texto, una vision naturalista'’® buscard establecer
criterios bioldgicos estrictos de causalidad. Esto
serd resistido por los seguidores de un modelo
bio-psico-social, y por quienes consideran que los
aspectos psicologicos y sociales tienen la misma
importancia que los biolégicos. Junto con ellos,
quienes no estdn de acuerdo en que los trastornos
psiquidtricos puedan representar objetos naturales
encontrados en la naturaleza también se opondran
aesta idea® .

Intentando conciliar estas visiones, diversos
autores®’, han planteado que seria posible com-
binar un enfoque normativo (impedimento para
llevar una buena vida, deterioro de la funcionali-
dad, sufrimiento), con la existencia objetiva de la
depresién,aunque esta no se defina en un sentido
biolégico estricto, sino como el cumplimiento de
estdndares y normas, como numero, intensidad
y/o duracién de los sintomas®*. Aunque los limi-
tes puedan ser imprecisos, bastaria con un grado
suficiente de similitud con un prototipo para ser
considerado dentro de la categoria. Lo importante
acd es que, nuevamente, no es necesario saber que
esla depresion (dimensién ontoldgica) o como se
origina (dimensién cientifica), solamente, poder
reconocerla.

Por su parte, para una vision bioestadistica®, la
depresion, seria una desviacion de la normalidad,
cuyo limite estd dado por una diferencia estadistica
respecto de una norma esperada. Aun cuando esta
propuesta tiene soporte empirico en cuanto a su
capacidad de identificar los casos que requieren
atencién médica, presenta varios problemas*. En
primer lugar, muchas condiciones, que actual-
mente se consideran trastornos mentales, como
la depresidn, son bastante frecuentes. En segundo
lugar, los rasgos psicoldgicos y del comportamien-
to suelen distribuirse normalmente sin un limite
estadistico claro, por lo que la definicién de un
prototipo se vuelve problemadtica. Finalmente, no
existe una forma objetiva y libre de valores para
determinar qué grupo de referencia debe utilizarse
para poder establecer la comparacién estadistica
de base o norma*'.

Si bien, tanto la postura normativa como
la bioestadistica tienen un correlato en los
sistemas clasificatorios actuales, basados en el
cumplimiento de una cantidad de criterios o
manifestaciones clinicas, es importante sefialar
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que no hay nada particularmente anémalo en
estas manifestaciones, las que, de hecho, po-
drian ser experimentadas por un sujeto sano. A
diferencia de todas las propuestas anteriores, el
modelo médico minimo sostiene que la depresion
debiera ser considerada una enfermedad, aunque
sin comprometerse con un tipo especifico de
causa en su origen. Segiin Murphy*, la idea es
pensar en las enfermedades como agrupaciones
de sintomas, que se presentan conjuntamente y
evolucionan de manera caracteristica, incluyen-
do su respuesta al tratamiento, y asumiendo un
proceso patoldégico subyacente que no requiere
necesariamente ser identificado.

Enlaactualidad, atin sin saber que es la depre-
sién, o su origen, esta se diagnostica por la presen-
cia de alteraciones referidas por el paciente, con un
numero necesario de componentes, intensidad y
duracién, que limitan el funcionamiento habitual
y deseable de la persona. Ya con el diagnostico,
es posible clasificarla en leve, moderada o severa,
dependiendo del puntaje obtenido en escalas de
evaluacion, y recomendar tratamientos diferen-
ciados seglin cada una de estas categorias®. Lo
que es llamativo acé, es que no se plantea ninguna
justificacidn respecto de por qué un medicamento
antidepresivo funcionaria mejor en un caso o en
otro, 0 por qué, con cierto puntaje es mds o me-
nos recomendable iniciar una terapia psicolégica.
En este sentido, se pasa por alto la posibilidad de
que el tipo de sintoma sea mds importante que
su numero**. Pero sobretodo, no se aclara, en los
términos bioldgicos o psicolégicos, propios de
los tratamientos, cudl es la diferencia entre una
depresion leve y una severa o entre un sujeto sano,
y uno depresivo.

Dicho de otra manera, ;se acerca esta forma
de diagnéstico, y la definicién de depresion que
conlleva, al concepto médico habitual de enfer-
medad?, ;representa alguna utilidad practica para
el propoésito de definir el mejor tratamiento o
forma de ayuda? ;es posible identificar el mejor
tratamiento sin proponer una hipétesis causal?
Si optamos por la estrategia anterior, es decir, no
definir que es la depresién ni sus causas, y solo
consideramos que sus manifestaciones conduc-
tuales se acerquen lo suficiente a un prototipo, no
podremos contestar las interrogantes planteadas,
pero, ademads, agregamos otro problema. Al ale-
jarse de una postura capaz de describir la depre-
sién en si misma, se corre el riesgo de transformar
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la depresién misma en una categoria que agrupa
entidades con manifestaciones similares, pero de
distintos origenes®.

Hacia una relectura del modelo biomédico

Para Wakefield*** las enfermedades mentales,
y entre ellas la depresion, serfan “disfunciones
mentales”, o procesos que no cumplen la funcién
para la cual fueron disefiados en un marco evo-
lutivo y que provocan una desventaja adaptativa
fundamental. Esta aproximacién no requiere que
la depresién —o sus causas— sean danos o altera-
ciones fisicas, Gnicamente exige que su esencia
—“algo que no funciona bien”- sea independiente
del observador. A pesar de su atractivo, desde una
perspectiva evolutiva, no es convincente la idea
de que drganos y sistemas tengan una funcién
predeterminada. Mds bien, estas surgen y mutan,
por interaccién con presiones evolutivas-ambien-
tales, incluso el estado depresivo podria concebirse
como un intento de adaptaciéon a un ambiente
adverso. Por otro lado, la aplicacién practica del
modelo depende de una norma externa; esta vez,
para determinar cuél de todos los posibles disefios
y funciones es el correcto para el bienestar del
individuo®*.

En nuestro intento de encontrar una solucién
al problema, llegamos ahora a la postura naturalis-
ta, es decir, que las enfermedades mentales - en este
caso la depresidn - existen como hechos objetivos
de la naturaleza, independientes del observador
y que, por ende, deben ser descritos y explicados
en términos biol6gicos'. Esta idea acttia como la
base del modelo biomédico duro, que considera
que los trastornos psiquidtricos son causados por
procesos fisiopatologicos del cerebro*.

Es evidente que, hasta ahora, han fracasado
los intentos por establecer de manera definitiva
el origen biolégico de la depresién. Una de las
mayores dificultades al respecto ha sido atribuida
a la escasa validez de los diagnésticos en psiquia-
tria®, lo que nos hace volver al problema sobre qué
es la depresién. Por otro lado, hay controversia
respecto de qué deberia contar como causa. Asi,
mientras algunos destacan el factor genético', o
el molecular’’, otros sostienen que los trastornos
psiquidtricos son neurocognitivos®.

Para soslayar estas barreras conceptuales, y en
una aproximacion radicalmente distinta, el Natio-
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nal Institute of Mental Health ha propuesto el uso
delos RDoC>, lo que permite suspender el uso de
los diagndsticos habituales y dirigir la investiga-
cién a la basqueda de alteraciones o mecanismos
patolégicos que expliquen sintomas de manera
transdiagnéstica, incluyendo poblacién sana y
empleando para ello distintos niveles (genético,
molecular, neuronal, etc.) y dominios (valencia
positiva, negativa, cognicion, etc) de andlisis. Una
vez identificadas las anomalias procede volver
a construir, desde estas bases, los diagndsticos
correspondientes.

El aspecto central del RDoC es la generacion
de modelos multinivel que expliquen el funciona-
miento normal del cerebro y cémo los sintomas se
originan por alteraciones dentro y entre compo-
nentes del sistema. Es necesario aclarar que no se
entiende a la biologia en un sentido materialista
estricto, ni de un modo causal excluyente, sino
mds bien como el medio en el que ocurre la disfun-
cién. Distintos tipos de causas pueden interactuar
generando las alteraciones, pero a diferencia del
modelo biopsicosocial, clarificar la etiologia para
el modelo biomédico duro, permite identificar
los factores con mayor poder explicativo y con
prioridad desde el punto de vista terapettico®. Por
lo tanto, para el modelo biomédico duro, la enfer-
medad psiquidtrica tiene que ver con el proceso
fisiopatolégico que ocurre en el cerebro, mientras
que los sintomas son sus manifestaciones externas.
Esto, luego, nos conduciria al problema sobre el
modo en que este modelo puede incorporar la
subjetividad inherente a los sintomas depresivos
y psiquidtricos en general.

Para Berrios™ los sintomas mentales se inician
como una sefal bioldgica que se transforma, por
medio de un proceso intrasubjetivo, pero con
elementos intersubjetivos, hasta ser comunicados,
en una dltima etapa de formateo semantico. Estos
sintomas serian objetos “hibridos” con un origen
biolégico, pero sin comportarse solo como objetos
naturales, teniendo “significados” propios para
cada individuo. Los sintomas de la depresion,
entonces, podrian provenir del malestar subjetivo
del individuo, pero el psiquiatra podria identificar
un objeto natural subyacente, correspondiente a
una alteracién bioldgica sobre la cual actuar. En
otras palabras, la exploracidn psiquidtrica podria
realizar el camino inverso a la constituciéon del
sintoma. En cierto sentido, esta practica no es tan
distinta a la que realiza el médico frente a, diga-

278

mos, un caso de dolor abdominal donde, después
de identificar el sintoma dolor, extrae a través de
la anamnesis, exploracién fisica y exdmenes, la
informacién relevante respecto del origen biol6-
gico del mismo. Esto es compatible con la idea de
Berrios, respecto a que distintas causas pueden
originar sintomas similares si son “formateados”
de la misma manera.

En resumen, factores causales distales, sean
estos psicologicos, sociales o bioldgicos, podrian
interactuar desencadenando una perturbacién
en el funcionamiento normal del cerebro; causa
proximal de los sintomas mentales, que luego son
configurados por mecanismos intrasubjetivos. Si
la ciencia consigue identificar alteraciones biol6-
gicas relacionadas consistentemente con la etiopa-
togenia de la depresion, esta misma informacién
orientard la decisién de iniciar una intervencion
médica. En los casos donde esta correlacién no
exista, se podra recurrir a una ayuda no-farma-
coldgica més adecuada.

Conclusiéon

En este articulo hemos intentado ofrecer una
relectura del modelo biomédico que posibilita
categorizar el fendmeno de la depresién como
una enfermedad mental, respetando sus aspectos
subjetivos y culturales, pero que, a su vez, permite
trazar sus potenciales causas orgdnicas y guiar el
tratamiento médico. El objetivo de esta relectura
ha sido explorar una nocién de enfermedad men-
tal que supere las debilidades de algunas de las
alternativas contempordaneas a la hora de cumplir
todas las funciones del diagndstico psiquidtrico.
Compartiendo las palabras de Spitzer, nuestra
propuesta se basa en laidea segtin la cual, la nocién
de un trastorno médico incluye: ‘las consecuencias
negativas de la afeccidn, una disfuncién orgénica
inferida o identificada, y una llamada implicita a
la accién™®.
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