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Psiquiatria

Definiciéon

\4

Parte de la Medicina que
se encarga del estudio y
tratamiento de las
denominadas
enfermedades mentales

Historia

!

Antigliedad: Posesion por un
espiritu, perdida de una perte
del alma

\4

Se le atribuye a Reil
en 1803

!

Se integra en grupo
de neurociencias

!

Bases moleculares
y celulares, sistema
y circuito nervioso

!

!

Egipto antiguo: Localizacion
de las funciones mentales en
el cerebro

}

Grecia clasica: Hipocrates: 4
humores basicos (Sangre,
bilis negra, bilis amarilla,
flema)

L

\4

Fundacion del primer
hospital psiquiatrico en
Valencia, en 1409

!

Psiquiatria clinica

!

La neurosis integra: Histeria,
Hipocondria, Neurastenia,
Fobias, Obsesiones, Ansiedad.

Revolucién francesa: El
enfermo mental esta en
situacién de igualdad con otros
enfermos y tiene el mismo
derecho a ser tratado.

Medicina anatomoclinica: Las
enfermedades son entidades
diferenciadas. Se caracterizan
por sintomas a partir de una
lesion

}

Psiquiatria sociodindmica;
Papel del medio familiar o
Movimiento “antipsiquiatrico”.

Platon: Clasificacion de la
locura: Profetica, ritual,
poética. erotica

Bases cognitivas de la
conduca, problemas
relacionado al SNC

A

Edad media:
Demologia/oscurantismo

|

!

\ 4

Papel de la herencia y del
ambiente en la aparicion de
la enfermedad mental.

!

Mentalistas y somatistas: La
escuela mentalista: El alma es
una identidad. La escuela
somatista: Relacion entre lo
mental y organico

Psiquiatria actual: Modelo
biopsicosocial. Desarrollo de
sistemas de clasificacion
consensuados: DSM y CIE.

Clasificacién basica:
Mania, Melancolia,
Idiocia, Demencia.

!

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

}

La neuropsiquiatria: las
enfermedades mentales
son enfermedades del
cerebro,

;

Freud. Interés por la
neurosis, blusqueda de la
comprension




Clasificacion

Médico-biologicos:
Organo-mecanicistas.

Organo-dinamicos.

Psicoldgicos:
Dinamicos.
Conductuales.

Cognitivo-conductuales.

Sociogenéticos.

Integrados.

NIVELES DE ESTUDIO Y MODELOS DE PSIQUIATRIA

Medico-biologo Organo- mecanisistas Organo- dinamicos
Agente etiologico Enfermedad mental = Factores ambientales
(genético, infeccioso, trastorno organico
tumora)

sustrato organico
(congénito o adquirido)

disfuncién
Paciente interhemisférica,
lesiones
neuroanatémicas,
neurotransmisore estructura psiquica
Sintomas, sindromes y dinamica
entidades
Factor organico
Diagnostico
enfermedad
Pronostico (desestructuracion con

organizacién a nivel mas
primitivo)

Tratamiento

Cognitivo.conductuales

Estimulo-esquema
coanitivo- respuesta

Psicodinamicos

Estimulo-
consiente/inconsiente-
respuesta

Modelos sociogeneticos

Modelos integrados



PSICOPATOLOGIA GENERAL: LOS SINTOMAS

'

Trastornos de la
amplitud de
conciencia

I

Enlentecimiento
psicomotor

Catatonia

Trastornos
productivos de
conciencia

Trastornos iteracivosy
del modo de lenguaje

}

en el curso del
pensamiento

Comprensibilidad
Voz
Habla

Lenguaje

!

Distorciones
perspectivas

Alteraciones del
control de
pensamiento

!

Engafios sensoriales

' I | I | ]
Conciencia Psicomotricidad Lenguaje Humor Contenido del pensamiento Funcion
l cognitiva
v \ 4 A \ 4
Trastornos Aumento de la Alteraciones de Afecto Delirios "_
cuatitativos actividad cantidad de lenguaje Lo Memoria
. . Distimia
psicomotriz l l
1 l Alexitimia Fobias, obsesiones :
Elevacion y Alteraciones de Neotimia Atencion
disminucion del nivel Disminucion intensidad de lenguaje v
de conciencia. de Ig activiQad l l Pensamiento ." :
psicomotriz Inteligencia
l Alteraciones del tono y Pensamiento l
Trastornos l ritmo del lenguaje i
cualitativos . l Percepcion : -
Inhibicion l Inteligencia
psicomotriz Alteraciones formales l




ENTREVISTA CLINICA PSIQUIATRICA

Objetivos

}

Proporciona

Obtener informacion

!

Informacion del
paciente sobre

Hacer un
diagnéstico.

Comprender a la
persona que padece
la enfermedad.

Comprender sus
circunstancias
personales.

!

Su enfermedad.

El pronostico de su
enfermedad.

El tratamiento de su
enfermedad.

Principios generales

Comodidad

evitar el contacto visual

Llamar al paciente por su
nombre.

Presentarse uno
mismo.directo.

Evitar en la medida de lo posible las preguntas
cerradas (“si’/’no”) y las preguntas dirigidas (en
las que se

insinda la respuesta). Si se utilizan, pedir
siempre ejemplos para estar seguros de la
respuesta.

Privacidad

Hacer que sea posible —_—

Evitar estas en una
posicién mas alta que el
paciente.

Explicar en qué consiste la
entrevista.

Iniciar la entrevista con preguntas
abiertas (¢,qué le pasa?).

Prestar atencion a los mensajes no verbales
procedentes del paciente u también a nuestra
propia

comunicacion no verbal, intentando utilizarla
positivamente en el curso de la entrevista,
como un elemento




Examenes y pruebas complementarias

r

Historia clinica
psiquiatrica

A 4

Motivo de consulta

!

Antecedentes
personales

!

Antecedentes
familiares

A 4

Historia personal

v

Problema actual

!

Dxy Tx

Examen del paciente

v

Aspecto general

!

Procedimientos
diagnosticos

!

Pruebas de laboratorio
y complementarias
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