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Definicion

efinicio

Trastorno de desregulacion disruptiva del estado de animo
Trastorno de depresion mayor

Trastorno depresivo persistente (distimia)

Trastorno disforico premenstrual

Trastorno depresivo inducido por sustancias

Trastorno depresivo debido a otra afeccion medica

No especificado
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O Trastorno de desregulacion disruptiva del
estado de animo

. Accesos de gdlera graves y recurrentes que se manifiestan verbalmente (p. &)., rabietas verbales)
ywio con &l comportamiento (p. a)., agresion fisica a personas o propledades) cuya intensidad o
duracidn son despropoarcionadas a la situacion o provocacian,

. Los accesos de colera no concuerdan con &l grado de desarrolio.

. Los accesos de colera se producen, en término medio, tres 0 Mads veces por sémana.

. El estado de animo entre los accesos de colera es persistentemente imritable o irascible la mayor
parte del dia, casi todos los dias, y es obsarvable por parte de otras personas (p. 8., padres,
maestros, companearos).

. Los Criterios A-D han estado presentes durante 12 o mas mesas, En todo este tlempo, el indivi-
duo no ha tenido un pericdo que durara tres o mas meses consacutivos sin todos los sintomas
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Los Criterios A y D estan presentes al menos en dos de tres contextos (es decir, en casa, en la
escuela, con los compaiieros) y son graves al menos en uno de ellos.

El primer diagnostico no se debe hacer antes de los 6 afos o después de los 18 afios.

Por la historia o la observacién, los Criterios A-E comienzan antes de los 10 afos.

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.
Nota: La elevacién del estado de animo apropiada al desarrollo, como sucede en el contexto de
un acontecimiento muy positivo o a la espera del mismo, no se ha de considerar un sintoma de
mania o hipomania.

Los comportamientos no se producen exclusivamente durante un episodio de trastorno de
depresion mayor y no se explican mejor por otro trastorno mental (p. €j., trastorno del espectro
autista, trastorno por estrés postraumatico, trastorno por ansiedad de separacion, trastorno
depresivo persistente [distimia]).

Nota: Este diagndstico no puede coexistir con el trastorno negativista desafiante, el trastorno
explosivo intermitente o el trastorno bipolar, aunque puede coexistir con otros, como el trastor-
no de depresion mayor, el trastorno de déficit de atencion/hiperactividad, el trastorno de conducta
y los trastornos por consumo de sustancias. En individuos cuyos sintomas cumplen los criterios
para el trastorno de desregulacion disruptiva del estado de animo y el trastorno negativista desa-
fiante, solamente se debe hacer el diagndstico de trastorno de desregulacion disruptiva del estado
de animo. Si un individuo no ha tenido nunca un episodio maniaco o hipomaniaco, no se debe
hacer el diagndstico de trastorno de desregulacion disruptiva del estado de animo.

Los sintomas no se pueden atribuir a los efectos fisiolégicos de una sustancia o de otra afeccion
médica o neuroldgica.




Caracteristicas

di

agnosticas

Irritabilidad
cronica, grave
\/ persistente

Coleras
frecuentes

Irritabilidad
Mas en NiNnos
casi a diarios

Trastorno
bipolar
pediatrico



Prevalencia

Frecuente en NniNos
que acuden a
consultas de salud
mental infantil

Mas en hombres

- Adolescentes
V NiN0s

Periodode 6

2-5 9% N
meses a1l ano
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Tienden a
desarrollar
trastornos de
ansiedad en
adultez

El comienzo es
antesdelos 10
anos

No aplicar
diagnostico en

menores de 6
anos

Ninos con
irritabilidad
grave cronica
puede seguir
presentando
sintomas hasta
un ano después




Factores de riesgo

Temperamentales
Historias psiquiatricas
complicadas
Antecedentes amplios de irritabilidad
cronica
Genéticos o fisioldgicos
Riesgo familiar
Atencion en respuesta a estimulos
emocionales

Alteraciones en la toma de decisiones
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Se toman en
cuentan para
documentar la
conducta
suicida

Agresividad

Consecuencias
funcionales
graves
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Trastornos de
depresion
mavyor




Criterios
diagnosticos

Cinco (0 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.
Nota: No incluir sintomas que se pueden atribuir claramente a otra afeccion médica.

1. Estado de animo deprimido la mayor parte del dia, casi todos los dias, segln se desprende
de la informacion subjetiva (p. ej., se siente triste, vacio, sin esperanza) o de la observacion

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).
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Pérdida importante de peso sin hacer dieta o aumento de peso (p. ej., modificacion de mas
de un 5% del peso corporal en un mes) o disminuciéon o aumento del apetito casi todos los
dias. (Nota: En los nifios, considerar el fracaso para el aumento de peso esperado.)
Insomnio o hipersomnia casi todos los dias.

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

Fatiga o pérdida de energia casi todos los dias.

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).

Disminucion de la capacidad para pensar o concentrarse, o para tomar decisiones, casi todos
los dias (a partir de la informacién subjetiva o de la observacion por parte de otras personas).
Pensamientos de muerte recurrentes (no solo miedo a morir), ideas suicidas recurrentes sin
un plan determinado, intento de suicidio o un plan especifico para llevarlo a cabo.

. Los sintomas causan malestar clinicamente significativo o deterioro en lo social, laboral u otras

areas importantes del funcionamiento.

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

meédica.
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Aparece casi cadadia

- )

Cambios de peso

A 4

ldeacion suicida

A 4

Animo reprimido

¥

Insomnio

A 4

Fatiga

A 4

Negacion

A 4

Culpa delirante




Raseo
principal

Irn;:jtg?hlcj:lead Cambios de Energia Sentimiento
tristgza sentimientos disminuida de inutilidad
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Trastorno depresivo
persistente



En este trastorno se agrupan el trastorno de depresién mayor cronico y el trastorno distimico del

DSM-IV.

A. Estado de animo deprimido durante la mayor parte del dia, presente mas dias que los que esta
ausente, segln se desprende de la informacién subjetiva o de la observacion por parte de otras
personas, durante un minimo de dos afos.

Nota: En nifios y adolescentes, el estado de animo puede ser irritable y la duracién ha de ser
como minimo de un ano.

. Presencia, durante la depresion, 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 concentracion o dificultad para tomar decisiones.
6. Sentimientos de desesperanza.

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

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

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

. 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 esquizo-
frenia y otro trastorno psicético.

. Los sintomas no se pueden atribuir a los efectos fisiolégicos de una sustancia (p. ej., una droga,
un medicamento) o a otra afeccion médica (p. €j., hipotiroidismo).
. Los sintomas causan malestar clinicamente significativo o deterioro en lo social, laboral u otras
areas importantes del funcionamiento.
Nota: Como los criterios para un episodio de depresion mayor incluyen cuatro sintomas que no
estan en la lista de sintomas del trastorno depresivo persistente (distimia), un niGmero muy limitado
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Caracteristicas
diagnosticas

Cualquier
intervalo de
tiempo de
sintomas dura al
menos dos meses

Animo por suelos

Animo reprimido casi
todo el diay por
todos los dias

ae

Durante al menos
dos anos

Depresion mayor

18



