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os disturbios depresivo s
no son culpa de quienes
los sufren ni el resultado

de una personalidad débil
o inestabl e, pero los afe c t a-

dos lo viven así. La mayoría de
los suicidios se consuman durante una cri s i s
d e p r e s i v a . Sin embarg o, estas personas no
quieren dejar de vivir per se, lo que ansían es dejar
de sufri r. El suicidio no se elige, sucede cuando el
dolor es mayor que los recursos para afrontarl o.
El suicida siente un dolor emocional que le parece
i n s o p o rt a bl e, piensa que nada cambiará en el
f u t u r o, que no puede contar con nadie; su estado
mental le impide hallar soluciones. En esas condi-
c i o n e s , c e n t ra su atención en todos los aspectos
n e g a t i vos de su vida y no es capaz de tener en
cuenta los positivo s . Esta memoria selectiva es un
síntoma de la depresión, no de quien es él en rea-
l i d a d .

El depresivo tampoco elige aislars e, i n c o mu n i-
c a rs e, pero así se lo impone su sintomatología físi-
ca y psíquica. Siente que nadie puede ay u d a rlo y la
idea de ser una carga o una mala compañía lo
empuja a la soledad, al sufrimiento en solitari o.

Cada 40 segundos una persona depresiva se quita
la vida. ¿Cómo llegó a esa decisión funesta? ¿Qué
oscuro tormento la hizo sucumbir? Es una mu y
difícil tarea traducir en palabras lo que siente un
e n fe rmo de depresión. Se trata de una de las
experiencias más devastadoras que puede
a p o d e ra rse de cualquiera y sólo se asemeja a la
d e s e s p e ranza por vivir, a la seguridad de que nada
podrá proporcionar mejoría ni poner fin al dolor
p s í q u i c o. William Styron describe en su obra E s a
v i s i ble oscuri d a d ,m e m o ria de la locura, el dolor que

implica la depresión y señala:“no se dude
jamás que la depresión, en su fo rm a
e x t r e m a , es la locura ” , coincidiendo con
lo que Cerv a n t e s , a través de su Q u i j o t e,
d i j e ra : “la mayor locura que puede hacer
un hombre en esta vida es dejarse mori r,
sin más ni más, sin que nadie le mate, n i
o t ras manos le acaben que las de la melan-
c o l í a ” . En ese tenor, cuántos individuos que
aún no han sido diagnosticados con algún
t ra s t o rno depresivo podrían sentirse identifi-
cados y decir (retomando a Baudelaire):“ yo ya
he percibido el viento del ala de la locura ” .

El mismo Styron, e s c ritor que vivió en carn e
propia la depresión, en su intento por hacer
entender a sus lectores lo que significa dicha enfe r-
medad la describe como:

“Una malsana tri s t e z a , una marea tóxica e
i n e n a rra bl e, una fo rma de torm e n t o, un trance de
malestar supremo,un desvalido estupor, la ve j a c i ó n
en fo rma de insomnio, una fo rma de repudio
derivado del autoaborrecimiento (distintivo
señero de la depresión), un lóbrego y tenebroso
talante del color del ve r d í n , el cataclismo inmedia-
to que conmu e ve a mi ser, esa voz de viejo…
voz de la depresión, mi asedio, la espiral descen-
d e n t e, la inmensa y dolorida soledad, una tor-
menta de tiniebl a s , una gris llovizna de horr o r,
la mu e rte que sopla sobre mí en frías ráfagas,
la desolación, el horr o r, una niebla compacta
y ve n e n o s a , el desvanecimiento de cual-
quier sentimiento de esperanza y toda
idea de futuro, esa desesperación que
a p a bulla el alma, una situación de heri d o
a m bulante que vive pegado a su lecho de
c l avos dondequiera que vaya (mov i é n- Ü
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dose de tort u ra en tort u ra ) , las ordalías indistin-
g u i bles de nebuloso horr o r, un suplicio sin fo n d o,
un simulacro de todo el mal en nuestro mu n d o, l a
d e s e s p e ración más allá de la desespera c i ó n ” .

Quien sufre un tra s t o rno depresivo entenderá
que ver el ocaso diario es un tri u n fo, y que al
padecimiento se añade la tort u ra de sacar ánimo
de donde no lo hay para buscar ayuda y seguir un
t ra t a m i e n t o, p a ra soportar la lentitud de algunos

métodos terapéuticos y sus efectos secundari o s , y
la posible decepción ante uno y otro intento por
c u ra rs e. A s i m i s m o, resistir a la seducción de las
drogas o el alcohol para sobrellevar su carga es
una lucha titánica.Vivir a s í implica afe rra rse a la vida
por un lado y rechazar la tentación del suicidio por
el otro, implica derrocar a la apatía en que hunde
la depresión y no elegir la única alternativa que
parece lúcida: la mu e rt e.

Un enfe rmo de depresión sintetiza así su expe-
ri e n c i a :“En esos días de oscuridad traté de escri b i r,
sentado sobre una corn i s a , los motivos que tenía
p a ra vivir, pero pasaban las horas y la hoja seguía
en bl a n c o. Me debatía entre la irr e s i s t i ble necesi-
dad de saltar y acabar de una vez con todo y la
angustia de hallar fuerzas suficientes como para
r e c u p e rar el control sobre mi vida y mis emo-
c i o n e s . Hice un esfuerzo colosal para no dejarm e
a s fixiar por el dolor, p a ra vislumbra rme a mí
mismo en un futuro: un futuro en el que yo estu-
v i e ra presente”.

Al hablar de los miles de depresivos que sucum-
ben a su padecimiento, una frase de P. Cantor pun-
t u a l i z a :“Me gustaría cambiar la palabra suicidio por
s u i s a d, que significa tristeza del yo. Creo que eso
sería más esclarecedor para decir que alguien se
ha quitado la vida. Ellos quieren salvarse a sí mis-
m o s , pero matar la tri s t e z a ” .

Por qué no pedir para quienes sufren algún tra s-
t o rno depresivo una consideración similar a la que
se dispensa al paciente con cáncer, e rra d i c a n d o
cualquier reproche hacia su conducta –de la que
no son más responsables que un canceroso de su
t u m o r- .

Estas líneas son apenas un intento por introdu-
c i rnos al drama de la depresión y por despertar en
los médicos lectores –incluidos psiquiatras- la terri-

ble sospecha de hasta qué punto los que se con-
s i d e ran conocedores de la enfe rmedad por su
e x p e riencia profesional se encuentran aún dema-
siado alejados de la vivencia del paciente depri m i-
do y de su más desastrosa consecuencia: l a
i n e v i t a ble tentación del suicidio como único paliati-
vo del dolor insoport a ble que lo inv a d e.

Los médicos encargados de la salud mental y aun
aquellos que no son especialistas en esa área, e n
algún momento de su ejercicio clínico se enfrenta-
rán a un paciente que exprese su desánimo por
vivir y no pueda explicar en qué parte de su cuerp o
s u rge ese dolor que le recorre el alma. Entonces les
tocará ser empáticos con esos seres contra d i c t o-
rios que en ciertas crisis desean morir para dejar
de sentir y que, en ocasiones más afo rt u n a d a s , s e
a fe rran a la vida con uñas y dientes.

La capacidad de empatía también les llevará a
intuir que las personas con tendencia depresiva
exigen soledad, aislamiento y silencio, cuando en
realidad lo que está detrás es un grito de auxilio.
M é d i c o s , amigos y familiares de esta clase de per-
sonas no deberían olvidar que la palabra asistir,
p r oveniente del vo c a blo a s i s t e r e, s i g n i fica estar al
lado del otro: razón fundamental y vocacional de
todo ser humano.

“Me gustaría cambiar la palabra suicidio por suisad, que significa tristeza del y o.
Creo que eso sería más esclarecedor para decir que alguien se ha quitado la vida.

Ellos quieren salvarse a sí mismos, pero matar la tristeza”.
P. Cantor


