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Cuadro Sindptico con
los temas siguientes:
Trastorno del estado
de animo, trastorno
depresivo mayor,
distimia, trastorno
Bipolar | y 1l vy
ciclotimia.

Los trastornos del estado
de animo: son trastornos de
la salud mental
caracterizados por la
existencia de alteraciones
emocionales, consistentes en
periodos prolongados de
tristeza excesiva (depresion),
de exaltacion o euforia
excesivas (mania), o de
ambos. La depresion y la
mania representan los dos
polos o extremos de los
trastornos del estado de
animo.

Depresion mayor: Los
pacientes tienen un aspecto
triste, con ojos llorosos, cefio
fruncido, comisuras de la boca
hacia abajo, postura decaida,
escaso contacto visual,
ausencia de expresion facial,
pocos movimientos corporales
y cambios en el habla (p. €j.,
voz baja, falta de prosodia, uso
de monosilabos). El aspecto
puede confundirse con el de
una enfermedad de Parkinson.
En algunos pacientes, el estado
de animo depresivo es tan
profundo que se acaban las
lagrimas; dicen que son
incapaces de sufrir las
emaociones habituales y sienten
gque el mundo se ha vuelto
anodino y apagado.

Trastorno depresivo
persistente, también llamado
distimia: wuna forma de
depresion continua y a largo
plazo (cronica). Es posible
que pierdas interés en las
actividades normales de la
vida cotidiana, que te sientas
desesperanzado, que te
vuelvas improductivo y que
tengas baja autoestima y una
sensacion general de
ineptitud.

Los trastornos bipolares: se
caracterizan por episodios de
mania y depresion, que pueden
alternar, aunque en muchos
pacientes predomina uno sobre
el otro. Se desconoce la causa
exacta, pero pueden estar
implicados la herencia, cambios
en las concentraciones de los
neurotransmisores cerebrales y
factores psicologicos. El
diagnostico se basa en la
anamnesis. El tratamiento
consiste en farmacos
estabilizadores del estado de
animo, a veces con psicoterapia.

La ciclotimia: es un trastorno
bifasico ya que se caracteriza
por oscilaciones entre una fase
de hipomania y una fase de
depresion, siendo el estado de
animo normal poco frecuente.
Cuando la persona esta en el
estado de hipomania suele
volverse mas productiva y
creativa, sin embargo, en este
estado la persona suele ser
bastante desorganizada e
ineficaz. La persona ciclotimica
suele ser vista como inestable
e imprevisible.

Los trastornos del estado de
animo (trastornos del humor) se
conocen también como trastornos

afectivos. se expresan a traves de
gestos y expresiones faciales.

El diagndstico del trastorno del estado
de animo se realiza en los casos en
que la tristeza o la euforia son
demasiado intensas, aparece
acompafiado de otros sintomas
caracteristicos y de la limitacion de la
capacidad de llevar una vida normal a
nivel fisico, social y laboral.

se caracterizan por una tristeza de una
intensidad o una duracion suficiente como
para interferir en la funcionalidad y, en
ocasiones, por una disminucion del interés o
del placer despertado por las actividades. La
depresion provoca una disfuncion cognitiva,
psicomotora y de otros tipos (p. €j., escasa
concentracion, cansancio, pérdida de deseo
sexual, pérdida de interés o placer en casi
todas las actividades que anteriormente se
disfrutaban, alteraciones del suefio) asi como
un estado de animo depresivo.

Falta de interés en las actividades diarias, tristeza,
sensacion de vacio, depresion, desesperanza,
cansancio y falta de energia, baja autoestima, autocritica
0 sentirse incapaz o indutil, dificultades para concentrarse
y tomar decisiones, irritabilidad o enojo excesivo,
disminuciéon de la actividad, eficacia y productividad,
evitar las actividades sociales, aislamiento, sentimientos
de culpay preocupaciones por el pasado, falta de apetito
0 comer demasiado, problemas para dormir

Trastorno bipolar [I: definido por Ila
presencia de por lo menos un episodio
maniaco completo (es decir, que interrumpe
la funcién social y laboral normal) y
habitualmente episodios depresivos

Trastorno bipolar |1l: definido por la
presencia de episodios depresivos mayores
al menos con un episodio hipomaniaco pero
sin episodios maniacos completos.



