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DEFINICION DE PSIQUIATRIA OBJETO DE ESTUDIO

|

La psicopatologia es la

ciencia de base de la
psiquiatria y se encarga
del estudio y descripcion
de las conductas

Parte de la medicina que se
encarga del estudio y tratamiento
de las denominadas enfermedades
o trastornos mentales

o Concepcidon mégica religiosa, espiritus,
HISTORIA perdida del alma, castigo por pecado.

l

Denominacién  nace en | =) :
Centroeuropa, a mediados del PS|QU|ATR|A \

siglo XIX, en relacion con los

cqnceptos d? psic,opatologla, Egipto antiguo: 1500 a.c funciones mentales en el cerebro, descripciéon de
psicosis o psicopatia. histeria.

Grecia clasica: Hipocrates: cuatro humores; platon, trastorno en parte organico,
ético y divino.

Roma antigua: vision griega de la enfermedad.

Reil uso del término por | Edad media: demonologia/oscurantismo; primer hospital psiquiatrico 1409.

primera vez (1803). . Co
Revolucion francesa: nace la psiquiatria clinica.

Siglo XX: psiquiatria especialidad desvinculada a la neurologia.




CLASIFICACION Modelo médico-biologico Modelos 6rgano-mecanicistas:
Agente etiologico (genético, Enfermedad mental = trastorno
infeccioso, tumoral, etc.) —paciente- organico-disfuncion- interhemisfeérica,
sintomas, sindromes y entidades- lesiones neuroanatémicas,
diagndéstico-prondstico-tratamiento neurotransmisores
Médico-biologicos.
= GIrEnGT el Factores ambientales- sustrato
> ga O-d ecanicistas. 7| organico (congénito o adquirido) -
Organo-dinamicos. estructura psiquica dinamica —factor
Psicologicos. MODELOS EN PS|QU|ATR|A (desestructuracion con organizacion
., . a nivel mas primitivo)
» Dinamicos.
» Conductuales. Modelos psicodindmicos / Modelos conductuales

> C O g n I tIVO = Consciente / Inconsciente

conductuales. m—

Socio-genéticos. [ estimuio | % Tl Y Respuesta |

Modelos sociogenéticos

Sujeto €—>familia € instituciones sociales

Integrados. - s { Estimulo B
| men

Modelos integrados

Nivel social € -»nivel psicoldgico € ->nivel bioldgico



CUANTITATIVOS:

» Elevacion del nivel de conciencia:

hipervigilia e hiperfrenia.

» Disminucion del estado de
conciencia: obnubilacion,
somnolencia, sopor, coma.

Pensamiento:

» Cuantitativas: negativas y
positivas

» Cualitativas: pensamiento
tumultuoso o disgregado.

» Alteraciones en el control del

pensamiento

Delirios

Distorsiones en la percepcion.

Alucinaciones.

Y V V

CUALITATIVOS:

>

Y

YV VYV

Trastornos de la amplitud de la
conciencia.

Trastornos productivos de la
conciencia

Alteraciones del YO corporal
Alteraciones del YO psiquico

PSICOMOTRICIDAD:

Aumento de la actividad
psicomotora: sobredosis

Disminucion de la actividad
psicomotora: estupor, catatonia.

Alteraciones del yo personal
Orientacion

» LENGUAJE:
PSICOPATOLOGIA GENERAL LOS SINTOMAS PSIQUIATRICOS g 7 AlEErEEsenk
cantidad del
lenguaje.
» Intensidad del
Trastornos de la voz y del habla. LS :
} ) : . » Tono del lenguaje
Humor: maniaco, depresivo, ansioso e ) )
- » Ritmo del lenguaje
irritable.
» Afecto: indiferencia afectiva,
paratimia.
» Distimia.
» Alexitimia
» Neotimia
» Signos vegetativos




OBTENER:
Informacion necesaria para:

» Hacer un diagnostico

» Comprender a la persona
enferma

» Comprender sus circunstancias
personales

PROPORCIONAR:
Informacién al paciente sobre:

% La enfermedad
% Su pronadstico
% Su tratamiento

Principios generales
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Comodidad

Privacidad

Evitar contacto visual

Evitar posiciones mas altas que el
paciente

Llamar al paciente por su hombre
Presentarse a si mismo

Explicar en qué consiste la entrevista
Preguntas abiertas al inicio

Evitar preguntas cerradas

@,
0‘0

@,
0‘0

@,
0‘0

Atencion a mensajes no verbales
Si el paciente desea contar algo
no mencionado

Contar con informante externo si
el paciente no colabora.

Si el paciente estd acompafiado y
consciente preguntar si desea la
ayuda de su acompafante o no.
Es decir si quiere su presencia en
la entrevista o lo excluye




HISTORIA CLINICA
PSIQUIATICA

» Motivo de consulta
» Antecedentes

EXAMEN DEL PACIENTE:

X/
L X4

Aspecto general:
Impresion general.
Expresion facial.
Postura.
Adaptacion de la
conducta social a la
situacion.

X/
L X4

X/
°

X/
°

7
L X4

personales
> Antecedentes familiares 1
> Historia personal
> Historia del problema EXAMEN DEL PACIENTE Y
actual EXPLORACIONES
> DxyTx COMPLEMENTARIAS
Examenes de laboratorio “/ < Examenes de Iat:oratorio:

>

K/
*

HEMOGRAMA
ELECTROLITOS

)

K/
L X4

K/
O X4

*

A

K/
L X4

*

GLUCOSA

*0

R/
L X4

FUNCION HEPATICA
FUNCION RENAL
FUNCION TIROIDEA

PRUEBAS DE COAGULACION

X3

€

ACIDO FOLICO Y VIT. B12
TEST DE SUPRESION DE
DEXAMETASONA
PROLACTINA

AMILASA, LIPASA

CPK

COBRE CERULOPLASMINA
PORFIRINAS

X3

€

X3

hS

X3

hS

X3

hS

X3

hS
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Procedimientos diagndsticos

Exploracidn fisica.
Pruebas complementarias.
Exploracidon psicoldgica.

Entrevista a familiares.
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