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INTRODUCCION

Consideramos al estado del animo al tipo de emocién predominante de una persona en un

momento dado. Es un estado, una forma de estar o permanecer.

Asi, este puede ser agradable o desagradable, expansivo o introspectivo y habitualmente
se asocia con el humor de la persona en ese momento dado. Este acompaifia a una idea o

situacion por un tiempo determinado.

Sin embargo, existen ocasiones el que la regulacién del estado del animo se ve

comprometida los que origina trastornos que afectan la vida diaria de quien los padece.

Los trastornos del estado de &nimo no son contemporaneos, por el contrario, numerosos
textos antiguos los narran; tal es el caso de la historia del rey Saul en el viejo testamento y
la del suicidio de Ajax en la lliada de Homero que describen sindromes depresivos.
Aproximadamente en el 400 A.C. Hipdcrates utiliz6 los términos de mania y de melancolia
para describir los trastornos mentales. Cerca del afio 30D.C. el médico romano Aulus
Cornelius Celsus en su texto De re medicina, describié el concepto de la melancolia
utilizado por los griegos (Melan negra y Cholé bilis) como una depresion causada por la bilis
negra. En 1686 Bonet describi6 una enfermedad mental a la que llamé maniaco-
melancholicus. En 1854Jules Falret llamo folie circulaire, a una patologia en la que el

paciente experimentaba de forma ciclica estados depresivos y maniacos.
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DESARROLLO:
¢ Qué son los trastornos del estado de animo?

El estado de animo puede ser normal, elevado o deprimido. Habitualmente las personas
experimentan un amplio abanico de estados de animo y de expresiones afectivas. La gente
siente que tiene cierto control sobre su estado de animo. En los trastornos del estado de
animo se pierde esta sensacién de control y se experimenta un malestar general. El rasgo
esencial de los trastornos de esta categoria es que todos ellos reflejan un desequilibrio en
la reaccion emocional o del estado de animo que no se debe a ningun otro trastorno fisico

o mental. Estos se dividen en dos grupos, trastornos bipolares y trastornos depresivos.
e Sindromes depresivos.
Todo trastorno depresivo se caracteriza por tener un estado de &nimo bajo o triste.

Con frecuencia, los enfermos refieren una disminucién del interés por actividades que
anteriormente les distraian; se usa entonces el término anhedonia, que estrictamente es la

incapacidad para experimentar placer.

Sintomas biol6gicos o somaticos: son relativamente frecuentes y faciles de objetivar, pero
su especificidad es baja, sobre todo en aquellos enfermos que sufren problemas médicos
0 quirurgicos: alteraciones del suefio, alteraciones del apetito y peso, sensacion de falta de
energia, fatigabilidad, quejas soméaticas (dolores u otras molestias fisicas, preocupaciones
hipocondriacas), alteraciones en el comportamiento, problemas de atencién, memoria,
descuido personal, alteraciones sexuales, ideas relacionadas con fracaso, culpa,

desesperanza, ruina, catastrofe, inutilidad, muerte y suicidio.
Tipos de depresion

1. Episodio depresivo mayor. Se exige la presencia de:

a) Un minimo de sintomas depresivos,

b) en intensidad suficiente para producir un deterioro del funcionamiento global del paciente

Y,

c) con una duracion de al menos dos semanas.
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En funcion de la severidad, se puede calificar como “leve”, “moderado” o “grave”. En las
formas mas graves se pueden presentar sintomas psicéticos (delirios, alucinaciones). Los
episodios depresivos pueden cursar de forma recurrente (depresién unipolar o trastorno
depresivo mayor) o asociarse con episodios maniacos (depresion bipolar o trastorno

afectivo bipolar).
2. Trastorno depresivo (mayor) recurrente.

Se califica asi a los enfermos que han tenido al menos un episodio depresivo mayor.
Cuando so6lo se ha producido un episodio, hablamos de episodio depresivo (CIE) o de
trastorno depresivo mayor/episodio Unico (DSM). Cuando han tenido lugar varios, hablamos

de trastorno depresivo recurrente (CIE) o de trastorno depresivo mayor/recurrente (DSM).
3. Trastorno distimico (distimia).

Se define asi un sindrome depresivo de intensidad leve-moderada y de duracion
prolongada (al menos dos afios). Puede comenzar en la adolescencia/juventud (distimias
de inicio precoz) o en la edad adulta (distimias de inicio tardio). En su curso pueden
aparecer episodios depresivos mayores, recibiendo a veces el nhombre de “depresion
doble”. La distimia engloba a la mayoria de los cuadros llamados antes “depresiones
neurdticas” o “neurosis depresivas”. Segun la edad del paciente, algunos sintomas pueden

cobrar mas importancia:

Depresion en nifios y en adolescentes: Podemos ver rechazo de la escuela y bajo
rendimiento académico, quejas somaticas, trastornos de la conducta (promiscuidad sexual,
falta de asistencia a clase, abuso de alcohol y drogas) e irritabilidad, que se confunden con

los rasgos de las personalidades limite o antisocial.

En lactantes y nifios pequefios, se ha descrito el llamado trastorno reactivo de la
vinculacion. Este cuadro se produce cuando los nifios se ven privados de cuidados y de
afecto (orfelinatos, hospitalizacion, maltrato, etc.). Se asocia con retraso del crecimiento
(enanismo por privacion afectiva) y del desarrollo intelectual, con alta tasa de
morbi/mortalidad. Corresponde con la llamada depresion anaclitica y se ha relacionado con

el modelo de depresion por indefensién aprendida.

e Trastorno bipolar.
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Los trastornos bipolares suelen comenzar en la adolescencia, la tercera o la cuarta década
de la vida. Su prevalencia a lo largo de la vida es del 4%.

Los trastornos bipolares se clasifican en:

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

depresivos. La incidencia es casi igual en hombres y mujeres.

Trastorno bipolar II: definido por la presencia de episodios depresivos mayores al menos
con un episodio hipomaniaco, pero sin episodios maniacos completos. La incidencia es

algo mayor en las mujeres.

Trastorno bipolar no especificado: trastornos con caracteristicas bipolares claras que no

cumplen criterios especificos para otros trastornos bipolares

En el trastorno ciclotimico, los pacientes tienen periodos prolongados (> 2 afos) que
incluyen episodios tanto hipomaniacos como depresivos; sin embargo, estos episodios no

cumplen con los criterios especificos para un trastorno bipolar o depresivo mayor.

- ________________________________________________________________________________________|
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CONCLUSION:

El estado de &nimo puede ser normal, elevado o deprimido. Cuando hay un trastorno del
estado de animo, el paciente pierde la sensacion de control sobre su animo y experimenta
malestar general.
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