GUIAS DIAGNOSTICAS Y CAMBIOS
PRINCIPALES PARA LA CIE-11:
TRASTORNOS DEL ESTADO DE ANIMO
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CIE-11 Trastornos del estado del animo
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Esta unidad esta disenada para bringarle
informacion solbore los principios v cambios
introducidos en las guias diagnosticas para los
Trastornos del estado del animo de la CIE-]L.

HFrimero se e proporcionara informacion
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cambios principales a este grupo diagnosticc
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Entonces tendra |la oportunidad de aplicar
lo aprendido a dos casos clinicos.
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—— Objetivos de la unidad | %@@ e Salu

Al finalizar esta unidad usted sera capaz de:

Describir las caracteristicas esenciales vy los principales cambios introducidos
en la CIE-11 para los Trastornos del estado de animo.

Estar preparado para utilizar las guias diagnosticas de la CIE-11 para los
Trastornos del estado de animo en su practica clinica.
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Los trastornos del estado de animo se definen de
acuerdo con la aparicion de determinados tipos de
episodios de alteracion del estado de animo y sus
patrcmes alo Iargo del tJempO

Existen cuatro tipos de eplsndms de alteracmn

del estado del animo:

Episodio mixto

o}
Haga clic en el hexagono ‘\
para obtener mas Iinformacion.
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en la CIE-H

= Enla CIE-1, los episodios de alteracion del estado
de animo no se consideran entidades diagnosticas
independientes, ya que el trastorno diagnosticado
debe tener en cuenta no solo |la presentacion
clinica actual (es decir, el episodio actual), sino
tambien los episodios del estado de animo
ocurridos en el pasado.

= Por ejemplo, un diagnostico de “trastorno bipolar
tipo |, episodio depresivo actual” indica que un
individuo esta deprimido actualmente, pero tiene
antecedentes de episodios maniacos o mixtos.
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Los episodios de alteracion del estado de animo constituyen los cuatro
componentes basicos de los trastornos del estado de animo.

o Comenzaremos revisando los requisitos de la definicion de cada tipo de
episodio de alteracion del estado de animo:

o Depresivo
Maniaco
Hipomaniaco

Episodio mixto
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- Episodio depresivo

Un episodio depresivo se define por |la aparicion

de al menos cinco de una lista de diez sintomas. :
Estos sintomas se dividen en tres grupos: afectivo,
cognitivo-conductual y neurovegetativo. :

------------------------------------------------------------------------------------------------------

= El grupo afectivo incluye:
= Estado de animo depresivo

= Marcada disminucion del interes o placer
en actividades, en especial aquellas que
eran agradables para el individuo.

= Para definir un episodio depresivo debe estar
presente al menos un sintoma afectivo.
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Episodio depresivo
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= El grupo cognitivo-conductual incluye:

m]

[§]

r

problemas en la atencion y concentracion,

o marcada indecision

creencias de baja autoestima o culpa
excesiva

desesperanza sobre el futuro

pensamientos recurrentes de muerte,
iIdeacion suicida recurrente o intento suicida.

= El grupo neurovegetativo incluye:

alteracion significativa del sueno

cambios significativos en el apetito o el peso
agitacion o retardo psicomotor

reduccion de la energia, fatiga o marcado
cansancio

OCeCOO
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—— Episodio depresivo

= Como se Indico anteriormente, en cada episodio
depresivo deben estar presentes al menaos cinco de
los diez sintomas, incluyendo al menos un sintoma
del grupo afectivo.

= |Los sintomas deben estar presentes la mayor parte
del dia, casi todos los dias, durante un periodo de
al menos dos semanas.

= El episodio depresivo es uno de los pocos casos
en la CIE-11 en los que existe un numero preciso
de sintomas para determinar el umbral diagnostico
mediante su conteo.
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== Episodio depresivo

Limite entre episodio depresivo v duelo
en la CIE-11

= |Las reacciones de duelo pueden incluir muchos
sintomas depresivos. No debe considerarse un
episodio depresivo en la CIE-1 si los sintomas
depresivos se explican mejor como una respuesta
al duelo.

=  5in embargo, el duelo no excluye automaticamente
la presencia de un episodio depresivo.

OXOL0X 20




. '}g{}rganizacifm
Mundial de la Salud

——= Episodio depresivo Y

Limite entre episodio depresivo y duelo
en la CIE-N

=  En el contexto del duelo, los siguientes sintomas
se considerarian atipicos del duelo y pueden sugerir
la presencia de un episodio depresivao:

= Sintomas depresivos que persisten despues de un
mes posterior a la pérdida, sin periodos de estado
de animo positivo o disfrute de las actividades
= presencia de creencias extremas de baja
autoestima y culpabilidad no relacionadas con
la pérdida del ser querido
o= sintomas psicoticos
= jdeacion suicida
o retardo psicomotor

CO0OCe




. - ) ) : !; Yoy . .
——= Verificacion de conocimientos @_ ._,:E Eﬂrl?:gilgfcdlg II1a Salud

De acuerdo con la CIE-1, para el episodio depresivo necesitan
estar presentes tanto: 1) un estado de animo deprimido; como
2) una marcada disminucion del interées o placer por
actividades.

Verdadero

Falso
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De acuerdo con la CIE-1, para el episodio depresivo necesitan
estar presentes tanto: 1) un estado de animo deprimido; como
2) una marcada disminucion del interées o placer por
actividades.

) Verdadero
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= Un episodio maniaco se caracteriza por |la presencia de
las siguientes dos caracteristicas:

= Un estado del animo extremo caracterizado por
euforia, irritabilidad o expansividad; puede haber
también labilidad del estado de animo
0 cambios rapidos entre los diferentes estados de
animo.

= |Incremento en la actividad o experiencia
subjetiva de incremento de energia que
representa un cambio significativo respecto
al nivel habitual del individuo.

= Tanto el estado de animo extremo como el incremento
en la actividad deben estar presentes simultaneamente
y representar un cambio significativo respecto al
estado de animo o nivel de actividad habitual del

®OO0OO0O
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Episodios maniaco e hipomaniaco
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Para definir un episodio maniaco, estos sintomas deben
estar presentes la mayor parte del dia, casi todos los
dias, durante al menos una semana. Sin embargo, si los
sintomas disminuyen en un periodo de tiempo mas
corto, especificamente debido a una intervencion
medica (siendo lo mas habitual la hospitalizacion y el
tratamiento farmacologico), el episodio maniaco debe
seguir considerandose, aunque no se cumpla el requisito
de duracion.

Tambien se requieren varios sintomas adicionales que
pueden incluir incremento de la locuacidad, fuga de
ideas, aumento de la autoestima o grandiosidad,
disminucion de la necesidad de dormir, distraccion,
comportamiento impulsivo o temerario, asi como el
aumento del impulso sexual, la sociabilidad o la
actividad dirigida a objetivos.
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En un episodio hipomaniaco, los sintomas son de
naturaleza similar a los del episodio maniaco, pero
atenuados. Un episodio hipemaniaco no incluye
sintomas psicoticos, provoca menos deterioro en el
funcionamiento que el episodio maniaco y no reguiere
hospitalizacion.

Los sintomas del episodio hipomaniaco deben estar
presentes la mayor parte del dia, casi todos los dias,
durante varios dias.

Al igual que en un episodio maniaco, los sintomas de un
episodio hipomaniaco deben representar un cambio
significativo del estado de animo y el comportamiento
habitual del individuo, de modo que el cambio sea
evidente para otras personas que lo conocen bien.
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= A diferencia de la CIE-10, el tratamiento con
antidepresivos no excluye automaticamente la
posibilidad de un episodio maniaco o hipomaniaco
en la CIE-1.

= 5] los requisitos diagnosticos de un episodio maniaco
o0 hipomaniaco se cumplen después de que se haya
interrumpido el tratamiento con antidepresivos, cuando
es probable que los efectos fisiologicos conocidos
hayan disminuido, el sindrome maniaco o hipomaniaco
gue se desarrolle en respuesta a la medicacion
antidepresiva todavia cumpliria con los requisitos para
un episodio maniaco o hipomaniaco.

OO0
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= Un sindrome maniaco o hipomaniaco que surge durante
el tratamiento antidepresivo y que perdura mas alla de
los efectos fisiologicos conocidos del tratamiento,
satisface los requisitos de un episodio maniaco o
hipomaniaco.
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¢Cual de las siguientes afirmaciones sobre un episodio hipomaniaco
es verdadera?

En comparacion con un episodio maniaco, el episodio hipomaniaco es diferente tanto en
la naturaleza/tipo, intensidad y duracion.

Un episodio hipomaniaco no incluye sintomas psicoticos y provoca un deterioro en el
funcionamiento menos significativo que el episodio maniaco.

Los sintomas del episodio hipomaniaco deben estar presentes cada dia durante al
menos varios dias.

Los episodios hipomaniacos se asocian frecuentemente con un deterioro sustancial y
" hospitalizacion.
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——= Verificacion de conocimientos Mundial de la Salud

¢Cual de las siguientes afirmaciones sobre un episodio hipomaniaco
es verdadera?

. En comparacion con un episodio maniaco, el episodio hipomaniaco es diferente tanto en
la naturaleza/tipo, intensidad y duracion.

° Un episodio hipomaniaco no incluye sintomas psicoticos y provoca un deterioro en el
~ funcionamiento menos significativo que el episodio maniaco.

. Los sintomas del episodio hipomaniaco deben estar presentes cada dia durante al
menos varios dias.

Los episodios hipomaniacos se asocian frecuentemente con un deterioro sustancial y
" hospitalizacion.
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Un episodio mixto se caracteriza por sintomas maniacos y depresivos
prominentes que ocurren simultaneamente o se alternan rapidamente

(de un dia a otro o dentro del mismo dia), durante un periodo de al menos
dos semanas.

Cuando los sintomas depresivos predominan en un episodio mixto, los
sintomas comunes de mania son irritabilidad, taguipsiquia, aumento del habla
y agitacion psicomotora.

Cuando los sintomas manicos predominan en el episodio mixto, los sintomas
depresivos comunes son estado de animo disforico, expresion de creencias de
inutilidad, desesperanza e ideacion suicida.

Aungue en un episodio mixto los sintomas tanto maniacos como depresivos
necesitan ser prominentes, no es necesario que los sintomas cumplan todos los
requisitos de un episodio maniaco y un episodio depresivo.
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Para un episodio mixto, los requisitos de diagnostico completos
para un episodio depresivo y un episodio maniaco deben
cumplirse de forma independiente.

Verdadero
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Para un episodio mixto, los requisitos de diagnostico completos
para un episodio depresivo y un episodio maniaco deben
cumplirse de forma independiente.

() Verdadero
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Ahora describiremos los distintos trastornos del estado de animo
de la CIE-11, que incluyen uno o mas de los cuatro episodios
del estado de animo que hemos descrito.
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relacionados

El diagnostico de:

( Tipo bipolar n < Tipo bipolar n

Debe asignarse Debe ser
si el paciente diagnosticado si
tiene e| paciente ha
antecedentes experimentado al
de al menos un menos un
episodio episodio
maniaco o - hipomaniaco y al
mixto. menos un
episadio

depresivo, en
ausencia de
episodios
maniacos plenos.

En la CIE-1, un episodio hipomaniaco sin antecedentes
de otros tipos de episodios de alteracion del estado de
animo ya no es una condicion diagnosticable.
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El trastorno bipolar de tipo | se diagnostica a partir de un unico
episodio maniaco o mixto, pero normalmente consiste en
episodios maniacos o mixtos y episodios depresivos a lo largo

del tiempo.

Verdadero

Falso
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El trastorno bipolar de tipo | se diagnostica a partir de un unico
episodio maniaco o mixto, pero normalmente consiste en
episodios maniacos o mixtos y episodios depresivos a lo largo

del tiempo.

@ Verdadero
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= Una vez que se haya asignado el diagnostico de trastorno bipolar, se debe \
especificar el episodio actual con el uso de los especificadores, ya sea \
maniaco, hipomaniaco, mixto o depresivo. En el caso de que haya una \
remision parcial, el especificador debe referirse al episodio mas reciente. N
\
= Para cualqguier episodio depresivo debe especificarse la gravedad, es decir, "\\1
\x

leve, moderado o grave.

= Sj el episodio es moderado o grave habra que especificar ademas la
presencia o ausencia de sintomas psicoticos.

=  También para cualquier episodio maniaco o mixto actual debe especificarse
la presencia o ausencia de sintomas psicéticos. En un episodio hipomaniaco,
los sintomas psicoticos estan ausentes por definicion.

® 0
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bipolares i
= Los siguientes especificadores pueden utilizarse para los episodios actuales l‘xx
de alteracion del estado de animo en trastornos bipolares: a\
= “con sintomas de ansiedad prominente” \\
= “con patrones estacionales” \\

= “con ciclos rapidos”

= “con melancolia” (que aplica exclusivamente a los episodios depresivos)

= El especificador “con ciclos rapidos” se refiere a la frecuencia de los episodios
de alteracion del estado de animo y puede utilizarse si ha habido al menos
cuatro episodios en el transcurso de los ultimos doce meses. Los episodios de
alteracion del estado de animo pueden cambiar inmediatamente de una
polaridad del estado de animo a la otra, o pueden haber periodos de remision

X entre episodios individuales.
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El trastorno ciclotimico se define por la presencia /1 " i T "-I '
de numerosos periodos hipomaniacos y depresivos | -
a lo largo de al menos dos afios. Los periodos
hipomaniacos pueden © no cumplir
completamente con los requisitos para un episodio
hipomaniaco, mientras que los periodos
depresivos, en definitiva, no pueden cumplir los PRt wishn st i Sk
requisitos diagnodsticos de un episodio depresivo. ST :.'.:T.rfni‘r‘.?_ﬂmﬂ '
No debe de haber antecedentes de episodios i e '
maniacos o mixtos.

Los sintomas del estado de animo deben estar
presentes durante la mayor parte del tiempo y
provocar un malestar significativo o deterioro
funcional.
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= Los trastornos depresivos incluyen: Episodio unico
y trastorno depresivo recurrente.

= El diagnéstico de episodio unico o de trastorno
depresivo recurrente se asigna si la persona tiene
antecedentes de uno o mas episodios depresivos,
pero sin antecedentes de episodios maniacos,
hipomaniacos o mixtos.

@O0
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= Trastornos depresivos Mundial de la Salud

=  5i el individuo esta experimentando un episodio
depresivo por primera vez, debe asignarse un
diagnodstico de episodio unico.

= Siel individuo tiene antecedentes de al menos dos
episodios depresivos separados por un periodo de
varios meses sin ninguna alteracion significativa
del estado de animo, se le asigna el diagnostico de
trastorno depresivo recurrente

e
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Primer componente Segundo componente

Gravedad del episodio depresivo actual Presencia de sintomas psicoticos

El primer componente especifica la gravedad del episodio depresivo actual, que puede ser
leve, moderado o grave.

= Ninguno de |los sintomas esta presente en un grado intenso, aungue se
cumplen los requisitos generales para el diagnostico de un episodio
depresivo. El individuo suele tener malestar por los sintomas y tiene
algunas dificultades para continuar funcionando en uno o mas ambitos

del funcionamiento perscnal, familiar, social, educativo, ocupacional u
otras areas importantes del funcionamiento. No hay delirios ni
alucinaciones.

Leve
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Primer componente Segundo componente

Gravedad del episodio depresivo actual Presencia de sintomas psicoticos

El primer componente especifica la gravedad del episodio depresivo actual, que puede ser
leve, moderado o grave.

= Pueden estan presentes, ya sea varios sintomas en un grado
MODERADO notable, o un nimero mayor de sintomas de menor gravedad

de forma global. El individuo normalmente tiene una
dificultad considerable para funcionar en multiples ambitos
del funcionamiento. A diferencia de la CIE-10, la CIE-T
reconoce que los delirios o las alucinaciones pueden estar
presentes como parte de un episodio depresivo moderado.
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Primer componente Segundo componente

Gravedad del episodio depresivo actual Presencia de sintomas psicéticos

El primer componente especifica |la gravedad del episodio depresivo actual, que puede ser
leve, moderado o grave.

GRAVE = Yaseaqgue muchos ola mayoria de los sintomas de un episodio
depresivo estan presentes en un grado notable, o gue un menor
numero de sintomas estén presentes vy se manifiestan en un grado
intenso, vy el individuo tenga serias dificultades para continuar
funcionando en la mayoria de los ambitos.
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Primer componente Segundo componente

Gravedad del episodio depresivo actual Presencia de sintomas psicoticos

=  Un segundo componente de los especificadores indica la presencia de sintomas
psicoticos (ya sean delirios o alucinaciones). Este especificador puede utilizarse
para los episodios moderados o graves, pero no para los leves. Los sintomas psicoticos
en Individuos que estan experimentando un episodio depresivo pueden ser dificiles
de evaluar porque pueden ser sutiles o estar ocultos. Por lo tanto, no siempre esta claro
el limite entre los delirios v las rumiaciones o preocupaciones depresivas persistentes.
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Primer componente Segundo componente

Gravedad del episodio l:_ien{'l_zﬁl_'m actual Presencia de sintomas psicoticos

= Un segundo componente de los especificadores indica la presencia de sintomas
psicoticos (ya sean delirios o alucinaciones). Este especificador puede utilizarse
para los episodios moderados o graves, pero no para los leves. Los sintomas psicoticos
en individuos que estan experimentando un episodio depresivo pueden ser dificiles
de evaluar porque pueden ser sutiles o estar ocultos. Por lo tanto, no siempre esta claro
el limite entre los delirios y las rumiaciones o preocupaciones depresivas persistentes.

=  Ademas, si el paciente no esta experimentando actualmente un episodio depresivo,
debe utilizarse el especificador de remision apropiado y especificarlo como remision
parcial, si permanecen algunos sintomas significativos, o remision completa si yva no
hay sintomas.
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- \erificacion de conocimientos ‘

La presencia de sintomas psicoticos no necesariamente implica
que el episodio depresivo es grave.

Verdadero

Falso



Verificacion de conocimientos ‘ i{ w E{E:é‘f;flﬁf '|13 Salud

La presencia de sintomas psicoticos no necesariamente implica
que el episodio depresivo es grave.

@ Verdadero
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depresivos

/
=  Se puede agregar un especificador adicional para indicar la presencia de
“sintomas de ansiedad prominentes” que tienen implicaciones importantes
para elegir el tratamiento vy evaluar el pronostico.
= Los sintomas de ansiedad prominentes incluyen sentirse nervioso, ansioso o
al limite, no ser capaz de controlar los pensamientos de preocupacion,
%
\\ O

miedo a gue algo terrible vaya a suceder, tener problemas para relajarse o
experimentar tension motora.

Sin embargo, este especificador no debe utilizarse si el paciente cumple por
completo con los requisitos diagnosticos para un trastorno de ansiedad, en
cuyo caso, debe asignarse el diagnostico del trastorno de ansiedad
correspondiente ademas del diagndstico de trastorno depresivo.
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o

"Con melancolia” es otro calificador clinicamente importante incluido en la
CIE-1. El calificador puede utilizarse si varios de los siguientes sintomas han
estado presentes durante el peor periodo del episodio actual dentro del
ultimo mes:

=]

jm

i LA = R 4 P b

perdida de interes o placer en la mayoria de las actividades

falta de reactividad emocional al entorno y eventos normalmente
placenteros

insomnio terminal

los sinfomas depresivos empeoran por la manfana.

marcado retardo psicomotor o agitacion

marcada perdida de apetito o de peso.

Los estudios longitudinales han demostrado que un paciente con trastorno
depresivo recurrente puede tener antecedentes de algunos episodios
melancolicos y otros no.
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= El especificador “con patrones estacionales” puede utilizarse si el trastorno
depresivo recurrente representa un patron estacional regular en el inicio y
remision de los episodios.

= El especificador “con atagues de panico” puede utilizarse si han habido al
menos dos atagques de panico durante el ultimo mes y en el contexto de un
episodio depresivo actual, especificamente en respuesta a rumiaciones
depresivas u otros pensamientos que provocan ansiedad. Si los ataques de
panico aparecen en un contexto diferente, se debe considerar un diagnostico
diferente de trastorno de panico.

= 5i los requisitos diagnosticos para el episodio depresivo se cumplen en el
momento actual, y se han cumplido de forma continua durante los ultimos dos
afos, debe utilizarse el especificador “episodio depresivo actual persistente”.
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== Trastorno distimico
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El trastorno distimico se caracteriza por estado de
animo deprimido persistente (es decir, con una
duracion de dos afios o mas), durante la mayor
parte del dia, la mayor parte de |los dias.

El estado de animo deprimido va acompanado de
otros sintomas adicionales tipicos de un episodio
depresivo, pero que pueden ser mas leves,

Durante los primeros dos anos del trastorno, el
numero vy la duracion de los sintomas no son
suficientes para cumplir con los requisitos
diagnosticos de un episodio depresivo. Después
de los dos primeros anos, |la distimia puede
presentarse junto con episodios depresivos.
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o Aunqgue los intervalos breves libres de sintomas
durante el periodo del estado de animo
persistentemente deprimido son consistentes
con el diagnostico, nunca ha habido ningun
periodo libre de sintomas prolongado desde el
inicio del trastorno (por ejemplo, que dure dos
meses 0 mas).

o No hay antecedentes de episodios maniacos,
mixtos o hipomaniacos gue indicarian la
presencia de un trastorno bipolar o trastorno
relacionado.
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Los sintomas no son una manifestacion de otra
condicion medica (como hipotirocidismo) y no se
deben a los efectos de una sustancia o
medicamento en el sistema nervioso central
(como benzodiacepinas), incluyendo los efectos
de abstinencia (por ejemplo, de estimulantes).

Los sintomas provocan un importante malestar
o un deterioro significativo en el area personal,
familiar, social, educativa, ocupacional u otras
areas importantes del funcionamiento. Si el
funcicnamiento se mantiene es debido a un
esfuerzo adicional significativo.
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== Puntos principales
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= En la CIE-1, los diagnosticos de trastornos del estado de animo se basan en cuatro tipos de episodios

de alteracion del estado de animo especificos y sus patrones a lo largo del tiempo: episodios depresivos,

maniacos, hipomaniacos y mixtos.

= Los episodios de alteracion del estado de animo no son entidades diagnosticables independientemente,

sino que constituyen los componentes de los trastornos depresivos y los trastornos bipolares.
= Los trastornos bipolares incluyen:

< Blpolar tipo < | >
< Blpolar tipo <|I>

<Ciclctimic0 < >

Se dlagnostuca con base en un episodio maniaco o Unico, pero que generalmente implica
tanto episodios maniacos o unicos como episodios depreswc:s a lo largo del tiempo.

Implica una historia de al menos un episodio depresivo y al menos un episodio
hmomamacn Y NO hay una historia de episodios maniacos o mixtos.

Se r:aractenza por inestabilidad del estado de animo durante alc menos dos aﬂDs con
pericdos de sintomas hipomaniacos y depresivos que no son los suficientemente graves o
NUMerosos para cumplir con los requisitos diagnosticos para un episodio depresivo.
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= Los trastornos depresivos Incluyen:

= Episodio unico de trastorno depresivo, que implica la presencia o antecedentes de un unico
episodio depresivo, pero sin antecedentes de episodios maniacos, hipomaniacos o mixtos.

= Trastorno depresivo recurrente, que implica antecedentes de al menos dos episodios depresivos
sin antecedentes de episodios maniacos, hipomaniacos o mixtos.

= Trastorno distimico, que se caracteriza por estado de animo depresivo durante al menos dos
anos y la presencia adicional de sintomas depresivos gue no son lo suficientemente graves o
numerosos para cumplir los requisitos diagnosticos para un episodio depresivo.

Se pueden utilizar varios especificadores para los diagnosticos de trastornos depresivos y trastornos
bipolares, que reflejan su heterogeneidad clinica. Estos incluyen especificadores para la gravedad de los
episodios depresivos, la presencia de sintomas de ansiedad o melancolia, el patron estacional, los ciclos

rapidos en los trastornos bipolares, vy la remision parcial o total.
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