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para un diagnostico

el

es necesario que se cumplan los criterios
siguientes para un episodio manfaco.

episodio Hipomaniaco

episodio maniaco

episodio Depresion
mayor

L.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
(hospitalizacidn)

2.representan un cambio notorio

1. Aumento de la autoestima
o sentimiento de grandeza.

2. Disminucion de la necesidad de dormir.
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.
5. Facilidad de distraccion segin
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

1.Un periodo bien definido de estado
de &nimo anormal y persistentemente elevado,
expansivo o irritable, y un aumento anormal y
persistente de la actividad o la energia.

2. persisten cambios

A. Cinco (0 mds) de los
sintomas siguientes
han estado presentes durante
el mismo periodo

de dos semanas y representan un
cambio del funcionamiento anterior

1. Aumento de la autoestima o sentimiento de grandeza.
2, Disminucién de la necesidad de dormir .
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.
5. 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 consecuenciasdolorosas

dolorosas.

3. la alteracion del estado

es suficientemente grave
para causar un deterioro
importante en el funcionamiento
social o laboral, para necesitar hospitalizacion

4 no se puede,

a los efectos fisioldgicos de una sustancia
0 a otra afeccion médica

3. se asocia a un cambio

inequivoco del funcionamiento
que no es caracteristico
del individuo cuando no presenta sintomas

4.la alteracion y el cambio

en el funcionamiento son observables por
parte de otras personas.

5.n0 es suficientemente

Qrave para causar una
alteracion importante del

funciona-miento social o laboral,
0 necesitar hospitalizacion

1. Estado de animo deprimido
la mayor parte del dia,
casi todos los dias, segun se desprende
de la informacidn subje) o de la observacion
por parte de otras personas- en nifios
Irritabilidad.
2. Disminucion importante del interés
0 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 0 aumento de peso
o disminucion o aumento
del apetito casi todos los dias.

4. Insomnio 0 hipersomnia casi todos los dfas.
5. Agitacion o retraso psicomotor casi todos los dias
6. Fatiga o pérdida de la energfa casi todos los dias.

7. Sentimientos de inutilidad o de
culpabilidad excesiva o inapropiada
8. Disminucion de la capacidad para
pensar o concentrarse, 0
de 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.

2. los sintomas causan malestar

clinicamente significativo
o deterioro en lo social, laboral u
otras areas importantes del funcionamiento.

3. No se puede atribuir

a los efectos fisioldgicos de una sustancia o de otra
afeccion medica

TRASTORNO BIPOLAR

1. Se han cumplido
los criterios al menos
para un episodio maniaco

2. La aparicion

Del episodio(s) maniaco(s)
y de depresion mayor no se

explica mejor por un
tras-torno esquizoafectivo,
esquizofrenia

Procedimientos de codificacion
y reTistro

*se basa en el tipo de episodio actual o més
reciente, asi como en la gravedad
actual, la presencia de
caracteristicas psicdticas y el estado
de remisidn,
*Los especificadores de remision sélo
se indican si actualmente no se cumplen todos los
criterios para un episodio maniaco,
hipoma-niaco o de depresion mayor.

Caracteristicas diagndsticas

requiere la presencia a lo largo de
la vida de, al menos, un

episodio de depresion mayor y, al
menos, un episodio hipomaniaco

€s necesario

que se cumplan los criterios
siguientes para un episodio hipomaniaco
actual o pasado y los criterios siguientes para un
episodio de depresion mayor actual o pasado

Episodio hipomaniaco

*Se han cumplido los criterios
al menos para un episodio hipomaniaco,
y al menos para un episodio de depresion mayor
*Nunca ha habido un episodio maniaco.
*, Los sintomas de depresion o la
incertidumbre causada por
la alternancia frecuente de
periodos de depresion e hipomania
provocan malestar clinicamente
significativo o deterioro
en lo social.

*El rasgo esencial de un episodio
maniaco es un periodo bien definido de estado de animo
anormal y persistentemente elevado
, expansivo o irritable, y un aumento anormal o
persistente de la actividad .
=estado de dnimo en un episodio
maniaco se suele describir
como euftrico, excesivamente

alegre, alto o "sintiéndose

por encima del mundo".

*delirios de grandeza
*duerme poco.
*E lenguaje puede ser rapido,
con apremio, chilldn y dificil de interrumpir
*Los pensamientos del individuo van
a menudo mds rdpido de lo que puede expresar

verbalmente,

l

El trastorno bipolar IT tiene
un cddigo diagndstico:
296,89 (F31.81).

caracteristicas
diagnosticas

*se caracteriza por un curso clinico
con episodios afectivos recurrentes
consistentes en uno o mas episodios
de depresion mayor al menos
*un Hipomaniaco
Los episodios depresivos 0 las
fluctuaciones hipomaniacas deben
causar un malestar clinicamente
significativo 0 una alteracion
del rendimiento social, laboral o
en otras areas
*No deberia confundirse el episodio
hipomaniaco con los dias de
eutimia con recuperacion de
la energia 0 la actividad que pueden
sequir a la remisién de un episodio
depresivo mayor.

Diagnéstico diferencial

Su gravedad actual, la
presencia de caracteristicas psicoticas,
el curso y otros especificadores no se pueden
codificar, pero deberian indicarse por escrito

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

Especificar el episodio actual o més reciente.

Hipomaniaco
Depresivo
Especificar si:
*Con ansiedad
*Con caracteristicas mixtas
*Con ciclos rapidos
*Con caracteristicas psicdticas congruentes
con el estado de dnimo
*Con caracteristicas psicoticas
*no congruentes con
el estado de animo
*Con catatonia
Nota de codificacion: Utilizar el cédigo adicional
*Con inicio en el periparto
*Con patron estacional

Especificar el curso

En remisién parcial
En remisidn total

Especificar la gravedad

El trastorno bipolar
se distingue del trastorno
ciclotimico por la presencia
de uno 0 mas episodios de depresion mayor




