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Acerca de la inexistente
«facies depresiva>> como
entidad unitaria

About the nonexistent “depressive facies” as a unitary entity
Lizardo Cruzado"*

Sres. editores:

De un tiempo a esta parte se ha extendido en el léxico atafiedero a la salud
mental, especificamente en la descripcidn de la apariencia o el estado de dnimo
y afecto de nuestros usuarios y pacientes, el empleo de la expresiéon bimembre
«facies depresiva» o «facies del depresivo» (1, 2). Queremos cuestionar el uso de
esta locucién por no ser del todo correcta y porque puede conducir a engano y
confusidn en la valoracién del caso clinico.

«Facies» es un vocablo de origen latin y que actualmente, en nuestro idioma
(3), designa no a la faz (es decir, cara o rostro), sino a la expresioén o conjunto
caracteristico de rasgos o elementos del rostro que nos orientan sobre el estado
de salud del individuo. Asi, por ejemplo, es memorable la «facies hipocrética»,
donde los ojos hundidos y la mirada fija, la piel reseca y palida y las prominencias
6seas marcadas apuntan a un mal estado general del paciente, usualmente en
trance de agonia; o la «facies cushingoide», en que la rubicundez y el acimulo
graso en la zona bitemporal y de los pémulos oculta los pabellones auriculares
—por ello el nombre de «facies de luna llena»— y que es caracteristica del
hipercortisolismo (1).

El rostro ha sido definido como el «6rgano de la expresion de los sentimientos»
(1) y es un elemento crucial de la expresividad, reactividad, espontaneidad y de la
conducta motora observable en todos los individuos (4). Por otro lado, aunque
«depresién» esun término polisémico ypuede designar tantoalaentidad nosoldgica
llamada «depresién mayor» como al sindrome depresivo psicopatolégicamente
establecido —ademds de que es un término de sobra vulgarizado en la
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representacién social de las enfermedades mentales,
en que se iguala a sentirse entristecido con estar
«depre» o «deprimido»—, resulta obviamente
desproporcionado y erréneo afirmar que toda persona
deprimida habra de lucir triste. Basta recordar que
uno de los dos criterios principales de la depresién
mayor en el DSM-5 es la «disminucién importante
del interés o el placer»; es decir, para diagnosticar
depresién mayor, no es obligatorio que una persona
experimente depresién del dnimo ni que luzca triste
(5). Y lo opuesto es igualmente cierto: no toda persona
que luzca entristecida o demacrada cursard con un
sindrome depresivo.

En este punto, es menester acotar que el dnimo y el
afecto no se definen unicamente como el aspecto
subjetivo (4nimo) y la expresion externa de él (afecto),
sino que también se concibe al afecto como la emocién
mads o menos temporal o reactiva y al &nimo como el
tono afectivo de fondo (5). El mismo DSM recoge estas
definiciones que, sin embargo, son menos empleadas
en la praxis diaria (6). Asi, el rostro de un individuo
puede expresar un afecto triste por una mala noticia
reciente, sin que su estado de dnimo prevalente sea
deprimido en si mismo.

Por anadidura a la expresién facial del sentimiento de
tristeza, se ha mencionado en la «facies del depresivo»
la presencia de signos como el de los pliegues
palpebrales de Veraguth (2). Empero, este signo, de los
escasos que pueden enumerarse dentro la psiquiatria,
se observa en el 72 % de pacientes deprimidos de
ancestro europeo y solo en 31 % de aquellos pacientes
con ancestro africano (7). No se ha investigado
la prevalencia de este signo o el de Omega en la
poblacién latinoamericana. Asimismo, estos signos
se asocian directamente a la severidad de la depresién
o especificamente a la depresién de tipo melancélico
(8). Es decir, su especificidad y sensibilidad para la
generalidad de los casos de depresiéon mayor pueden
resultar muy discretas.

Otra atingencia importante respecto a la «facies
depresiva» es el diagndstico de «depresién
enmascarada», que en las ultimas décadas ha sido
soslayada de la bibliografia, pero que es mas frecuente
en paises en vias de desarrollo como el nuestro.
«Depresién enmascarada» es un término que
propuso Lépez-Ibor en Espana en la década de 1960;
también se la ha conceptuado como «depressio sine
depressio», es decir, depresién sin depresion, donde el
animo triste no es prominente y las manifestaciones
sintomditicas predominantes se encuentran en el
plano somaitico. Segtn algunos autores, hasta el 10 %
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de las depresiones corresponden a esta naturaleza (9);
sin embargo, en el contexto de la atencién primaria
son mas prevalentes: 69 % de pacientes deprimidos
solo comunican sintomas fisicos inicialmente, lo cual
«enmascara» el diagnéstico (10).

Desde luego, la valoracién del estado animico del
paciente involucra bastante mas que la observacién de
su expresion facial, pero es imprescindible, desde el
principio de la exploracién psicopatoldgica, mantener
amplia la consideracién de un cuadro depresivo —
tan frecuente en la prictica clinica— y que no resulte
sesgada por la presencia o ausencia de una supuesta
«facies depresiva» que, como hemos comentado, puede
ser del todo ausente en un buen porcentaje de casos y,
por tanto, dista de ser uniformemente orientadora —y
mucho menos patognomoénica— para el diagndstico
clinico.
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