CRITERIOS DIAGNOSTICOS TRASTORNO BIPOLAR Il (DSM-5)

Para un diagnostico de trastorno bipolar Il es necesario que se cumplan los
criterios siguientes para un episodio hipomaniaco actual o pasado y los criterios
siguientes para un episodio de depresion mayor actual o pasado:

Episodio hipomaniaco

A. 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 y esta
presente la mayor parte del dia, casi todos los dias.

B. Durante el periodo de alteracion del estado de animo y aumento de la energia
y la actividad, han persistido tres (o mas) de los sintomas siguientes (cuatro si
el estado de animo es sélo irritable), representan un cambio notorio del
comportamiento habitual y han estado presentes en un grado significativo:

1. Aumento de la autoestima o sentimiento de grandeza.

2. Disminucion de la necesidad de dormir (p. ej., se siente descansado después
de solo tres horas de sueno).

3. Mas hablador de lo habitual o presion para mantener la conversacion.

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

5. Facilidad de distraccion (es decir, la atencion cambia demasiado facilmente
a estimulos externos poco importantes o irrelevantes), segun se informa o se
observa.

6. Aumento de la actividad dirigida a un objetivo (social, en el trabajo o la
escuela, o sexual) o agitacion psicomotora.

7. Participacion excesiva en actividades que tienen muchas posibilidades de
consecuencias dolorosas (p. €j., dedicarse de forma desenfrenada a compras,
juergas, indiscreciones sexuales o inversiones de dinero imprudentes).

C. El episodio se asocia a un cambio inequivoco del funcionamiento que no es
caracteristico del individuo cuando no presenta sintomas.

D. La alteracion del estado de animo y el cambio en el funcionamiento son
observables por parte de otras personas.

E. El episodio no es suficientemente grave para causar una alteracion

importante del funciona-miento social o laboral o necesitar hospitalizacion. Si
existen caracteristicas psicoticas, el episo-dio es, por definicion, maniaco.
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F. El episodio no se puede atribuir a los efectos fisioldgicos de una sustancia (p.
€j., una droga, un medicamento u otro tratamiento).

Nota: Un episodio hipomaniaco completo que aparece durante el tratamiento
antidepresivo, pero persiste en un grado totalmente sindromico mas alla del
efecto fisiologico de ese tratamiento, es prueba suficiente de un episodio
hipomaniaco. Sin embargo, se recomienda precaucion porque uno o dos
sintomas (particularmente el aumento de la irritabilidad, nerviosismo o
agitacion después del uso de antidepresivos) no se consideran suficientes para
el diagnostico de un episodio hipomaniaco, ni indican necesariamente una
diatesis bipolar.

Episodio de depresion mayor

A. Cinco (o mas) de los sintomas siguientes han estado presentes durante el
mismo periodo de dos semanas y representan un cambio del funcionamiento
anterior; al menos uno de los sintomas es (1) estado de animo deprimido o (2)
pérdida de interés o de placer.

Nota: No incluir sintomas que se pueden atribuir claramente a una afeccion
médica.

1. Estado de animo deprimido la mayor parte del dia, casi todos los dias, segun
se desprende de la informacion subjetiva (p. €j., se siente triste, vacio o sin
esperanza) o de la observacion por parte de otras personas (p. €j., se le ve
lloroso). (Nota: En nifos y adolescentes, el estado de animo puede ser
irritable.)

2. Disminucion importante del interés o el placer por todas o casi todas las
actividades la mayor parte del dia, casi todos los dias (como se desprende de
la informacion subjetiva o de la observacion).

3. Pérdida importante de peso sin hacer dieta o aumento de peso (p. €j.,
modificacion de mas de un 5 % del peso corporal en un mes), o disminucion o
aumento del apetito casi todos los dias. (Nota: En los nifos, considerar el
fracaso para el aumento del peso esperado.)
4. Insomnio o hipersomnia casi todos los dias.

5. Agitacion o retraso psicomotor casi todos los dias (observable por parte de
otros, no simple-mente la sensacion subjetiva de inquietud o enlentecimiento).

6. Fatiga o pérdida de la energia casi todos los dias.
7. Sentimiento de inutilidad o culpabilidad excesiva o inapropiada (que puede

ser delirante) casi todos los dias (no simplemente el autorreproche o culpa por
estar enfermo).
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8. Disminucion de la capacidad para pensar o concentrarse, o de tomar
decisiones, casi todos los dias (a partir del relato subjetivo o de la observacion
por parte de otras personas).

9. Pensamientos de muerte recurrentes (no sélo miedo a morir), ideas suicidas
recurrentes sin un plan determinado, intento de suicidio o un plan especifico
para llevarlo a cabo.

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

C. El episodio no se puede atribuir a los efectos fisioldgicos de una sustancia o
de otra afeccion médica.

NOTA:

A. Se han cumplido los criterios al menos para un episodio hipomaniaco
(Criterios A-F en "Episodio hipomaniaco” antes citado) y al menos para un
episodio de depresion mayor (Criterios A-C en "Episodio de depresion mayor”
antes citado).

B. Nunca ha habido un episodio maniaco.

C. La aparicion del episodio(s) hipomaniaco(s) y de depresion mayor no se
explica 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 psicéticos especificados o no
especificados.

D. Los sintomas de depresion o la incertidumbre causada por la alternancia
frecuente de periodos de depresion e hipomania provocan malestar
clinicamente significativo o deterioro en lo social, laboral u otras areas
importantes del funcionamiento.

Fuente: Asociacién Americana de Psiquiatria, Manual diagndstico y estadistico de los tras-tornos mentales
(DSM-5®), 5a Ed. Arlington, VA, Asociacién Americana de Psiquiatria, 2014.
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