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GENERALIDADES, TRASTORNO DE BIPOLARIDAD 
Y OTROS TRASTORNOS RELACIONADOS 

GENERALIDADES 

1844 un predecesor del 
DSM: una clasificación 
estadística de los 
pacientes menta-les 
institucionalizados. 

La APA publicó 

(El más reciente, el DSM-
IV-TR, o Texto Revisado, 
publicado en 2000): el de 
proporcionar directrices 
diagnósticas capaces de 
fundamentar las 
decisiones terapéuticas y 
asistenciales. 

UTILIZACIÓN DEL MANUAL 

La introducción contiene 
bastante información sobre 
la historia y el proceso de 
desarrollo de la revisión del 
DSM-5. 

El objetivo del DSM-5 

Ayudar a los profesionales de la salud 

en el diagnóstico de los trastornos 

mentales de los pacientes, como parte 

de la valoración de un caso que permita 

elaborar un plan de tratamiento 

perfectamente documentado para 

TRASTORNO MENTAL 

síndrome caracterizado por 
una alteración clínicamente 
significativa del estado 
cognitivo, la regulación 
emocional o el 
comportamiento del individuo 
que refleja una disfunción de 
los procesos psicológicos, 
biológicos o del desarrollo que 
subyacen en su función 
mental. 

Habitualmente 

Los trastornos mentales van 
asociados a un estrés 
significativo o a discapacidad, 
ya sea social, laboral o de otras 
actividades importantes. 

TRASTORNO BIPOLAR Y OTROS 

RELACIONADOS. 

El trastorno bipolar y los 
trastornos relacionados 
están, en el DSM-5, 
separados de los 
trastornos depresivos y 
situados entre el capítulo 
dedicado al espectro de la 
esquizofrenia y otros 
trastornos psicóticos, y el 
dedicado a los trastornos 
depresivos 

Los diagnósticos incluidos en este capítulo 

son los de trastorno bipolar I, trastorno 

bipolar II, trastorno ciclotímico, trastorno 

bipolar y relacionados inducido por 

sustancias/medicamentos, trastorno bipolar 

y trastornos relacionados debido a otra 

afección médica, otro tras-torno bipolar y 

trastorno relacionado especificado, y 

trastorno bipolar y trastorno relacionado no 

especificado. 

TRASTORNO BIPOLAR 

Para un diagnóstico de trastorno 

bipolar I es necesario que se 

cumplan los criterios siguientes 

para un episodio maníaco. Antes o 

después del episodio maníaco 

pueden haber existido episodios 

hipo-maníacos o episodios de 

depresión mayor 

Criterios diagnósticos 

Episodio maníaco 

A. Un período bien definido de estado de 

ánimo anormal y persistentemente elevado, 

expansivo o irritable, y un aumento anormal 

y persistente de la actividad o la energía, que 

dura como mínimo una semana y casi todos 

los días (o cualquier duración si se necesita 

hospitalización). 

B. Durante el período de alteración del estado de 
ánimo y aumento de la energía o la actividad, 
existen tres (o más) de los síntomas siguientes 
(cuatro si el estado de ánimo es sólo irritable) en 
un grado significativo.  

1. Aumento de la autoestima o sentimiento 

de grandeza. 

2. Disminución de la necesidad de dormir (p. 

ej., se siente descansado después de sólo tres 

horas de sueño). 

3. Más hablador de lo habitual o presión para 

mantener la conversación. 

4. Fuga de ideas o experiencia subjetiva de 

que los pensamientos van a gran velocidad. 

5. Facilidad de distracción (es decir, la 

atención cambia demasiado fácilmente a 

estímulos externos poco importantes o 

irrelevantes), según se informa o se observa. 

6. Aumento de la actividad dirigida a un 

objetivo (social, en el trabajo o la escuela, o 

sexual) 

7. Participación excesiva en actividades que 

tienen muchas posibilidades de 

consecuencias dolorosas. 

 

Comportamiento habitual: 



 

 

 

 

 

 

 

 

EPISODIO HIPOMANÍACO 

A. Un período bien definido de estado 

de ánimo anormal y persistentemente 

elevado, expansivo o irritable, y un 

aumento anormal y persistente de la 

actividad o la energía, que dura como 

mínimo cuatro días consecutivos y 

está presente la mayor parte del día, 

casi todos los días. 

B. Durante el período de alteración del 

estado de ánimo y aumento de la 

energía y actividad, han persistido tres 

(o más) de los síntomas siguientes 

(cuatro si el estado de ánimo es sólo 

irritable), representan un cambio 

notorio del comportamiento habitual. 

 

 

 

 

 

 

C. El episodio se asocia a un cambio 

inequívoco del funcionamiento que no 

es característico del individuo cuando 

no presenta síntomas. 

D. La alteración del estado de ánimo y 

el cambio en el funcionamiento son 

observables por parte de otras 

personas 

TRASTORNO BIPOLAR II 

Episodio de depresión mayor 

1. Estado de ánimo deprimido la mayor parte 

del día, casi todos los días, según se 

desprende de la información subjetiva. 

2. Disminución importante del interés o el 

placer por todas o casi todas las 

actividades la mayor parte del día, casi 

todos los días. 

3. Pérdida importante de peso sin hacer 

dieta o aumento de peso 

4. Insomnio o hipersomnia casi todos los 

días. 

5. Agitación o retraso psicomotor casi todos 

los días 

6. Fatiga o pérdida de la energía casi todos 

los días. 

7. Sentimiento de inutilidad o culpabilidad 

excesiva o inapropiada 

8. Disminución de la capacidad para pensar o 

concentrarse 

9. Pensamientos de muerte recurrentes (no 

sólo miedo a morir), ideas suicidas 

recurrentes 

 

 

 

 

 

 

TRASTORNO CICLOTÍMICO 

Durante dos años como mínimo (al menos un año en 

niños y adolescentes) han existido numerosos 

períodos con síntomas hipomaníacos que no 

cumplen los criterios para un episodio hipo-maníaco, 

y numerosos períodos con síntomas depresivos que 

no cumplen los criterios para un episodio de 

depresión mayor. 

trastorno de desregulación disruptiva del estado de 

ánimo, el trastorno de depresión mayor (incluye el 

episodio depresivo mayor), el trastorno depresivo 

persistente (distimia), el trastorno disfórico 

premenstrual, el trastorno depresivo inducido por una 

sustancia/medicamento, el trastorno depresivo debido 

a otra afección médica, otro trastorno depresivo 

especificado y otro trastorno depresivo no 

especificado. 

TRASTORNO DEPRESIVO. 

TRASTORNO DE DESREGULACIÓN DISRUPTIVA DEL ESTADO DE ÁNIMO 

Accesos de cólera graves y recurrentes que se manifiestan 

verbalmente (p. ej., rabietas verbales) y/o con el comportamiento (p. 

ej., agresión física a personas o propiedades) cuya intensidad o 

duración son desproporcionadas a la situación o provocación. 

B. Los accesos de cólera no concuerdan con el grado de desarrollo. 

C. Los accesos de cólera se producen, en término medio, tres o más 

veces por semana. 

D. El estado de ánimo entre los accesos de cólera es 

persistentemente irritable o irascible la mayor parte del día. 

E. Los Criterios A-D han estado presentes durante 12 o más meses. 


