Tabla 3. Criterios diagndsticos de trastorno de depresiéon mayor segun DSM-5

A. Cinco (o mas) de los sintomas siguientes han estado presentes durante el mismo perfodo de dos sema-
nas y representan un cambio de funcionamiento previo; al menos uno de los sintomas es (1) estado de
animo depresivo 0 (2) pérdida de interés o de placer
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Estado de animo deprimido la mayor parte del dia, casi todos los dlas, segun se desprende de la
informacion subjetiva o de 1a observacion por parte de ofras personas.

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)
Pardida importante de peso sin hacer dieta o aumento de peso, o disminucion del apetito casi
fodos los dias

Insomnio o hipersomnia casi todos los dias.

Agitacion o retraso psicomotor casl todos los dias.

Fatiga o pérdida de energla casi todos los dias.

Sentimiento de inutilidad o culpabiidad excesiva o inapropiada (que puede ser delirante) casl todos
los dias (no simplemente el autorreproche o culpa por estar enfermao).

Disminucion de la capacidad para pensar o concentrarse, o para tomar decisiones, casi todos los
dias (a partir de la informacion subjetiva o de la observacion por parte de ofras personas).
Pensamientos de muerte recurmentes (no solo miedo a morir), ideas suicidas recurrentes sin un plan
determinado, intento de suicidio o un plan especifico para llevario a cabo.




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

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

D. El episodio de depresion mayor no se explica mejor por un trastomo esquizoafectivo, esquizofrenia,
trastorno esquizofreniforme, trastorno delirante, u ofro trastorno especificado o no especificado del
espectro de 1a esquizofrenia y ofros trastormos psicoticos.

E. MNunca ha habido un episodio maniaco o hipomaniaco.

Fuente: American Psychiatric Association. DSM-57




