GUIAS DIAGNOSTICAS DE SALUD MENTAL
4 - DISTIMIAS

Pertenece a los denominados trastornos del humor persistentes, que suelen ser de intensidad fluctuante, en
los que los episodios aislados son rara vez lo suficientemente intensos como para ser descritoS como
episodios depresivos leves, moderadas o graves.

DEFINICION:

Se denomina asi a una depresién crénica del estado de animo que no corresponde con la descripcién o las
pautas para el diagnéstico de un trastorno depresivo por su gravedad o por la duracion de los episodios (
aunque pueden haberse satisfecho, las pautas para un episodio depresivo leve), en especial al inicio del
trastorno, los enfermos tienen a menudo dias o semanas en los que refieren encontrarse bien, pero durante la
mayor parte del tiempo (frecuentemente durante meses seguidos) se sienten cansados y tristes, todo les
supone un esfuerzo y nada les satisface, estdn meditabundos y quejumbrosos, duermen mal y se sienten
incapaces de todo, aunque normalmente pueden hacer frente a las demandas basicas de la vida cotidiana. La
distimia por lo tanto tiene mucho en comudn con los conceptos de neurosis depresiva y depresion neurdtica. (Si
fuera necesario)

PAUTAS PARA EL DIAGNOSTICO:

El rasgo esencial es una depresion prolongada de estado de animo que nunca, o rara vez es lo
suficientemente intensa como para satisfacer las pautas para trastorno depresivo. Suele comenzar al iniciarse
la edad adulta y evoluciona a lo largo de varios afios o bien es de duracién indefinida. Cuando el comienzo es
mas tardio, suele ser la consecuencia de un episodio depresivo aislado o asociarse a pérdidas de seres
queridos u otros factores estresantes manifestados.

TRATAMIENTO:
Las estrategias terapéuticas mas benéficas son la combinacién de antidepresivos (adt, isrs, imaos, nasa, etc.)
y psicoterapia. El énfasis debera hacerse con relacién al conocimiento que el paciente pueda desarrollar sobre

su enfermedad y sus tratamientos para ejercer mejor control sobre de ellas.
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