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— La APA publico en 1844 un predecesor del DSM: una clasificacion
estadistica de los pacientes menta-les institucionalizados. Después de la
Il Guerra Mundial, el DSM evoluciond a lo largo de cuatro ediciones hacia
un sistema de clasificacidon de diagndsticos, dirigido a psiquiatras, otros
médicos y otros profesionales de la salud mental, que describia las

| caracteristicas esenciales de todos los trastornos mentales.

Generalidades —

—

El objetivo principal del DSM-5 consiste en ayudar a los profesionales de la
salud en el diagndstico de los trastornos mentales de los pacientes, como
parte de la valoracién de un caso que permita elaborar un plan de
tratamiento perfectamente documentado para cada individuo. Los sintomas

:;II:Z::E:I — que se incluyen en cada uno de los conjuntos de criterios diagndsticos no
constituyen una definicién integral de los trastornos subyacentes, que
abarcan todos los procesos cognitivos, emocionales, de comportamiento y
fisiolégicos y son bastante mas complejos de lo que se puede explicar en
.estos breves resumenes.
Un trastorno mental es un sindrome caracterizado por una alteracidon
Trastorno clinicamente significativa del estado cognitivo, la regulacion emocional o el
mental comportamiento del individuo que refleja una disfuncion de los procesos

psicolégicos, biolégicos o del desarrollo que subyacen en su funcién mental.

Una respuesta predecible o culturalmente
aceptable ante un estrés usual o una
pérdida, tal como la muerte de un ser
querido, no constituye un trastorno mental.

Los trastornos mentales van asociados a un
estrés significativo o a discapacidad, ya sea

Generalidades, social, laboral o de otras actividades

trastorno de

) . importantes.
bipolaridad y —
otros trastornos Los diagndsticos incluidos en este capitulo son los de trastorno bipolar |,
relacionados trastorno bipolar Il, trastorno ciclotimico, trastorno bipolar y relacionados
Trastorno

inducidos por sustancias/medicamentos, trastorno bipolar y trastornos
relacionados debido a otra. afeccidn médica, otro trastorno bipolar y
trastorno relacionado especificado, y trastorno bipolar y trastorno
 relacionado no especificado.

bipolar y otros
relacionados

Los criterios del trastorno bipolar | representan la conceptualizacién moderna del cldsico
trastorno maniaco-depresivo o psicosis afectiva que se describio en el siglo xix, diferenciandose
de la descripcion cldsica sélo en que ni la psicosis, ni la experiencia de un episodio depresivo
mayor a lo largo de la vida son requisitos.

'El trastorno bipolar Il, que requiere la presencia a lo largo de la vida de, al menos, un episodio

de depresiéon mayor y, al menos, un episodio hipomaniaco, se ha dejado de considerar una
afeccidn "mas leve" que el trastorno bipolar I, en gran parte por la cantidad de tiempo que
los individuos con esta afeccion pasan con depresidn y porque la inestabilidad del humor que
experimentan se acompafia normalmente de un importante deterioro del funcionamiento
Bboral y social.

El diagndstico de trastorno ciclotimico se realiza en los adultos que experimentan al menos
2 anos (en nifos, un afio entero) de periodos tanto hipomaniacos como depresivos sin llegar
a cumplir nunca los criterios del episodio de mania, hipomania o depresién mayor. Muchas
sustancias de abuso, algunas medicaciones y varias afecciones médicas se pueden asociar a
fenémenos similares a la mania.
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— Criterios diagndsticos: Para un diagndstico de trastorno bipolar | es

—=

h

—

Trastorno necesario que se cumplan los criterios siguientes para un episodio maniaco.
bipolar Antes o después del episodio maniaco pueden haber existido episodios
hipomaniacos o episodios de depresién mayor.
A. Un periodo bien definido de estado de dnimo anormal y persistentemente
elevado, expansivo o irritable, y un aumento anormal y persistente de la
— actividad o la energia, que dura como minimo una semana y estda presente la
mayor parte del dia, casi todos los dias (o cualquier duracion si se necesita
iospitalizacién).

Episodio
maniaco

—

Existen tres (o mas) de los sintomas siguientes (cuatro si el estado de dnimo es sdlo irritable)
en un grado significativo y representan un cambio notorio del comportamiento habitual:

1. Aumento de la autoestima o sentimiento de grandeza.

2. Disminucion de la necesidad de dormir (p. ej., se siente descansado después de sélo tres
horas de suefio).

3. Mas hablador de lo habitual o presién para mantener la conversacion
4. Fuga de ideas o experiencia subjetiva de que los pensamientos van a gran velocidad.

5. Facilidad de distraccion (es decir, la atencion cambia demasiado facilmente a estimulos
externos poco importantes o irrelevantes), seguin se informa o se observa.

6. Aumento de la actividad dirigida a un objetivo (social, en el trabajo o la escuela, o sexual) o
agitacion psicomotora (es decir, actividad sin ningun propésito no dirigida a un objetivo).

7. Participacién excesiva en actividades que tienen muchas posibilidades de consecuencias
dolorosas (p. ej., dedicarse de forma desenfrenada a compras, juergas, indiscreciones sexuales
|0 inversiones de dinero imprudentes)

e

C. La alteracion del estado del dnimo es suficientemente grave para causar un deterioro
importante en el funcionamiento social o laboral, para necesitar hospitalizaciéon con el fin de

— evitar el dafio a si mismo o a otros, o porque existen caracteristicas psicoticas. D. El episodio

no se puede atribuir a los efectos fisioldgicos de una sustancia (p. ej., una droga, un
medicamento, otro tratamiento) o a otra afeccion médica

—

—

A. Un periodo bien definido de estado de d4nimo anormal vy
persistentemente elevado, expansivo o irritable, y un aumento anormal y
persistente de la actividad o la energia, que dura como minimo cuatro dias
consecutivos y esta presente la mayor parte del dia, casi todos los dias. B.
— Durante el periodo de alteracion del estado de animo y aumento de la
energia y actividad, han persistido tres (o mas) de los sintomas siguientes
(cuatro si el estado de animo es sdlo irritable), representan un cambio
notorio del comportamiento habitual y han estado presentes en un grado
significativo:

—

Episodio
ipomaniaco

I

1. Aumento de la autoestima o sentimiento de grandeza.

2. Disminucion de la necesidad de dormir (p. ej., se siente descansado después de sdlo tres
horas de suefio).

3. Mas hablador de lo habitual o presion para mantener la conversacion.

| 4. Fuga de ideas o experiencia subjetiva de que los pensamientos van a gran velocidad.
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—

5. Facilidad de distraccion (es decir, la atencion cambia demasiado facilmente a estimulos
externos poco importantes o irrelevantes), segin se informa o se observa.

6. Aumento de la actividad dirigida a un objetivo (social, en el trabajo o la escuela, o sexual)

— 0 agitacién psicomotora.

—

Episodio de
depresion
mayor

C. El episodio se asocia a un cambio inequivoco
del funcionamiento que no es caracteristico del
individuo cuando no presenta sintomas.

7. Participacion excesiva en actividades que tienen muchas posibilidades de consecuencias
dolorosas (p. ej., dedicarse de forma desenfrenada a compras, juergas, indiscreciones
sexuales o inversiones de dinero imprudentes).

—

E. El episodio no es suficientemente grave
para causar una alteracién importante del
funciona-miento social o laboral, o
necesitar hospitalizacion. Si  existen

D. La alteracion del estado de dnimo y el cambio | caracteristicas psicéticas, el episodio es,
en el funcionamiento son observables por parte | por definicién, maniaco.
/de otras personas.

—

A. Cinco (o mas) de los sintomas siguientes han estado presentes durante el
mismo periodo de dos semanas y representan un cambio del funcionamiento
anterior; al menos uno de los sintomas es (1) estado de animo deprimido o (2)
pérdida de interés o de placer. Nota: No incluye sintomas que se puedan
atribuir claramente a otra afeccién médica

1. Estado de animo deprimido la mayor parte del dia, casi todos los dias, segun
se desprende de la informacidn subjetiva (p. ej., se siente triste, vacio o sin
esperanza) o de la observacidn. por parte de otras personas (p. €j., se le ve
lloroso). (Nota: En nifios y adolescentes, el estado de animo puede ser
irritable.).

2. Disminucion importante del interés o el placer por todas o casi todas las
actividades la mayor parte del dia, casi todos los dias (como se desprende de
la informacion subjetiva o de la observacion).

3. Pérdida importante de peso sin hacer dieta o aumento de peso (p. €j.,
modificacion de mds del 5 % del peso corporal en un mes), o disminucién o
aumento del apetito casi todos los dias.

4. Insomnio o hipersomnia casi todos los dias.

5. Agitacion o retraso psicomotor casi todos los dias (observable por parte de
otros, no simple-mente la sensacidn subjetiva de inquietud o
enlentecimiento).

6. Fatiga o pérdida de la energia casi todos los dias.

7. Sentimientos de inutilidad o de culpabilidad excesiva o inapropiada (que
puede ser delirante) casi todos los dias (no simplemente el autorreproche o
culpa por estar enfermo).

8. Disminucién de la capacidad para pensar o concentrarse, o de tomar
decisiones, casi todos los dias (a partir del relato subjetivo o de la observacién
por parte de otras personas).

9. Pensamientos de muerte recurrentes (no sélo miedo a morir), ideas suicidas
recurrentes sin un plan determinado, intento de suicidio o un plan especifico

para llevarlo a cabo.

—_
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—

—

B. Los sintomas causan malestar clinicamente significativo o deterioro en lo social, laboral u
otras areas importantes del funcionamiento.

C. El episodio no se puede atribuir a los efectos fisioldgicos de una sustancia o de otra afeccion
médica. —

A. Se han cumplido los criterios al menos para un episodio maniaco (Criterios
A-D en "Episodio maniaco" antes citados).

Trastornos

S _/B.la aparicion del episodio(s) maniaco(s) y de depresién mayor no se explica
ipolar

mejor por un trastorno esquizoafectivo, esquizofrenia, un trastorno
esquizofreniforme, un trastorno delirante u otro trastorno del espectro de la
esquizofrenia y otros trastornos psicoticos especificados o no especificados.

—_—

Procedimientos de codificacion y registro: El cddigo diagndstico del trastorno bipolar | se basa
en el tipo de episodio actual o mas reciente, asi como en la gravedad actual, la presencia de
caracteristicas psicéticas y el estado de remision.

Caracteristicas diagndsticas: El rasgo esencial de un episodio maniaco es un periodo bien
definido de estado de dnimo anormal y persistentemente elevado, expansivo o irritable, y un
aumento anormal o persistente de la actividad o la energia que esta presente la mayor parte
del dia, casi cada dia, durante un periodo de al menos 1 semana (o de cualquier duracién si se

— requiere hospitalizacién), acompafiado de al menos tres sintomas adicionales del Criterio

B. Si el estado de dnimo es irritable mas que elevado o expansivo, deben presentarse al menos
cuatro sintomas del Criterio B.

El estado de dnimo en un episodio maniaco se suele describir como eufdrico, excesivamente
alegre, alto o "sintiéndose por encima del mundo". En algunos casos, el estado de animo es de
tal manera contagiosa que se reconoce facilmente como excesivo y puede caracterizarse por
un entusiasmo ilimitado y cadtico en las relaciones interpersonales, sexuales u ocupacionales

—_—

Criterios diagndsticos 296.89 (F31.81) Para un diagndstico de trastorno bipolar
Trastorno Il es necesario que se cumplan los criterios siguientes para un episodio
bipolar Il hipomaniaco actual o pasado y los criterios siguientes para un episodio de
depresion mayor actual o pasado:

=

A. Un periodo bien definido de estado de animo anormal vy
persistentemente elevado, expansivo o irritable, y un aumento anormal y
persistente de la actividad o la energia, que dura como minimo cuatro dias
consecutivos y esta presente la mayor parte del dia, casi todos los dias.

B. Durante el periodo de alteracion del estado de dnimo y aumento de la
energia y la actividad, han persistido tres (o mas) de los sintomas siguientes
(cuatro si el estado de animo es sdlo irritable), representan un cambio
notorio del comportamiento habitual y han estado presentes en un grado

Episodi
Bloae significativo:

hipomaniaco
1. Aumento de la autoestima o sentimiento de grandeza.

2. Disminucién de la necesidad de dormir (p. ej., se siente descansado
después de sdlo tres horas de suefio).

3. Mas hablador de lo habitual o presidon para mantener la conversacion.
Facilidad de distraccion (es decir, la atenciéon cambia demasiado facilmente
a estimulos externos poco importantes o irrelevantes), segin se informa o

_ se observa.

—



—
6. Aumento de la actividad dirigida a un objetivo (social, en el trabajo o la escuela, o sexual) o

agitacion psicomotora.

7. Participacidn excesiva en actividades que tienen muchas posibilidades de consecuencias
dolorosas (p. e]., dedicarse de forma desenfrenada a compras, juergas, indiscreciones sexuales
o inversiones de dinero imprudentes).

C. El episodio se asocia a un cambio inequivoco del funcionamiento que no es caracteristico
del individuo cuando no presenta sintomas.

D. La alteracion del estado de animo y el cambio en el funcionamiento son observables por
parte de otras personas.

E. El episodio no es suficientemente grave para causar una alteracidon importante del funciona-
miento social o laboral o necesitar hospitalizacidn. Si existen caracteristicas psicéticas, el
episodio es, por definicidn, maniaco.

F. El episodio no se puede atribuir a los efectos fisioldgicos de una sustancia (p. e]., una droga,
Lun medicamento u otro tratamiento).

'A. Cinco (o mas) de los sintomas siguientes han estado presentes durante el

mismo periodo de dos semanas y representan un cambio del
funcionamiento anterior; al menos uno de los sintomas es (1) estado de
animo deprimido o (2) pérdida de interés o de placer. Nota: No incluir
sintomas que se pueden atribuir claramente a una afeccion médica.

1. Estado de animo deprimido la mayor parte del dia, casi todos los dias,

Generalidades, ; _ - e _ ) ) )
segln se desprende de la informacion subjetiva (p. €j., se siente triste, vacio

trastorno de

q : o sin esperanza) o de la observacion por parte de otras personas (p. €j., se
bipolaridad y — N €sp g " vacion porp P o (- €]
le ve lloroso). (Nota: En nifios y adolescentes, el estado de dnimo puede ser
otros trastornos TiEa)
irri .

relacionados
2. Disminucidn importante del interés o el placer por todas o casi todas las
actividades la mayor parte del dia, casi todos los dias (como se desprende
de la informacién subjetiva o de la observacion).

Episodio de 3. Pérdida importante de peso sin hacer dieta o aumento de peso (p. €j.,
depresion — modificaciéon de mds de un 5 % del peso corporal en un mes), o disminucidén
mayor o aumento del apetito casi todos los dias. (Nota: En los nifios, considerar el

fracaso para el aumento del peso esperado.)
4. Insomnio o hipersomnia casi todos los dias.

5. Agitacion o retraso psicomotor casi todos los dias (observable por parte
de otros, no simple-mente la sensacidn subjetiva de inquietud o
enlentecimiento).

6. Fatiga o pérdida de la energia casi todos los dias.

7. Sentimiento de inutilidad o culpabilidad excesiva o inapropiada (que
puede ser delirante) casi todos los dias (no simplemente el autorreproche o
culpa por estar enfermo).

8. Disminucién de la capacidad para pensar o concentrarse, o de tomar
decisiones, casi todos los dias (a partir del relato subjetivo o de la
observacion por parte de otras personas).




-~ Para un diagndstico de trastorno bipolar | es necesario que se cumplan los

Trastorno criterios siguientes para un episodio maniaco. Antes o después del

bipolar episodio maniaco pueden haber existido episodios hipomaniacos o
episodios de depresién mayor.

A. Un periodo bien definido de estado de animo anormal y persistentemente
elevado, expansivo o irritable, y un aumento anormal y persistente de la
actividad o la energia, que dura como minimo una semana y esta presente la
mayor parte del dia, casi todos los dias (o cualquier duracién si se necesita
hospitalizacion).

Episodio
maniaco

'B. Durante el periodo de alteracién del estado de 1. Aumento de la autoestima o
animo y aumento de la energia o la actividad, |sentimiento de grandeza.

existen tres (o mas) de los sintomas siguientes__
" (cuatro si el estado de dnimo es sélo irritable) en un
grado significativo y representan un cambio notorio
del comportamiento habitual:

2. Disminucién de la necesidad de
dormir (p. ej., se siente descansado
|después de sélo tres horas de suefio).

3. Mas hablador de lo habitual o presién para mantener la conversacién.
4. Fuga de ideas o experiencia subjetiva de que los pensamientos van a gran velocidad.

5. Facilidad de distraccion (es decir, la atencién cambia demasiado facilmente a estimulos
externos poco importantes o irrelevantes), seguin se informa o se observa.

6. Aumento de la actividad dirigida a un objetivo (social, en el trabajo o la escuela, o sexual)
Generalidades 0 agitacidn psicomotora (es decir, actividad sin ninglin propdsito no dirigida a un objetivo).

t'?aStomo de _< — 7. Participacion excesiva en actividades que tienen muchas posibilidades de consecuencias
bipolaridad y dolorosas (p. ej., dedicarse de forma desenfrenada a compras, juergas, indiscreciones

otros t_raStomos sexuales o inversiones de dinero imprudentes).
relacionados
C. La alteracidn del estado del animo es suficientemente grave para causar un deterioro

importante en el funcionamiento social o laboral, para necesitar hospitalizacidn con el fin de
evitar el dafio a si mismo o a otros, o porque existen caracteristicas psicdticas.

D. El episodio no se puede atribuir a los efectos fisiolégicos de una sustancia (p. €j., una
droga, un medicamento, otro tratamiento) o a otra afeccion médica.

"A. Un periodo bien definido de estado de &animo anormal vy
persistentemente elevado, expansivo o irritable, y un aumento anormal y
persistente de la actividad o la energia, que dura como minimo cuatro dias
consecutivos y esta presente la mayor parte del dia, casi todos los dias.

Episodio
hipomaniaco | B. Durante el periodo de alteracion del estado de animo y aumento de la
energia y actividad, han persistido tres (o mas) de los sintomas siguientes

(cuatro si el estado de animo es sélo irritable), representan un cambio

notorio del comportamiento habitual y han estado presentes en un grado

iignificativo:

1. Aumento de la autoestima o sentimiento de grandeza.

2. Disminucion de la necesidad de dormir (p. ej., se siente descansado después de sdlo tres
horas de suefio).

\\
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—

P

—

3. Mas hablador de lo habitual o presién para mantener la conversacion.
4. Fuga de ideas o experiencia subjetiva de que los pensamientos van a gran velocidad.

5. Facilidad de distraccion (es decir, la atencién cambia demasiado facilmente a estimulos
externos poco importantes o irrelevantes), segun se informa o se observa.

6. Aumento de la actividad dirigida a un objetivo (social, en el trabajo o la escuela, o sexual)
o agitacidn psicomotora.

7. Participacion excesiva en actividades que tienen muchas posibilidades de consecuencias
dolorosas (p. ej., dedicarse de forma desenfrenada a compras, juergas, indiscreciones
sexuales o inversiones de dinero imprudentes).

C. El episodio se asocia a un cambio inequivoco del funcionamiento que no es caracteristico
del individuo cuando no presenta sintomas.

D. La alteracion del estado de animo y el cambio en el funcionamiento son observables por
parte de otras personas.

E. El episodio no es suficientemente grave para causar una alteracion importante del
funciona-miento social o laboral, o necesitar hospitalizacién. Si existen caracteristicas
psicoticas, el epi-sodio es, por definicién, maniaco. E El episodio no se puede atribuir a los
efectos fisioldgicos de una sustancia (p. e]., una droga, un medicamento, otro tratamiento).

-

_< Episodio de

depresion
mayor

los dias.

L médica.
\\

—

'A. Cinco (o mas) de los sintomas siguientes han estado presentes durante el
mismo periodo de dos semanas y representan un cambio del funcionamiento
anterior; al menos uno de los sintomas es (1) estado de animo deprimido o (2)
pérdida de interés o de placer. Nota: No incluye sintomas que se puedan
atribuir claramente a otra afeccién médica 1. Estado de animo deprimido la
mayor parte del dia, casi todos los dias, segln se desprende de la informacion
subjetiva (p. €j., se siente triste, vacio o sin esperanza) o de la observacion por
parte de otras personas (p. ej., se le ve lloroso). (Nota: En nifos vy

ladolescentes, el estado de animo puede ser irritable.)

(2. Disminucién importante del interés o el placer por todas o casi todas las actividades la mayor
parte del dia, casi todos los dias.

3. Pérdida importante de peso sin hacer dieta o aumento de peso.
4. Insomnio o hipersomnia casi todos los dias.

5. Agitacion o retraso psicomotor casi todos los dias (observable por parte de otros, no simple-
mente la sensacidn subjetiva de inquietud o enlentecimiento).

6. Fatiga o pérdida de la energia casi todos los dias. 7. Sentimientos de inutilidad o de
_J culpabilidad excesiva o inapropiada casi todos los dias.

8. Disminucidn de la capacidad para pensar o concentrarse, o de tomar decisiones, casi todos

9. Pensamientos de muerte recurrentes (no sélo miedo a morir), ideas suicidas recurrentes sin
un plan determinado, intento de suicidio o un plan especifico para llevarlo a cabo.

B. Los sintomas causan malestar clinicamente significativo o deterioro en lo social, laboral u
otras areas importantes del funcionamiento.

C. El episodio no se puede atribuir a los efectos fisioldgicos de una sustancia o de otra afeccidon
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otros trastornos
relacionados

g A. Se han cumplido los criterios al menos para un episodio maniaco (Criterios
Trastorno A-D en "Episodio maniaco" antes citados).

bipolar |
— B. La aparicién del episodio(s) maniaco(s) y de depresion mayor no se explica

mejor por un trastorno esquizoafectivo, esquizofrenia, un trastorno
esquizofreniforme, un trastorno delirante u otro trastorno del espectro de la
__esquizofrenia y otros trastornos psicéticos especificados o no especificados.

Procedimientos de codificacidn y registro: El cédigo diagndstico del trastorno bipolar | se basa
en el tipo de episodio actual o mas reciente, asi como en la gravedad actual, la presencia de
caracteristicas psicoticas y el estado de remisidon. La gravedad actual y las caracteristicas
psicoticas solo estan indicadas si se cumplen actualmente todos los criterios para un episodio
maniaco o de depresiéon mayor.

[Caracteristicas diagndsticas: El rasgo esencial de un episodio maniaco es un periodo bien
definido de estado de dnimo anormal y persistentemente elevado, expansivo o irritable, y un
aumento anormal o persistente de la actividad. o la energia que estd presente la mayor parte
del dia, casi cada dia, durante un periodo de al menos 1 semana (o de cualquier duracidn si se
requiere hospitalizacién), acompafiado de al menos tres sintomas adicionales del Criterio

B. Si el estado de animo es irritable mas que elevado o expansivo, deben presentarse al menos
cuatro sintomas del Criterio B.

El estado de animo en un episodio maniaco se suele describir como euférico, excesivamente
alegre, alto o "sintiéndose por encima del mundo".

Durante el episodio maniaco, el individuo puede implicarse en muchos proyectos nuevos y
solapados.

__Normalmente se encuentra una autoestima elevada que va desde la autoconfianza carente de
critica hasta una marcada grandiosidad que puede alcanzar dimensiones delirantes (Criterio
B1).

Uno de los rasgos mas frecuentes es una menor necesidad de suefio
El lenguaje puede ser rapido, con apremio, chillén y dificil de interrumpir

Los pensamientos del individuo van a menudo mas rapidos de lo que puede expresar
verbalmente.

El episodio maniaco puede suponer una marcada alteracién del funcionamiento social u
ocupacional o requerir hospitalizacién para prevenir que el individuo se haga dafio a si mismo
o a los demds

Los sintomas maniacos o los sindromes que son atribuibles a los efectos fisiolégicos de una
droga de abuso

—

Criterios diagndsticos 296.89 (F31.81) Para un diagndstico de trastorno
TRASTORNO bipolar Il es necesario que se cumplan los criterios siguientes para un
BIPOLAR II episodio hipomaniaco actual o pasado y los criterios siguientes para un
episodio de depresidn mayor actual o pasado:

A. Un periodo bien definido de estado de &animo anormal vy
persistentemente elevado, expansivo o irritable, y un aumento anormal y
persistente de la actividad o la energia, que dura como minimo cuatro
dias consecutivos y esta presente la mayor parte del dia, casi todos los
dias.

Episodio
hipomaniaco
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—

—

'B. Durante el periodo de alteracion del estado de animo y aumento de la energia y la actividad,
han persistido tres (o mas) de los sintomas siguientes (cuatro si el estado de danimo es sdlo
irritable), representan un cambio notorio del comportamiento habitual y han estado presentes
en un grado significativo:

1. Aumento de la autoestima o sentimiento de grandeza.
2. Disminucion de la necesidad de dormir.

3. Mds hablador de lo habitual o presién para mantener la conversacién. Facilidad de
distraccion, segun se informa o se observa.

6. Aumento de la actividad dirigida a un objetivo o agitacion psicomotora.

7. Participacion excesiva en actividades que tienen muchas posibilidades de consecuencias
dolorosas

C. El episodio se asocia a un cambio inequivoco del funcionamiento que no es caracteristico
del individuo cuando no presenta sintomas.

D. La alteracion del estado de dnimo y el cambio en el funcionamiento son observables por
parte de otras personas.

E. El episodio no es suficientemente grave para causar una alteracidon importante del funciona-
miento social o laboral o necesitar hospitalizacion. Si existen caracteristicas psicéticas, el
episodio es, por definiciéon, maniaco.

F. El episodio no se puede atribuir a los efectos fisiolégicos de una sustancia

—

A. Cinco (o mas) de los sintomas siguientes han estado presentes durante

Episodio de el mismo periodo de dos semanas y representan un cambio del
depresion — funcionamiento anterior; al menos uno de los sintomas es (1) estado de
mayor

animo deprimido o (2) pérdida de interés o de placer. Nota: No incluir
sintomas que se pueden atribuir claramente a una afeccion médica.

—

(1. Estado de animo deprimido la mayor parte del dia, casi todos los dias, segtin se desprende
de la informacién subjetiva o de la observacion por parte de otras personas

2. Disminucion importante del interés o el placer por todas o casi todas las actividades la
mayor parte del dia, casi todos los dias.

3. Pérdida importante de peso sin hacer dieta o aumento de peso o disminucién o aumento
del apetito casi todos los dias.

4. Insomnio o hipersomnia casi todos los dias.

== . .7 . . ,
5. Agitacion o retraso psicomotor casi todos los dias.

6. Fatiga o pérdida de la energia casi todos los dias.
7. Sentimiento de inutilidad o culpabilidad excesiva o inapropiada casi todos los dias.

8. Disminucion de la capacidad para pensar o concentrarse, o de tomar decisiones, casi todos
los dias.

9. Pensamientos de muerte recurrentes (no sélo miedo a morir), ideas suicidas recurrentes
sin un plan determinado, intento de suicidio o un plan especifico para llevarlo a cabo.

—

\\
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—

B. Los sintomas causan malestar clinicamente significativo o deterioro en lo social, laboral u
otras areas importantes del funcionamiento.

"A. Se han cumplido los criterios al menos para un episodio hipomaniaco
(Criterios A-F en "Episodio hipomaniaco" antes citado) y al menos para un
episodio de depresién mayor (Criterios A-C en "Episodio de depresién mayor"

antes citado).
Trastorno
bipolar Il — B. Nunca ha habido un episodio maniaco.

C. La aparicién del episodio(s) hipomaniaco(s) y de depresién mayor no se
explica mejor por un trastorno esquizoafectivo, esquizofrenia, un trastorno
esquizofreniforme, un trastorno de ideas delirantes, u otro trastorno del
_espectro de la esaquizofrenia v otros trastornos psicéticos especificados o no

" Procedimientos de codificacién y registro El trastorno bipolar Il tiene un cédigo diagndstico:
296.89 (F31.81). Su gravedad actual, la presencia de caracteristicas psicoticas, el curso y otros
especificadores no se pueden codificar, pero deberian indicarse por escrito (p. ej., 296.89
[F31.81] trastorno bipolar |1l, episodio depresivo actual, gravedad moderada, con
caracteristicas mixtas; 296.89 [F31.81] trastorno bipolar Il, episodio depresivo mads frecuente,
en remision parcial).

Especificar el episodio actual o mas reciente: Hipomaniaco Depresivo

__ Especificar si: Con ansiedad (pag. 149) Con caracteristicas mixtas (pags. 149-150) Con ciclos

rapidos (pags. 150-151) Con caracteristicas psicéticas congruentes con el estado de dnimo
(pdg. 152) Con caracteristicas psicéticas no congruentes con el estado de danimo (pag. 152)
Con catatonia (pag. 152). Nota de codificacion: Utilizar el cédigo adicional 293.89 (F06.1).

Coninicio en el periparto (pdgs. 152-153) Con patrdn estacional (pags. 153-154): Sélo se aplica
al patrén de episodios de depresién mayor. Especificar el curso si no se cumplen actualmente
todos los criterios para un episodio del estado de animo: En remisiéon parcial (pag. 154) En
remision total (pag. 154) Especificar la gravedad si se cumplen actualmente todos los criterios
| para un episodio del estado de dnimo: Leve Moderado Grave

/C;racterl'sticas diagndsticas: El trastorno bipolar Il se caracteriza por un curso clinico con
episodios afectivos recurrentes consistentes en uno o mas episodios de depresién mayory, al
menos, un episodio hipomaniaco.

Los pacientes con trastorno bipolar Il normalmente acuden al facultativo durante un episodio
depresivo mayor y es poco probable que se quejen inicialmente de sintomas de hipomania.

los episodios no pueden explicarse mejor mediante el diagndstico de trastorno esquizoafectivo
y no estan superpuestos al diagndstico de esquizofrenia, de trastorno esquizofreniforme, de

__Jtrastorno delirante o de otros trastornos especificados o sin especificar del espectro de la

esquizofrenia u otros trastornos psicoticos.

No deberia confundirse el episodio hipomaniaco con los dias de eutimia con recuperacion de
la energia o la actividad que pueden seguir a la remision de un episodio depresivo mayor.

En las personas con trastorno bipolar I, sobre todo en las mujeres, son frecuentes los sintomas
depresivos que aparecen durante los episodios hipomaniacos y los sintomas hipomaniacos que
se presentan durante los episodios depresivos, concretamente la hipomania con rasgos
mixtos.

—

\\



N
Diagnéstico diferencial:

Trastorno depresivo mayor. Quizas el diagndstico diferencial mas complicado sea con el
trastorno depresivo mayor, que puede acompainarse de sintomas hipomaniacos o maniacos
qgue no reunen todos los criterios.

Trastorno ciclotimico. En el trastorno ciclotimico hay bastantes periodos de sintomas
hipomaniacos y periodos de sintomas depresivos que no reunen los criterios sintomaticos o
de la duracién del episodio depresivo mayor.

Trastornos del espectro de la esquizofrenia y otros trastornos psicéticos. El trastorno bipolar
Il debe distinguirse de los trastornos psicéticos. La esquizofrenia, el trastorno
esquizoafectivo y el trastorno delirante se caracterizan por periodos de sintomas psicoticos
gue aparecen en ausencia de sintomas afectivos prominentes.

Trastornos por abuso de sustancias. Los trastornos por abuso de sustancias se incluyen en el
__J diagnéstico diferencial.

Trastorno por déficit de atencidn/hiperactividad. El trastorno por déficit de
atencion/hiperactividad (TDAH) puede confundirse con el trastorno bipolar |II,
especialmente en los nifios y en los adobilidad y la menor necesidad de suefio, se solapan
con los sintomas de hipomania

Trastornos de personalidad. El mismo convenio que se aplica para el TDAH también es vélido
cuando se evalula a un paciente con trastorno de la personalidad, ya que la labilidad afectiva

Generalidades, y la impulsividad son tan frecuentes en los trastornos de la personalidad como en el
trastorno de trastorno bipolar II.
bipolaridad y — Otros trastornos bipolares. El diagndstico de trastorno bipolar Il se deberia diferenciar del
otros trastornos trastorno bipolar | considerando con cuidado si han existido en el pasado episodios de
relacionados mania, de otros trastornos bipolares, especificados o sin especificar, o de otros trastornos

relacionados, y confirmando la presencia de un sindrome completo de hipomania y de
depresion

Criterios diagnodsticos 301.13

A. Durante dos afios como minimo han existido numerosos periodos con
sintomas hipomaniacos que no cumplen los criterios para un episodio
hipomaniaco, y numerosos periodos con sintomas depresivos que no
cumplen los criterios para un episodio de depresidon mayor.

B. Durante el periodo de dos afios citado anteriormente, los periodos
hipomaniacos y depresivos han estado presentes al menos la mitad del
tiempo y el individuo no ha presentado sintomas durante mas de dos meses
Trastorno seguidos. C. Nunca se han cumplido los criterios para un episodio de
ciclotimico  — depresiéon mayor, maniaco o hipomaniaco.

D. Los sintomas del Criterio A no se explican mejor por un trastorno
esquizoafectivo, esquizofrenia, un trastorno esquizofreniforme, un
trastorno de ideas delirantes, u otro trastorno del espectro de Ia
esquizofrenia y otros trastornos psicoticos especificados o no especificados.

E. Los sintomas no se pueden atribuir a los efectos fisiologicos de una
sustancia o a otra afeccién médica

F Los sintomas causan malestar clinicamente significativo o deterioro en lo

social, laboral u otras areas importantes del funcionamiento. Especificar si:
— LCon ansiedad
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—

—

[Caracteristicas diagnésticas: El rasgo principal del trastorno ciclotimico es una alteracion
cronica y fluctuante del estado de animo que conlleva numerosos periodos de sintomas
hipomaniacos y periodos de sintomas depresivos que son distintos entre si. Los sintomas
hipomaniacos son insuficientes en ndmero, gravedad, generalizacién o duracién para
cumplir los criterios de un episodio hipomaniaco, y los sintomas depresivos son insuficientes
en numero, gravedad, generalizacién o duracidon para cumplir los criterios de un episodio
depresivo mayor.

No se debe diagnosticar el trastorno ciclotimico si el patréon de los cambios de humor se
explica mejor por un trastorno esquizoafectivo, una esquizofrenia, un trastorno
esquizofreniforme, un trastorno delirante u otro trastorno del espectro de la esquizofrenia
ispecificado o sin especificar o por otros trastornos psicoticos.

=

Diagnéstico diferencial:

Trastorno bipolar y trastornos relacionados debidos a otra afeccion médica y trastorno
depresivo debido a otra afeccién médica.

Trastorno bipolar inducido por sustancias/medicamentos y trastornos relacionados, y
trastorno depresivo inducido por sustancias/medicamentos.

Trastorno bipolar |, con ciclos rapidos, y trastorno bipolar Il, con ciclos rapidos.

Trastorno limite de la personalidad. El trastorno limite de la personalidad se asocia a cambios
marcados del animo, lo que puede sugerir un trastorno ciclotimico. Si se retnen los criterios
de ambos trastornos, se deberian diagnosticar tanto el trastorno limite de la personalidad
como el trastorno ciclotimico.

—

[Los trastornos depresivos son el trastorno de desregulacion disruptiva del
estado de danimo, el trastorno de depresion mayor, el trastorno depresivo
persistente, el trastorno disférico premenstrual, el trastorno depresivo
inducido por una sustancia/medicamento, el trastorno depresivo debido a
otra afeccion médica, otro trastorno depresivo especificado y otro trastorno
depresivo no especificado. Al contrario que en el DSM-1V, este capitulo de
"Trastornos depresivos" se ha separado del capitulo anterior "Trastorno
bipolar y trastornos relacionados". El rasgo comun de todos estos trastornos
es la presencia de un danimo triste, vacio o irritable, acompafiado de cambios
somaticos y cognitivos que afectan significativamente a la capacidad
funcional del individuo. Lo que la diferencia es la duracidn, la presentacion
iemporal o la supuesta etiologia.

Trastornos
depresivos

296.99 (F34.8) Accesos de coélera graves y recurrentes que se
manifiestan verbalmente y/o con el comportamiento cuya intensidad o
duracidn son desproporcionadas a la situaciéon o provocacion.

s e Ak B. Los accesos de cdlera no concuerdan con el grado de desarrollo.

desregulacion
disruptiva del
estado de animo

_J C. Los accesos de célera se producen, en término medio, tres o mas
veces por semana.

D. El estado de animo entre los accesos de célera es persistentemente
irritable o irascible la mayor parte del dia, casi todos los dias, y es
observable por parte de otras personas




—
E. Los Criterios A-D han estado presentes durante 12 o mas meses. En todo este tiempo, el

individuo no ha tenido un periodo que durara tres o mas meses consecutivos sin todos los
sintomas de los Criterios A-D. F. Los Criterios A y D estan presentes al menos en dos de tres
contextos (es decir, en casa, en la escuela, con los comparieros) y son graves al menos en uno
de ellos.

G. El primer diagnéstico no se debe hacer antes de los 6 afios o después de los 18 afios.
"] H. Por la historia o la observacién, los Criterios A-E comienzan antes de los 10 afios.

I. Nunca ha habido un periodo bien definido de mas de un dia durante el cual se hayan
cumplido todos los criterios sintomaticos, excepto la duracion, para un episodio maniaco o
hipomaniaco.

J. Los comportamientos no se producen exclusivamente durante un episodio de trastorno de
depresion mayor y no se explican mejor por otro trastorno mental

Caracteristicas diagndsticas:

El rasgo central del trastorno de desregulacién disruptiva del estado de danimo es una
irritabilidad crdnica, grave y persistente. Esta irritabilidad grave tiene dos manifestaciones
clinicas relevantes, y la primera son los accesos de célera frecuentes. La segunda
manifestacion de irritabilidad grave consiste en un estado de animo persistentemente
“irritable o de enfado crénico entre los graves accesos de célera.

En los nifios, algunos investigadores consideran la irritabilidad grave no episédica como una
caracteristica del trastorno bipolar, aunque tanto el DSM-IV como el DSM-5 exigen, para
reunir las condiciones para el diagndstico de trastorno bipolar I, que tanto los nifios como los

bipolaridad y ‘< adultos presenten episodios delimitados de mania o hipomania.
otros trastornos -

relacionados

Generalidades,
trastorno de

(Diagnéstico diferencial Como los nifios y los adolescentes con irritabilidad crénica
normalmente tienen historias complejas, el diagndstico de trastorno de desregulacion
disruptiva del estado de animo se deberia hacer considerando la presencia o ausencia de otros
trastornos multiples.

Trastornos bipolares. El rasgo central que diferencia el trastorno de desregulacion disruptiva
del estado de animo y los trastornos bipolares en los nifios estd relacionado con el curso
longitudinal de los sintomas nucleares.

Trastorno negativista desafiante. Aunque los sintomas del trastorno negativista desafiante se
producen normalmente en los nifios con trastorno de desregulacion disruptiva del estado de
~14nimo, los sintomas afectivos del trastorno de desregulacién disruptiva del estado de animo
son relativamente raros en los nifios con trastorno negativista desafiante.

Trastorno por déficit de atencion/hiperactividad, trastorno depresivo mayor, trastornos de
ansiedad, y trastorno del espectro autista. A diferencia de los nifios diagnosticados de trastorno
bipolar o trastorno negativista desafiante, un niflo con sintomas que cumplan los criterios del
trastorno de desregulacion disruptiva del estado de animo también podra recibir un
diagndstico comérbido de TDAH, trastorno depresivo mayor o trastorno de ansiedad. Sin
embargo, los nifios en que la irritabilidad se presenta solamente en el contexto de un episodio
depresivo mayor o un trastorno depresivo persistente (distimia) se deberian diagnosticar de
Luno de esos trastornos mas que de trastorno de desregulacion disruptiva del estado de animo.




Generalidades,
trastorno de
bipolaridad y

otros trastornos
relacionados

TRASTORNO
DEPRESIVO
MAYOR

—

Tristeza.

—

e

Criterios diagnosticos.

A. Cinco (o mas) de los sintomas siguientes han estado presentes durante
el mismo periodo de dos semanas y representan un cambio del
funcionamiento previo; al menos uno de los sintomas es (1) estado de
animo deprimido o (2) pérdida de interés o de placer.

1. Estado de animo deprimido la mayor parte del dia, casi todos los dias,
segln se desprende de la informacidn subjetiva o de la observacién por
parte de otras personas.

2. Disminucidn importante del interés o el placer por todas o casi todas las
actividades la mayor parte del dia, casi todos los dias

3. Pérdida importante de peso sin hacer dieta o aumento de peso
4. Insomnio o hipersomnia casi todos los dias.
5. Agitacion o retraso psicomotor casi todos los dias,

6. Fatiga o pérdida de energia casi todos los dias.

—— 7. Sentimiento de inutilidad o culpabilidad excesiva o inapropiada casi

todos los dias.

8. Disminucion de la capacidad para pensar o concentrarse, o para tomar
decisiones, casi todos los dias

9. Pensamientos de muerte recurrentes ideas suicidas recurrentes sin un
plan determinado, intento de suicidio o un plan especifico para llevarlo a
cabo.

B. Los sintomas causan malestar clinicamente significativo o deterioro en lo
social, laboral u otras areas importantes del funcionamiento.

C. El episodio no se puede atribuir a los efectos fisioldgicos de una sustancia
o de otra afeccion médica.

D. El episodio de depresién mayor no se explica mejor por un trastorno
esquizoafectivo, esquizofrenia, un trastorno esquizofreniforme, un
trastorno delirante, u otro trastorno especificado o no especificado del
espectro de la esquizofrenia y otros trastornos psicéticos.

E. Nunca ha habido un episodio maniaco o hipomaniaco.

Diagnéstico diferencial

Episodios maniacos con animo irritable o episodios mixtos.

Trastorno del humor debido a otra afeccion médica

— Trastorno depresivo o bipolar inducido por sustancias/medicamentos.
Trastorno por déficit de atencidn/hiperactividad.

Trastorno de adaptacion con animo deprimido.
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Trastorno
depresivo
persistente
(distimia)

U

=

—

300.4 (F34.1) En este trastorno se agrupan el trastorno de depresion mayor
crénico y el trastorno distimico del DSM-IV.

A. Estado de animo deprimido durante la mayor parte del dia, presente mas dias
que los que estd ausente, segln se desprende de la informacion subjetiva o de
la observacidn por parte de otras personas, durante un minimo de dos anos.

B. Presencia, durante la depresién, de dos (o mas) de los sintomas siguientes:
1. Poco apetito o sobrealimentacion.

2. Insomnio o hipersomnia.

3. Poca energia o fatiga.

4. Baja autoestima.

5. Falta de concentracién o dificultad para tomar decisiones.

6. Sentimientos de desesperanza.

C. Durante el periodo de dos afios (un afo en nifos y adolescentes) de la
alteracion, el individuo nunca ha estado sin los sintomas de los Criterios Ay B
durante mas de dos meses seguidos.

D. Los criterios para un trastorno de depresion mayor pueden estar
continuamente presentes durante dos afos.

E. Nunca ha habido un episodio maniaco o un episodio hipomaniaco, y nunca
se han cumplido los criterios para el trastorno ciclotimico.

F. La alteracion no se explica mejor por un trastorno esquizoafectivo persistente,
esquizofrenia, un trastorno delirante, u otro trastorno especificado o no
especificado del espectro de la esquizofrenia y otro trastorno psicotico.

G. Los sintomas no se pueden atribuir a los efectos fisiolégicos de una sustancia
(p. €j., una droga, un medicamento) o a otra afeccién médica (p. ej.,
hipotiroidismo).

H. Los sintomas causan malestar clinicamente significativo o deterioro en lo
social, laboral u otras areas importantes del funcionamiento.

—

Con inicio en el periparto Especificar si: En remision parcial (pag. 188) En remision total
Especificar si: Inicio temprano: Si el inicio es antes de los 21 afios. Inicio tardio: Si el inicio
es a partir de los 21 afos. Especificar si (durante la mayor parte de los dos afios mas
recientes del trastorno depresivo persistente): Con sindrome distimico puro: No se han
cumplido todos los criterios para un episodio de depresién mayor al menos en los dos afios
anteriores. Con episodio de depresion mayor persistente: Se han cumplido todos los
criterios para un episodio de depresién mayor durante los dos afios anteriores. Con
episodios intermitentes de depresidn mayor, con episodio actual: Actualmente se cumplen
todos los criterios para un episodio de depresidn mayor, pero ha habido periodos de al
menos 8 semanas en por lo menos los dos afios anteriores con sintomas por debajo del
umbral para un episodio de depresién mayor completo. Con episodios intermitentes de
depresion mayor, sin episodio actual: Actualmente no se cumplen todos los criterios para
un episodio de depresidon mayor, pero ha habido uno o mas episodios de depresion mayor

al menos en los dos anos anteriores.

—

\\
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Caracteristicas diagndsticas: El rasgo principal del trastorno depresivo persistente (distimia)

es un animo deprimido que aparece la mayor parte del dia, durante la mayor parte de los
dias, durante al menos dos afos o al menos durante un afio en los nifios y los adolescentes
(Criterio A). En este trastorno se agrupan el trastorno de depresion mayor crénico vy el
trastorno distimico del DSM-IV.

—

-

Trastorno
disférico
premenstrual

Dismenorrea.

\\

Diagnéstico diferencial:
Trastorno depresivo mayor. Trastornos psicdticos.
Trastorno depresivo o bipolar inducido por sustancias/medicamentos.

Trastornos de la personalidad.

e

—=

Criterios diagndsticos 625.4 (N94.3) En la mayoria de los ciclos
menstruales, al menos cinco sintomas han de estar presentes en la Ultima
semana antes del inicio de la menstruacion, empezar a mejorar unos dias
después del inicio de la menstruacion y hacerse minimos o desaparecer en
la semana después de la menstruacién. B. Uno (o mas) de los sintomas
siguientes han de estar presentes:

1. Labilidad afectiva intensa.

3. Estado de dnimo intensamente deprimido, sentimiento de desesperanza
o ideas de autodesprecio

4. Ansiedad, tension y/o sensacion intensa de estar excitada o con los
nervios de punta.

C. Uno (o mas) de los sintomas siguientes también han de estar presentes,
hasta llegar a un total de cinco sintomas cuando se combinan con los
sintomas del Criterio B.

1. Disminucion del interés por las actividades habituales (p. ej., trabajo,
escuela, amigos, aficiones).

2. Dificultad subjetiva de concentracion. 3. Letargo, fatigabilidad facil o
intensa falta de energia. 4. Cambio importante del apetito,
sobrealimentacidn o anhelo de alimentos especificos.

5. Hipersomnia o insomnio.
6. Sensacion de estar agobiada o sin control.

7. Sintomas fisicos como dolor o tumefaccién mamaria, dolor articular o
muscular, sensacion de "hinchazéon" o aumento de peso.

—

Diagnéstico diferencial:

Sindrome premenstrual.

Trastorno bipolar, trastorno depresivo mayor y trastorno depresivo persistente (distimia).
trastorno disférico premenstrual

LUso de tratamientos hormonales.
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