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TRANSTORNO BIPOLAR
Y RELACIONADOS Y
TRANSTORNOS
DEPRESIVOS

Trastorno
) —
bipolar 1

Trastorno
bipolar |

—_—

Representa la conceptualizacién
modelo clasico, trastorno maniaco-
depresivo o psicosis y se descubrid

en e siglo XIX

Episodio
maniaco

Episodio
hipomaniaco

Episodio
de
depresion
mayor

—

—_—

Paraun _
diagnostico

—

Criterios diagndsticos:

U 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.

sintomas

Sintomas

Sintomas

_—

Es necesario que se cumplan
criterios para un episodio
maniaco, puede a ver
existido episodios

hipomaniacos o episodios de
depresion mayor.

—

e

suele describir como euforico,

Un episodio :
. excesivamente alegre, alto o
maniaco o .

sintiéndose por encima del mundo.

[+ Son atribuibles a efectos fisioldgicos
de una droga de abuso ejemplo:
intoxicacion por cocaina o por

Sintoma anfetaminas
maniaco — * efectossecundarios de

medicaciones o tratamientos
ejemplo: esteroides, L-dopa,
antidepresivos, estimulantes

+» 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.

¢ . Facilidad de distraccion

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

» Aumento de la autoestima o sentimiento de
grandeza.

» Disminucién de la necesidad de dormir

» Fuga de ideas o experiencia subjetiva de que los
pensamientos van a gran velocidad.

» Facilidad de distraccién

++ Estado de dnimo deprimido la mayor parte del

dia (se siente triste, vacio o sin esperanza)

. Disminucién importante del interés o el placer

. Pérdida importante de peso sin hacer dieta o

aumento de peso

. Insomnio o hipersomnia casi todos los dias.

% Sentimientos de inutilidad o de culpabilidad
excesiva o inapropiada

* Pensamientos de muerte recurrentes
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TRANSTORNO BIPOLAR
Y RELACIONADOS Y —
TRANSTORNOS
DEPRESIVOS

Trastorno
. =
bipolar Il

Requiere —

Episodio hipomaniaco

y depresivo Episodio _|

hipomaniaco

Episodio de
depresion
mayor

la presencia alo largo de la vida, al
menos un episodio de depresion mayor
debe durar aproximadamente dos
semanas Yy al menos un episodio de
hipomaniaco debera durar cuatro dias,
se ha dejado de considerar una afeccién
mas leve que el trastorno bipolar 1

Pacientes
con trastorno
bipolar II

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

—

e

Sintomas —

puede que no vean los episodios hipomaniacos
como patoldgicos o desfavorables, aunque el
comportamiento erratico del individuo pueda

— molestar a otras personas. presentan mayor

cronicidad y pasan, de promedio, mas tiempo en la
fase depresiva de su enfermedad, lo que puede
|_resultar grave y discapacitante.

» Aumento de la autoestima o sentimiento de
grandeza.

»  Disminucion de la necesidad de dormir

» . Facilidad de distraccidn

» Aumento de la actividad dirigida a un objetivo

> El episodio se asocia a un cambio inequivoco del

funcionamiento que no es caracteristico del
individuo cuando no presenta sintomas.

> El episodio no es suficientemente grave para causar
una alteracién importante del funcionamiento
social o laboral o necesitar hospitalizacion.

sintomas siguientes han estado presentes Estado de animo deprimido la mayor parte del dia
durante el mismo periodo de dos ¢ Disminucién importante del interés
semanasy representan un cambio del 7 e Pérdida importante de peso

Y Tep Sintoma

funcionamiento anterior; al menos uno
de los sintomas es

. estado de dnimo deprimido

. pérdida de interés o de placer.

—

* . Insomnio o hipersomnia casi todos los dias
e Agitacion o retraso psicomotor casi todos los dias
* Pensamientos de muerte recurrentes




trastorno ciclotimico es una sélo si no se cumplen los criterios
alteracion crénica y fluctuante del Se realiza el diagndstico | ge episodio depresivo mayor,
iQué estado de dnimo que conlleva de trastorno ciclotimico | maniaco o hipomaniaco.
es? — numerosos periodos de sintomas i
: hipomaniacos y periodos de —
sintomas depresivos que son si el patrén de los cambios de humor se explica mejor por un
distintos entre si. trastorno esquizoafectivo, una esquizofrenia, un trastorno
No se debe diagnosticar | €squizofreniforme, un trastorno delirante u otro trastorno del
L el trastorno ciclotimico espectro de la esquizofrenia especificado o sin especificar o
Trastorno por otros trastornos psicéticos, en cuyo caso los sintomas
ciclotimico I afectivos se considerarian rasgos asociados al trastorno
\psicético

o Durante dos afios como han existido numerosos periodos con sintomas hipomaniacos
gue no cumplen los criterios para un episodio hipomaniaco, y numerosos periodos
con sintomas depresivos que no cumplen los criterios para un episodio de depresion

Criterios mayor.

diagm’)sticog< o los periodos hipomaniacos y depresivos han estado presentes al menos la mitad del
tiempo y el individuo no ha presentado sintomas durante mds de dos meses seguidos.

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

TRANSTORNO BIPOLAR| —
Y RELACIONADOS Y

TRANSTORNOS — i ocurren en respuesta a la frustracion y pueden ser
accesos de colera verbales o conductuales (en forma de agresividad
DEPRESIVOS frecuentes _| contra objetos, uno mismo y otras personas), tres o

mas veces a la semana en al menos un afioy en al
_ menos dos ambientes, como en casa y en el colegio, y

es una irritabilidad crénica, grave y deben ser inapropiados para el grado de desarrollo.
’
persistente. Esta irritabilidad grave —
iQué es? - tiene dos manifestaciones clinicas Es un estado de animo persistentemente irritable
i relevantes. o de enfado crénico entre los graves accesos de
manifestacion de colera. deber ser caracteristico del nifio, debe

irritabilidad grave estar presente la mayor parte del dia, casi a
diario, y debe ser apreciable por otras personas

Trastorno de del entorno del nifio.

desregulacion __ -
disruptiva del
estado de animo

X3

8

Accesos de cdlera graves y recurrentes que se manifiestan verbalmente

Los accesos de cdlera no concuerdan con el grado de desarrollo

Los accesos de cdlera se producen, en término medio, tres o mds veces por semana.

El estado de animo entre los accesos de célera es persistentemente irritable o irascible la

Criterios J mayor parte del dia

diagnésticos * El primer diagndstico no se debe hacer antes de los 6 afios o después de los 18 afos

* Los comportamientos no se producen exclusivamente durante un episodio de trastorno de
depresion mayor y no se explican mejor por otro trastorno mental

% . Los sintomas no se pueden atribuir a los efectos fisioldgicos de una sustancia o de otra

afeccién médica o neuroldgica.
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TRANSTORNO BIPOLAR
Y RELACIONADOS Y
TRANSTORNOS
DEPRESIVOS

Trastorno de
depresién mayor

Episodio depresivo
persistente (distimia)

iQuées?

Criterios
diagndsticos

_—

trastorno depresivo mayor deberian

aparecer casi cada dia para poderlos

considerar, con la excepcién del cambio de

peso y la ideacidn suicida. Deberia haber

animo deprimido la mayor parte del dia . Sintomas
menudo los sintomas de presentacién son

el insomnio y la fatiga trastorno se

infradiagnostica si no se reconocen los

otros sintomas depresivos acompafantes.

—

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 nifos y los adolescentes.

Los pacientes con trastorno depresivo persistente
describen su estado de dnimo como triste o con
el dnimo "por los suelos".

~

¢ Estado de dnimo deprimido durante la mayor parte del dia
¢ Presencia, durante la depresion,

1
2
3
4
5
6

. Poco apetito o sobrealimentacion.

. Insomnio o hipersomnia.

. Poca energia o fatiga.

. Baja autoestima.

. Falta de concentracidn o dificultad para tomar decisiones.
. Sentimientos de desesperanza.

+* Nunca ha habido un episodio maniaco o un episodio

hipomaniaco

cambios en el apetito o el pesoy en la
actividad psicomotora, energia disminuida,
sentimientos de inutilidad o de culpa,
dificultades para pensar, para concentrarse o
para tomar decisiones, y pensamientos
recurrentes de muerte o ideacion suicida, o
planes o intentos de suicidio.



TRANSTORNO BIPOLAR
Y RELACIONADOS Y
TRANSTORNOS
DEPRESIVOS

A

Trastorno
disforico —=
premenstrual

Criterios

Trastorno depresivo —
inducido por una
sustancia/medicamento

éQué es? —

diagndsticos

—

¢Qué es?

son la expresién 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.

Labilidad afectiva intensa cambios de humor, de repente esta triste o
llorosa, o aumento de la sensibilidad al rechazo

Irritabilidad intensa, o enfado, o aumento de los conflictos
interpersonales

Ansiedad, tension y/o sensacion intensa de estar excitada o con los
nervios de punta.

Disminucidn del interés por las actividades habituales

Letargo, fatigabilidad facil o intensa falta de energia.

sensacion de estar agobiada o sin control.

Son sintomas de un trastorno depresivo, r
como el trastorno depresivo mayor; sin
embargo, los sintomas depresivos se
asocian al consumo, la inyeccion o la
inhalacion de una sustancia (droga de
abuso, toxina, medicacidn psicotrdpica,
otra medicacion)

de los trastornos depresivos
primarios teniendo en cuenta el
- comienzo, el curso y otros
factores asociados al consumo
de sustancias.

—

> Alteracién importante y persistente del estado de animo que
predomina en el cuadro clinico y que se caracteriza por
estado de dnimo deprimido, disminucidn notable del interés o
placer por todas o casi todas las actividades.

Criterios _J > Eltrastorno no se produce exclusivamente durante el curso

diagnosticos

de un delirium

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




TRANSTORNO BIPOLAR
Y RELACIONADOS Y
TRANSTORNOS
DEPRESIVOS

Trastorno depresivo
debido a otra —
afeccion médica

éQué es? —

Criterios
diagnodsticos

_—

es un periodo de tiempo importante y
persistente de estado de dnimo
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 fisioldgicos
directos de la otra afeccion médica.

s

o Un periodo importante y persistente de estado de animo
deprimido o una disminucion notable del interés o placer

o  Existen pruebas a partir de la historia clinica, la exploracién
fisica o los analisis de laboratorio de que el trastorno es la

— consecuencia fisiopatoldgica directa de otra afeccién médica.
o Laalteracién no se explica mejor por otro trastorno mental
o . Eltrastorno causa malestar clinicamente significativo o

deterioro en lo social, laboral importantes del funcionamiento




