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Generalidades, 

trastornos de bipolaridad 

y otros T. relacionados. 

Trastorno 

mental. 

T. Depresivo. Generalidades. Utilización 

del manual. 

Trastorno bipolar. 

T. Ciclotímico. 

1844 fue 

publicado el 

DSM como una 

clasificación 

estadística de 

los pacientes 

mentales.  

Evoluciono en 5 

ediciones de 

clasificaciones 

de diagnóstico. 

síndrome 

caracterizado por 

una alteración 

clínicamente 

significativa del 

estado cognitivo, 

la regulación 

emocional o el 

comportamiento 

del individuo. 

Ayudar a los 

profesionales 

de la salud en 

el diagnóstico 

de los 

trastornos 

mentales de 

los pacientes. 

Las directrices 

diagnosticas 

para 

fundamentar las 

decisiones 

terapéuticas. 

T. Bipolar. T. Bipolar II. 

La presencia de un ánimo triste, 

vacío o irritable, acompañado 

de cambios somáticos y 

cognitivos que afectan 

significativamente a la 

capacidad funcional del 

individuo. 

En  

Posteriormente. 

Brindando. 

Objetivo del DSM 

Permitien

do  

Trastornó se encuentra separado del T. 

Depresivo, en este capítulo se incluyen los 

siguientes diagnósticos. 

por un curso clínico 

con episodios 

afectivos 

recurrentes 

consistentes en uno 

o más episodios de 

depresión mayor y 

mínimo 1 episodio 

hipo-maniaco. 

Disfunción de 

los procesos 

psicológicos, 

biológicos o 

del desarrollo 

mental. 

 

La elaboración 

de un plan de 

tratamiento 

fundamentado

. 

Es un  

Se manifiesta en 

Este  

 T. de desregulación 

disruptiva del estado de 

ánimo. 

 T. depresivo persistente 

(distimia) 

 T. Depresivo mayor.  

 T. disfórico premenstrual 

 El periodo de 

duración. 

 la presentación 

temporal. 

  La supuesta etiología. 

alteración crónica y 

fluctuante del estado 

de ánimo que 

conlleva numerosos 

períodos de síntomas 

hipomaníacos y 

períodos de síntomas 

depresivos que son 

distintos entre sí 

Dura mínimo 4 días consecutivos en donde la alteración del 

estado de ánimo es observada por otras personas, pero no 

causa alteración en el funcionamiento social o laboral. 

Presencia de 

episodios 

hipo-

maniacos o 

de depresión 

mayor. 

EPISODIO DE DEPRESIÓN MAYOR 

Se presenta durante 1 semana o más y se caracteriza por 

un estado de ánimo deprimido y perdida de interés. 

EPISODIO 

MANIACO 

EPISODIO HIPO-MANIACO 

Un período bien 

definido de estado 

de ánimo anormal. 

Dura como mínimo 

una semana y se 

presenta todo el día. 

Criterios 

diagnósticos  
Criterios 

diagnósticos  

Es una 

Se caracteriza  

Dentro de este trastornó se 

encuentran, los siguientes.  

Rasgo en común. 

Diferencia. 



 

Espectro de la 

esquizofrenia y 

otros trastornos. 

Trastornó 

delirante. 
Trastorno 

psicótico breve. 

Trastornó 

esquizofreniforme

. 

Catatonia. 

marcada alteración psicomotora 

que puede conllevar una 

disminución de la actividad 

motriz, una menor colaboración 

durante la entrevista o la 

exploración física y una actividad 

motora excesiva y peculiar. 

trastorno 

esquizoafectivo. 
Esquizofrenia. 

Puede aparecer en el contexto 

de múltiples trastornos. 1. Erotomaniaco. 

2. De grandeza. 

3. Celotipico. 

4. Persecutorio. 

5. Somático. 

6. Mixto. 

7. No 

especificado. 

presencia de 

uno o más 

delirios que 

persisten 

durante al 

menos 1 mes. 

A. Síntomas: Delirios, 

Alucinaciones, 

Discurso 

desorganizado, 

Comportamiento 

desorganizado o 

catatónico. 

B. La duración de un 

episodio del 

trastorno es al 

menos de un día, 

pero menos de 1 

mes. 

C. El trastorno no se 

explica mejor por 

un T. depresivo 

mayor o bipolar. 

6. Delirios. 

7. Alucinaciones. 

8. Discurso 

desorganizado. 

9. Comportamien

to muy 

desorganizado 

o catatónico. 

10. Síntomas 

negativos 

Síntomas recurrentes 

como mínimo durante 

6 meses o más. 

A. Un período 

ininterrumpido de 

enfermedad 

durante el cual 

existe un episodio 

mayor del estado 

de ánimo (maníaco 

o depresivo mayor) 

B. Delirios o 

alucinaciones 

durante 2 o más 

semanas en 

ausencia de un 

episodio mayor del 

estado de ánimo 

durante todo el 

curso de la 

enfermedad. 

C. Síntomas 

presentes durante 

la mayor parte de 

la duración total de 

las fases activa y 

residual de la 

enfermedad. 

D. El trastorno no se 

puede atribuir a los 

efectos de una 

sustancia. 

Mínimo 1 mes, 

pero menos de 6 

meses. 

1. Estupor. 

2. Catalepsia. 

3. Flexibilidad cérea. 

4. Mutismo. 

5. Negativismo. 

6. Adopción de una 

postura. 

7. Manierismo. 

8. Estereotipia. 

9. Agitación, no influida 

por estímulos externos. 

10. Muecas. 

11. Ecolalia. 

12. Ecopraxia. 

 Con factores de estrés 

notables. 

 Sin factores de estrés 

notables. 

 Con inicio posparto. 

 Con catatonia. 

Característica  

Tipos  

Criterios 

diagnósticos. 

Especificaciones. 

Síntomas  

Duración total de 

la enfermedad.  

Síntomas  

1. Delirios. 

2. Alucinaciones. 

3. Discurso 

desorganizado. 

4. Comportamien

to muy 

desorganizado 

o catatónico. 

5. Síntomas 

negativos 

Duración de 

síntomas. 

Criterios 

diagnósticos. 

Es una  

La catatonia.  

Síntomas  


