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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 o la energia
que esta presente la mayor parte del dia, casi cada dia, durante un
periodo de al menos 1 semana.

El estado de animo en un episodio maniaco se suele describir como
euférico, excesivamente alegre, alto o "sintiéndose por encima del
mundo".

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.

Durante el periodo de alteracién del estado de animo y aumento de la
energia o la actividad, existen sintomas en un grado significativo y
representan un cambio notorio del comportamiento habitual: Aumento de
la autoestima o sentimiento de grandeza, disminucion de la necesidad de
dormir, mas hablador de lo habitual o presiébn para mantener la
conversacion, fuga de ideas o experiencia subjetiva de que los
pensamientos van a gran velocidad, facilidad de distraccion segun se
informa o se observa.

Episodio de depresiéon mayor: Cinco o mas de los sintomas han estado
presentes durante el mismo periodo de dos semanas y representan un
cambio del funcionamiento anterior; al menos uno de los sintomas es,
estado de animo deprimido o pérdida de interés o de placer.

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 fisiologicos de una sustancia
o de otra afeccion médica
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El episodio maniaco puede suponer una marcada
alteracion del funcionamiento social u ocupacional o
requerir hospitalizacion para prevenir que el
individuo se haga dafio a si mismo o a los demas.
Por definicidon, la presencia de rasgos psicoéticos

durante un episodio maniaco.

\J
(&

pisodio hipomaniaco: 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.
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Durante el periodo de alteracion del estado de animo y
aumento de la energia y actividad, han persistido tres de los
sintomas siguientes representan un cambio notorio del
comportamiento habitual y han estado presentes en un

grado significativo.
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(EI trastorno bipolar Il se caracteriza por un curso clinico con episodios
afectivos recurrentes consistentes en uno o mas episodios de depresion

mayor y, al menos, un episodio hipomaniaco.

Los episodios de trastorno depresivo inducido por
sustancias/medicamentos, de trastorno bipolar inducido por
sustancias/medicamentos y trastornos relacionados de trastorno
depresivo y trastornos relacionados debidos a otra afeccion médica.
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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.

Durante el periodo de alteracion del estado de animo y aumento de la
energia y la actividad, han persistido tres (0 mas) de los sintomas
siguientes representan un cambio notorio del comportamiento habitual y
han estado presentes en un grado significativo

El episodio se asocia a un cambio inequivoco del funcionamiento que no
es caracteristico del individuo cuando no presenta sintomas.

El rasgo principal del trastorno ciclotimico es una alteracién crénica y
fluctuante del estado de animo que conlleva numerosos periodos de
sintomas hipomaniacos y periodos de sintomas depresivos que son
distintos entre si.

Si un paciente con trastorno ciclotimico presenta posteriormente un
episodio depresivo mayor, maniaco o hipomaniaco, se cambia el
diagndstico por el de trastorno depresivo mayor, trastorno bipolar | u otro
trastorno bipolar especificado o sin especificar y trastornos relacionados
respectivamente. v se descarta el diaandstico de trastorno ciclotimico.

No se debe diagnosticar el trastorno ciclotimico 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 o
por otros trastornos psicoéticos.

Los episodios depresivos o las fluctuaciones hipomaniacas
deben causar un malestar clinicamente significativo o una
alteracion del rendimiento social, laboral o en otras areas, sin
embargo, este requisito no se tiene que cumplir para los
episodios hipomaniacos.

ﬂ_os pacientes con trastorno bipolar Il puede que no vean los
episodios hipomaniacos como patoldgicos o desfavorables,
aunque el comportamiento erratico del individuo pueda
molestar a otras personas. Con frecuencia es util la
informacion clinica que aportan otros informantes, como
Cmigos cercanos o familiares, para establecer el diagnostico

de trastorno bipolar .

pisodio de depresion mayor: Cinco (0 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
en estado de animo deprimido o pérdida de interés o de
placer.
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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 médica.
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Criterios diagnosticos: Durante dos afios como minimo han

existido numerosos periodos con sintomas hipomaniacos
que no cumplen los criterios para un episodio hipomaniaco,
y numerosos periodos con sintomas depresivos que no
cumplen los criterios para un episodio de depresion mayor.
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(Durante el periodo de dos afos citado anteriormente Io
periodos hipomaniacos y depresivos han estado presentes
al menos la mitad del tiempo y el individuo no ha presentado
sintomas durante mas de dos meses seguidos. )
N
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Los sintomas causan malestar clinicamente significativo o
deterioro en lo social, laboral u otras areas importantes del
funcionamiento.

N4




Criterios diagnésticos: Accesos de colera graves vy
recurrentes que se manifiestan verbalmente y/o con el

El rasgo central del trastorno de desregulacion disruptiva del estado de
comportamiento cuya intensidad o duracion son

animo es una irritabilidad cronica, grave y persistente. Esta irritabilidad
grave tiene dos manifestaciones clinicas relevantes, y la primera son los
accesos de colera frecuentes. Estos accesos ocurren tipicamente en
respuesta a la frustracion y pueden ser verbales o conductuales.
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desproporcionadas a la situaciéon o provocacion.

Los accesos de cdélera no concuerdan con el grado de
desarrollo.

Durante las ultimas décadas del siglo XX, esta discusién entre los
investigadores, de que la irritabilidad grave y no episdédica es una
manifestacion de mania pediatrica, coincidi6 con un aumento
significativo de las tasas con que los clinicos diagnosticaban el trastorno
bipolar a sus pacientes pediatricos.

El estado de animo entre los accesos de codlera es
persistentemente irritable o irascible la mayor parte del dia,
casi todos los dias, y es observable por parte de otras
personas.

/Son frecuentes los pensamientos de muerte, la ideaciéﬂ
suicida o los intentos de suicidio. Estos pueden incluir
desde un deseo pasivo de no despertarse por la mafana o
la creencia de que los demas estarian mejor si el sujeto
estuviese muerto, hasta albergar pensamientos transitorios
pero recurrentes de cometer suicidio o tener un plan

o rLos sintomas de los criterios diagndsticos del trastorno depresivo mayor
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.

Al principio, el paciente quiza niegue que esta triste, pero la tristeza se
podria reconocer a través 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
@)mas depresivos especificos.
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?/Los pacientes con mayor riesgo de suicidio pueden haber

puesto sus asuntos en y haber elegido un lugar y una fecha
para consumar el suicidio. Las motivaciones del suicidio
pueden ser el deseo de rendirse a la vista de obstaculos
que se perciben como insuperables, un intenso deseo de
terminar con lo que se percibe como un estado de dolor
emocional interminable y terriblemente doloroso, la
incapacidad de imaginar ningun disfrute en la vida o el
\deseo de no ser una carga para los demas.
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Criterios diagnosticos: Estado de animo deprimido durante
la mayor parte del dia, presente mas dias que los que esta
ausente, segun se desprende de la informacion subjetiva o
de la observacion por parte de otras personas, durante un
minimo de dos afnos.

La alteracion del apetito puede producirse en forma de disminucién o de
aumento. Algunos pacientes deprimidos refieren que tienen que forzarse
para comer. Otros pueden comer mas y pueden tener ansia por
determinadas comidas.

_______________________’l\_____________________

El rasgo principal del trastorno depresivo persistente es un animo
deprimido que aparece la mayor parte del dia, durante la mayor parte de
los dias, durante al menos dos afios o al menos durante un afio en los
nifios y los adolescentes.

s

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 esquizofrenia y otro trastorno psicético.

Como estos sintomas forman parte de la experiencia diaria del paciente,
sobre todo en los casos de inicio temprano, es posible que no se
mencionen a menos que se le pregunte al individuo. Durante el periodo
de dos anos cualquier intervalo sin sintomas dura como maximo dos
meses.
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Las caracteristicas esenciales del trastorno disférico 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 menstruacion o poco después.

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 menstruacion, la paciente
debe tener un periodo libre de sintomas en la fase folicular después de
que comience el periodo menstrual.

Las caracteristicas diagnosticas del trastorno depresivo inducido por
sustancias/medicamentos 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 de una sustancia y los sintomas depresivos persisten
mas tiempo de lo que cabria esperar de los efectos fisioldgicos o del
periodo de intoxicacion o de abstinencia. J

El trastorno depresivo asociado al consumo, la intoxicacién o la
abstinencia de una sustancia debe causar un malestar clinicamente

/Criterios diagnosticos: En la mayoria de los ciclos
menstruales, al menos cinco sintomas han de estar
presentes en la ultima semana antes del inicio de la
menstruacion, empezar a mejorar unos dias después del
inicio de la menstruacion y hacerse minimos o desaparecer
en la semana después de la menstruacion.
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fUno o mas de los sintomas siguientes han de estar
presentes: Labilidad afectiva intensa, irritabilidad intensa, o
enfado, o aumento de los conflictos interpersonales, estado
de animo intensamente deprimido, sentimiento de
desesperanza o ideas de autodesprecio, ansiedad, tension
y/o sensacion intensa de estar excitada o con los nervios de

Qunta.
Gjuicio clinico es fundamental para determinar sim

medicamento se asocia verdaderamente a la induccion de
un trastorno depresivo o si ha aparecido un trastorno
depresivo primario mientras la persona estaba tomando el
tratamiento. Por ejemplo, un trastorno depresivo que se
desarrolla dentro de las primeras semanas después de
comenzar un tratamiento con alfametildopa en un paciente
sin antecedentes de trastorno depresivo mayor reunirialas |

significativo o un deterioro social, laboral o de otras areas
importantes del funcionamiento para reunir las condiciones para este
diagndstico.
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El rasgo esencial del trastorno depresivo debido a otra afeccién médica
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 fisioldgicos directos de la otra
afeccién médica. /

Una consideracion es la presencia de una asociacion temporal entre el
comienzo, la exacerbacion o la remision de la afeccion médica general y
la alteracion del animo. Una segunda consideracion es la presencia de
rasgos que son atipicos en los trastornos del animo primarios.

-

condiciones para el diagndstico de trastorno depresivo
inducido por medicamentos.

Criterios diagndsticos: Un periodo importante y persistente
de estado de animo deprimido o una disminucién notable del
interés o placer por todas o casi todas las actividades
predomina en el cuadro clinico.

( Existen pruebas a partir de la historia clinica, la exploracion
fisica o los analisis de laboratorio de que el trastorno es la
consecuencia fisiopatolégica directa de otra afeccion
Kmédica. J
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El trastorno causa malestar clinicamente significativo o
deterioro en lo social, laboral u otras areas importantes del
funcionamiento.
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