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PSICOLOGIA 
 

 



 

TRASTORNO DE BIPOLARIDAD Y OTROS TRASTORNOS RELACIONADOS 

directrices diagnósticas 

capaces de fundamentar las 

decisiones terapéuticas y 

asistenciales. 

TRASTORNO 

MENTAL 

OBJETIVO  

alteración 

clínicamente 

significativa del 

estado cognitivo 

Hallar el diagnóstico 

del trastorno mental 

del paciente y elaborar 

un tratamiento 

DSM5 

proporciona 

BIPOLAR 

bipolar I representan la 

conceptualización moderna 

del clásico trastorno 

maníaco-depresivo 

bipolar II los individuos 

pasan con depresión  

porque la inestabilidad  del 

humor que experimentan 

se acompaña normalmente 

de un deterioro del 

funcionamiento laboral y 

social. 

Episodio maníaco 

HIPOMANIACO, 

DEPRESION MAYOR  

BIPOLAR II 

PRESENTA 

Episodio 
hipomaníaco  

Irritabilidad 
Sentimiento de 

grandeza  
Menos necesidad de 

dormir, 
Mas hablador  

 

DEPRESION 

MAYOR  

Pérdida de peso 
Insomnio 

Sentimiento de 
inutilidad 

Fatiga 
Le cuesta 

concentrarse 

Clasificar el estado de 

animo 

leve moderado grave 

Diagnóstico 

diferencial 

Trastorno 

depresivo 

mayor 

Trastorno 

ciclotímico. 

síntomas 

hipomaníacos 

o maníacos 

bastantes períodos de síntomas  
hipomaníacos y períodos de 
síntomas depresivos que no 

reúnen los criterios sintomáticos 

o de la duración del episodio 
depresivo mayor. 

Trastorno negativista 

desafiante 

presencia de ataques de 

cólera graves y frecuentes, y 

una alteración persistente del 

ánimo entre los ataques. 

TDAH 

Falta de atención, 

hiperactividad, 

impulsividad. 

Trastorno depresivo 

persistente 

En este trastorno se agrupan 
el trastorno de depresión 

mayor crónico y el trastorno  
distímico del DSM-IV. 

Trastorno disfórico 
premenstrual 

En la mayoría de los ciclos menstruales, al 
menos cinco síntomas han de estar 

presentes en la  
última semana antes del inicio de la 

menstruación, empezar a mejorar unos días 
después del  

inicio de la menstruación y hacerse mínimos 
o desaparecer en la semana después de la  

menstruación. 


