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CRITERIOS DIAGNÓSTICOS DE LA CICLOTIMIA 
 
Se caracteriza por numerosas alteraciones del estado de ánimo de tipo 
depresivo e hipomaníaco, cuyos síntomas son insuficientes en cuanto al número, 
duración o gravedad, para cumplir criterios de episodio maníaco y depresivo 
 
CRITERIOS DIAGNÓSTICOS TRASTORNO CICLOTIMICO DSM-5 
 
A. Durante dos años como mínimo (al menos un año en niños y adolescentes) 
han existido numerosos períodos con síntomas hipomaníacos que no cumplen 
los criterios para un episodio hipo-maníaco, y numerosos períodos con síntomas 
depresivos que no cumplen los criterios para un episodio de depresión mayor. 
 
B. Durante el período de dos años citado anteriormente (un año en niños y 
adolescentes), los perío-dos hipomaníacos y depresivos han estado presentes al 
menos la mitad del tiempo y el individuo no ha presentado síntomas durante 
más de dos meses seguidos. 
 
C. Nunca se han cumplido los criterios para un episodio de depresión mayor, 
maníaco o hipoma-níaco. 
 
D. Los síntomas del Criterio A no se explican mejor por un trastorno 
esquizoafectivo, esquizofrenia, un trastorno esquizofreniforme, un trastorno de 
ideas delirantes, u otro trastorno del espectro de la esquizofrenia y otros 
trastornos psicóticos especificados o no especificados. 
 
E. Los síntomas no se pueden atribuir a los efectos fisiológicos de una sustancia 
(p. ej., una droga, un medicamento) o a otra afección médica (p. ej., 
hipertiroidismo). 
 
F Los síntomas causan malestar clínicamente significativo o deterioro en lo 
social, laboral u otras áreas importantes del funcionamiento. 
 
DESARROLLO Y CURSO 
 
El trastorno ciclotímico comienza normalmente en la adolescencia o en la edad 
adulta temprana y a veces se considera que refleja una predisposición 
temperamental hacia otros trastornos.  
 
El comienzo del trastorno ciclotímico suele ser insidioso, y el curso es 
persistente. Existe un riesgo del 15-50 % de que un paciente con trastorno 
ciclotímico desarrolle posteriormente un trastorno bipolar I o bipolar II. Si el 
comienzo de los síntomas hipomaníacos o depresivos, que son persistentes y 
fluctuantes, se produce en la edad adulta tardía, antes de asignar el diagnóstico 
de trastorno ciclotímico será necesario distinguirlo claramente del trastorno 
bipolar y de los trastornos relacionados debidos a otra afección médica (p. ej., 
la esclerosis múltiple). En los niños con trastorno ciclotímico, la edad promedio 
de inicio son los 6 años y medio. 
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Fuente: Asociación Americana de Psiquiatría, Manual diagnóstico y estadístico de los tras-tornos 

mentales (DSM-5®), 5a Ed. Arlington, VA, Asociación Americana de Psiquiatría, 2014. 
 


