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‘Trastorno
bipelar 1.

‘Episodio

hi iaco y
depresivo

Para un diagndstico de trastorno bipolar | es necesario que se
cumplan los criterios siguientes para un episodio maniaco.
Antes o después del episodio maniaco pueden haber existido
episodios hipomaniacos o episodios de depresion mayor.

El rasgo esencial de un episodio maniaco es un periodo bien
definido de estado de &nimo 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 acompafiado de al menos tres sintomas
adicionales del Criterio B. Si el estado de animo es irritable mas
gue elevado o expansivo, deben presentarse al menos cuatro
sintomas del Criterio B.

Maniaco: Un periodo bien definido de estado de &nimo 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 alteracion del estado de &nimo y aumento
de la energia o la actividad, existen tres de los sintomas siguientes
en un grado significativo y representan un cambio notorio del
comportamiento habitual.

Hipomaniaco: Un periodo bien definido de estado de &nimo 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 actividad, han persistido tres de los sintomas siguientes
representan un cambio notorio del comportamiento habitual y han
estado presentes en un grado significativo.

El estado de &nimo en un episodio maniaco se suele
describir como eufdrico, excesivamente alegre, alto o
"sintiéndose por encima del mundo”. En algunos casos, el
estado de &nimo es de tal manera contagioso que se
reconoce facilmente como excesivo y puede caracterizarse
por un entusiasmo ilimitado y cadtico en las relaciones
interpersonales, sexuales u ocupacionales.

Durante el episodio maniaco, el individuo puede implicarse
en muchos proyectos nuevos y solapados. Los proyectos se
inician habitualmente con poco conocimiento sobre la
materia y parece que no hay nada que esté fuera del alcance
del individuo.

Aumento de la autoestima o sentimiento de grandeza.

Disminucion de la necesidad de dormir.

Mas hablador de lo habitual o presion 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.

Y V V

Depresion mayor: Cinco de los sintomas siguientes han
estado presentes durante el mismo periodo de dos
semanas y representan un cambio del funcionamiento
anterior; algunos de los sintomas es estado de animo
deprimido o pérdida de interés o de placer, perdida
importante de peso, insomnio o hipersomnia, fatiga o
perdida de la energia, pensamientos de muerte
recurrente.
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Trastorno
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‘Episodio
hi jaco y
depresivo.

El trastorno bipolar Il se caracteriza por un curso clinico con
episodios afectivos recurrentes consistentes en uno 0 mas
episodios de depresion mayor y, al menos, un episodio
hipomaniaco.

El episodio depresivo mayor debe durar al menos 2 semanas y
el episodio hipomaniaco debe durar al menos 4 dias para que se
cumplan los criterios diagndsticos. Durante el episodio afectivo,
los sintomas requeridos para el diagndstico deben estar
presentes la mayor parte del dia, casi todos los dias, y deben
suponer un cambio apreciable del funcionamiento y la conducta
habitual del sujeto.

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 &nimo y aumento
de la energia y la actividad, han persistido tres de los sintomas
siguientes representan un cambio notorio del comportamiento
habitual y han estado presentes en un grado significativo.

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

Los sintomas hipomaniacos son insuficientes en numero,
gravedad, generalizacion o duracion para cumplir los criterios de
un episodio hipomaniaco, y los sintomas depresivos son
insuficientes en ndmero, gravedad, generalizacion o duracion

para cumplir los criterios de un episodio depresivo mayor.

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, o de
trastorno bipolar o trastornos relacionados debidos a otra afeccion
médica no cuentan para el diagndstico de trastorno bipolar Il a menos
que persistan més all& de los efectos fisiologicos del tratamiento o la
sustancia y si se cumple el criterio de duracion del episodio.

Los pacientes con trastorno bipolar Il puede que no vean los episodios
hipomaniacos como patolégicos 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 amigos cercanos o familiares, para establecer el
diagnostico de trastorno bipolar I

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

La alteracién del estado de animo y el cambio en el funcionamiento son
observables por parte de otras personas.

El episodio no es suficientemente grave para causar una alteracion
importante del funcionamiento social o laboral o necesitar
hospitalizacion. Si existen caracteristicas psicoticas, el episodio es, por
definicion, maniaco.

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.

Durante el periodo de dos afios citado anteriormente 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.

Los sintomas causan malestar clinicamente significativo o deterioro
en lo social, laboral u otras areas importantes del funcionamiento.
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disruptiva del
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‘Episodio
depresivo
persistente.

El rasgo central del trastorno de desregulacion disruptiva del
estado de &nimo es una irritabilidad cronica, grave y
persistente. Esta irritabilidad grave tiene dos manifestaciones
clinicas relevantes, y la primera son los accesos de colera
frecuentes.

La segunda manifestacidn de irritabilidad grave consiste en un
estado de animo persistentemente irritable o de enfado crénico
entre los graves accesos de célera. Este estado de animo irritable
o enfadado deber ser caracteristico del nifio, debe estar presente
la mayor parte del dia, casi a diario, y debe ser apreciable por
otras personas del entorno del nifio.

Los 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 ideacion suicida.
Deberia haber animo deprimido la mayor parte del dia, ademas
de casi cada dia.

El rasgo principal del episodio depresivo mayor es un periodo de
tiempo de al menos dos semanas durante el cual existe &nimo
depresivo o pérdida del interés o del placer en casi todas las
actividades. En los nifios y los adolescentes, el animo suele ser
irritable mas que triste.

El rasgo principal del trastorno depresivo persistente (distimia)
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 afo en los nifios y los adolescentes. En este
trastorno se agrupan el trastorno de depresién mayor cronico y
el trastorno distimico del DSM-1V.

Los pacientes cuyos sintomas cumplan los criterios del trastorno
depresivo mayor durante dos afios se deberian diagnosticar de
trastorno depresivo persistente ademas del trastorno depresivo
mayor.

Accesos de colera graves y recurrentes que se manifiestan
verbalmente y/o con el comportamiento cuya intensidad o duracion
son desproporcionadas a la situacion o provocacion.

Los accesos de célera no concuerdan con el grado de desarrollo.
Los accesos de colera se producen, en término medio, tres 0 mas
Veces por semana.

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

Los Criterios A-D han estado presentes durante 12 0 mas meses.
En todo este tiempo, el individuo no ha tenido un periodo que
durara tres 0 mas meses consecutivos sin todos los sintomas de los
Criterios A-D. F. Los Criterios A y D estan presentes al menos en
dos de tres contextos y son graves al menos en uno de ellos.

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

» Cinco 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 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 fisiol6gicos de una
sustancia o de otra afeccion médica.

» 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 afos.

> Presencia, durante la depresion, de dos de los sintomas
siguientes: poco apetito o sobrealimentacion, insomnio o
hipersomnia, poca energia o fatiga, baja autoestima, falta de
concentracién o dificultad para tomar decisiones, sentimientos
de desesperanza.

> Durante el periodo de dos afios de la alteracion, el individuo
nunca ha estado sin los sintomas de los Criterios A y B durante
maés de dos meses seguidos.
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Trastorno
disforico
premenstrual.

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
menstruacion o poco despues.

Estos sintomas pueden acompafarse de sintomas conductuales
y 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. La intensidad
y la expresividad de los sintomas acompafiantes pueden estar
estrechamente relacionadas con las caracteristicas sociales y
culturales de la mujer afecta, de sus perspectivas familiares y de
otros factores

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 inhalacién 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.

El trastorno depresivo asociado al consumo, la intoxicacion 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 diagnostico. El trastorno depresivo
inducido por sustancias/medicamentos se distingue de los
trastornos depresivos primarios teniendo en cuenta el
comienzo, el curso y otros factores asociados al consumo de
sustancias.

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.

Uno 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 punta.

Alteracion importante y persistente del estado de &nimo que predomina en
el cuadro clinico y que se caracteriza por estado de animo deprimido,
disminucién notable del interés o placer por todas o casi todas las
actividades.

Existen pruebas a partir de la historia clinica, la exploracién fisica o los
andlisis de laboratorio: Sintomas del Criterio A desarrollados durante o
poco después de la intoxicacion o abstinencia de una sustancia o después
de la exposicion a un medicamento, la sustancia/medicamento implicado
puede producir los sintomas del Criterio A.

El trastorno no se explica mejor por un trastorno depresivo no inducido
por una sustancia/medicamento. La evidencia de un trastorno depresivo
independiente puede incluir lo siguiente: Los sintomas fueron anteriores
al inicio del uso de la sustancia/medicamento; los sintomas persisten
durante un periodo importante después del cese de la abstinencia aguda o
la intoxicacion grave; o existen otras pruebas que sugieren la existencia
de un trastorno depresivo independiente no inducido por
sustancias/medicamentos.

El trastorno no se produce exclusivamente durante el curso de un delirium.

El trastorno causa malestar clinicamente significativo o deterioro en lo
social, laboral u otras areas importantes del funcionamiento.
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Trasterno
depresivo debido
a otra afeccion

El rasgo esencial del trastorno depresivo debido a otra afeccion
médica 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, y que
se piensa que esta relacionado con los efectos fisioldgicos
directos de la otra afeccion médica.

Para determinar si las alteraciones del &nimo se deben a otra
afeccion médica general, el clinico debe establecer primero la
presencia de una afeccion médica general. Ademas, el clinico
debe establecer que la alteracion del &animo esta
etioldgicamente relacionada con la afeccion médica general
mediante un mecanismo fisioldaico.

Un periodo importante y persistente de estado de animo deprimido
0 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
fisiopatoldgica directa de otra afeccion médica.

La alteracion no se explica mejor por otro trastorno mental

El trastorno no se produce exclusivamente durante el curso de un
delirium.

El trastorno causa malestar clinicamente significativo o deterioro en
lo social, laboral u otras areas importantes del funcionamiento.



