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Antecedentes de la Psicopatologiz:
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Se denomina modelo médico a la consideracion de los trastornos mentales mediante el diagnostico

consecuencia, requiere formacion especifica en psicopatologia y en la clasificacion de trastornos.
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Los movimientos mas importantes que participaron en estaorientacion fueron; la escuela rusa
principalmente en la neurofisiologia; elconductismo o behaviorismo norteamericano de Watsc aclos y el Funciona SR ue

intentdo demostrar las leyes biologicas que determinan la conducta. Lightner Witmer, discipulo de Wil

psicologia de la Universidad de Pensilvania, utilizo el termino "Psicologia Clinica”™ por primera ve

realizado durante diez anos en una clinica para ninos establecida en 1896 en la Universidad de Pensilvani revista de psico _ E’sychologlcal

Clinic".

En Francia, una tradicion europea fue fundada p analista Daniel Lagache, que considero a la

Psiquiatria, que, si bien integraria elementos propi psicopatologia, debia entender al individuo

pudiendo asl obtener un conocimiento amplioy del funcionamiento psiquico y su relacion con



Concepto de Psicopatologia

Término que con frecuencia se usa coloquialmente como sinonimo de psicopatia, y realmente son conceptos muy difer m--ntas%emL
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psicopatologia estudia las enfermedades o trastornos mentales, su origen, curso y evolucion. La psicopatia es un diagnostice ‘Leasoﬁgla; ”D
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el diagnostico de caracteristicas que no deblan estar presentes necesariamente. Por tanto la psicopatologia mcluye el

descripcion de la psicopatia, ademas de otras muchas areas y patologias
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Los trastornos mentales se describen en manuales de dlagnostlco comocel D

‘IDSM (del acronimo en inglés de Manual Diagnostico y

Estadistico de los trastornos mentales, de la AsoCiag m mericana). La CIE (Clasificacién Internacional de
Enfermedades, de la Organizacién Mundial de la Salsd). Bste tipo de manuales intentan. agrupar conjuntos de sintomas que estadisticamente

suelen agruparse dando lugar a la etiqueta diagnostica. Favorecen la comunicacion entre profesionales de la salud mental.

Conceptos basicos relacionados con la Psicopatologia

Psicopatologia y psiquiatria Psicopatologia y psicologia clinica
La psiquiatria se suele entender como una practica medica clinica. Desde '
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este punto de vista, la psicopatologia S§
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compartiendo esta relacion con la psicologia clinica que se comenta a
continuacion
Psicopatologia y psicologia de la salud Psicopatologia y psicologia de la personalidad

La psicologia de la salud se centra, mas especificamente, en investigar los

factores asociados a la salud fisica y a su mantenimiento, debiendo ademas FXisten mas de cincuenta definiciones de psicologia de la p
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Clasificacion y diagnos

La clasificacion psicopatologica 1. Aportar una nomenclatura y te
pretende proporcionar al cientifico,y
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Analisis de los fendmenos psicopat
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Psicopatologia de la atencion

IF |

Aluden a «manifestaciones tolerables» AL

.-1
El primer problema con el que nos topamos al estudiar las alteraciones atencionales no es un problema «propio» de . :*:_j'i'- TD A H EEHE[T
la psicopatologia, sino heredado de la psicologia como disciplina general: se trata de la propia definicion de la
atencion | '.,,1. ........ AL -.:H].IHI
Een el campo de la atencion viene dada mas por el individuo (paciente) que presenta la alteracion que por la propia =56 'f"_'"' oo EEHE'[[ﬂn

alteracion. Realmente, la practica totalidad de las denominadas «alteraciones atencionales» se refiere a experiencias
que la mayoria hemos vivido en situaciones de fatiga, de excitacion, de estres, e incluso mucho mas «normales» y

cotidianas

Ni mas ni menos, que la atencion se encuentra en el nivel explicativo mas basico de todo el proceso de conocimiento: la atencion es condicion necesaria para que se

yroduzca conocimiento y, en tanto que actividad direccional de la mente, se encuentra involucrada en todos los procesos de adquisicion de dicho conocimiento.

Psicopatologia de la percepcion y la imaginacion

También denominadas como “enganos perceptivos”, son un conjunto de psicopatologias en las que una persona percibe una serie de imagenes que son productos
elaborados en su mente, aunque los experimenta como si fuesen reales.

La Imaginacion podria ser porque la percepcion y la imaginacion presentan las mismas normas dentro de su proceso a traves del funcionamiento de la mente
humana. En estos casos, ademas, los 6rganos sensoriales encargados de la percepcion y la imaginacion, no tienen ninguna alteracion que justifique esta anomalia,

de forma que esta puede ser una caracteristica clave para diferenciar las psicopatologias de la imaginacion de las distorsiones perceptivas.

Sin embargo, cabe destacar que en algunas ocasiones las psicopatologias de la imaginacion podrian llegar a originarse por alguna alteracion o distfuncion en los

Organos sensoriales por diversos motivos (p. ej., por la ingestion voluntaria o accidental de alguna sustancia toxica, por alguna disfuncion cerebral, entre otras).
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Psicopatologia de la memoria

Esta psicopatologia como lo hice se trata de la memoria, lo cual tien que ver ¢

gue SOIl:

A LARGO PLAZO EPISODICA A CORTO PLAZO

DECLARATIVA SENSORIAL

Las cuales se atribuyen mas a un dano cerebral lo cula afecta la

ALTER.

El estudio psicologico de los trastornos del pensamie

investigadores en estudiar las actividade

B -
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Pensamiento circunstancial
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Psicopatologie e
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Nuestra aproximacion parte de exponer los principales trast ' .1‘i ﬂ’ﬂ-‘tt Ppersonas, pa 'ﬁh.:? =3)
continuacion a describir las caracteristicas de diversos cue *m: éhtal auti ;-_?j-u_g}*;"?
esquizoirenia, depresion, demencia, etc.) en los cuales las alterac egan un p'a‘pel 1mport ;.:_.ﬂr_ S 71Si6n
produccion y comprension del lenguaje se hara notar en el de XpOSlClOD habida le?e a de su utilidad

clasificatoria de los diversos sindromes y de su vinculacio inciones de los mecanismos motores
(produccion) y sensoriales (comprension). Tales mecanismos & |
mostrar su disfuncion a nivel central (por ejemplo, en las afasic

trastornos con etic



Unidad 11

Trastorno bipolar I

Se caracteriza principalmente por la presencia de episodios maniacos. Los episodios maniacos son un periodo visible de al
menos una semana en el que el estado de animo se eleva o se irrita de manera anormal y persistente, y hay un aumento

anormal y persistente en la actividad o energia dirigida hacia un objetivo.

IR e La mayoria de las personas con trastornos bipolares y relacionados también experimentan

periodos discretos de depresion, que generalmente se caracterizan por una tristeza o pérdida

s, - de interés, fatiga, dificultad para concentrarse y/o trastornos del suefio o del apetito. Para ser

diagnosticado con un trastorno bipolar, estos sintomas del estado de animo deben

representar un cambio marcado comparado al funcionamiento normal de la persona.

También conocido como enfermedad maniaco-depresiva) causa cambios inusuales en el

> % o
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estado de animo, los niveles de energia y actividad, y la capacidad para realizar las tareas

pr o ||
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cotidianas. Entre sus sintomas estan los periodos de depresion en alternancia con periodos de

conducta de gran energia (lo que se conoce como "mania’” o “episodios maniacos”)

Trastorno bipolar I. Episodio maniaco, hipomaniaco y depresivo
Episodio maniaco Criterios diagndsticos Episodio hipomaniaco Criterios diagnosticos Episodio de depresion mayor Criterios diagnodsticos

A. Un periodo bien definido de estado de &nimo anormal y persistentemente elevado, expansivo o A. Cinco (o mas) de los sintomas siguientes han estado presentes durante el mismo
irritable, y un aumento anormal y persistente de la actividad o la energia, que dura como minimo periodo de dos semanas y representan un cambio del funcionamiento anterior; al menos
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 solo irritable),
B. Durante el periodo de alteracion del estado de animo y aumento de la energia o la representan un cambio notorio del comportamiento habitual v han estado presentes en un grado 1. Estado de animo deprimido la mayor parte del dia, casi todos los dias, segin se

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.

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 afeccion médica

20 e significativo: desprende de la informaciéon subjetiva (p. ej., se siente triste, vacio o sin esperanza) o de
animo es solo irritable) en un grado significativo y representan un cambio notorio 1. Al.,lme.nto de la autoestlrn.a 0 sentlmlepto de grand.eza. ’ , la observacién por parte de otras personas (p. ej. se le ve lloroso). (Nota: En nifios y
del comportamiento habitual: 2. Disminucion de la necesidad de dormir (p. ej., se siente descansado después de solo tres horas de i B
: .- sueno) adolescentes, el estado de animo puede ser irritable.)
1. Aumento de la autoestima o sentimiento de grandeza. u - N o1 | ’ | N
3. Mas hablador de lo habitual o presion para mantener la conversacion. 2. Disminucion importante del interés o el placer por todas o casi todas las actividades la

2. Disminucion de la necesidad de dormir (p. ej., se siente descansado después de
sOlo tres horas de sueno).
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. mayor parte del dia, casi todos los dias (como se desprende de la informacion subjetiva o
5. Facilidad de distraccion (es decir, la atencion cambia demasiag 22 estimulos externos

: : : .. . poco importantes o irrelevantes), segin se informa o se obse
4. Fuga de ideas o experiencia subjetiva de que los pensamientos van a gran g Aumento de la actividad dirigida a un objetivo (socia

de la observacion).

0. 0 sexual) 0 O Pérdida importante de peso sin hacer dieta o aumento de peso (p. ej., modificacion de

velocidad. agitacion psicomotora. mas del 5 % del peso corporal en un mes), o disminucion o aumento del apetito casi todos
5. Facilidad de distraccion (es decir, la atencion cambia demasiado facilmente a 7. Participacién excesiva en actividades que tienen ecuencias ]os dias. (Nota: En los nifios, considerar el fracaso en el aumento del peso esperado.)
estimulos externos poco importantes o irrelevantes), segin se informa o se observa. dolorosas (p. ej., dedicarse de forma desenfrenada a cg sexuales o

. : : , 4. Insomnio o hipersomnia casi todos los dias.
6. Aumento de la actividad dirigida a un objetivo (social, en el trabajo o la escuela, 0  1RVEISIONES de dinero imprudentes).

sexual) 0 agitacion psicomotora (es decir, actividad sin ningtn propésito no dirigida & ;3.1 ?plSOdlo B¢ 2 ug ca}mbm ek fu
. I individuo cuando no presenta sintomas. |
a un objetivo). . . — 4
o o) , g , iy D. La alteracion del estado de animo y el ¢ 0™8
7. Participacion excesiva en actividades que tienen muchas posibilidades de N |
de otras personas.
) sl | I iy rave pajt
juergas, indiscreciones sexuales o inversiones de dinero imprudentes). funcionamiento social o laboral, o necesyfr I j
C. La alteracion del estado del animo es suficientemente grave para causar un episodio es, por definicién, maniaco. ; '
.. 1N : - Tl : di : N .1Jﬁh“
hospitalizacién con el fin de evitar el dafio a si mismo o a otros, o porque existen = medicamento, otro tratamiento). Nota: |

e

@ (stico de]l D Agitacion o retraso psicomotor casi todos los dias (observable por parte de otros, no

@

simplemente la sensacion subjetiva de inquietud o enlentecimiento).

por parte g, Fatiga o pérdida de la energia casi todos los dias.

7. Sentimientos de inutilidad o de culpabilidad excesiva o inapropiada (que puede ser

Ftante del
Sicoticas, el

delirante) casi todos los dias (no simplemente el autorreproche o culpa por estar

enfermo).

consecuencias dolorosas (p. ej., dedicarse de forma desenfrenada a compras, ¢ g episodio no es suficienteme
deterioro importante en el funcionamiento social o laboral, para necesitar E El episodio no se puede atribuir a los iﬂ

0
1an
trocad

a droga, un 8 Disminucién de la capacidad para pensar o concentrarse, o de tomar decisiones, casi
e durante el

e en un grado

todos los dias (a partir del relato subjetivo o de la observacion por parte de otras

ST o P : : totalmente sindromico més alla del efectofiisic e ese trat d suficiente de  Personas).
D. El episodio no se puede atribuir a los efectos fisiologicos de una sustancia (p. ej., , —t . . A = , ) , , _ .
: : . . un episodio hipemaniaco. Sin.embargo, se recen®enda precaucion pe S (O 9. Pensamientos de muerte recurrentes (no solo miedo a morir), ideas suicidas
una droga, un medicamento, otro tratamiento) o a otra afeccion medica. Nota: Un
44 recurrentes sin un plan determinado, intento de suicidio o un plan especifico para

episodio maniaco completo que aparece durante el tratamiento antidepresivo (p. €., sintomas (particularmente el aumento de la irritabilidad, nerviosismo o agitacion después del uso

medicacion, terapia electroconvulsiva), pero persiste en un grado totalmente ge antidepresivos) no se consideran suficientes para el diagnéstico de un episodio hipomaniaco, |
sindromico mas alla del efecto fisiologico de ese tratamiento, es prueba suficiente ni indica necesariamente una diatesis bipolar. B. Los sintomas causan malestar clinicamente significativo o deterioro en lo social,

de un episodio maniaco y, en consecuencia, un diagnostico de trastorno bipolar 1. Nota: Los criterios A-F constituyen un episodio hipomaniaco. Los episodios hipomaniacos son laboral u otras areas importantes del funcionamiento.
Nota: Los Criterios A—D constituyen un episodio maniaco. Se necesita al menos un  frecuentes en el trastorno bipolar I, pero no son necesarios para el diagnoéstico de trastorno ¢ g episodio no se puede atribuir a los efectos fisiolégicos de una sustancia o de otra
episodio maniaco a lo largo de la vida para el diagnostico de trastorno bipolar I. bipolar I.

llevarlo a cabo.

afeccion médica



Trastorno bipolar II

Se caracteriza por un curso clinico con episodios afectivos recurrentes consistentes en uno o mas episodios de depresion mayor (Criterios A—C en

"Episodio de depresio
durar al menos 2 semanas y

afectivo, los sinto nas re

apreciable del ':
4

conducta habituales del sujeto

ieg) y
@

) trastadrno bi

SR

Los pacientes €€
(

erratico del individ

E.

Yy NJ
Con frecuenga esutil la inf

n clinica que aportan otros i

Cre

Los pacientes con trastorno bipolar II presentan mayor cronicida
puede resultar grave y discapacitante. En las personas con trastor
aparecen durante los episodios hipomaniacos y los sintomas hij
hipomania con rasgos mixtos. Los pacientes que presentan hipom

En vez de ello, los experimentan como una depresion con aumento

ueridos para el diagnostico deben estar presente

IT puede que no vean los episodios hipo )

0 pueda

f

") ¥, al menos, un episodio hipomaniaco (Criterios A—F en "Episodio hipomaniaco”). El episodio depresivo mayor debe

pisodio hipomaniaco debe durar al menos 4 dias para que se cumplan los criterios diagnosticos. Durante el episodio

mbio

dia, Call,'si todes los dias, y dw.
i’.:_l_..-—— _l-.-'\.__l
o desfavorables, aunque

i

10 amigos cercanos o familiares, para establecer el diagnostico de
I.

’

laco omportamiento

star a otras personas.

) | J Y]

dio, mas tie lepresiVa de su enfermedad, lo que

es, son frecuentes los sintomas depresivos que

0s e

uede que no recono

D en las m

entan S depresivos, concretamente la

n sus sintomas como de hipomania.

Trastorno bipolar II. Episodio hipomaniaco y depresivo

Episodio hipomaniaco Criterios diagnosticos

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 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 la actividad, han persistido tres (o
mas) de los sintomas siguientes (cuatro si el estado de animo es solo irritable), representan un cambio notorio del
comportamiento habitual y han estado presentes en un grado significativo:

1. A umento de la autoestima o sentimiento de grandeza.

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

nversacion.

3. Mas hablador de lo habitual o presion para mantene
4. Fuga de ideas o0 experiencia subjetiva de que los pens s van a gran velocidad.

e a estimulos externos poco importantes

ela, o sexual) o agitacion psicomotora.
7. Participacion excesiva en actividades que tiere e consecuencias dolorosas (p. ej., dedicarse

de forma desenfrenada a compras, juergas, indiscre inversiones de dinero imprudentes).

S‘_E_EX

C. El episodio se asocia a un cambio inequivomrﬂ'% funcionamiento ﬁ‘ no es caracteristico del individuo cuando no
L
presenta sintomas.

D. La alteracion del estado de &nimo vy el cambiolen el funciohamiento son observables por parte de otras personas.
E. El episodio no es suficientemente grave para ¢ausar una aiteracion importante del funcionamiento social o laboral
10 es, por definicion, maniaco.

o necesitar hospitalizacion. Si existen caracteristicas psicoticas, el epis

F. El episodio no se puede atribuir a los efectos fisiologicos gle una sustancia (p. ej., una droga, un medicamento u otro

tratamiento). Nota: Un episodio hipomaniac rante el tratamiento antidepresivo (p. ej.,
medicacion, terapia electroconvulsiva), pero persiste en un grado totalmente sindromico mas alla del efecto
fisiologico de ese tratamiento, es prueba suficiente de un episodio hipomaniaco. Sin embargo, se recomienda
precaucion porque uno o dos sintomas (particularmente el aumento de la irritabilidad, nerviosismo o agitacion
después del uso de antidepresivos) no se consideran suficientes para el diagnostico de un episodio hipomaniaco, ni

indican necesariamente una diatesis bipolar.

Episodio de depresion mayor 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 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 meédica.

1. Estado de animo deprimido la mayor parte del dia, casi todos 1os dias, segun se desprende de la informacion

subjetiva (p. ej., se siente triste, vacio o Si | ersonas (p. ej., se le

ado C ot irrita

ve lloroso). (Nota: En ninos y adolescent

2. Disminucién importante del interés placer por todas ¢ odas las actividades la
A

casi todos los dias (como se desprende de la/ih'fU!'!nacic’)Wv de la observacion).

3. Pérdida importante de peso sin hacer dieta g aumento de peso (p. €j., modificacion de méas:

corporal en un mes), o disminucion o aumen‘el apetit“?i todos los dias. (Nota:
, : 3

ayor parte del dia,

de un 5 % del peso

Llos ninos, considerar el

e

fracaso para el aumento del peso esperado.) ) A

4. Insomnio o hipersomnia casi todos los dias. A

g

5. Agitacion o retraso psicomotor casi todos los dias (observable ente la sensacion

»,

7. Sentimiento de inutilidad o culpabilidad excesiva o _i,_r—réff)r

subjetiva de inquietud o enlentecimiento).

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

casi todos los dias

(no simplemente el autorreproche o culpa por estar enfermo).

s

8. Disminucion de la capa ar o concentrarse, o di s los dias (a partir

-

del relato subjetivog e de otras.p

9. Pensamientos®¢ drrentes sin un plan

9

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 fisiologicos de una sustancia o de otra afeccion meédica.



Trastorno ciclotimico

Alteracion cronica y fluctuante del estado de animo que conlleva numerosos periodos de sintomas hipoman depresivos que spn.distintos entre

sl. Los sintomas hipomaniacos son insuficientes en numero, gravedad, generalizacion o duracion para cun E ) ipoma; sintomas

dio depi or. Durante nos (un

s dias) durar

- depresivos son insuficientes en numero, gravedad, generalizacion o duracion para cumplir los criterios de u
& ano en el caso de los ninos o los adolescentes), los sintomas deben ser persistentes (presentes la mayor part

ntervalo lib

, \
mas de dos meses.

\

)

No se debe diagnosticar el trastorno ciclotimico si el patron de los cambios de humor se explica mejor por OI'No eS 0, una esq Orno
6 ¥, ] .

esquizofreniforme, un trastorno delirante u otro trastorno del espectro de la esquizoirenia especificado o sin ficar o pc¢ ras }ms PS 0 los

sintomas afectivos se considerarian rasgos asociados al trastorno psicotico. Ademas, no se deberia pode yuir la altera del .estado tos

ismo).

fisiologicos de una sustancia @@Fe ¥O8a.de abuso, una medicacion) ni a otra ateccion medica (p. ej., hipe

L} : S R

El deterioro se desarrolla como i Itado de 108periodas prolong-aﬂbm de humor ciclicos y a menudo imprec

variable, impredecible, incoherente o poco fiable).

Criterios diagnosticos

nos y adolescentes) han existido numerosos periodos con sintomas hipomaniacos que no cumplen los criterios para un episodio hipomaniaco,

I :
A. Durante dos anos como minin#@(al menos un a

numerosos periodos con sintomagi@lépresivos que no los criterios para un episodio de depresion mayor.

B. Durante el periodo de dos an ano en ninos y adolescentes), los periodos hipomaniacos y depresivos han estado presentes al menos la mitad del tiempo y el individuo no |

itado anteriorm

presentado sintomas durante ma los meses seg unca se han cumplido los criterios para un episodio de depresion mayor, maniaco o hipomaniaco.

[ )
r

D. Los sintomas del Criterio A no S€ explican trastorno esquizoafectivo, esquizofrenia, un trastorno esquizoireniforme, un trastorno de ideas delirantes, u otro trastorno del espectro de

esquizoirenia y otros trastornos psicogicos espe >specificados.

E. Los sintomas no se pueden atcib#dr a los efectosTISIOI®EICos de una sustancia (p. ej., una droga, un medicamento) o a otra afeccion meédica (p. €j., hipertiroidismo).
F Los sintomas causan malestar clinicamente significativo o deterioro en lo social, laboral u otras areas importantes del funcionamiento.

) de desregulacion disruptiva del estado de animo

] estado de animo es una irritabilidad cronica, grave y persistente. Esta irritabilidad grave tiene dos manifestaciones clinicas

Estos accesos ocurren tipicamente en respuesta a la frustracion y pueden ser verbales o conductuales (lo Gltimo en forma de

Jen ocurrir frecuentemente (p. ej., como promedio, tres o mas veces a la semana) en al menos un ano y en al menos dos ambientes,

| srado de desarrollo. La segunda manifestacion de irritabilidad grave consiste en un estado de animo persistentemente irritable o de
) de animo irritable o enfadado deber ser caracteristico del nino, debe estar presente la mayor parte del dia, casi a diario, y debe ser

el trastorno de desregulacion disruptiva del estado de animo de las presentaciones de otras afecciones relacionadas, en particular el

nente (p. ej., rabietas verbales) y/o con el comportamiento (p. ej., agresion fisica a personas o propiedades) cuya intensidad o duracién son desproporcionadas

eces por semana.

e irritable o irascible la mayor parte del dia, casi todos los dias, y es observable por parte de otras personas (p. ej., padres, maestros, companeros).

n 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
casa, en la escuela, con los companeros) y son graves al menos en uno de ellos.

és de los 18 anos.

s de los 10 anos.

te el cual se hayan cumplido todos los criterios sintomaticos, excepto la duracion, para un episodio maniaco o hipomaniaco.

0 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.

In episodio de trastorno de depresion mayor y no se explican mejor por otro trastorno mental (p. ej., trastorno del espectro autista, trastorno por estres
resivo persistente |distimia]).

a desafiante, el trastorno explosivo intermitente o el trastorno bipolar, aunque puede coexistir con otros, como el trastorno de depresion mayor, el trastorno
trastornos por consumo de sustancias. En individuos cuyos sintomas cumplen los criterios para el trastorno de desregulacion disruptiva del estado de animo
gnostico de trastorno de desregulacion disruptiva del estado de animo. Si un individuo no ha tenido nunca un episodio maniaco o hipomaniaco, no se debe
ado de animo.

a sustancia o de otra afeccion médica o neurologica.



Trastorno de depresion mayor

Menudo los sintomas de presentacion son el insomnio y la fatiga, y el trastorno se infradiagnostica si no se reconocen los otros sintomas depresivos acompanantes. Al principio, el paciente
quiza niegue que esta triste, pero la tristeza se podria reconocer a traves de la entrevista o deducir de la expresion facial o la conducta. En los pacientes que se centran en una queja somatica, los
clinicos deberian determinar si el malestar de esa queja se asocia a sintomas depresivos especificos. Aparecen fatiga y altera
psicomotoras son mucho menos frecuentes, pero son indicativas de una mayor gravedad global, al igual que la presencia de u

El rasgo principal del episodio depresivo mayor es un periodo de tiempo de al menos dos semanas durante el cual existe a

actividades. En los ninos y los adolescentes, el animo suele ser irritable

Criterios diagnosticos

A. Cinco (o mas) de los sintomas siguientes han estado presentes durante el mismo periodo de dos semanas y representan un cambio
de animo deprimido o (2) pérdida de interés o de placer.

Nota: ueden atribt ccion médica. > -
1. Est: dep do la mayemp | as, segun se desprende de la informacion subjetiva (p. ej., se sie F;a:r‘a) o de la obs@fVacion por par
persc J., se le ve lloroso). i1 lo de animo puede ser irritable.)

2. Dis On importante dels Y , las actividades la mayor parte del dia, casi todos los dias (como a info acmn subjetiva o de la observacic

3. Pé a Importante de dieta ., modificacion de mas de un 5% del peso corporal en un mes) |0 C aumen d apetito casi todos los dias. (
ninos, considerar el fracas 5 Pi

. /)
nnio o hipersomnia

cion o retraso p:i'JLeﬁ' otoiasi todoslosdias (observable por parte de otros, no simplemente la sensacion subjetiva de inquietud o de enlentecimiento). / b

o pérdida de energia casi todos los dias.
nto de inutilidad o culspal dad excesiva o inapropiac e puede ser delirante) casi todos los dias (no simplemente el autorreproche o culpa por estar enfermo).

) de la capaci 0 concentrarse, ar decisiones, casi todos los dias (a partir de la informacion subjetiva o de la observacion por parte de otras personas).

oTtE o tniedo & suicidas recurrentes sin un plan determinado, intento de suicidio o un plan especifico para llevarlo a cabo.

B Los ausan male £ nificativo ¢ en lo social, laboral u otras areas importantes del funcionamiento.
C. El ¢ e pue | Sic légicos d ancia o de otra afeccion medica.
D. El Fe - )resic VC Se @Xplica mejor pc rastorno esquizoafectivo, esquizofrenia, un trastorno esquizofreniforme, un trastorno delirante, u otro trastorno especifi

espe(:lﬁcado del espectro de la esqmzofrema y otros trastornos psicoticos.
E. Nunca ha habido un episodio maniaco o hipomaniaco.
Nota: Esta exclusion no se aplica si todos los episodios de tipo maniaco o hipomaniaco son inducidos por sustancias o se pueden atribuir a los efectos fisiologicos de otra afeccion meédica.

Episodio depresivo persistente (distimia)

0 deprimido que aparece la mayor parte d ayor parte de los dias, durante al menos dos anos o al menos durante un ano en los ninosy

los adolescentes.
describen su estado de animo como triste o con el animo "por los suelos".

Criterios diagnosticos

rno distimico del DSM-1V.
las que los que esta ausente, segun se desprende de la informacion subjetiva o de la observacion por parte de

entes.con trastorno depre:

QYOI CrONnico y ¢
dia, present

storno se agrupan el t
de &nimo deprimido d¢
onas, durante un minimo @
1nos y adolescentes, el estac
cia, durante la depresion, de dc
petito o sobrealimentacion.
10 0 hipersomnia.
rgia o fatiga.
yestima.
ncentracion o dificultad pa

os de des ranza.

.purante el periodo %aﬁos (un ano el vy adolescentes) de oracion, el individuo nunca ha estageé los Sintomas de los Crit

D. Los criterios para un trastorno de depresion mayor pueden estar continuamente presentes durante dos ano
E. Nunca ha habido un episodio maniaco o un episodio hipomaniaco, y nunca se han cumplido los criterios pa
F. La alteracion no se explica mejor por un trastorno esquizoafectivo persistente, esquizoirenia, un trastor
esquizoirenia y otro trastorno psicotico.
G. Los sintomas no se pueden atribuir a los efectos fisiologicos de una sustancia (p. €j., una droga, un medicam
H. Los sintomas causan malestar clinicamente significativo o deterioro en lo social, laboral u otras areas impo
Nota: Como los criterios para un episodio de depresion mayor incluyen cuatro sintomas que no estan en la li
limitado de individuos tendra sintomas depresivos que han persistido durante mas de dos anos, pero no cumy terios para el trasto
durante el episodio actual de la enfermedad se han cumplido todos los criterios para un episodio de depresio AVor,'se'hara un diagnostico'€
esta justificado un diagnostico de otro trastorno depresivo especificado o de un trastorno depresivo no especificado.

able y On ha de ser como minimo de

g

siones.

B

astorno ciclotimico.

rante, u otro trastorno la
D a otra afeccion médica
de ncionamiento.
1ntomas del trastorno di

O I

o



Trastorno disforico premenstrual

> 4

Las caracteristicas esenciales del trastorno disforico premenstrual son la expresion de labilidad afectiva, disforia y sintomas de ansiedad que se repiten durante la fase premenstrual del ciclo y que remiten alrededor del inicio de la

o

lé:idad y la expresividad de los sintomas acompanantes

pueden estar estrechamente relacionadas con las caracteristicas sociales y culturales de la mujer afecta, de sus perspectivas familiares y de otros factores mas especificos, como las creencias

menstruacion o poco despueés.

Los sintomas deben haber aparecido en la mayoria de los ciclos menstruales durante el iltimo ano y deben afectar negativamente al funcionamiento laboral o social. La

as, la tolerancia socialy aspectos

relacionados con el papel de la mujer.

Tipicamente, los sintomas alcanzan su cumbre alrededor del comienzo de la menstruacion. Aunque no es infrecuente que los sintomas permanezcan durante los primeros dias de la menstruaci nte debe tenerun

periodo libre de sintomas en la fase folicular después de que comience el periodo menstrual

Criterios diagnosticos

os ciclos menstruales, al menos cinco sintomas han de estar presentes en la tltima semana antes del inicio de la menstruacion, empezar a mejorar unos dias despues del inicio
s 0 desaparecer en la semana después de la menstruacion.

es han de estar presentes:

bios de humor, de repente esta triste o llorosa, o aumento de la sensibilidad al rechazo).

aacle |os conflictos interpersonales.

iento de desesperanza o ideas de autodesprecio.

excitada o con los nervios de punta.

an de estar presentes, hasta llegar a un total de cinco sintomas cuando se combinan con los sintomas del Criterio B.

ales (p. ej., trabajo, escuela, amigos, aficiones).

A. En la mayousi
de la menstr
B. Uno (0 mat
1. Labilidad afé€
2. Irritabilidad intenSe
3. Estado de animoin
4. Ansiedad,tension
C. Uno (o mas) de los s
1. Disminucion del intere _
2. Dificultad subjetiva de concentra
3. Letargo, fatigabilidad facil o intensa falta de energia.

4. Cambio anortante del apetito, sobreahmentacmn 0 anhelo de alimentos especificos.
5. Hlpersomma O Insomnio.

6. Sensacion de estar agoblada 0 sin control. ;
7. Sintomas fisicos com@ dolor 0 tumefaccién-mamaria, dolor articular o muscular, sensacién de "hinchazon" o aumento de peso.

Nota: Los sintomas de 1gs Crlterlos A-C se ha.n de haber cumplido durante la mayoria de los ciclos menstruales del ano anterior.

D. Los sintomas se asocCle 1alestar clinicamente significativo o interferencia en el trabajo, la escuela, las actividades sociales habituales o la relacion con otras personas (p. ej., evitacion de
actividades sociales; dismin de la product1v1dad y la eficiencia en el trabajo, la escuela o en casa).

E. La alteracion no es simple e una exacerbacién de los sintomas de otro trastorno, como el trastorno de depresion mayor, el trastorno de panico, el trastorno depresivo persistente (distimia) o
un trastorno de la personalidad (aunque puede coexistir con cualquiera de estos).

E El Criterio A se ha de confirmar mediante evaluaciones diarias prospectivas durante al menos dos ciclos sintomaticos (Nota: El diagnostico se puede hacer de forma provisional antes de esta
confirmacion.)

G. Los sintomas no se pueden atribuir a los efectos fisiologicos de una sustancia (p. ej., una droga, un medicamento, otro tratamiento) o a otra afeccion medica (p. ej., hipertiroidismo).

Trastorno depresivo inducido por una sustancia/medicamento

Incluyen los sintomas de un trastorno depresivo, como el trastorno depresivo mayor; sin embargo, los sintomas depresivos se asocian al consumo, la inyeccion o la inhalacion dﬁna sustanc;adﬁ\

pe aﬁqﬁ}‘

am I@@ las prue de

laboratorio deben arrojar datos que prueben la existencia de consumo, abuso, intoxicacion o abstinencia de alguna sustancia antes del comienzo del trastorno depresivo. El'estado de abstinencia d{e

[ ) &

Alades

.

ej., droga de abuso, toxina, medicacion psicotropica, otra medicacion) y los sintomas depresivos persisten mas tiempo de lo que cabria esperar de los efecto

intoxicacion o de abstinencia.

Se distingue de los trastornos depresivos primarios teniendo en cuenta el comienzo, el curso y otros factores asociados al consumo de sustancias. La historia clinica,

algunas sustancias se puede alargar relativamente y, por tanto, es posible que los sintomas depresivos intensos permanezcan durante un largo periodo tras cesar su consumo.

1agn()st-1®%§

acion importa:
cer por tod

ey persistente del estado de animo que predomina en el cuadro clinico y que se caracteriza por estado de animo deprimido, disminucion notable del interes
casi todas las‘actividades.
ten pru a partir 2 his clinica, la exploracion fisica o los analisis de laboratorio de (1) y (2):
1. Sintomagsel Criterio iollados durante o poco después de la intoxicacion o abstinencia de una sustancia o después de la exposicion a un medicamento.

2. La sustan@€ie medicay licado puede producir los sintomas del Criterio A.

C. El trastorno € © [0 storno depresivo no inducido por una sustancia/medicamento. La evidencia de un trastorno depresivo independiente puede incluir lo
siguiente: LOS WS hterio icio del uso de la sustancia/medicamento; los sintomas persisten durante un periodo importante (p. ej., aproximadamente un mes)
después c | xicacion grave; o existen otras pruebas que sugieren la existencia de un trastorno depresivo independiente no inducido por
suitﬁcia episodios recurrentes no relacionados con sustancias/medicamentos).

- - : ..
D. Eltrastorno no se produce e lllllglva durante el curso de un delirium.
E. El trastorno causa malestar clinicamentetigqﬁcativo o deterioro en lo social, laboral u otras areas importantes del funcionamiento.



Trastorno depresivo debido a otra afeccion medica

Es un periodo de tiempo importante y persistente de estado de animo deprimido, o una disminucion notable del interés o del placer en todas o casi
todas las actividades, que predomina en el cuadro clinico) y que se piensa que esta relacionado con los efectos fisiologicos directos de la otra afeccion
medica. Para determinar si las alteraciones del animo se deben a otra afeccion meédica general, el clinico debe establecer primero la presencia de una

afeccion medica general.

Criterios diagnosticos

A. Un periodo imp persistente de estado de animo ido o una di Dor todas 0-casl

todas las agtiviclades p ina en el cuadroclinico.

B. Exister

fisica o l¢

1S a partir-de la histeria clinica, la ex A

Siapatol

Se 1 » exclusivamente durante el curso de un delirium.

E. El

funcionamiento.

O causa Inc ar clinicamente significativo o deterioro en lo social, laboral u otras areas importantes del
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Conclusion

En estas dos unidades podemos apreciar el principio de la psicopatologia el
término utilizado y sus métodos tan drasticos, que era la demonologia que
llevo a que usaran métodos drasticos en donde lo que se usaba era la tortura
buscando diversas maneras sumamente dolorosas para “sacar a los
demonios”, fue avanzado y en un momento le quitaron ese término ya lo
comenzaron a investigar mas a fondo aunque tampoco usaban buenos
métodos para experimentar, esto llevo al término “locura”, pero, volvieron a
otra vez a la demonologia, después comenzo otra vez la busqueda para saber
mas de lo que eran todo lo que pasaba, surgi6 el hecho de la mente sabiendo
de la informacion que contiene que hay un sistema complejo por dentro, el
cual puede ser afectado al hacerlo puede llevar a diversas condiciones
incluso trastornos, las cosas gracias a todos los descubrimientos tanto
bueno y malos han hecho un increible cambio logrando con ello un buen
trato a los pacientes, ahora tienen derechos, incluso llevar a carcel si el

psiquiatra o psicologo no hace lo que se debe hacer.

Ahora se pueden identificar de forma mas facil identificar los trastornos ya
que existen libros como el DSM-5 y el CI ambos manuales para poder
identificarlos, llegado a descubrir si existen rasgos o también si tenemos
algan tipo de trastorno, gracias a esto se llegan a tratar los trastornos,
patologias y condiciones de manera correcta, haciendo que las personas
lleguen a entenderlos y comprender con ellos, logrando mejoras para las

vidas de todos.



