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RESUMEN

La depresidn es el trastorno psiquiatrico mas comun y es la condicién médica més discapa-
citante en términos de anos perdidos por discapacidad; el mundo médico no ha encontrado
la forma eficaz de evitar su incremento en cuanto a incidencia, cronicidad y gravedad. La
acupuntura puede ser una opcién real para frenar dicha pandemia, ya que ha demostrado
tener eficacia clinica en el tratamiento de depresién y ademas se ha encontrado eviden-
cia de su accién sobre la regulacién del eje hipotdlamo-hipéfisis-adrenales al disminuir las
concentraciones de corticosterona y ACTH séricos; modulacién de los sistemas de neuro-
transmisores al incrementar el contenido de serotonina y noradrenalina en el hipotalamo
e hipocampo; asi como proteccién neuronal al incrementar la expresién del factor neuro-
tréfico derivado del cerebro y proteccién contra apoptosis neuronal en el hipocampo en
modelos animales de depresién, entre otras. Es importante describir las alteraciones fun-
cionales y de los circuitos neurobiolégicos involucrados para realizar un analisis profundo
desde el punto de vista de la medicina tradicional china, analizado bajo los conceptos de
fenomenologia orgénica y en las etapas evolutivas de las energias patégenas para, con ello,
ampliar su comprensién y establecer una propuesta justificada de tratamiento con medicina

china.
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Sinomedical study of the pathophysiology of depression

ABSTRACT

Depression is the most common psychiatric disorder and it is the most disabling medical
condition in terms of years lived with disability; the medical world has not found effective
ways to prevent its increase in terms of incidence, chronicity and severity. Acupuncture
can be a real option to stop the pandemic, since it has demonstrated clinical efficacy in
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the treatment of depression and evidence has been found of its action on the regulation
of the hypothalamic-pituitary-adrenal axis as it decreases concentrations of corticosterone
and ACTH serum; modulates neurotransmitter systems by increasing the content of seroto-

nin and noradrenaline in the hypothalamus and hippocampus; and also provides neuronal

protection by increasing the expression of neurotrophic factor derived from the brain and
protection against neuronal apoptosis in the hippocampus in animal models of depression,
among others. It is important to describe the functional alterations and the neurobiological

circuits involved in order to perform an in-depth analysis from the point of view of traditio-

nal Chinese medicine, analyzed under the concepts of organic phenomenology and in the
developmental stages of pathogenic energy, thereby broadening their understanding and
establishing a justified proposal for treatment with traditional Chinese medicine.
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Introduccién

La depresién es el trastorno psiquidtrico méas comun y la
condicién médica més incapacitante, en términos de anos per-
didos por discapacidad. El trastorno depresivo mayor unipolar,
definido en el DSM-IV (cuarta edicién del Manual Diagnéstico y
Estadistico de los Trastornos Mentales) como una condicién carac-
terizada por la presencia de anhedonia en combinacién con
otros sintomas, entre los que se incluyen anergia, cambios
en el sueno y el apetito, tristeza e ideacién suicida. La depre-
sién se caracteriza por una vista profundamente negativa del
mundo, de uno mismo y del futuro y esto se ha relacionado
con vias negativas en atencién, interpretacién y memoria’.

Neurobiologia de la depresién

La depresién es un trastorno multifactorial, ya que su de-
sarrollo depende de diferentes causas que interaccionan.
Aproximadamente un tercio del riesgo de desarrollar depre-
sién es heredado? y dos tercios ambiental. El mecanismo por
el cual estas experiencias tempranas aumentan el riesgo de
depresién incluye no solo procesos psiquiatricos, sino tam-
bién constructos psicosociales que convierten una experiencia
traumatica transitoria en una vulnerabilidad a largo plazo. Por
ejemplo, la pérdida de un progenitor o la baja calidad de los
cuidados parentales provocan baja autoestima e inestabilidad
emocional y puede disminuir la capacidad para conseguir rela-
ciones cercanas y asi diluir la calidad del apoyo social y su
disponibilidad en etapas posteriores de la vida'. Estos fac-
tores podrian estar influidos por experiencias tempranas de
la vida (principalmente por abuso durante estas etapas), asi
como por factores de la personalidad y conductuales, ademés
de condiciones sométicas®.

Se propone que las interacciones entre estos factores pro-
vocan disfuncién en las redes neuronales y en sistemas de
neurotransmisores como el serotoninérgico, el noradrenér-
gico y el dopaminérgico®, ya que se ha demostrado que en
pacientes deprimidos estan disminuidas las concentraciones
de noradrenalina (NA), serotonina (SHT) y dopamina (DA), asi
como de sus metabolitos, ademds de los transportadores y
precursores en el caso de la serotonina’.

Se ha propuesto que estas disfunciones estan mediadas
principalmente por la hiperactividad del eje hipotalamo-
hipofisario-adrenal (HHA), que en algunos sujetos estd
alterado. El eje HHA, al liberar la hormona liberadora de cor-
ticotropina (CRH) del nucleo paraventricular del hipotalamo,
proporciona la mayor respuesta fisiolégica al estrés para esti-
mular la liberacién de la hormona adrenocorticotropa (ACTH)
de la hipéfisis, la cual estimula la liberacién de glucocorticoi-
des (GC) desde la corteza adrenal a la circulacién sanguinea.
Los GC ejercen efecto de retroalimentacién negativa hacia el
hipotdlamo y la hipéfisis que limita el grado de activacién del
eje. Los GC promueven la activacién de la amigdala, que a su
vez ejerce un control excitador sobre el hipotdlamo. En cambio,
el hipocampo ejerce un control inhibidor sobre el eje; lo cual es
crucial para limitar su activacién'. En muchos pacientes depri-
midos no se suprime la secrecién de cortisol después de la
administracién de dexametasona, lo cual sugiere alteraciones
en la regulacién de retroalimentacién e hiperactividad del eje
HHA. Tras la administracién de CRH disminuye la liberacién
de ACTH en los pacientes deprimidos, pero no se modifican las
concentraciones de cortisol; las alteraciones pueden ser resul-
tado de hipersecrecién de CRH, ya que se ha encontrado un
aumento de las concentraciones en diversas areas del cerebro
de suicidas®.

Estos efectos del estrés tienen consecuencias morfoldgi-
cas. Se ha demostrado una disminucién del volumen del
hipocampo en pacientes con depresién mayor; los efectos
varian en gravedad en diferentes regiones del hipocampo
e incrementa a través de los episodios de depresién. En
pacientes con un inicio tardio de depresién, la disminucién
del volumen del hipocampo se correlacioné con la pérdida
de memoria. Se cree que el mayor factor en estos cambios
volumétricos se debe a cambios en la morfologia y a pér-
dida de dendritas méas que pérdida celular. Sin embargo,
dado el nimero y rango de procesos moleculares que con-
tribuyen a estos efectos y la informaciéon que la pérdida
proporcional de sinapsis es mucho mayor que los cambios
en el volumen del hipocampo, es probable que el funciona-
miento del hipocampo esté comprometido a niveles de dafio
que no estan reflejados en cambios morfolégicos visibles.
La experiencia de la depresién aumenta la susceptibilidad
del hipocampo y, después de recuperarse de la depresidn,
los pacientes contintian con un volumen del hipocampo
disminuido®*.
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