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Definición de 
psiquiatría

Es una vía de destrucción o muerte celular 
programada o provocada por el mismo organismo, 
con el fin de controlar su desarrollo y crecimiento

Objeto de estudio 
de la psiquiatría

La Psiquiatría se 
encarga de modificar 

dichas conductas.
Parte de la Medicina que 
se encarga del estudio y 

tratamiento de las 
denominadas 

enfermedades mentales o
trastornos mentales.

• Las bases moleculares 
y celulares.

• Los sistemas y circuitos 
neurales.

• Las bases cognitivas de 
la conducta.

• Los problemas médicos 
relacionadas con el SNC.

La Psiquiatría está 
integrada en el grupo de 
las neurociencias, que se 
encargan del estudio de:

La psicopatología es la 
ciencia de base de la 

psiquiatría y se encarga 
del estudio y 

descripción de las 
conductas

anómalas, que están en 
la base de los 

trastornos mentales.

- Posesión por un 
espíritu: espíritus 

benignos y malignos.

- Pérdida de una parte 
del alma.

- Castigo por un pecado 
cometido.

- Localización de las 
funciones mentales 

en el cerebro.

- Descripción de lo 
que en la medicina 

griega pasaría a 
llamarse histeria: 

Historia de la 
psiquiatría

La antigüedad.

Roma antigua.
Edad media / 
renacimiento.

Demonología/oscurantismo.
- Visión demoniaca.

- Tratamiento por parte de los clérigos.
- Inocencio VIII (1484): summis desiderantes afectibus.

- Sprenger y Kraemer: malleus maleficarum.

Fundación del primer hospital psiquiátrico en Valencia, en 
1409 (padre Jofré) y creación de hospitales en el

Nuevo Mundo.

Las pasiones y deseos 
insatisfechos afectan al alma y 
causan la enfermedad mental.
Celso clasifica la enfermedad 

mental en:

- Febriles (delirium).
- No- febriles (locura)

Areteo describe la relación entre 
manía y melancolía..

Hipócrates.
Se establecían cuatro humores y la 

salud implica un equilibrio entre 
ellos. .

- Sangre. Sanguíneo (ira). El 
tratamiento era enfriar al paciente.

- Bilis negra. Atrabiliario o 
melancólico (depresión).

- Bilis amarilla. Bilioso (manía).
- Flema (pituita). Flemático (frialdad).

FUNDAMENTOS

Egipto antiguo 
(1500 AC).

Grecia clásica.

Platón. 
Los trastornos mentales son 
orgánicos,  éticos y divinos.
Clasificación de la locura en:

- Profética.
- Ritual.

- Poética.
- Erótica.

Psiquiatría 
barroca.

- los pacientes 
psiquiátricos

permanecen recluidos en 
asilos.

- Sydenham y Willis 
plantean que la histeria 
no es una enfermedad 

del útero, sino del 
cerebro.

Revolución 
francesa. 

Pinel (1793). Mejora materiales y 
tratamiento moral.

El enfermo mental está en 
situación de igualdad con otros 

enfermos y tiene el mismo 
derecho a ser tratado. 

Clasificación básica:
- Manía.  - Melancolía.
- Idiocia.   - Demencia.

-Esquirol (1796).
- plantea que la psiquiatría es una rama de la medicina
- crea un hospital psiquiátrico en cada departamento 

de Francia.
Clasificación:

- Monomanía (paranoia).
- Manía general (delirium).

- Lipemanía o manía asociada a melancolía.
-Con él nace la psiquiatría clínica.

Medicina 
anatomoclínica.. 

Morel (1858) propone la “teoría 
degenerativa”, de acuerdo con la 
cual las enfermedades mentales 

eran el resultado de una 
transmisión hereditaria de 

disfunciones del SNC, resultado 
de la acción de factores

ambientales nocivos.

Mentalistas y 
somatistas.

Ambas surgen en Alemania en el siglo 
XIX.

-Mentalistas:el alma es una entidad
diferente del cuerpo y en ella residen 

todas las funciones mentales, 
-Somatistas las enfermedades

mentales son resultado de 
enfermedades orgánicas que no tienen 

que afectar necesariamente al SNC

La 
neuropsiq

uiatría.

En 1845, Griesinger 
publica Patología y 
terapéutica de las 

enfermedades 
nerviosas,

Charcot 
(1880).

Diferencia entre pacientes con 
lesiones orgánicas y aquellos que 

tienen síntomas de origen
psicológicos o “histérico”.

Krapelin
(1904).

Diferencia entre aquellos 
cuadros que tienen una 

causa psicógena (neurosis) 
de la corea y la epilepsia

Psiquiatría actual

- Modelo biopsicosocial. Integración de 
los niveles biológico, psicológico y 

social.
- Desarrollo de sistemas de clasificación 

consensuados: DSM y CIE.
o Desarrollo de las técnicas de 

neuroimagen (equivalentes biológicos 
de los procesos psicológicos).

Comienzos 
del siglo XX:

Primera guerra 
mundial..

La psiquiatría se va 
definiendo como 
una especialidad 

desvinculada de la 
neurología.

psiquiatría 
comunitaria

Periodo posterior 
a la primera 

guerra mundial. 

Psiquiatría 
sociodinámica.

- Papel del medio familiar.
- Movimiento “antipsiquiátrico”.

- La enfermedad mental solo 
existe en la medida en que la 

sociedad la reconoce como tal, ya 
que es un producto social.

Psiquiatría 
conductista.

Trabajos iniciales de Pavlov sobre 
condicionamiento.

Watson desarrolla la denominada teoría 
conductista:

- La conducta anómala como trastorno 
del aprendizaje.

- Mantenimiento de la conducta por sus 
consecuencias.



Clasificación

NIVELES DE ESTUDIO Y 
MODELOS EN PSIQUIATRÍA

Modelo médico-
biológico

- Agente etiológico 
(genético, infeccioso, 

tumoral, etc.) 
- Paciente

síntomas, síndromes.
- Entidades.

- Diagnóstico
- Pronóstico

- tratamiento

Psicológicos.

- Dinámicos.
- Conductuales.

- Cognitivo-conductuales.

Sociogenéticos. Integrados.

Modelos órgano-
mecanicistas

Modelos órgano-
dinámicos

Enfermedad mental: 
trastorno orgánico 

- disfunción 
interhemisférica

-lesiones
- Neuroanatómicas

- neurotransmisores

- Factores ambientales 
-sustrato orgánico 

(congénito o adquirido).
-estructura psíquica 

dinámica.
- Factor orgánico

-enfermedad 
(desestructuración con 

organización a nivel más 
primitivo)

- Sujeto
- Familia

- instituciones sociales

Nivel social
nivel psicológico
nivel biológico

Clasificación

PSICOPATOLOGÍA GENERAL: LOS 
SÍNTOMAS PSIQUIÁTRICOS

Conciencia Psicomotricidad

-Agitación 
psicomotriz:

Lenguaje Humor

Trastornos 
cuantitativos

Trastornos 
cualitativos

- Elevación del nivel 
de conciencia.

- Disminución del 
nivel de conciencia.

-Trastornos de la amplitud 
de la conciencia.

-Trastornos productivos de 
la conciencia.

- Alteraciones del yo 
corporal.

- Alteraciones del yo 
psíquico.

- Alteraciones del yo 
personal.

- Orientación.

Acatisia.
Acinesia/ 

hipocinesia.
Apraxia:
Atetosis. 
Balismo:

- Alteraciones de la 
cantidad del lenguaje

- Alteraciones de la 
intensidad del 

lenguaje (volumen).
- Alteraciones del tono 

del lenguaje
- Alteraciones del ritmo 

del lenguaje
- Trastornos iterativos 

del lenguaje
- Trastornos iterativos 

del lenguaje
- Alteraciones de la 

comprensibilidad del 
lenguaje

- Trastornos de la voz
- Trastornos del habla

- Trastornos del 
lenguaje

Aumento de 
la actividad 
psicomotriz

Disminución de 
la actividad 
psicomotriz

- Inhibición psicomotriz 
(estupor).

-Enlentecimiento psicomotor.

-Catatonía.

Otras alteraciones 
de la 

psicomotricidad

Afecto
Distimia

Alexitimia
Neotimia

Alteraciones fisiológicas 
asociadas al estado de 

ánimo (signos 
vegetativos)

Curso del 
pensamiento

Alteraciones formales del curso 
del pensamiento: 

- Cuantitativas (negativas y
positivas)

- Cualitativas 

Alteraciones en el control del 
pensamiento:

-Trastornos iterativos.
-Trastornos de la propiedad del 

pensamiento.

Contenido del 
pensamiento

Delirios (ideas 
delirantes)

Percepción

Distorsiones perceptivas

Caracteres anormales de 
la percepción

Engaños sensoriales

Clasificación de las 
alucinaciones

Función 
cognitiva

Memoria (cuantitativos, 
cualitativos)

Atención (transtornos
cuantitavivos y

cualitativos)

Inteligencia (retraso 
mental)

Introspeccion

Conciencia de 
enfermedad (insight):

-Posibles factores 
etiológicos.

-Capacidad de crítica.

-Consecuencias del 
incumplimiento 

terapéutico.



Clasificación

LA ENTREVISTA CLÍNICA 
PSIQUIÁTRICA

Objetivos Principios 
generales

- Comodidad.

- Privacidad.

- Hacer que sea posible evitar 
el contacto visual directo.

- Evitar estas en una posición 
más alta que el paciente.

- Llamar al paciente por su 
nombre.

- Presentarse uno mismo.

- Explicar en qué consiste la 
entrevista..

Obtener información 
necesaria para:

Proporcionar 
información al 

paciente sobre:

- Hacer un diagnóstico.

- Comprender a la 
persona que padece la 

enfermedad.

- Comprender sus 
circunstancias 

personales.

- Su enfermedad.

- El pronóstico de su 
enfermedad.

- El tratamiento de su 
enfermedad.

Historia clínica 
psiquiátrica

EXAMEN DEL PACIENTE Y 
EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS

Motivo de 
consulta

Antecedentes 
personales

Preguntar sobre 
antecedentes:

médico-quirúrgicos

Psiquiátricos

alergias a fármacos

datos clínicos de interés

consumo de alcohol o tóxicos

personalidad habitual del 
paciente.

- Recogerlo utilizando, a ser 
posible, las propias palabras 

del paciente.

- Si no estamos seguros de 
haberlo comprendido bien, 

hacer un resumen y 
comentarlo con el paciente.

Antecedentes 
familiares

- Estructura de la familia 
de origen del paciente.

- Enfermedades 
psiquiátricas que afecten o 

hayan afectado a otros 
miembros de la familia.

Historia 
personal

- Embarazo y nacimiento.

- Desarrollo temprano.

- Infancia.

- Colegio y educación superior.

- Trabajo.

- Historia menstrual.

- Relaciones sexuales.

- Matrimonio/hijos.
- Circunstancias sociales.

Historia del 
problema actual

- Detalles acerca del inicio y 
evolución del problema que 

motiva la consulta.

- Valoración psicopatológica 
para detectar y descartar otros 

problemas (examen del 
paciente).

Diagnóstico y 
plan de 

tratamiento

- Identificación de síntomas, 
síndromes y entidades clínicas.

- Plan de tratamiento.

Examen del 
paciente

Aspecto general

- Impresión general.

- Expresión facial.

- Postura.

- Adaptación de la 
conducta social a la 

situación.

Procedimientos 
diagnósticos

- Exploración física.

- Pruebas 
complementarias.

- Exploración psicológica.

- Entrevista a familiares.

Pruebas de 
laboratorio

-Hemograma.
- Electrolitos: Na+, K+, Cl-.

- Función hepática.
- Función renal.

- Función tiroidea.
- Glucosa.

- Pruebas de coagulación
- Ácido fólico y Vitamina B12.

- Test de supresión de 
dexametasona.

- Prolactina.
- Amilasa, lipasa.

- CPK.
- Cobre, ceruloplasmina.

- Porfirinas.
- Anticuerpos antinucleares y 

anti-DNA.

Otras pruebas 
complementarias

-Neurofisiológicas.

Neuroimagen 
estructural.

Neuroimagen 
funcional.
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