
                                                           

 

 

 

 

 

 

 

Trastornos depresivos y  

Trastornos bipolares y  

Relacionados 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Trastorno bipolar 1 
Episodios hipomaniacos o 

episodios de depresión 

mayor 

Estado de ánimo anormal 

y persistentemente 

elevado 

Trastorno bipolar 

1. Hipomaniaco y 

depresivo 

Estado de ánimo anormal, 

expansivo o irritable, y un 

aumento anormal y persistente 

de la actividad o energía 

Existen tres o más 

síntomas (cuatro si 

el estado de ánimo 

es irritable 

Aumento del autoestima, 

disminución de la 

necesidad de dormir, más 

hablador de lo habitual, 

fuga de ideas 

Trastorno bipolar  

2  

Caracterizado por un curso clínico con 

episodios afectivos recurrentes 

consistentes en uno o más episodios 

de depresión mayor y un episodio 

hipomaniaco 

Episodio depresión 

mayor debe durar 

al menos 2 

semanas 

Episodio 

hipomaniaco debe 

durar al menos 4 días 

para cumplir los 

criterios diagnósticos 

Trastorno bipolar  

2. Hipomaniaco y 

depresivo 

Episodio hipomaniaco durante el 

periodo de alteración de estado de 

ánimo y aumento de la energía y 

actividad 

Síntomas: Aumento del 

autoestima, disminución de la 

necesidad de dormir, mas 

hablador de lo habitual, 

facilidad de distracción  

Episodio depresivo, 

disminución 

importante del 

interés o el placer 

por todas o casi 

todas las 

actividades 

Trastorno 

ciclotímico 

Alteración crónica y fluctuante 

del estado de ánimo que 

conlleva numerosos periodos de 

síntoma hipomaniaco 

Los síntomas hipomaniacos son 

insuficientes en número, 

gravedad, generalización o 

duración para cumplir los criterios 

de un espisodio hipomaniaco  

Trastorno de 

desregulación 

distuptiva del 

estado de ánimo 

Irritabilidad crónica, 

grave y persistente. Esta 

irritabilidad tiene dos 

manifestaciones clínica 

relevante. 

Acceso de cólera. Ocurren 

típicamente en respuestas a 

la frustración y pueden ser 

verbales o conductuales 

Estado de ánimo persistente 

irritable o de estado 

crónico. Debe ser 

caracterizado del niño. 

Debe estar presente la 

mayor parte del día, casi 

diario y debe ser apreciable 
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Trastorno de 

depresión 

mayor 

Debería aparecer casi cada 

día, debería haber ánimo 

deprimido la mayor parte 

del día 

Síntomas de presentación. 

Insomnio, fatiga, negación, 

queja somática 

Rasgo principal es un 

periodo de tiempo de al 

menos dos semanas 

durante el cual existe ánimo 

depresivo 

Episodio 

depresivo 

persistente 

(distimia) 

Ánimo deprimido que 

aparece la mayor parte del 

día, durante al menos dos 

años. 

Se agrupan el trastorno de 

depresión mayor crónica y 

el trastorno distímico del 

DSM-IV 

Síntomas.  

Poco apetito, insomnio, 

fatiga, baja autoestima, 

sentimiento de 

desesperanza  

Trastorno 

disfórico 

premenstrual 

Expresión de labilidad 

afectiva, disforia y síntomas 

de ansiedad 

Se pueden 

acompañar de 

síntomas 

conductuales y físicos  

Los síntomas deben haber 

aparecido en la mayoría de los ciclos 

menstruales durante el último año y 

afecta negativamente el 

funcionamiento laboral y social 

Trastorno 

depresivo inducido 

por una 

sustancia/medica

mento 

Síntomas de un trastorno 

depresivo, los síntomas 

depresivos se asocian al 

consumo, la inyección o la 

inhalación de una sustancia 

Los síntomas depresivos 

persisten más tiempo de la 

que cabría esperar de los 

efectos fisiológicos o del 

punto de intoxicación 

Debe haberse desarrollado 

durante el consumo de una 

sustancia capaz de producir 

un trastorno depresivo 

Trastorno 

depresivo debido a 

otra afección 

médica 

Período de tiempo 

importante y persistente de 

estado crónico deprimido o 

disminución notable del 

interés  

El clínico debe establecer que la 

alteración del ánimo esta 

etiológicamente relacionado con la 

afección medica general mediante 

un mecanismo fisiológico  


