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El trastorno bipolar y los trastornos
relacionados estan, en el DSM-5, separados
de los trastornos depresivos y situados
entre el capitulo dedicado al espectro de la
esquizofrenia, trastornos psicéticos, y
depresivos entre las dos clases diagndsticas
en términos de sintomatologia, historia
familiar y genética

Para un diagndstico de trastorno bipolar | es
necesario que se cumplan los criterios para un
episodio maniaco, El estado de animo en un
episodio maniaco se suele describir como
euférico, excesivamente alegre, alto o
"sintiéndose por encima del mundo. se
reconoce facilmente como excesivo y puede

caracterizarse por un entusiasmo ilimitado y

cadtico en las relaciones
sexuales u ocupacionales.

interpersonales,

Los diagndsticos incluidos son:
trastorno bipolar |,
trastorno
relacionados
sustancias/medicamentos, trastorno bipolar y
trastornos relacionados debido a otra afeccion
médica,
relacionado especificado, trastorno bipolar y
trastorno relacionado no especificado.

trastorno bipolar I,
trastorno bipolar vy
inducidos por

ciclotimico,

trastorno  bipolar 'y trastorno

El humor expansivo, el exceso de optimismo,
la grandiosidad y la falta de juicio a menudo
llevan a realizar actividades imprudentes, El
episodio maniaco puede suponer una
marcada alteracién del funcionamiento
social u ocupacional o requerir
hospitalizacion para prevenir que el
individuo se haga dafo a si mismo o a los
demas

Episodio maniaco - aparece durante el tratamiento antidepresivo, pero persiste en un grado
totalmente sindréomico del efecto fisiolégico de ese tratamiento, en consecuencia, un

diagndstico de trastorno bipolar 1.

Episodio hipomaniaco-aparece durante el tratamiento antidepresivo, pero persiste en un
grado totalmente sindrémico del efecto fisiolégico de ese tratamiento, es prueba suficiente de
un episodio hipomaniaco, son frecuentes, pero no son necesarios para el diagnéstico de

trastorno bipolar I.

Episodio de depresion mayor- No incluye sintomas que se puedan atribuir claramente a otra

afeccién médica

El trastorno bipolar Il se caracteriza por un
curso clinico con episodios afectivos
recurrentes consistentes en uno O mMas
episodios de depresion mayor (Criterios A—C
en "Episodio de depresion mayor") y, al menos,
un episodio hipomaniaco (Criterios A—F en
"Episodio hipomaniaco").

Las personas con trastorno bipolar I,
sobre todo 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.
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episodio hipomaniaco-Un episodio hipomaniaco completo que aparece durante el
tratamiento antidepresivo, pero persiste en un grado totalmente sindromico mas alla del
efecto fisiolégico de ese tratamiento, es prueba suficiente de un episodio hipomaniaco, se
recomienda precaucién porque uno o dos sintomas no se consideran suficientes para el
diagndstico de un episodio hipomaniaco, ni indican necesariamente una diatesis bipolar.

episodio de depresion mayor- No incluir sintomas que se pueden atribuir claramente a

una afeccién médica

su rasgo principal es una alteracién crénica y
fluctuante del estado de animo que conlleva
numMerosos periodos de sintomas
hipomaniacos y periodos de sintomas
depresivos que son distintos entre si. Los
sintomas hipomaniacos son insuficientes en
numero, gravedad, generalizacién o duraciéon
para cumplir los criterios de un episodio
hipomaniaco, y los sintomas depresivos son
insuficientes en ndmero, gravedad,
generalizacién o duracion para cumplir los
criterios de un episodio depresivo mayor.

su rasgo central, es una irritabilidad crénica,
grave y persistente. Esta irritabilidad grave
tiene dos manifestaciones clinicas relevantes,
la primera son los accesos de célera
frecuentes, la segunda consiste en un estado
de animo persistentemente irritable o de
enfado crénico entre los graves accesos de
colera. Estos accesos ocurren tipicamente en
respuesta a la frustraciéon y pueden ser
verbales o conductuales

Los sintomas deberian aparecer casi cada

dia para poderlos considerar, con la
excepcion del cambio de peso y la ideacidn
suicida. Deberia haber animo deprimido la
mayor parte del dia, ademas de casi cada
dia. A menudo los sintomas de
presentacién son el insomnio y la fatiga, y
el trastorno se infradiagnostica si no se
reconocen los otros sintomas depresivos
acompanfantes.

No se debe diagnosticar si el patrén 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 especificado o sin especificar
0 por otros trastornos psicéticos, en cuyo
caso los sintomas  afectivos  se
considerarian  rasgos  asociados  al
trastorno psicético.

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 trastorno de depresiéon
mayor, el trastorno de déficit de
atencién/hiperactividad, el trastorno de
conducta y los trastornos por consumo de
sustancias.

su rasgo principal es un periodo de tiempo de
al menos dos semanas durante el cual existe
animo depresivo o pérdida del interés o del
placer en «casi todas las actividades. El
sentimiento de inutilidad o de culpa que se
presenta en el episodio depresivo mayor
puede incluir evaluaciones negativas, fuera de
la realidad, de la propia valia, preocupaciones
de culpa y rumiaciones sobre pequefios
errores del pasado.
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su rasgo principal es un animo deprimido que
aparece la mayor parte del dia, durante la
mayor parte de los dias, durante al menos dos
anos o al menos durante un afio en los nifios
y los adolescentes. En este trastorno se
agrupan el trastorno de depresién mayor
crénico y el trastorno distimico del DSM-IV

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), durante el episodio actual de
la enfermedad se han cumplido todos los criterios y
se hard un diagnéstico. De no ser asi, esta
justificado un diagnéstico de otro trastorno
depresivo especificado o de un trastorno depresivo
no especificado

las caracteristicas esenciales 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 menstruacién o poco después.
Estos sintomas pueden acompafiarse de
sintomas conductuales vy fisicos. Los sintomas
deben haber aparecido en la mayoria de los
ciclos menstruales durante el Ultimo afio y
deben afectar negativamente al
funcionamiento laboral o social.

las caracteristicas diagnosticas, 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 inhalaciéon de una sustancia, y
los sintomas depresivos persisten mas tiempo
de lo que cabria esperar de los efectos
fisiolégicos o del periodo de intoxicacién o de

Estos sintomas pueden acompafiarse de
sintomas conductuales y fisicos. Los
sintomas deben haber aparecido en la
mayoria de los ciclos menstruales durante
el dltimo afio y deben afectar
negativamente al funcionamiento laboral
o social.

Para confirmar el diagndstico provisional
se requieren evaluaciones diarias
prospectivas de los sintomas durante al
menos dos ciclos sintomaticos

El trastorno depresivo asociado al consumo, la
intoxicacién o la abstinencia de una sustancia
debe causar un malestar clinicamente
significativo o un deterioro social, laboral o de
otras areas importantes del funcionamiento
para reunir las condiciones para este
diagndstico. sin antecedentes de trastorno
depresivo mayor reuniria las condiciones para
el diagnostico de trastorno depresivo inducido

abstinencia

el rasgo esencial es un periodo de tiempo

importante y persistente de estado de animo
deprimido, o una disminucién 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 fisiolégicos directos de la otra
afeccién médica. el clinico debe establecer que
la alteraciéon del animo estd etiolégicamente
relacionada con la afeccion médica general
mediante un mecanismo fisiolégico.

por medicamentos

Aunque no hay guias clinicas infalibles para
determinar si la relacién entre la alteracion
del animo y la afeccién médica es etioldgica,
algunas consideraciones sirven de guia en
esta area. Una consideracién es la presencia
de wuna asociacion temporal entre el
comienzo, la exacerbacién o la remisién de la
afeccién médica general y la alteracién del
animo. Una segunda consideracién es la
presencia de rasgos que son atipicos en los
trastornos del animo primarios



