gU Ds Universidad del Sureste

UNIVERSIDAD DEL SURESTE Escuela de MediCina

“Mapa conceptual”

Materia:
Psiquiatria.

Docente:
Sergio Alejandro Lopez Ruiz

Alumno:
Alan de Jesus Morales Dominguez

Semestre:
50 “A!!



LA PSIQUIATRIA EN EL CONJUNTO DE LAS DISCIPLINAS CIENTIFICAS

Integrada en el grupo de las neurociencias, que se encargan del estudio de:

Las bases moleculares y celulares.
Los sistemas y circuitos neurales.
Las bases cognitivas de la conducta.

Los problemas médicos relacionadas con el SNC.

La antigiiedad.

Posesion por un espiritu: espiritus
benignos y malignos.

Pérdida de una parte del alma.
Castigo por un pecado cometido.

Egipto antiguo (1500 AC).

Localizacion de las funciones
mentales en el cerebro.

Descripcidn de lo que en la medicina
griega pasaria a llamarse histeria:

L Grecia clasica. 1

Se establecian cuatro humores y
la salud implica un equilibrio

Los trastornos mentales son
organicos, éticos y divinos.

Hipdcrates.

Platon.

PSIQUIATRIA

Objeto de estudio de la psiquiatria

Parte de la Medicina encargada de estudiar y tratar las enfermedades o trastornos mentales.

Psicopatologia: ciencia base de la psiquiatria

Edad media / renacimiento.

encargada de estudiar y describir a las conductas

HISTORIA

anomalas, en base a los trastornos mentales.

Demonologia/oscurantismo.
Visién demoniaca.

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

Psiquiatria barroca.

Sydenham y Willis plantean que la
histeria no es una enfermedad del
utero, sino del cerebro.

Revolucion francesa.

Pinel (1793). Mejora materiales y Tto

Mania. - Melancolia.
Idiocia. - Demencia.

Roma antigua.

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

* Celso clasifica la enfermedad mental en:

* Areteo describe relacién entre mania y melancolia.. .

Medicina anatomoclinica.

Morel (1858) propone la “teoria degenerativa”, de acuerdo con la cual las enfermedades mentales eran el
resultado de una transmisidon hereditaria de disfunciones del SNC, resultado de la accidon de factores

La neuropsiquiatria.

* En 1845, Griesinger publica Patologia y
terapéutica de las enfermedades nerviosas,

Krapelin (1904).

* Diferencia entre aquellos cuadros que tienen una
causa psicégena (neurosis) de la corea y la epilepsia

Psiquiatria actual

Charcot (1880).

* Modelo biopsicosocial. Integracién de los niveles bioldgico, psicolégico y social.
* Desarrollo de sistemas de clasificacidon consensuados: DSM y CIE.
* Desarrollo de técnicas de neuroimagen (equivalentes biolégicos de procesos psicolégicos).

» Diferencia entre pacientes con lesiones organicas y
aquellos que tienen sintomas de origen
psicoldgicos o “histérico”.




PSICOPATOLOGIA GENERAL: LOS SINTOMAS PSIQUIATRICOS

L Conciencia <

v

CLASIFICACION

Trastornos

Trastornos

cuantitativos

v

cualitativos

.

- Elevacién del nivel de
conciencia.

- Disminucién del nivel
de conciencia.

-Trastornos de amplitud de
conciencia.

-Trastornos productivos de la
conciencia.

- Alteraciones del yo corporal.
- Alteraciones del yo psiquico.
- Alteraciones del yo personal.
- Orientacion.

Psicomotricidad
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Lenguaje
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- 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

Humor

!
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+ de actividad < de actividad Otras alteraciones de
psicomotriz psicomotriz la psicomotricidad
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Acatisia.
Agitacion psicomotriz Acinesia/
A 4 hipocinesia.
- Inhibicién psicomotriz Apraxia:
(estupor). Atetosis.
Enlentecimiento psicomotor. Balismo:
-Catatonia.

Afecto, Distimia, Alexitimia, Neotimia Y Alteraciones
fisioldgicas asociadas al estado de dnimo (signos vegetativos)
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Curso del pensamiento

v

Alteraciones formales del curso del pensamiento:
* Cuantitativas (negativasy positivas)

* Cualitativas

Alteraciones en el control del pensamiento:

* Trastornos iterativos.

* Trastornos de la propiedad del pensamiento.
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Percepcion

v

Distorsiones perceptivas
Caracteres anormales de la
percepcién

Engafios sensoriales
Clasificacién de las alucinaciones
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Funcidn cognitiva
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Memoria (cuantitativos, cualitativos)

Atencidn (transtornos cuantitavivos y
cualitativos)

Inteligencia (retraso mental)
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Contenido del
pensamiento
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Introspeccion

\

Conciencia de enfermedad (insight):
-Posibles factores etioldgicos.
-Capacidad de critica.

-Consecuencias del incumplimiento
terapéutico.

Delirios (ideas delirantes)




EXAMEN DEL PACIENTE Y EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS

.

HISTORIA CLIiNICA

A 4

Motivo de consulta

v

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.

PSIQUIATRICA
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Antecedentes familiares

- Estructura de la familia de origen del paciente.

- Enfermedades psiquiatricas que afecten o
hayan afectado a otros miembros de la familia.

Historia

A

Antecedentes personales
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Preguntar sobre antecedentes:
médico-quirurgicos
Psiquiatricos

alergias a farmacos

datos clinicos de interés
consumo de alcohol o téxicos

personalidad habitual del paciente.
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personal

A 4
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Historia del
problema actual

v

- Detalles acerca del inicio y
evolucion del problema que motiva
la consulta.

- Valoracion psicopatoldgica para
detectar y descartar otros
problemas (examen del paciente).

Diagndstico y plan

- Embarazo y nacimiento.

- Desarrollo temprano.

- Infancia.

- Colegio y educacidn superior.
- Trabajo.

- Historia menstrual.

- Relaciones sexuales.

- Matrimonio/hijos.
- Circunstancias sociales.

de tratamiento

- Identificacion de sintomas,
sindromes y entidades clinicas.

- Plan de tratamiento.




EXAMEN DEL PACIENTE Y EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS
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Aspecto general

EXAMEN DEL PACIENTE

Pruebas de

laboratorio

- Impresion general.
- Expresidn facial.
- Postura.

- Adaptacion de la conducta
social a la situacion.

-Hemograma.
- Electrolitos: Na+, K+, Cl-.
- Funcidn hepatica.
- Funcidn renal.
- Funcidn tiroidea.
- Glucosa.
- Pruebas de coagulacion
- Acido félico y Vitamina B12.
- Test de supresion de
dexametasona.
- Prolactina.
- Amilasa, lipasa.
- CPK.
- Cobre, ceruloplasmina.
- Porfirinas.
- Anticuerpos antinucleares y anti-
DNA.
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Otras pruebas
complementarias

-Neurofisioldgicas.
Neuroimagen estructural.

Neuroimagen funcional.
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Procedimientos diagndsticos

* - Exploracion fisica.
* - Pruebas complementarias.
* - Exploracion psicoldgica.

¢ - Entrevista a familiares.
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