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“TRASTORNO DEPRESIVO~ gy
/PERSISTENTPDISTIMIA)\ -

* Antes se le denominaba neurosis depresiva.

» Es menos grave que el trastorno de depresién mayor.

* Mas frecuente en mujeres que hombres.

» El inicio es insidioso y se presenta con mayor frecuencia en
personas con antecedentes de estrés a largo plazo o perdidas
repentinas.

Los sintomas emperoran durante durante el transcurso del
dia.

Por lo general inicia entre los 20 y 35 afios, aunque un
ripo temprano puede comenzar antes de los 21 afios.

Es mds frecuente entre familiares de primer grado con
trastorno de depresién mayor.

SIGNOS Y SINTOMAS

— ° o » Tendencia a caer facilmente en la depresién .
Distimia :

Poco entusiasmo para vivir.

Y!'&St@}."l‘}@ rﬁepresive persistente * Inclinacion por un estado sombrio y morboso.
- H s Pesimismo, autocritica.
e @ gy » Baja autoestima.
% -9 ‘ » Temor la desaprobacién, indecision.
» Suspicacia, estado paranoide.
» Falta de apetito.
B e * Problemas de suefio.
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* Para diagnosticar esta afeccién, un adulto debe tener un

s Fatiga.

DIAGNOSTICO

estado de dnimo depresivo durante al menos 2 afios (o un
afio en nifios y adolescentes), junto con al menos 2 de los
sinftomas anteriores. Los sintomas de esta enfermedad
pueden parecerse a los de otras enfermedades de la salud
mental.

* No existe un marcador biolégico para el diagndstico,
por lo que su diagndstico es clinico a partir de la
entrevista y la exploracion psicopatolégica.

* Test de valoracion.

* Test de Rorschach (10 manchas de tinta en depresion se
presenta pocas asociaciones y tiempo de respuesta
lento).

* Test de apercepcion tematica (30 imagenes y los px con
depresion crean historias depresivas, dramdaticas).

TRATAMIENTO

Es mas eficaz cuando se integra la farmacoterapia con las
intervenciones psicoterapéuticas.

Brupropion. -
Venlafaxina. ( “‘1':‘
Nefazodona. ¥
I
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Mirtazapina.

(5 mese con antidepresivos para prevenir recaidas) o

Terapia de apoyo. )
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Manual de bolsillo de Psiquiatria Clinica.
Sadock,). Kaplan editorial IWW 2010. 7° Ed.






