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Dentro de los nuevos cambios a los trastornos del animo lo que eh notado es que casi
siempre cambia la duracién y se emplean nuevos especificadores para poder facilitar y
hacer mas conciso el diagnostico de los mismos en el caso de la mania e hipomania con
duracion minima de 4 dias presentando los sintomas consecutivamente. Durante un tiempo
se intento tratar los episodios mixtos con antidepresivos, pero mas sin embargo estos fueron
confundidos con episodios bipolares por lo cual no existié mejora ya que asociaron esto a
los sintomas maniacos. Los pacientes con dos sintomas de mania no eran eficientes con los

tratamientos los cuales contradecian las hipotesis.

Dentro de los cambios también podemos encontrar en trastornos depresivos uno nuevo el
cual es el disruptivo y otros que fueron agregados como la distimia, se elimina la exclusién
del duelo ya que el duelo estaba considerado como un desencadenante de un trastorno
depresivo mayor pero mas sin embargo el duelo es una experiencia propia humana pero
mas sin embargo independientemente si se diagnostica depresion debera de recibir un

tratamiento con antidepresivos.
Trastornos con fundamento biologico.

Trastorno de ansiedad, preocupacion, rechazo a quedarse solo en casa o desplazarse a otros

lugares.
Mutismo selectivo incapacidad de responder a situaciones sociales especificas.

Fobia especifica, Aparicion de miedo o ansiedad intenso y persistente, practicamente
inmediata e invariable respecto a un objeto o situacion especifica, que se evitan o soportan

a costa de intenso miedo.

Fobias especificas, Aparicion de miedo o ansiedad intenso y persistente, practicamente

inmediata e invariable respecto a un objeto o situacion

TA Social Miedo o ansiedad intensa que aparecen a una 0 mas situaciones sociales en la

que la persona es expuesta.
TA Angustia, preocupacion por la aparicion de una crisis, se prolonga un mes minimo. 7

Agorafobia. Miedo o ansiedad que aparece respecto a dos 0 mas situaciones



TA Generalizada Ansiedad exesiva y persistente que las personas tienen dificultad para
controlar.

TOC. obsesivo compulsivo, esta produce en el paciente una obsesion y como producto de

esta una compulsion (ejemplo obsesion con la limpieza compulsion con el lavado)

Trastorno por somatizacion; trasladan una problematica cognitiva a una dolencia fisica, en
estos podemos encontrar; trastorno por dolor, hipocondria (miedo a padecer una enfermedad
grave), dismorfico el cual es como la hipocondria pero mas severo y crea defectos fisicos
como el sudor, trastorno conversivo, los sintomas de este afectan a las articulaciones,
trastorno disociativo en este existe la perdida de la conciencia como la amnesia o la fuga
disociativa, trastorno facticio su caracteristica es que sienten la necesidad del cuidado de otra
persona y creen padecer de una enfermedad, simulaciones en este los pacientes tienen la
necesidad de estar enfermos por alguna razén econémica o afectiva y por ultimo estan los
trastornos de control de impulso el cual se caracteriza por no poder resistirse a un impulso,
la tension al cometer el acto y la satisfaccion cuando lo realizan.



