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Introduccion.
e

Para dar inicio, es importante mencionar que |la elaboracidon de
esta presentacion fue realizada en su totalidad con base a lo
estipulado en el Manual diagnodstico y estadistico de los
trastornos mentales, DSM |V, (1997) 4ta Ed. Ed. Panamericana, y
en el Manual diagnodstico y estadistico de l|os trastornos
mentales, DSM V, (2014) 5ta Ed. Ed. Panamericana, de donde
fueron retomados |los aspectos mas relevantes en lo que refiere a
los trastornos que podra encontrar a continuacion.




La seccion de los trastornos del estado de animo
incluye los trastornos que tienen como caracteristica
principal una alteracion del humor.

Esta seccion se divide en tres partes:

La primera describe los episodios afectivos, es
Importante mencionar que estos no tienen
asignados codigos diagnosticos 'y no  pueden
diaghosticarse como entidades independientes; sin

embargo, sirven como fundamento al diagnostico de
los trastornos.




La segunda parte describe los trastornos del
estado de animo.

Asi mismo, es importante mencionar que los
criterios de la mayoria de los trastornos del estado
de animo exigen la presencia o ausencia de los
episodios afectivos descritos en la primera parte.

La tercera parte incluye las especificaciones gque
describen el episodio afectivo mas reciente o el
curso de los episodios recidivantes.




Diferenciacion

Los trastornos depresivos se distinguen de
los trastornos bipolares por el hecho de no
haber historia previa de episodio maniaco,
mMixto o hipomaniaco.

Los trastornos bipolares implican la
presencia (o  historia) de episodios
maniacos, episodios mixtos o episodios
hipomaniacos, normalmente acompanados
por la presencia (o historia) de episodios
depresivos mayores.



-Episodios afectivos.- VW,
-

Episodio depresivo mayor.

Episodio maniaco. e
Division de |los trastornos del

Episodi IXto. AN |
pisodio mixto estado de animo

Episodio hipomaniaco.

-Trastornos depresivos.- -Trastornos bipolares.-

. Trastorno bipolar I.
Trastorno depresivo mayor.

Trastorno bipolar Il.
Trastorno distimico.

Trastorno ciclotimico.
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~-EPISODIO DEPRESIVO™
MAYOR.-

La caracteristica esencial de este contempla
un periodo de al menos 2 semanas durante

el que hay un estado de animo deprimido o

una pérdida de interés o placer en casi todas
las actividades.




tros cuatrs dintomas de los Sgulontes
racteristicas di NOSTICAas
otros cuatro sintomas de los siguientes: Caract ticas dia 9 tica

Cambios de apetito o peso, del sueno y de la
actividad psicomotora;

Falta de energia;

Sentimientos de infravaloracién o culpa;
Dificultad para pensar, concentrarse o tomar
decisiones;

Pensamientos recurrentes de muerte o
ideacion, planes o intentos suicidas.

Para indicar la existencia de un episodio
depresivo mayor, un sintoma debe ser de
nueva presentacion o haber empeorado
claramente si se compara con el estado del
sujeto antes del episodio.

Los sintomas han de mantenerse la mayor
parte del dia, casi cada dia, durante al menos
2 semanas consecutivas.




El episodio debe acompanarse de un
malestar clinico significativo o de deterioro
social, laboral o de otras areas importantes de
la actividad del individuo.

En algunos sujetos con episodios leves la
actividad puede parecer nhormal, pero a costa
de un esfuerzo muy importante.

La consecuencia mas grave de un episodio
depresivo mayor es |la tentativa de suicidio o
el suicidio consumado.

Caracteristicas diagnosticas



CRITERIOS DE DIAGNOSTICO

A. Presencia de cinco (o0 mas) de los siguientes sintomas durante un periodo de 2 semanas,
gue representan un cambio respecto a la actividad previa; uno de los sintomas debe ser (1)
estado de animo depresivo o (2) pérdida de interés o de la capacidad para el placer.
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(1) estado de dnimo depresivo la mayor parte del}

Idl'a, casi cada dia segun lo indica el propio sujetol

lo la observacidon realizada por otros. |
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[(2) disminucion acusada del interés o de la]
Icapacidad para el placer en todas o casi todas!

o , . I
|las actividades, la mayor parte del dia, casi cada]

Idl'a (segun refiere el propio sujeto u observanl
os demas). [
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I(3) pérdida importante de peso sin hacer régimen o]

Iaumento de peso, o pérdida o aumento del apetitol
|casi cada dia. |
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l(4) insomnio o hipersomnia casi cada dia. , /

|(5) agitacion o enlentecimiento psicomotoresl

lcasi cada dia (observable por los demas, nol

Imeras sensaciones de inquietud o de estarl
I




( ) sentimientos de inutilidad o de culpa excesivos 0]

I
Ilnaprop|ados (que pueden ser delirantes) casi cada d|al
|(ho los simples autorreproches o culpabilidad por el

|hecho de estar enfermo).

{(8) disminucion de la capacidad para pensar ol
lconcentrarse, o indecision, casi cada dia (ya sea,

luna atribucidon subjetiva o una observacidon ajena)JI

I(9) pensamientos recurrentes de muerte (no sélol
ltemor a |la muerte), ideacion suicida recurrente,
Isin un plan especifico o una tentativa de suicidiol

o un plan especifico para suicidarse. )



|C. Los sintomas provocan malestar|

lclinicamente significativo o deterioro social,|

I , . |
laboral o de otras areas importantes de la

lactividad del individuo. I
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ID. Los sintomas no son debidos a los efectos!

|
|f|5|olog|cos directos de una sustancia o unaj

I .
|enfermedad medica. |

—_
{E. Los sintomas no se explican mejorl

. I
lpor la presencia de un duelo, los]

Isintomas persisten durante mas de 2|

lmeses o se caracterizan por unaj
Iacusada incapacidad funcional,l
|[preocupaciones maorbidas de inutilidad,|

lideacién suicida, sintomas psicoticos ol
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