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HISTORIA

aN

Antiguedad

Posesidn por un
espiritu

2

Grecia Clasica
Sangre, bilis negra. bilis
amarilla y flema.
Platdnn clasificacion de la
locura.
Profética, ritual, poética y
erdtica.

|

REVOLUCON FRANCESA

El enfermo mental esté en
situacian de igualdad

[lASIFl[A[#DN RASICA
DE LA ENF

|

Mania. melancolia. Idiocia y
demencia.

Egipto Antiguo
Localizacidn de las
funciones mentales en el
cerebro.

Grecia Clasica
Celso clasificacian de
|a enf
Febriles y no febriles

ARETEOD

P

describe |a relacian
entre mania y
melancolia.

!

CONDLCTAS DE LOS
PACIENTES

|

Monomania (paranoia). Mania
general (delirium).
Lipemania o mania asociada a
melancolia.

La

Nace en Centroeuropa, a mediados del siglo XIX, en relacitn

con los conceptos de psicopatologia, psicosis o psicopatia.

Parte de la Medicina que se encarga del estudio y tratamiento de ‘1’
l]as denominadas enfermedades mentales o trastornos mentales.

Se atribuye a Reil el uso del término por
primera vez (1803).

Psicopatologia es la ciencia de base de la psiquiatria y se encarga

del estudio y descripcion de las conductas
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MEDICINA
ANATOMOCLINICA

v

Las enf son entidades
diferenciadas
caracterizadas por un
bloque de sintomas

v

MENTALISTAS V

SOMATISTAS

Mentalista: propone una
vision dualista radical, de

Somatista: las

enfermedades mentales

acuerdo con la cual el aim sl ok

alma es una entidad enfermedades orgénicas

diferente del cuerpo
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Charcot (1880). Diferencia entre pacientes con

|lesiones orgénicas y aquellos que tienen

sintomas de origen psicolagicos

LA NELROSIS INCLUYE:

!

Histeria, hipocondria,
neurastenia, fobias, obsesiones,
ansiedad.






CONCIENCIA

Trastornos cuantitativos:

Equivalente al estado de dnimo.
Tiene que ver con el dipolo
tristeza-alegria.

Se altera en los trastornos
afectivos, sobre todo depresidn
y mania.

Trastornos cualitativos:

-Maniaco
-Depresivo
-Ansioso

-|rritable

PSICCMUOTRICIDAD

Aumento de la actividad
psicomotriz:

Disminucidn de la actividad
psicomotriz:

ARECTO

Indiferencia afectiva.
Incapacidad para experimentar
sentimientos.

LENGUAIE

Alteraciones de la cantidad del Alteraciones del lenguaje

lenguaje:
Alteraciones del ritmao del

lenguaje(E;j. Taquifemia)

Trastornos iterativos del
lenguaje

Alteraciones de la intensidad del
lenguaje (volumen)

Alteraciones del tono del Trastornos del modo de
expresidn (Ej.

Circusntancialidad)

lenguaije:

Trastornos de la voz

Trastornos del habla

ALEXITIMIA
DIS TIMIA

Incapacidad para expresar
verbalmente los afectos

Persistencia de un estado de

animo bajo.




ENTREVIS TA CLINICA PSIQUATKICA Y EXAMEN VEL
PACIENTC Y EXPLORACIONTS COMPLEMEN TAKIAS

EXAMEN DEL PACIENTE

ENTREVISTA CLINICA
<€ >

[T~

Su objetivo es:

Motivo de consulta

L Proporciona al paciente: Antecedentes personales
Hacer un diagnéstico.
Su enfermedad. Antecedentes familiares
Comprender a la persona que
padece la enfermedad. El prondstico de su enfermedad. Historia personal
Comprender sus circunstancias El tratamiento de su enfermedad.

Historial del problema actual
personales.

Diagndstico y plan del tratamiento

Aspecto general (Impresién —
general, expresion facial, postura,
adaptacion de la conducta social a

la situacion)

Procedimientos diagnosticos

Pruebas de laboratorio D



