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Tabla 11-4
Signos y sintomas del episodio maniaco

Tabla 11
D Signos y sintomas del episodio depresivo mayor

1. Estado de animo elevado, expansivo o irritable
i Hstado de dniko deprimido y pérdids de lhterds o places 2. Aumento de !a autoestlmva o sentimientos de grandeza
2. Sensacion de tristeza, desesperanza, derrumbamiento o falta de valia 3. Menos mfccs'dad de suefio (2-3 h)"
3. Problemas para dormir, especialmente para despertar en la mafiana o 4, Verborreico ¥ con deseos de seguir hablando
hipersomnia 5. Taquipsiquia (pensamientos acelerados)
4. Dismim_xcién del apetito y pérdida de peso, o aumento dgl apetito y del peso 6. Ficil de distraer e incapacidad para enfocarse
3. Incapacidad pacs CancEEITSE  Hasioemnos e ¢l pensamientn 7. Dedicacién y gasto excesivo en actividades placenteras (sexo y juegos de
6. Estado de d4nimo deprimido la mayor parte del dia, casi diario azar)
7. Agitacién o retraso psicomotor ) i i i i
8. Fatiga y disminucion de la energia 8. Deterioro grave del funcionamiento ocupacional y social
9. Sentimientos de culpa y falta de valia
10. Pensamientos morbidos suicidas y recurrentes ps—
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P Diagnostico
Signos y sintomas del episodio hipomaniaco
Imagen
1. Estado de 4nimo expansivo, elevado o irritable, pero de menor duracion que
en la mania cerebral
2. Aumento de la autoestima o sentimientos de grandeza \
3. Menos necesidad de suefio
4. Verborreico y con deseos de seguir hablando
5. Taquipsiquia
6. Facil de distraer e incapacidad para enfocarse i
7. Dedicacion y gasto excesivo en actividades placenteras (sexo y juegos de Tegt de apercepc")n
azar) .
8. Menos grave que la mania y sin cambio significativo en el funcionamiento tematlca Tegt de RorgChaCh
cotidiano
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50% de los pacientes se

recuperd Tratamiento N

30% de forma parcial

sy - Bupropion 150-300mg/dia
20%padece un curso cronico 2

: f‘ Venlafaxina 75-375mg/dia

7 amsA® Ven|ﬂf3§1ip'l|a Desvenlafaxina 50-100mg/dia

Duloxetina 20-60mg/dia
Nefazodona 300-600mg/dia
""" Mirtazapina 25-30mg/dia
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