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En los últimos años aparecieron una
serie de artículos que revisan la po
sible relación entre los desórdenes

afectivos y el metabolismo de las in-
dolaminas. Estos artículos mencionan

brevemente que las indolaminas pue
den desempeñar el papel de media
dores de los estados afectivos, pero
ninguno discute en detalle la eviden
cia de esta suposición.

El término indolamina o indolalki-
lamina se usa comúnmente para refe
rirse a la triptamina y a la 5-hidroxi-
triptamina conocida como serotina. La
rotonina parece actuar como un me
diador sináptico o como un modu
lador de la trasmisión sináptica en el
sistema nervioso central. El papel de
la triptamina es menos conocido. La
triptamina y la serotonina son ambas
inactivadas por la MAO. La concen
tración en el sistema nervioso central
es el resultado de la producción en
dógena ya que esta amina no atra-
vieza la barrera hematoencefálica.

La serotonina es producida en el
cuerpo celular de las neuronas sero-
toninérgicas; de allí emigra a las ter
minales sinápticas en donde es alma
cenada en grandes cantidades consti
tuyendo dos depósitos, uno en forma
de granulos y el otro probablemente
dentro de la membrana sináptica.

La concentración de serotonina en
el sistema nervioso central varía am
pliamente de un área a otra. Su con
centración es alta en el hipotálamo y
mínima en el cerebelo y en la corteza
cerebral.

Los hechos más importantes que
conectan las indolaminas con la de

presión son aquellos que indican la
capacidad del triptófano para poten
ciar el afecto antidepresivo de un in
hibidor de la MAO. Este efecto no
ha sido obtenido con triptamina, 5-
hidroxitriptófano o dihidroxifenilala-
nina.

Glassman y Jaffe han completado
un estudio piloto, aún no publicado,
que incluye la administración de trip
tófano junto con un inhibidor de la
MAO, el cual apoya la observación
de que se produce un aumento de la
actividad antidepresiva con esta com
binación.

A. CÓRDOVA

Miller, Jean B., "Dreams During
Varying Stages of Depression".
Arch. Gen. Psychiatr., vol. 20,
mayo de 1969, pp. 560-565.

Varias observaciones hechas con ante
rioridad a este trabajo sugieren la si
guiente hipótesis: "El contenido ma
nifiesto de los sueños de pacientes que
sufren una depresión psicótica es sua
ve o agradable. A medida que los
pacientes mejoran, sus sueños se ha
cen problemáticos e implican conflic
to". Además, se ha dicho que: "El
conflicto en estos sueños está en re
lación con la intención de herir a la

gente por parte del soñador".
El procedimiento utilizado para

seleccionar el material fue:

I) El grupo de estudio se limitó
a pacientes que presentaban signos
inconfundibles de depresión, descar
tando a aquellos con alguna caracte
rística dudosa. Entre éstos se encon
traban maniaco-depresivos, reacciones
depresivas involucionales y depresiones
psicóticas. El grupo se subdividió así:
a) 16 pacientes profundamente depri-
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midos, de los que se obtuvieron y es
tudiaron 22 sueños; b) 13 pacientes
en etapa franca de mejoría, pero que
aún estaban parcialmente deprimidos,
que proporcionaron 21 sueños.

La mejoría de estos enfermos se de
terminó por anotaciones diarias de su
evolución, efectuadas por el médico de
guardia, el que ignoraba la naturaleza
del estudio que se estaba realizando.
La gran mayoría de los pacientes es
taban bajo tratamiento. Inmediata
mente después de ser admitidos, se
pidió a los pacientes que escribieran
cada día los sueños de la noche pre
cedente, siguiendo el patrón indicado.
Además, a cada uno de ellos se le
hicieron tres preguntas, a saber: ¿Có
mo se sintió en el sueño?, ¿cómo se
sintió cuando despertó?, ¿lo despertó
el sueño?

II) Por otra parte se coleccionaron
los sueños, con propósitos compara
tivos, de otros tres grupos: a) 38 es
tudiantes graduados; b) 31 pacientes
internados por padecer de reacciones
psico-neuróticas y c) 39 pacientes in
ternados con el diagnóstico de esqui
zofrenia de tipo paranoide. La edad
promedio de este grupo fue de 28
años, mientras que la del primer gru
po —pacientes deprimidos— fue de
55 años de edad.

La forma y el contenido de los
sueños se analizó utilizando una es

cala confeccionada por los autores que
incluía: naturaleza y fuente del con
flicto, injuria o amenaza en el sueño:
el papel jugado por otras personas, el
papel desempeñado por el ambiente,
desenlace de la actividad del soñador

y la expresión explícita de las emocio
nes dentro del sueño.

Los hallazgos encontrados en los
diferentes grupos fueron:

I) Sueños en los deprimidos pro
fundos: La cualidad de la mayoría de

los sueños de estos enfermos fue más
importante que el análisis de sus par'
tes constituyentes; 17 de los 22 sueños
fueron claramente suaves o agrada
bles o fueron placenteros pero con
tenían algún indicio de conflicto y sólo
dos fueron desagradables. El contenido
de los sueños puede resumirse diciendo
que 17 no mostraron conflicto, ame
naza o daño por parte de otra gente,
ni tampoco peligro o preocupación.
En cuanto a la respuesta de "¿Qué
sintieron durante el sueño?", todos
contestaron con: "una sensación agra
dable", "feliz" o "normal". Estas afir
maciones contrastaron fuertemente

cuando respondieron a cómo se ha
bían sentido después, es decir cuando
se despertaron; la contestación fue
"mal".

II) Sueños en pacientes deprimidos
en etapa de mejoría (19 a 21); fue
ron sueños desagradables, y casi todos
ellos denotaron conflicto, teniendo
como característica común el hecho

de existir la experiencia de que al
guien les quería hacer daño o se los
hacía. La forma más frecuente de

hacer daño era la coerción forzada

al soñador. Hay características nega
tivas muy importantes de señalar: No
se reportó ningún sueño,en el cual el
que soñaba fuera responsable del daño
o del peligro, ni hubo ninguna expre
sión de culpabilidad, vergüenza o
auto-condena por parte del que so
ñaba. En respuesta a los sentimientos
experimentados en el transcurso del
sueño, la mayoría respondió: "terri
ble", "ansioso", "enojado", "triste".
En contraste cuando se les pidió la
sensación al despertarse, la respuesta
más común fue: "feliz de que sólo
fuera un sueño".

Por los datos obtenidos podemos
concluir que es muy posible que exis
tan algunos factores que actúan en
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