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El concepto de Typus Melancholicus (TM) fue desarrolla-
do por Tellenbach para describir la personalidad pre-morbida
e inter-morbida vulnerable a la depresion endogena. En la
primera parte de este articulo se propone describir los prin-
cipios basicos de la teoria de Tellenbach - el método, el con-
cepto de endon, de ritmico, de situacion, de remanencia, de
includencia y de desesperacion. Posteriormente se presenta
una descripcion sistematica de los rasgos de la personalidad
pre-morbida-ordenalidad, concieciosidad, hiper/heterono-
mia e intolerancia a la ambigiiedad. Para destacar la forma
tipica como se enlaza la condicion pre-morbida con la me-
lancolia, se presentan dos casos clinicos, uno de Tellenbach
y otro de nuestra practica clinica. Ademas, se propone una
revision de la literatura cientifica del trabajo de Tellenbach
en la actualidad. Finalmente se discute la importancia clinica
del constructo del TM.
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Typus melancholicus from tellenbach up to
the present day: a review about the premorbid
personality vulnerable to melancholia

The concept of Typus Melancholicus (TM) was shaped
by Tellenbach to describe the premorbid and intermorbid
personality vulnerable to endogenous depression. The
first part of this paper aims to point out the basic
principles of Tellenbach’s theory - the method, the
concept of endon, of rhythmic, of situation, of rimanence,
of'includence and of despair. Then, we present a systematic
description of the premorbid personality features -
orderliness, conscientiousness, hyper/hetereonomia and
intolerance of ambiguity. Furthermore, we present two

Correspondencia:

Alessandra Ambrosini

Viale Amendola, 87

66100 Chieti (CH) Italy.

Tel: 338 2809744

Correo electronico: alessandra.ambrosini@tiscali.it

clinical cases, one from Tellenbach and the other from
our clinical practice to underline the typical way which
links the premorbid condition to melancholia. Also, we
propose a review of the scientific literature from
Tellenbach’s work to the present day. Finally, we discuss
the clinical importance of the TM construct.
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I Los principios de la teoria de Tellenbach

El concepto de Tipus Melancholicus (TM) nace del
trabajo del psiquiatra aleman Hubertus Tellenbach (1914-
1994). A través de la catamnésis de 119 pacientes melan-
colicos hospitalizados en la clinica Universitaria de Heide-
Iberg, identifico aquellas caracteristicas de personalidad
como rasgos fundamentales, distintivos o constitutivos
que caracterizan un determinado modo de ser que gravita
en torno a la posibilidad de desarrollar una Depresion Ma-
yor (Melancolia). El trabajo de Tellenbach es fundamental
para aclarar la relacion entre la personalidad premdrbida,
entendida como una pre-condicion para la descompensa-
cion psicotica y la depresion enddgena. Segun el autor, el
conjunto significativo de caracteristicas premorbidas cons-
tituyen una estructura de personalidad, es decir, una im-
pronta estable y reconocible a través de la cual se expresa
la vulnerabilidad a la enfermedad.

Tellenbach afirma que el analisis de sus pacientes se
basa en un método "empirico-fenomenologico”. "Empirico”
dado que basa su analisis en la descripcion de la experien-
cia y comportamiento de sus pacientes. “Fenomenologico”
porque considera estos fenomenos como manifestaciones
del modo de relacionarse con el mundo y consigo mismo.
Su intento es comprender el qué caracteriza la personalidad
premorbida y el como, es decir, la via que lleva al TM a la
depresion endogena (melancolia). El estudio de Tellenbach
se focaliza en la investigacion de las propiedades esenciales
que pertenecen al sustrato enddgeno y como éstas se agre-
gan formando una estructura estable y reconocible.
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En la base de la teoria de Tellenbach hay una visién glo-
bal del hombre en continuo e imprescindible relacion con
el mundo y una particular atencion acerca de las “formas
esenciales de la condicion humana”y mas especificamente,
la “forma esencial del ser melancolico”. Esta vision global de
la existencia humana remite al concepto de endon como
modo de conexion entre lo psiquico y somatico, y entre la
persona y el mundo. Segun el autor, lo enddgeno es com-
parable a la natura/physis de los Griegos y viene a indicar
la impronta basica previa a la formacion de la personalidad,
podriamos decir, su estructura. En esta dptica lo endégeno
no es considerado solo en relacion a la esfera somatica o
psiquica, sino que las comprende en una concepcion global
del hombre en su relacion con el mundo. Todo ello se en-
cuentra directamente relacionado al devenir ritmico de la
vida, esto es, a la normal tendencia del hombre a ajustarse y
sincronizar el bioritmo propio (suefo, vigilia..) con aquello
que es del propio mundo.

En situaciones normales lo Ritmico (Rhythmisch) se
entiende como una forma fundamental del fluir de la vida,
que se expresa en algunas de las caracteristicas del com-
portamiento humano y es entendido por Tellenbach como
una periodicidad endo-cosmo-genética. Esta periodicidad
-ciclos anuales, mensuales, ritmo circadiano- son conside-
rados organizadores fundamentales de la vida del hombre.
El ritmo no es una reaccion pasiva a la influencia ambiental,
por el contrario, es el indicador de una natural tendencia a
la sincronizacion del hombre con su mundo. La lentitud y la
velocidad de un ritmo contribuyen, ambos, a la armonia del
movimiento y son el resultado de una capacidad de control
y medida interior; ambos representarian la normalidad y se-
rian las caracteristicas del movimiento. En la enfermedad, la
medida y el ritmo parecen ausentes; la rapidez -entendida
como ritmo veloz - puede ser remplazada por la agitacion y
la lentitud por el retardo. El acuerdo entre el ritmo subjeti-
vo y objetivo definen un estado de armonia. La melancolia
puede ser considerada una patologia endogena por cuanto
que viene a romper tal estado armonico. La melancolia esta
ligada a la transformacion del movimiento de la vida y mas
especificamente a la inhibicion del transcurrir del tiempo
interior y a una pérdida de terreno respecto al fluir del mun-
do. Esta transformacion se traduce en una modificacion del
ritmo en todas sus manifestaciones: el humor, los impulsos
y las motivaciones.

Las Caracteristicas de la personalidad
premorbida: el Tipus Melancholicus

En la tradicion psicopatoldgica europea y japonesa, el
TM es considerado el constructo que describe con mayor
precision la personalidad pre-morbida vulnerable a la me-
lancolia. Para formular un discurso sobre la vulnerabili-
dad en la depresion, es necesario precisar qué se entiende,
en este estudio, por "estructura de personalidad” y en qué

se diferencia dicho concepto respecto a la personalidad
per se.

En general, el concepto de personalidad puede ser en-
tendido como aquel conjunto relativamente homogéneo de
pensamientos, costumbres, valores y comportamientos que
integrados, constituyen el nucleo en el que se funda el ser
y hacer.

Tellenbach sefala el TM como una estructura de per-
sonalidad evidenciando dos puntos fundamentales: a) indi-
ca un conjunto significativo de caracteristicas estables; b)
estas caracteristicas constituyen el ntcleo en torno al cual
se organiza la vulnerabilidad a la enfermedad. Ademas de
la impronta genética, que es fundamental en el analisis del
curso que interconecta la personalidad pre-morbida, inter-
morbida y morbida, se destacaria el rol que los valores tienen
como ordenadores del significado de la propia existencia.
De hecho, los valores, son actitudes que vienen a regular las
acciones significativas de la persona, articulandose en con-
ceptos que no se originan a partir de la actividad racional
sino en la esfera de los sentimientos; son organizados segun
una constitucion ontoldgica, es decir, de un cierto tipo de
relacion que la persona tiene consigo misma, con los otros
y con el mundo.

Dadas estas caracteristicas, los valores estructuran una
vision del mundo que establecen asunciones sobre lo que
es justo y lo que es importante. En este sentido, se puede
afirmar, que en el caso del TM, se evidencia como en el estilo
de vida y en la estructura de valores de la persona esta ya
inscrito el germen de la propia descompensacion'.

En la literatura el concepto de personalidad pre-mor-
bida vulnerable a la depresion es utilizada con diversas
acepciones -como una expresion atenuada de un trastorno
afectivo, como variable personoldgica con funciones pato-
plasticas en el desarrollo de la sintomatologia depresiva o
como resultado de recurrentes episodios depresivos-. En el
caso especifico del TM, la personalidad es considerada un
factor predisponente al desarrollo de un episodio de depre-
sion mayor en el sentido patogenético”

Segun Tellenbach, las caracteristicas que emergen en
primer plano como tipicas de la estructura de personalidad
TM, son: Ordenalidad (Ordentlichkeit) y Concienciosidad
(Gewissenhaftigkeit).

La ordenalidad se define como una version acentuada
de orden particularmente evidente en el campo de las rela-
ciones interpersonales. El re-iniciar y el ordenar del TM tiene
que ver esencialmente con las relaciones con los demas; se
manifiesta sobre todo en el ambiente doméstico y laboral y
su funcion es mantener la atmdsfera circundante ausente
de posibles conflictos, que puedan conllevar sentimientos de
culpa. El TM encarna el prototipo de la sobre-solicitud; a
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través de su modo de ser para con el otro, intenta anticipar
cualquier posibilidad de quedar en deuda.

Un paradigma de este funcionamiento se tendria en la
siguiente afirmacion de una paciente: “cuando alguien me
ayuda yo me siento culpable. Si alguien me ayuda después
deberia olvidar haberlo hecho. No puedo pensar en tener
que darle las gracias”. Su mera existencia no puede dar sa-
tisfaccion a nadie; asi, el ser amado es un derecho que se ad-
quiere. Los melancolicos no conocen el puro y simple hecho
de estar con el otro. Su intersubjetividad no preveé el placer
implicito de estar-junto-al otro. Ocupar un puesto en el es-
pacio fisico o relacional es un derecho a conquistar, a ganar
con esfuerzo y empefio en un régimen de rigida meritocra-
cia. De hecho, no esta contemplado un intercambio gratuito
sin la obligacion de devolver; su sentido de “justicia” lo re-
duce a un circulo de do ut des en que el melancélico siempre
queda en desventaja, un paso por detras.

El exagerado sentido del orden se complementa con otro
rasgo fundamental: una elevada demanda por encima de la
media de sus propias posibilidades®. El melancélico quiere
cumplir muchas obligaciones y lo quiere de una forma re-
gular y estable.

La necesidad de aferrarse al propio orden controlable y
predecible garantiza el estado de bienestar y lo defiende de
potenciales amenazas del mundo circundante, de lo indefi-
nido, lo intangible y lo incontrolable. El refugiarse dentro de
los limites de su orden es una forma de asignarse un lugar,
un espacio delimitado y circunscrito dentro del cual el me-
lancolico siente que puede ejercitar su propia "autonomia”.

La concienciosidad se manifiesta con la necesidad de
prevenir la atribucion y el sentimiento de culpa. El compor-
tamiento del TM esta motivado para buscar la aceptacion
del otro. No se basa en su criterio personal, sino en la ex-
pectativa social. Cada gesto es un tributo que debe dar a la
existencia, una necesidad que lo proteja de cada posibilidad
de pérdida. La pregunta que se esconde tras cada accion del
TM es: ";Qué seria justo hacer en esta situacion?”, ";Qué es-
peran los otros que yo haga en esta situacion?". Este es el
modo en que intenta tener la conciencia escrupulosamente
limpia y protegerse de cualquier sentimiento de culpa; es
fundamental no ser culpado por el otro. Para preservar la ar-
monia interior cada cosa debe ocupar un lugar dictado den-
tro un orden pre-establecido. De hecho, la concienciosidad
es la expresion de un orden interno fundado sobre un rigor
excesivo, de una sensibilidad extraordinariamente acentua-
da en la gestion de las relaciones personales y materiales.
La idea que el TM tiene de su orden no prevé excepciones,
en cuanto que no esta abierto a una adaptacion flexible de
acuerdo a las circunstancias. Dado que tarde o temprano lo
imprevisto se manifiesta en la escena de la existencia, la ab-
soluta refractariedad del TM a confrontarse con algo no pre-
visto en sus esquemas, genera una brecha muy importante

de vulnerabilidad. De hecho, la composicion precisa de cada
elemento de este orden no garantiza la deseada armonia,
dado que la constriccion entre los rigidos limites, excluye
la trascendencia necesaria para alcanzar un equilibrio mas
elevado. Es como si el TM hubiese adquirido un tiempo para
todo, un orden impersonal que excluye el margen de liber-
tad necesario para gestionar la relacion con el mundo, de
manera subjetiva.

Alfred Kraus, pupilo de Tellenbach, identifica otras dos
caracteristicas de esta configuracion antropoldgica, focali-
zandose en el modo de ser social de estas existencias: Hiper/
heteronomia (Hyper/heteronomie) e Intolerancia a la Ambi-
gliedad (Ambiguitdtsintoleranz). Kraus analiza el TM a la luz
de la teoria de roles sociales* y pone en relieve la adhesion
incondicionada a los roles preestablecidos y reconocidos so-
cialmente.

Para encuadrar el modo tipico del ser social del TM, Kraus
se refiere a la dialéctica entre identidad de rol e identidad
del ego. La identidad de rol es la que cada uno tiene que
asumir sobre la base de su propia funcion social, la identidad
egoica es la auto-determinacion de la personalidad, lo que el
hombre es mas alla de su simple y llana identificacion con el
rol. La toma de distancia del rol es una operacion necesaria
para conservar la articulacion de si mismo como persona y
no como un simple agente del propio rol. Esto significa que
una persona puede preservar un sentido de continuidad de
su biografia, reconocerse a pesar de las transformaciones y
no convertirse un extrafio a si mismo®.

La dialéctica entre la identidad del rol e identidad egoi-
ca no esta presente en el TM, en cuanto que no es capaz de
trascender las normas socialmente establecidas, dando vida a
una interpretacion subjetiva de si mismo, del otro y del mun-
do. EI TM intenta continuamente la confirmacion externa de
su propia identidad a través un modus operandi que Kraus
define como hiper/hetero-nomia. La hipernomia consiste en
una adaptacion excesivamente rigida a la norma, donde el
aspecto excesivo viene dado por la aplicacion indiscriminada
y estereotipada de la norma, no ligada al contexto. La otra
faceta de esta incapacidad de monitorear la situacion de un
modo auténomo y personal es constituida por la heterono-
mia, una recepcion exagerada de la norma externa por la
cual cada accion es guiada por una motivacion impersonal,
referida a los criterios socialmente establecidos.

La necesidad de encuadrarse a si mismo en el interior de
una identidad rigida, obliga a realizar una tipificacion de los
otros reducida a su prototipo, lo que significara, en un sentido
simplificado, que no se prevé la coexistencia de caracteris-
ticas opuestas respecto a un mismo objeto, persona o rela-
cion. La intolerancia a la ambigiiedad permite al TM vivir solo
situaciones sociales que confirmen la imagen preestablecida
de si mismo y de los otros. Esto compromete la capacidad de
mantener relaciones interpersonales auténticas y de contem-
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plar situaciones que presupongan el reconocimiento de una
complejidad emotiva. El TM no es capaz de percibir la indivi-
dualidad propia y de los otros (idioagnosia), dado que el pro-
totipo ejemplar absorbe completamente su atencion. En este
sentido, su intersubjetividad estd mutilada, en cuanto privada
de las implicaciones emotivas relativas al reconocimiento de
la propia subjetividad y la del otro. De hecho, relacionandose
con el otro solo a través de su rol, el TM no responde a la
necesidad, a los deseos y sentimientos individuales; solo res-
ponde a aquello directamente derivable de la identidad so-
cial. Aparentemente el TM es extremadamente atento con los
otros, se anticipa a la necesidades y trabaja intensamente para
satisfacer al otro, pero en realidad su disponibilidad altruista
no es dirigida a una persona de carne y hueso, mas bien esta
destinada a mantener el equilibrio social. La suya es una em-
patia “impersonal”, fundada sobre el esfuerzo de sintonizarse
con el otro en cuanto actor social, que se mueve siguiendo las
reglas y normas predeterminadas®.

Entre los autores de la tradicion psicopatoldgica japo-
nesa, la contribucion de Shimoda’ parece ser de notable im-
portancia para evidenciar otro aspecto de la personalidad
TM: la "inmobilitimia”, que indicaria la tendencia a aferrarse
a un determinado humor, y por lo tanto a determinados mo-
dos de ser y hacer. Esta caracteristica, segun el autor, seria
tipica de la estructura con tendencia al desarrollo de patolo-
gias maniaco-depresivas, representando una estrategia fun-
cional para prevenir la descompensacion maniaca o depre-
siva. Shimoda caracteriza a estas personas como diligentes,
honestas, escrupulosas y eficientes.

Se indica a continuacion (Tabla 1) una version operati-
va de los criterios para la definicion de la personalidad TM
tomada del estudio de la validacion de la entrevista semi-
estructurada CTM (Criterios para el typus melancholicus®).

El concepto de Situacion (Situation)

El concepto de situacion es central en la teoria de Te-
llenbach e indica un peculiar modo de la persona de vivir
la relacion con el propio mundo en un interminable inter-
cambio reciproco. No se trata de la simple relacion entre los
eventos de la vida y el sujeto que esta llamado a gestionar-
los, mas bien es un legado imprescindible que ve al hombre
vinculado/ligado (engagé) en una relacion de peculiar in-
terdependencia con el propio contexto.

En esta optica, la situacion no es un modo en el que
el ambiente circundante constituye un medio en el que se
desarrollan eventos que prevén una respuesta de parte del
hombre, ni tampoco es un modo de pensar en el hombre
como capaz de producir situaciones. La situacion no puede
ser creada del ambiente circundante o del individuo. Es con-
siderada una seccion del contexto Yo-Mundo en un cons-
tante modelamiento de esta relacion. Por lo tanto, el evento

y la persona se reflejan reciprocamente en la situacion. Asi,
el TM tiende a situarse dentro de relaciones tipicas y a en-
contrar situaciones que lo caracterizan.

Como norma los eventos vienen a ser considerados como
estimulos que se originan externamente a la persona y en una
supuesta objetividad de meros acontecimientos. No obstante,
en el intento de sistematizar tal vision subdividiendo los life
events en independientes vs dependientes y controlables vs
incontrolables por parte del sujeto, no se ha modificado la
estructura sustancialmente mecanicista del paradigma, sub-
yaciendo una logica implicita de tipo principalmente causal y
poco sensible a comprender la relacion entre la historia per-
sonal y la cualidad especifica del evento para la persona. Lo
que se esta ignorando es el significado personal del evento, es
decir, el valor de su propia experiencia®.

Otro elemento crucial que a menudo queda en segundo
plano es el rol activo de la persona en la constitucion del
evento. Tatossian'™ observa que el TM no encuentra las si-
tuaciones constituidas como suyas y correspondientes a su
especificidad; dado que el vivir humano es por naturaleza
un “situacionar-se” (situationner, situiren) se puede decir
que el ser humano no encuentra los ecos de si misma en los
acontecimientos que el “eventifica" (eventifie), - lo que no
quiere decir que €l los cree a su propia forma o modo.

El concepto de situacion, ilumina un ulterior aspecto
de la relacion entre el evento y la persona, en el sentido
que cada persona puede tedricamente encontrar cualquier
tipo de evento, no obstante, tiende a ir al encuentro de las
situaciones que lo caracterizan. El modo de ser de una per-
sona, su configuracion antropoldgica, su modo de entender
la vida y de plantear las relaciones con el otro, la jerarquia
de sus prioridades y de sus valores, lo conducen a tener
relaciones tipicas para esa persona. En el caso del TM, éste
se mueve_desde su estructura de valores caracterizada por
el ordenalidady la concienciosidad. EI TM muestra una alta
sensibilidad interpersonal y no juzga el propio comporta-
miento sobre la base de criterios personales, sino sobre la
base de los estandares sociales. Desde el momento en el
que el objetivo principal del TM es la deseabilidad social,
éste intenta persistentemente satisfacer las expectativas y
las necesidades de los otros, incluso antes de que éstas sean
expresadas. Esta doble via ética conduce recurrentemente
al TM a aproximarse a situaciones caracterizadas por las
constelaciones de Includencia (Inkludenz) y Remanencia
(Remanenzp .

La nocion de situacion evidencia tanto el rol activo en
el sentido que la persona concurre activamente a crear la
situacion, como el rol pasivo en el sentido que no hay nin-
guna intencion o voluntad de crear la situacion en si misma
por parte de la persona, o no poder hacerlo de otro modo. A
través de esta situacion la persona palpa su propia incapaci-
dad de ser de otra forma.
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Tabla 1 Criterios operativos para el typus
melancholicus basados en la CTM

Ordenalidad Fijacion en la armonia de las relaciones interpersonales.

Afirmaciones tipicas

“Mi felicidad depende de la felicidad de aquellos que me rodean".

“No soy capaz de expresar mi desacuerdo con los demas".

"Sacrificaria mi carrera si entrase en conflicto con la armonia de mi familia"
"Hago siempre lo posible para contentar a todos y no desagradar a nadie".

Concienciosidad Necesidad de prevenir los sentimientos y atribuciones de culpa.

Afirmaciones tipicas

“Lo mas importante para mi es tener una conciencia limpia“

“Si discuto con alguien, después me siento culpable”.

“Cuando he hecho algo equivocado, me vuelve continuamente a la mente”.

“Para evitar la critica, hago mi trabajo y si es necesario también el de los demas".

Hiper/Heteronomia Exagerada adaptacion a la regla y exagerada receptividad de una norma externa.

Afirmaciones tipicas

“Cuando hago algo, debo hacerlo siempre en modo preciso y perfecto”.

"Primero el deber".

"Al tomar una decision busco siempre captar lo que los demas preferian que hiciese"
“Me siento en serios problemas cuando no puedo hacer lo que los demas esperan de mi".

Intolerancia a la ambigiiedad Incapacidad de percibir emotivamente y cognitivamente caracteristicas opuestas en
relacion a un mismo objeto, persona o situacion.

Afirmaciones tipicas

“Me molesta cuando las personas con las que voy a hacer algo cambian de idea"
“Me siento muy mal cuando alguien que me estima se comporta de un modo extrafio

conmigo”.

"Una persona buena es buena a todos los efectos".
"Para mi es muy dificil adaptarme a una nueva situacion”.

La fase pre-melancolica: includencia, remanencia
y desesperacion (Verzweiflung)

A continuacion se exponen uno de los seis casos clini-
cos de Depresion post-parto reportada por Tellenbach en su
monografia “Melancolia” de 1961 y el caso de una paciente
de nuestra practica clinica con el mismo diagnostico, con
el objetivo de evidenciar las caracteristicas de la fase pre-
melancolica, especificamente de los tres momentos -inclu-
dencia, remanencia y desesperacion- y expresar de forma
mas clara y comprensible la via que une la personalidad pre-
morbida, la fase pre-melancolica y la melancolia.

Caso n. 2 (%, Caso 2, p. 115-116).

La paciente llse St. declara haber sido sometida a
una precision excesiva desde que ella recuerda. Si se
hubiera hecho una excepcion, esto le hubiera puesto
inquieta y hubiera estado descontenta de si misma.
Habia heredado este afdn por el orden de su madre,
que era una mujer diligente y ordenada. Esta cualidad
era aprobada por el padre. En ella habia paz si las cosas
pasaban como estaban previstas, pero se inquietaba si
algo salia diferente a lo previsto.

Cuando acabd la escuela, la paciente, fue preparada

para el trabajo de secretaria. Esta profesion siempre le
habia gustado, sobre todo porque era un trabajo que
necesitaba de extrema precision. Habia realizado esta
actividad profesional con el mismo cuidado con el que
habia llevado su hogar.

Inicialmente habia sido capaz de satisfacer las dos ac-
tividades, pero tuvo que renunciar a la oficina debido a
los cuidados que debia dispensar a su madre, enferma
de gravedad. Tiempo después, la madre murio y justo
después se quedd embarazada. Se sentia bien y dificil-
mente se obligaba a imponerse limitaciones; deseaba
muchisimo al nifio.

Al cuarto mes empezaron por primera vez las manife-
staciones obsesivas. Debia encontrar siempre alguna
cosa que hacer en el armario de la ropa. Aunque sabia
que alli nada se tocaba, buscaba colocar cada cosa en
un lugar preciso y que fuera exactamente ése. Al final
no podia liberarse de este trabajo y no podia pasar a
otros sin que el pensamiento del armario la persiguiera.
Con el tiempo esta mania del orden se extendio tam-
bién a otros campos: a todo lo que tuviera relacion con
la limpieza y la cocina.

Se abandond a si misma, Cada vez el trastorno se hacia
mds marcado. En el séptimo mes aparecieron otros tra-
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stornos, sobre todo del suefio. Después de dormirse sin
dificultad, a las cuatro de la madrugada estaba ya de-
spierta. Los impulsos obsesivos se manifestaron de una
forma mds clara. Poco a poco por la mafiana se habia
establecido tal inhibicion, que dificilmente era capaz de
hacer algo. Esta situacion habia sido particularmente
penosa, por una parte tenia el impulso constante de
trabajar al mdximo con mayor precision, pero por otra,
la inhibicidn le obstaculizaba el camino. Iba de mal en
peor. Cuando entrd en la clinica para el parto, las alte-
raciones desaparecieron lentamente para reaparecer y
aumentar cuando volvid a casa.

Aparecio de nuevo la angustia: “no puedo mds, no estoy
a la altura”, Al final no tenia la suficiente fuerza para
empezar nuevos trabajos. "Soy demasiado exigente, ne-
cesito demasiado tiempo y siempre he sido asi; ésto era
para mi terriblemente penoso”. Ella “no era culpable de
nada”; pero “"yo me sentia culpable por el hecho de que
no podia cumplir con mi trabajo”. Después de varios
intentos serios de suicidio la paciente fue internada.

Caso A (de nuestra practica clinica)

A. es una mujer de 25 afios. Durante la primera visita
afirma tener fuertes dolores de cabeza y pecho, de sentir
ruidos y zumbidos en la cabeza, de estar siempre cansada
pero no poder descansar, de tener miedo porque no se
siente capaz de cuidar a su hija. “Puedo hacer todo menos
descansar. Siempre he sido asi. Desde que era pequefia
tenia que estar haciendo algo”. Ademas: “por la mafiana
limpio todo rdpidamente, porque pienso que me puede
pasar algo. Asi si me pasa algo estd todo listo. Cuando
me ayuda alguien me siento culpable. Si alguien me ayu-
da después deberia olvidar que lo ha hecho. No quiero
tener que agradecer nada. Lo hago todo sola". Contintia
afirmando: "hago todo porque lo tengo que hacer, es asi
como se hacen las cosas. Si no puedo organizar el dia
me pongo nerviosa. Si el programa planificado para la
mafiana no puede ser cumplido me siento anqustiada
y debo intentar recuperar el tiempo perdido. Yo tengo
muchas cosas que hacer y no puedo pensar en renunciar
a llevar a cabo cualquiera de estas cosas o de no hacer-
lo en una forma exacta. Cuando me siento muy sobre-
cargada de tareas no sé por donde empezar, no puedo
establecer una prioridad. Me siento bloqueada frente a
todo lo que tengo que hacer sin poder terminar ninguna
tarea”, Esta existencia ordenada dice que ha entrado en
crisis con la maternidad: “ayer, por ejemplo, me dormi
mientras le daba el pecho. Me desvelé a las cuatro de la
madrugada y me di cuenta de haber dormido durante
todo ese tiempo. Estaba muy enfadada porque debia ha-
ber planchado, y hacer muchas cosas. No sé como estar
atenta a todas las cosas, me siento incapaz de hacer
nada, no me reconozco a mi misma.”

La situacion pre-melancolica parece ser la articulacion
crucial para comprender el vinculo que se da entre la estruc-

tura de personalidad TM y la melancolia. En esta fase se da el
encuentro entre una situacion existencial y una determinada
estructura de personalidad, lo que contribuye a constituir la
situacion patogena. Tellenbach afirma que la situacion pre-
melancolica se caracteriza por un aumento constante de las
tareas pre-establecidas, lo que crea una sobrecarga respecto
a la capacidad del TM de preservar el orden pre-establecido.
En tales condiciones el TM no es capaz de establecer una je-
rarquia de prioridades, no es capaz de discriminar qué puede
ser dejado de lado momentaneamente o postergado.

Se distinguen dos momentos en la fase pre-melancolica.
El primero se caracteriza por la presencia de la constelacion
de includencia y remanencia. Mas alla de este recorrido, se
llega al segundo momento llamado desesperacion, caracte-
rizado por una radical transformacion entre el si mismo y el
mundo.

La constelacion de la includencia indica una auto-con-
tradiccion que ve al TM contemporaneamente en el extre-
mado intento de mantener su orden y en la necesidad de
superarlo excediendo los propios limites. Este es el momen-
to en el que lo indeseado se manifiesta y se impone en la
existencia para asi desestabilizar el meticuloso y ordenado
proceder tipico del TM (3; p. 181, 192).

En palabras de la paciente de Tellenbach: “soy muy orde-
nada, necesito mucho tiempo, siempre he sido asi; esto era
para mi terriblemente penoso”. Asi como en el relato de nue-
stra paciente: “Si no puedo organizar el dia me pongo nervio-
sa. Si los programas planificados para la mafana no pueden
ser cumplidos me siento angustiada y debo intentar recu-
perar el tiempo perdido”. Es evidente la angustia relacionada
con una posible modificacion en el orden de las cosas.

La otra constelacion es la de remanencia que se carac-
teriza por el peligro de quedar atras respecto a sus propias
expectativas y la emergencia del deber. El TM se caracteri-
za por la tendencia paraddjica a cancelar anticipadamente
eventuales deudas. Cuando se encuentra con lo inesperado
y el azar y los imprevistos que rompen los esquemas, puede
precipitarse la crisis melancolica. Nuestra paciente lo expresa
del siguiente modo: “por la mafiana limpio todo rdpidamen-
te, porque pienso que me puede pasar algo. Asi, si me pasa
algo estd todo listo". Tellenbach describe asi a su paciente:
Ella no se habia "nunca mostrado culpable de algo”; pero
“yo me sentia culpable por el hecho de que no podia cumplir
con mi trabajo”.

Las dos constelaciones se manifiestan siempre en la si-
tuacion pre-melancolica pero son poco evidentes hasta que
no se entra en la fase melancolica. El puente que une la fase
pre-melancdlica a la melancélica se denomina desesperacion.
El concepto de “desesperacion” no es traducible, ya sea como
desesperanza (hopelessness) o desamparo (helplessness)'. Este
concepto no indica, de hecho, ni la pérdida de la esperanza,
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ni el sentirse privado de concretar la posibilidad de ser ayu-
dado. Mas bien, con el término desesperacion se indica “un ir
y venir" hacia posibilidades de las cuales ninguna resulta ser
alcanzable. En la desesperacion se manifiesta de este modo
una disonancia cognitiva'? y, en particular, la incapacidad de
establecer prioridades. Aquello que antes tenia un orden (uno
después del otro) se presenta en la necesidad de la contem-
poraneidad la cual se torna inaccesible al devenir de la exi-
stencia. Tellenbach describe (relata) asi la experiencia de su
paciente "Esta situacion habia sido particularmente penosa,
de una parte tenia el impulso constante de trabajar al mdxi-
mo con una mayor precision, pero por otra parte la inhibicion
le obstaculizaba el camino” y nuestra paciente afirma: “No sé
como estar atenta a todas las cosas, me siento incapaz de
hacer nada, no me reconozco a mi misma".

Aqui el concepto de desesperacion no debe ser entendi-
do como un estado sin esperanza, mas bien como una osci-
lacion pendular, de modo que no es reducible a una decision
definitiva. La persona que se desespera se encuentra suspen-
dida ante las posibilidades todavia no reales, teniendo la
intencion de ser contemporaneamente en dos lugares®. Este
es el momento donde se inicia la melancolia.

La desesperacion pre-melancolica parece ser la via me-
diante la cual el TM accede al estancamiento y al bloqueo
psicomotor a causa de su incapacidad de alcanzar un com-
promiso consigo mismo y con el mundo.

La descripcion de las caracteristicas clinicas de la de-
presion a las que se enfrentan estos pacientes esta fuera del
alcance de este trabajo, que en su lugar se centra sobre una
tematica -la situacion pre-melancdlica- que por lo general
no se aborda ni en la nosografia ni en la descripcion psico-
patologica del sindrome depresivo. En la tabla 3 indicamos
esquematicamente las caracteristicas clinicas tipicas de la
depresion mayor, denominada «melancolia», es decir, aquella
forma de depresion que se asocia con la personalidad TM,
como pronosticara Tellenbach® y confirmado en sucesivos
estudios empiricos'>"®.

En la tabla 2 se presenta una version operativa de la
situacion pre-melancolica con la intencion de traducir la
terminologia psicopatoldgica en un lenguaje mas actual y
utilizable en la practica clinica.

El TM HOY

A partir de la contribucion de Tellenbach en el TM se
han desarrollado una serie de investigaciones dirigidas en
dos direcciones: una de caracter mas teorico™ ' 6% y otra
de orientacion empirica? & 13 1418-35,

Alfred Kraus es posiblemente el autor que mas se ha
ocupado de profundizar sobre las caracteristicas de la per-

sonalidad pre-morbida® '® 3639 y sobre la peculiaridad psi-
copatologica de la melancolia®“*2. Uno de los trabajos mas
importantes de este autor esta relacionado con la definicion
de la peculiaridad del constructo TM respecto al comporta-
miento anancastico®; especifica que, mientras que en el caso
del trastorno obsesivo hay un orientacion con el estandar
individual que se mantiene a través de acciones y pensa-
mientos egodistonicos que asumen significados simbdlicos y
magicos, el TM basa su comportamiento sobre las expectati-
vas sociales y su modo de reaccion es egosintonico.

Otros autores como von Zerssen y Mundt han hecho
trabajos principalmente empiricos intentando, delinear y
delimitar de un modo mas preciso la especificidad de este
constructo y de disefiar un test para el diagnostico de la per-
sonalidad de TM. Una situacion analoga se puede encontrar
en Japon donde se creo el primer test autoaplicado para el
TM en el 1984, trabajo dirigido por Kasahara, asi, como una
serie de otros estudios con muestra no clinica®:3>,

Introduciendo en la base de datos Web of Knowledge las
palabras claves “tipus melancholicus" y “personalidad pre-
morbida vulnerable a la depresion” hemos encontrado 23
articulos desde 1992 hasta la fecha. Entre éstos, solo uno
es un trabajo tedrico que se ocupa de definir con precision
las caracteristicas nucleares del TM y clarificar el significado
que el concepto de personalidad vulnerable a la melancolia
asume respecto este constructo. Los 22 articulos restantes se
han ocupado de:

- Validar un test auto-aplicado para el diagnostico de
TM3*y una entrevista semi-estructurada®

- Verificar la relacion entre diversos test validados para el
TM23, 28,31, 34

- Estudiar la relacion entre el trastorno de personalidad
segun la clasificacion DSM de la personalidad TM'® 2

- Analizar la relacion entre la personalidad TM vy el
desarrollo de la sintomatologia depresiva'

- Profundizar en la relacion entre personalidad TM vy el
trastorno maniaco-depresivo?® 274

- Indagar aspectos de la personalidad pre-mdrbida TM y
la esquizofrenia*

- Analizar la nocion de estructura de personalidad TM en
relacion a la teoria de los cinco factores de personalidad
apoyando la hipotesis de que el TM sea una constelacion
de rasgos, es decir un conjunto de caracteristicas no
estables en el tiempo que pueden encontrarse en
conjunto’"3*

- Examinar la relacion entre los progenitores con
anamnesis de depresion mayor e hijos con personalidad
pre-morbida TM?”32

- Profundizar la relacion entre TM y temperamento
afectivo'® 3%
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Tabla 2

Version operativa de la situacion pre-melancdlica®

Constelacion de
Includencia

Indica una autocontradiccion del TM, empefado en el tentativo de mantener inmutado su
orden; no obstante, siente la necesidad de superarlo, modificando sus propios objetivos en

relacion a una nueva situacion.

Constelacion de remanencia

Se caracteriza por la imposibilidad de llevar a término los propios deberes y por ello sentirse

en deuda consigo mismo y con los demas.

Situacion de desesperacion

Indica el sentirse empujado a través de objetivos entre ellos incompatibles o total-mente

exorbitantes, que conducen a la inhibicion psicomotora.

Tabla 3

Caracteristicas clinicas tipicas de la Depresion Mayor “Melancdlica"'*

Anestesia afectiva
afectivo.

Delirio de culpa

El paciente se lamenta de una pérdida de la capacidad de resonancia afectiva, de un voto

El paciente esta convencido de haber transgredido las leyes o de traicionar la fe de alguien,

de haber infringido los mandamientos de Dios o de una instancia moral superior.

Pérdida de la energia vital

Sensacion de disminucion de vitalidad, de frescura, de integridad fisica y psiquica, de

fuerza, de vivacidad; sensacion de cansancio (abatimiento), de debilidad, de fatiga, de

malestar fisico.

- Valorar la tendencia del paciente melancélico a
conseguir altos estandares de eficiencia respecto al
cambio de valores sociales desde 1950 al 1990%*

- Verificar la relacion entre TM y depresion post parto*®

- Analizar en poblacion no clinica la presencia de la per-
sonalidad TM?, estudiando los patrones comportamen-
tales asociados?? y verificar la hipdtesis de la relacion
entre determinado tipo de temperamento y la estructu-
ra de personalidad TM pudiendo ser considerado un mo-
delo predictivo del desarrollo de un trastorno de depre-
sion mayor3®.

UN EJEMPLO DE LA APLICACION CLiNICA DEL
CONSTRUCTO T™

En un reciente estudio*® se ha explorado la hipotesis del
rol patogeno de la estructura de personalidad TM en la pa-
togénesis de una forma de depresion mayor que ocurre en la
fase inmediatamente sucesiva al parto.

La existencia de las pacientes analizadas por Tellenba-
ch en la primera mitad del siglo pasado en Alemania, como
nuestra paciente, son caracterizadas por una “inquieta pre-
ocupacion” de quedarse atras en relacion a sus obligacio-
nes y alos eventos de la vida y aquello que esperan de ella
misma* “. Este modo de ser hacia el mundo esta referido

al tipo de existencia del TM caracterizado por: ordenalidad,
concienciosidad, hiper-heteronomia e intolerancia a la am-
bigliedad. Sobre estos puntos cardinales gira la existencia
del TM, que tendria como aspiraciones el mantener eterna-
mente el radio limitado y seguro de una vida que intenta
neutralizar lo nuevo, preservar el orden constituido, evitar el
conflicto y extinguir la deuda antes de contraerla.

Incluso después de varias décadas y culturas diferentes,
para estas mujeres la maternidad parece ser un quid novi
que pone en peligro un equilibro existencial precedente. Este
caracter de novedad intrinseco a la maternidad pone a la
mujer TM frente a la tarea de adaptar el propio modo de
ser a la nueva situacion. En este sentido, la maternidad hace
consciente a la mujer TM su incapacidad para modificar el
propio modo de ser, adquiriendo asi un significado de pe-
ligro. La maternidad es una amenaza respecto al rigido or-
den existencial de la mujer TM, es decir, un peligro respecto
a la ordenanza. El momento de ruptura viene dado por la
distorsion del significado del nacimiento, que es percibido
como una tarea/deber y como una oportunidad/posibilidad
de desarrollo y de auto-realizacion existencial. La razon de
esta distorsion del significado del nacimiento se encuentra
en la caracteristica del TM a intolerancia a la ambigiiedad.
No siendo vivida en su autentica complejidad, el nacimiento
viene concebido exclusivamente como un vinculo caracte-
rizado de necesidades, como imprescindible tarea que hay
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que cumplir - segun la leyes dictadas por la concienciosi-
dad y la hiper-heteronomia tipica del TM. La condicion de
la maternidad es paradigmatica por caracterizar la situacion
pre-melancolica en general. En el interior de esta modalidad
tipica de ser, meticulosa y rigida, la maternidad representa
una situacion de empefo muy fatigoso en cuanto introduce
un nuevo rol y otra carga mas de responsabilidad que gestio-
nar. La mujer TM se siente impotente frente a la maternidad,
porque no es capaz de considerarla una posibilidad de auto
realizacion y si exclusivamente como un evento que requiere
desarrollar otras obligaciones concebidas de un modo rigido
e idealizado. Las elevadas espectativas en relacion a las pro-
pias prestaciones de acuerdo a viejas y nuevas tareas abre
la entrada al fracaso que representa la via principal para
la culpa, siendo éste el tema caracteristico de la depresion
post-parto.

Por tanto, la maternidad para la mujer TM esconde una
tragica paradoja. Por un lado la maternidad cumpliria con el
proyecto existencial en el cual al maximo grado podria en-
carnar ['ordo (orden) melancdlico: la familia, como la piedra
que, en la vision moral y tradicionalista del TM, representa
el pilar principal del orden social. Por otro lado, en la ardua
construccion de este orden se esconde una terrible trampa:
la incapacidad de hacer funcionar la familia sobre la base de
sus propios valores y de las propias rigidas expectativas. La
crisis de la propia idea de familia y de la continuidad respec-
to a la tradicion heredada antecede a la descompensacion
melancolica. Todas estas situaciones, generan un conflicto
en la mujer TM, entre la tendencia a la precision y certeza
y la incapacidad de operar. La mujer dificilmente puede re-
nunciar tanto a la una como a la otra y asi verse cada vez
mas atrapada en una situacion de desesperacion, caracteri-
zada por la duda, en la cual no es posible llegar a una de-
cision definitiva. Este estancamiento representa la antesala
de la inhibicion melancolica y de la culpa relacionada a la
propia inadecuacion.

CONCLUSIONES

La revision de la literatura cientifica muestra que, a
pesar de ser un concepto que data de mediados del siglo
pasado, el TM continta siendo estudiado en psicopatologia
y utilizado en la investigacion, sobre todo como un predic-
tor para el desarrollo de un episodio depresivo mayor?” 3
. Durante los ultimos seis afios se han validado dos nuevos
instrumentos para la evaluacion de la personalidad TM®
para subrayar la conviccion de que tal constructo, junto con
otros factores de riesgo (por ejemplo, temperamento) puede
ser considerado como un buen indicador para prevenir el
desarrollo de episodios depresivos.

En esta ultima parte, presentamos un ejemplo de como
el constructo TM puede ser utilizado en la investigacion de
la deteccion temprana de mujeres en riesgo de desarrollar

una patologia post-parto, y en particular la depresion o la
psicosis post-parto*. Si esta hipotesis se considera valida, la
construccion de la TM también podria resultar util en el de-
sarrollo de programas de prevencion primaria y secundaria,
en particular en el tratamiento psicoterapéutico.

Estas consideraciones nos permiten hipotetizar acerca
de que la estructura de personalidad TM puede representar
un modelo valido para diagnosticar mujeres en riesgo de un
episodio de depresion post-parto incluso sin anamneésis posi-
tiva de depresion mayor. Y por otro lado, para comprender la
relacion entre rasgos de personalidad, las caracteristicas de
la maternidad y la presentacion de los sintomas.
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