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Gaitzarekin aurrez aurre egiten dute
lan psikiatrek, gaixoaren emozioak eta
sintomak ikusten dituzte eta horiek
sendatzen saiatzen dira. Baina psi-
kiatrak ez daude bakarrik depresioa-
ren aurkako borrokan, horretan dihar-
dute, besteak beste, neurologoek ere.
Kerejetaren ustez, “psikiatriak neurolo-
giarekin duen harremana zabaldu egin
behar da. Bai neurologoek eta bai guk
lan-leku bera dugu: burmuina. Baina
guk ikuspegi emozionaletik aztertzen
dugu, horretarako gaude trebatuta”.
Eta neurologoek ikuspegi fisiologikoa
aztertzen dute.

Depresioaren hondora
Rementeria Argote, Nagore

Elhuyar Zientziaren Komunikazioa

Kerejetaren esanean, “tristura patologi-
koa izateko gutxienez bi aste iraun
behar du, eta sakona izan behar du,
barrukoa”. Hori da sintoma nabarme-
nena, baina depresioa diagnostikatzeko
beste sintoma batzuk ere izaten dira
kontuan. Diagnostikoa egiteko irizpide
batzuk daude; “sintoma-zerrenda bat
dago, eta sintoma horietako lauzpabost
izanez gero tristura patologikoa dela
esaten da: loaren arazoak, apetituaren
arazoak, pisua galtzea, libidoa galtzea,
eguneroko gauzak egiteko gogorik ez
izatea, ohetik irten gabe egotea, keme-
nik ez izatea...”.

Tristura amaigabea, barru-
barrukoa, omen da depresioa.
Egunak beltz eta gauak
beltzago. Arimaren gaitza zela
uste zuten lehen, melankolia;
baina depresioak oinarri
fisiologikoa du, fisiologikoa eta
biokimikoa. Bada, depresioa
ondo ezagutzeko arazoaren
muin fisiologiko horretara iritsi
behar da, horrela bakarrik
lortuko baita gaixo guztiak
sendatzea. Bidea, ordea,
katramilatsua da.

PSIKIATRIAREN ERRONKA HANDIENETAKO BAT

DA DEPRESIOA. Kalean, askotan, depre-
sioa tristurarekin nahasten da, baina
depresioa tristura baino gehiago da.
Esan liteke berez barru-barruko tris-
tura dela. Depresioa duen pertsona
gaixorik dago, eta, tristuraz gain, beste
hainbat sintoma ere izaten ditu. 

Imanol Kerejeta psikiatra da Donos-
tiako Ospitalean, eta haren kontsulta-
tik depresio-gaixo asko pasatzen da.
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Antidepresiboen historiari jarraitzea ia-
ia depresioaren ezagutzaren historiari
begiratzea da, lotu-lotuta baitoaz.

Historia horretan lehenengo urratsa
iproniazida izeneko konposatua izan zen
(1950eko hamarkada zen). Zorizko aur-
kikuntza bat izan zen; izan ere, botika
hura tuberkulosia tratatzeko egin zuten,
eta gaixoei emandakoan konturatu ziren
aldartea hobetu egiten zitzaiela, gaixoek
berek hala aitortzen zuten. 

Antidepresibo hura monoamino oxida-
saren inhibitzaile bat zen, eta atzetik
etorri ziren antidepresiboek ere estra-
tegia bera erabiltzen zuten; hau da,
garuneko noradrenalina eta serotonina
neurotransmisoreen maila erregulatzen
zuten. Lehenengo antidepresibo haien
estrategia biokimikoa ezagututa, garbi
geratu zen depresioa buruko gaitz bat
zela, eta konturatu ziren neurotransmi-
soreak tarteko zirenez, oinarrian garu-
neko neuronen arteko konexioen gu-
txitze bat zegoela. 

Bada, ia garai berean, beste mota ba-
teko antidepresibo bat aurkitu zuten.
Hura ere zoriz, farmako antipsikotikoen
azterketa batean ohartu baitziren era-
gin antidepresiboa zuela. Imipramina
zen. 

Neurologoek batez ere garuneko sis-
tema linbikora jotzen dute. Sistema
linbikoa arduratzen da, besteak beste,
emozioez, sexu-grinaz eta estresaren
aurreko erantzunaz. Sistema linbikoa
hainbat egiturak osatzen dute. Bate-
tik, amigdala eta hipokanpoa daude;
emozioak (beldurra besteak beste)
kontrolatzen dituzte. Eta, bestetik,
hipotalamoa dago; loa, gosea, sexu-
gogoa eta estresaren aurkako babesa
erregulatzeaz gain, guruin pituitarioa
ere kontrolatzen du, eta, beraz, hain-
bat hormona erregulatzen ditu.

Hormonak eta, oro har, sistema endo-
krinoa ere ikertzen dute depresioa
ezagutzeko. Izan ere, ikusi dute depre-
sio-gaixo batzuek, guruin endokrino
osasuntsuak izan arren, odolean ohi-
koak ez diren hormona-mailak dituz-
tela. Eta uste dute posible dela gaixoen
goserik edo logurarik eza horren ondo-
rioa izatea.

Antidepresiboen haritik
Depresioa funtsean zer den jakiteko,
antidepresiboen hariari tiraka egin dira
aurrerakuntza asko. Hau da, botika
batek eragin antidepresiboa duela ikusi,
eta garunean zer aldaketa sortu dituen
bilatzen da, zer ‘hobekuntza’ egin dituen.
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Imanol Kerejeta, 
Donostiako Ospitaleko 
psikiatra. Imanolen 
esanean, nortasunak 
zeresan handia du 
depresioan, eta 
“nortasunean eragina dute
familiak, jasotako 
estimuluek, bizipenek...”;
tratamenduan ikuspegi
hori ere lantzea komeni da,
depresioa gainditzeko.
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Antidepresiboak asko hobetu dira azken bi hamarkadetan, batez ere, 
albo-ondorioei dagokienez.
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horren arabera, antidepresiboen era-
ginkortasunaren giltza neurotransmi-
soreetan dago, neuronen arteko sinap-
sian neurotransmisoreen mailari egoki
eusten laguntzen dutelako. Ondorioz,
depresioa neurotransmisoreen deso-
reka da, serotoninarena eta noradre-
nalinarena, batez ere.

Neurotransmisoreek neurona batetik
bestera bulkada pasatzen laguntzen
dute. Sinapsian, neurona batek askatu
egiten ditu, eta beste baten hartzai-
leek jaso egiten dituzte. Neuronen
artean neurotransmisore gutxi badago,
bulkada (nerbio-bulkada) motelago
pasatzen da neuronaz neurona. Bada,
antidepresiboek neuronen arteko neu-
rotransmisoreak ez gutxitzen laguntzen
dute, eta, hala, bulkada era egokian
transmititzen da.

Baina, antidepresibo gehiago agertu
ahala, teoria hori ez dela guztiz zehatza
konturatu dira adituak. Hiru arrazoi
nagusi daude hori esateko. Lehenengo,
antidepresibo batzuek ez dute eragiten
sistema monoaminergikoan. Bigarren,
neurotransmisoreen maila goian eus-
ten laguntzen duten konposatu ba-
tzuek ez dute eragin antidepresiborik
gaixoetan. Eta, hirugarren, neurotrans-
misoreen mailari eusten dioten anti-
depresiboen eragina tratamendua hasi
eta aste batzuetara igartzen da, nahiz
eta sistema monoaminergikoan ia be-
rehala eragiten duen. 
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Imipraminaren haritik etorri ziren talde
bereko antidepresiboak aurrekoak
baino eraginkorragoak ziren, baina
albo-ondorio ezatseginak zituzten
(ahoa lehortu, bista lausotu, burua
moteldu…); eta bai haiek eta bai
hauek arriskutsuak ziren gaixoak dosi
handietan hartuz gero edo beste
botika batzuekin nahasiz gero; eta
kontuan izanda depresioa duten gaixo
batzuek beren burua hiltzeko buruta-
zioak izaten dituztela, garrantzi handi-
koa zen botika seguruak izatea.

Asmo horrekin, serotonina berrartzea-
ren inhibitzaileak etorri ziren. Horiek
ere neurotransmisoreak (serotonina
kasu honetan) maila egokian izaten
laguntzen zuten. Lehenengoa zimeli-
dina izan zen, eta haren ondotik etorri
ziren fluoxetina (Prozac izenez ezagu-
nagoa), paroxetina eta gainerakoak. 

Horiek dira gaur egun gehien erabiltzen
diren antidepresiboak (horiek eta bide
beretik etorri diren beste inhibitzaile
batzuk: noradrenalinaren berrartzeare-
nak eta bienak, hau da serotonina eta
noradrenalinarenak). Oso eraginkorrak
dira: gaixoaren aldartea hobetzen dute,
baina gaindosia ez da hain arriskutsua,
eta albo-ondorioak ere askoz eraman-
garriagoak dira. Bada, antidepresibo
horien eragin fisiologikoa ezagututa,
depresioa azaltzeko lehenengo teoria
sendoa osatu zuten.

Teoria klasikoa
Teoria klasikoari depresioaren teoria
monoaminergikoa esaten zaio. Mo-
noaminergikoa, sistema monoaminer-
gikoari dagokiolako, hau da, monoa-
mina erako neurotransmisoreei. Teoria
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Depresioa buruko
gaitz bat da 
funtsean, baina,
oro har, organismo
osoari eragiten dio.

Depresioak loa asaldatzen du, lo gutxi egiten da; eta eguneko lehenengo orduak 
izaten dira gogorrenak.



Beraz, neurotransmisoreek ez dute
guztiaren giltza: depresioa oso egoera
konplexua da. Eta ikusi dute, neuro-
transmisoreen gorabeherez gain, alda-
keta morfologikoak eta funtzionalak
ere gertatzen direla garuneko hainbat
ataletan, batez ere hipokanpoan. Esate
baterako, zelulak galtzen dira, neuro-
nen dendritak eta hartzaileak ere
gutxitzen dira, eta abar. 
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Estresaren bidetik
Depresioaren sorburua zehaztea ere ez
da erraza. Kasu batzuetan, estresare-
kin lotuta dagoela ikusi dute. Estres-
egoera baten ondoren, batzuetan,
depresioa datorrela konturatu dira.
Estres-egoera hori larria izan liteke
(laneko jazarpena, etxe barruko bio-
lentzia, senitarteko baten heriotza...),
baina ez dauka zertan hala izan. 

Arrazoia edozein dela ere, pertsona
bat estresatzen denean, oso aktibo
dago, eta, ondorioz, lo egiteko arazoak
izaten ditu, anorexia (goserik ez) eta
abar. Estresak gorputz osoan eragiten
du, eta batez ere garunean. Nolabait
esateko, ingurunea biokimikoki deso-
rekan dago. Bada, dirudienez, gorpu-
tza, estres horri aurre egin nahian,
egokitu egiten zaio desorekari, eta
ahalegin horretan depresio-egoerara
irits liteke. 

Emakumeak gizonezkoak baino bi aldiz
gehiago izaten du depresioa, ia hiru aldiz
gehiago, zuzenago esateko. Ehun ema-
kumetik bederatzi jotzen du depresioak
bizitzaren uneren batean. 

Hein handi batean, emakumearen
ugalketa-zikloarekin lotuta dago depre-
siorako joera. Izan ere, ziklo horretan
estrogeno hormonaren gorabeherak iza-
ten dira, eta, dirudienez, gorabehera
horiek emakumearen aldartean eragiten
dute, hileko aurreko sindromean, esate-
rako. 

Erditzea ere ez da une gozoa izaten,
eta, estatistiken arabera, hamar emaku-
metik batek erditze ondoko sindromea
izaten du: erditu ondoren hormona jakin
batzuen kantitatea jaitsi egiten da, gor-
putza bere onera itzultzen hasten da, eta
jaitsiera horrek ere aldartea goibeldu egi-
ten du batzuetan. 

Emakumeak emankortasuna galtzen
duenean ere antzeko zerbait gertatzen
da: menopausian, gorputzak estrogenoak

ekoizteari uzten dio. Ondorioz, oro har,
emakume gehienek izaten dute depre-
sioaren sintomaren bat, eta hamarretik bi
gaixotu egiten da. Hori saihesteko tera-
pia ohikoena ordezko hormona-terapia
izaten da. Terapia horren bidez, emaku-
mearen hormona-mailari eusten zaio.

Emankortasunarekin lotuta ez dauden
arrazoiak ere egon litezke. Esate batera-
ko, beste gaixotasun baten eraginez ere
deprimitu daiteke emakume bat, edo gai-
xotasuna sendatzeko tratamenduaren
eraginez.

Baina depresioaren aurrean emaku-
meak eta gizonezkoak desberdin jokatze-
ko arrazoi bakarra ez da sexua, genero-
kontu bat ere bada. Oro har, emakumeak
erantzukizun handiagoa du etxearen eta
familiaren gobernuan. Etxetik kanpo lan
egiteaz gain, haurrak zaintzen ditu, etxe-
ko lanak egiten ditu, ardurapean duen
adineko jendeari kontu egiten dio...
Gizonezkoak baino denbora gehiago
eskaintzen die lan horiei. Eta, ikusi dute-

nez, familia-ardura horiek areagotu egi-
ten dituzte estresa eta depresioa.

Hormonen gorabeherek eragindako
depresioak tratamendua dauka; familia-
ren eta gizartearen zamak eragindakoak
ere bai: ingurukoen laguntza.  

Emakumea eta depresioa
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Estresak sortzen 
duen desorekak

depresioa bultza
dezake.
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Azken bi hamarkadetan, asko aurreratu da depresioaren

ikerketan. Baina, hala ere, depresioaren oinarri biokimikoa

nahiko ezezaguna da. Mekanismo hori argitu nahian, hain-

bat ikerketa egiten dira, eta, harrigarria badirudi ere, keta-

minak argibideren bat eman dezake.

Ketamina anestesikoa izateko jaio zen 1960an. Oso anes-

tesiko eraginkorra zen, baina eragin psikotikoa/disoziatiboa

ere bazuela ikusi zuten. Beste ‘dimentsio’ batera eramaten

zuen jendea, gorputza utzi eta buruak beste norabait egiten

zuen bidaia. Horregatik, animaliekin eta haurrekin erabili

izan da, horiei ez dielako modu horretan eragiten, norma-

lean. Dena dela, ketamina ezaguna egin da, batik bat,

kalean droga psikodeliko gisa erabiltzen delako. 

Horrela ikusita, badirudi ez dela depresioaren ikerketa-

rako material egokia, jendeak burua galtzen baitu droga

horren eraginpean. Baina ikusi dute depresioa duten gai-

xoentzat lagungarria izan litekeela; depresioaren ikerketan

lagungarria izaten ari da, behinik behin.

Berez, depresioa duten gaixoak serotoninaren inhibi-

tzaileekin edo familia horretako substantziekin tratatzen

dituzte (neurotransmisoreen gutxitzea eragotzi nahian).

Baina substantzia horiek asteak behar dituzte eragina iza-

teko, eta, gainera, gaixo batzuei ez diete eragiten. Hori dela

eta, adituek susmoa dute substantzia horiek ez dutela

depresioaren oinarrira jotzen. 

Depresioaren oinarri horren bila, hainbat substantziaren

eragina probatu dute, ketaminarena, horien artean. Bada,

ketaminak emaitza harrigarriak eman ditu. Harrigarriak dira,

a priori pentsa litekeelako gaixoei kalte egingo diela.

Alderantziz gertatu da, ordea.

Joan den udan Nature aldizkarian argitaratutako ikerketa

baten arabera, depresio larria zuten hainbat gaixok nabar-

men egin zuten hobera ketaminarekin tratatuta. Ikerketa

Estatu Batuetako Osasun Mentalaren Institutu Nazionalean

egin zuten: hemezortzi gaixorekin egin zuten proba, eta

horietako hamabik hobera egin zuten (depresioa ‘neurtze-

ko’ erabili zuten eskalan, % 50eko hobekuntza izan zuten,

gutxienez). 

Tratamendu haren ezaugarri nabarmenena azkartasuna

izan zen. Izan ere, pare bat orduren buruan ikusi zuten

hobekuntza, eta, astebetera, gaixo batzuk are eta hobeto

sentitu omen ziren. 

Ikertzaileen esanean, ketaminaren eragina ikusita, depre-

sioa zer den azaltzeko hipotesi polemiko batek indarra har

dezake: depresioa garuneko zelulen heriotzak

eragiten du.

Eztabaida handiak sortu ditu hipotesi horrek,

baina ideia nahiko ongi oinarrituta dago. Izan

ere, berez, jakina da depresioan neuronak hil-

tzen direla (kasu batzuetan frogatu da behinik

behin). Ikertzaileek uste dute neuronen he-

riotza NMDA izeneko garuneko molekula

batekin erlazionatuta dagoela, ikusi dutelako

ketaminak NMDAren errezeptoreei eragiten

diela. Eta NMDA molekula neuronen hazkun-

tzarekin eta bizirautearekin lotuta dago. 

Hipotesiak hipotesi, depresioa zer den azal-

tzeko teoria oso eta bateratu bat beharko da.

Eta, horretarako, hamaika ikerketa daude 

martxan. 

Ketaminaren ezustekoa
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Ikusten denez, depresioa hasiera
batean uste zuten baino askoz kon-
plexuagoa da; hainbat jatorri ditu, eta
sintomak ere hamaika izan litezke.
Posible da oinarrian ere depresio guz-
tiak berdinak ez izatea —izatez, depre-
sio-mota bat baino gehiago dago—.
Hori dela eta, depresioaren oinarria
bera ikertzea ezinbestekoa da trata-
mendu egokiak bilatzeko (sendagai
eraginkorragoak, besteak beste). Hala,
depresioaren ikerketa-eremua asko
zabaldu da. Euskal Herriko Unibertsi-
tatean, esate baterako, hainbat dizi-
plinatako taldeak ari dira depresioa
ikertzen.   

Leioako Farmakologia Sailean, adi-
bidez, Javier Meanaren taldean, gaixo-
tasun psikiatrikoen oinarri fisiologikoa
ikertzen dute; besteak beste, estre-
sarekin lotutako depresioa ikertzen
dute. Horretarako, arratoiak erabiltzen
dituzte, zuzenean giza garuna ere
aztertzen dute laginak erabiliz, eta
abar. 

Bestalde, ikerketa genetikoak ere badu
zeresana depresioan. Izan ere, ikerketa
estatistikoek garbi erakusten dute
depresioak oinarri genetiko bat ere
baduela. Familia batzuetan belaunaldiz
belaunaldi agertzen da depresioa:
depresiorako joera heredatu egiten da.

Horrek ez du esan nahi familia horre-
tako senideek nahitaez izango dutenik
gaixotasuna —eta, alderantziz, depre-
sioa duten guztiek ez dute zertan
heredatua izan—. Bada, depresiorako
joera ematen duten geneen bila ari-
tzen dira genetistak.

Pentsamendu 
okerrak
Depresiorako joera geneetan ezkuta-
tuta joan liteke, baina, neurri handi
batean, pertsonaren izaeran islatzen
da. Izan ere, depresiorako joera due-
nak pentsamendu okerrak izan ohi
ditu: errudun sentitzen da, ez du bere
burua maite, kezkatuta dago inguru-
koei min egiten diela uste duelako, ez
du hobetzeko itxaropenik… Pentsa-
molde hori ez da batere osasuntsua,
eta gaixoak zuzendu egin behar du,
sendatu nahi badu. 

Horregatik, tratamendu farmakologi-
koaz gain, askotan oso lagungarria iza-
ten da psikoterapia. Gaixoak psikote-
rapeutaren aholkularitza jasotzen du.
Hark ariketak bidaltzen dizkio, lehe-
nengo eta behin bere pentsamoldeaz
ohar dadin, eta, ondoren, pentsamolde
osasungarriago bat izateko ohitura har
dezan. 

Ez da lan erraza, ez gaixoarentzat eta
ez tratamendua jartzen dion espezia-
listarentzat. Depresioa berez da gaitz
konplexua, eta gaixo guztiak desberdi-
nak dira: sintomak, egoera pertsonala,
barruko indarra eta ingurukoen lagun-
tza, guztiak desberdinak dira. Ondo-
rioz, tratamendua ere gaixo bakoitzari
egokitzen dio psikiatrak. Horretarako
trebatuta daude.
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Depresioaren 
gakoetako bat 
neuronen arteko 
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Depresioaren oinarrizko ikerketarako arratoiak erabiltzen dira, besteak beste.


