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£l episodi'o’ depresivo 7r';1'ayorh )
durar al menos 2 semanas !
y el episodio
ipomaniaco debe durar al mei
4 dios para que se cumplan los
‘eriterios diagnosticos. ~~—— J

Aun\errl'o de la autoestima o sentimiento de 6r‘andeza

Disminucion de la necesidad de dormir
rnanlaco Mas hablador de o habitual o presion para mantener la

converl;aclon

 ciidia bnpolar‘ v Y 7 72 Z %MMO social o ladboral, o necesitar
| relacionados Y 2547 ) \ £ Z | |i7z2#77%% | Prhzhzaclon Si existen caracteristicas psicoticas, el

‘*T!"asfornos depresivos| pv;odio es, por" definicion, maniaco.

SeWx de @75 de culpabhdad 2
excesiva o inapropiada (que puede ser
delirante) casi todos los dias

osticar el frastorno
si el patron de los cambios de

Lo«; sintormas del Criterio A no se explican mejor por

|un trastorno esquizoatectivo,

esquizofrenia, un trastorno esquizofreniforme, un

trastorno de ideas delirantes, u otro trastorno

del espectro de la ecquizofrenia y otros trastornos
icoticos especl—(:v_'ados o no especn-(:‘cado

e

br‘éﬂlca grave y persistente. Esta
rrﬂabthdad grave tiene dos
mar»(:esfacaones clinicas relevantes,
ylapr‘rner‘ac;onlosacceso';de
colera frecuentes.

EI/Prrner' diagnostico no se debe hacer an‘l'es
de los © afios o después de los 18 dfios.

Este diagnostico no puede coexistir con el
trastorno negativista desafiante, el frastorno
explosivo intermitente o el trastorno

bipolar

deberian aporecer casi

cada dia para poderios considerar, con la
excepcléndelcarrbsode Pesoybldeacnoﬂ
smcda

-Ca‘hﬁa, y el trastorno se intradiagnostica si

reconocen los oh'o; srrfovnas depresrvos
ormpofiort

sintomas de presentacion son el insomnio y T

{Pércﬁda importonte de peso sin hacer dieta o aumento de
peso (p. ej. modificacion de

mas de un 5% del peso corporal en un mes) o disminucion |
o oumento del apetito

casi todos los dias. (Nota: En los nifios, considerar el ‘1
$racaso para el aumento de peso L
eg;per‘adoga

5= sintomas dej J:r‘egwo-; se asocian d consumo, la inyeccion
o la inhalacion

! oncia (p. e|. droga de abuso, toxina, medicacion
pslootroplca otra medicacion) y los sintfomas
depres:vos persisten mas -herIo de lo que cdbria esperar

de los efectos -FH%\ Per‘lodo
intoxicacion o de dbstinencia

S  Poco aPehfo 6 cobreaimentacion
Episodio p |2 Insomnio o hipersomnia
depresivo ;? Poca energia o Fatiga
persistente Bajo autoestima
(distimia) FaHa de conceniracion o dificuttad

Par'a +omar decisiones.

inducido por una sustoncia |

f
‘1\ Trastorno depresivo

V7 | Labiidad afectiva intensa (PA ej, cambios de humor, de
la expresion de labiidad repente esta triste o llorosa o
) afectiva, disPoria y o de la sensibiidad al rechazo).
Trastorno disPorico \JY [sintomas de ansiedad que se| Z 72 E rritabiidad intensa, o enfado, o aumento de los
premenstrual 4 $ i ; % -4  |conflictos rﬂerper'sonales
4 | i 1‘3 Estado de animo intensamente deprimido, sentimiento de
e i L |desesperanza o ideas de
inici i odesprecio.
4. Ansiedad, tension y/o sensacion intensa de estar excitada
’ lo con los nervios de punta |
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