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Trastorno Depresivo mayor (trastorno unipolar)

Los pacientes tienen un aspecto triste, con ojos llorosos, cefio fruncido, comisuras de
la boca hacia abajo, postura decaida, escaso contacto visual, ausencia de expresion
facial, pocos movimientos corporales y cambios en el habla (p. ej., voz baja, falta de
prosodia, uso de monosilabos). El aspecto puede confundirse con el de una
enfermedad de Parkinson. En algunos pacientes, el estado de animo depresivo es tan
profundo que se acaban las lagrimas; dicen que son incapaces de sufrir las emociones
habituales y sienten que el mundo se ha vuelto anodino y apagado.

La nutricibn puede sufrir un deterioro importante, que requiere una intervencién
inmediata.

Algunos pacientes con depresién descuidan su higiene personal o incluso a sus hijos,
otros seres queridos 0 a sus mascotas.

Para el diagnostico de depresion mayor, > 5 de los siguientes sintomas deben haber
estado presentes casi todos los dias durante un periodo dado de 2 semanas, y uno de
ellos debe ser el estado de animo depresivo o pérdida de interés o placer:

Estado de animo depresivo la mayor parte del dia

Marcada disminucién del interés o placer en todas o casi todas las actividades la
mayor parte del dia

Aumento o pérdida significativa (> 5%) de peso, o disminucion o aumento del
apetito

Insomnio (a menudo insomnio de mantenimiento del suefio) o hipersomnia

Agitacién o retardo psicomotor observado por otros (no informado por el mismo
paciente)

Fatiga o pérdida de energia
Sentimientos de inutilidad o de culpa excesiva o inapropiada
Capacidad disminuida para pensar o concentrarse, o indecisiéon

Pensamientos recurrentes de muerte o suicidio, intento de suicidio o un plan
especifico para suicidarse

Diagnostico

El médico puede determinar un diagndstico de depresion a partir de lo siguiente:
« Exploracion fisica. Es probable que el médico te realice una exploracion fisica y
te haga preguntas sobre tu salud. En algunos casos, la depresion puede estar
relacionada con un problema de salud fisico no diagnosticado.
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« Anadlisis de laboratorio. Por ejemplo, el médico puede realizarte un analisis de
sangre llamado «hemograma completo» o analizar la glandula tiroides para
asegurarse de que funcione correctamente.

« Evaluacidn psiquiatrica. El profesional de salud mental te realizara preguntas
acerca de tus sintomas, tus pensamientos, tus sentimientos y tus patrones de
conducta. Es posible que te pida que completes un cuestionario para ayudar a
responder estas preguntas.

+ DSM-5. El profesional de salud mental puede utilizar los criterios que se
describen en el Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5)
(Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales DSM-5), publicado
por la American Psychiatric Association (Asociacién Estadounidense de
Psiquiatria).

Tipos de depresion

Los sintomas provocados por la depresion mayor pueden variar segun la persona.
Para determinar el tipo de depresién que tienes, el médico puede sumar uno o mas
especificadores. Un especificador supone que tienes depresion con caracteristicas
particulares, como:

« Depresion ansiosa: depresiéon a la que se le suma la inquietud o la preocupacion
inusual por posibles eventos o pérdida de control

« Caracteristicas combinadas: depresion y mania en simultaneo, que comprende
autoestima elevada, hablar demasiado y aumento de energia

« Caracteristicas melancdlicas: depresidon grave con falta de respuesta ante
cuestiones que solian proporcionar placer y que esta asociada a despertarse
temprano en la manana, a que el estado de animo empeore durante la mafnana, a
cambios importantes en el apetito y a sentimientos de culpa, agitacion o pereza

« Caracteristicas atipicas: depresidon que comprende la capacidad de alegrarse
momentaneamente ante acontecimientos felices, mayor apetito, necesidad
excesiva de dormir, sensibilidad al rechazo y sensacién de pesadez en los brazos
O en las piernas

« Rasgos psicoticos: depresién acompafnada de delirios o alucinaciones, lo que
puede implicar limitaciones para cumplir con tus tareas u otras cuestiones
negativas

« Catatonia: depresion que comprende actividades motoras relacionadas con
movimientos descontrolados y sin sentido, o con una postura fija y rigida

« Comienzo en el periparto: depresion que se manifiesta durante el embarazo o en
las semanas o los meses posteriores al parto (posparto)

« Patrén estacional: depresién relacionada con los cambios de las estaciones y
con una menor exposicion a la luz solar.



ESQUIZOFRENIA

La esquizofrenia es una de las enfermedades mentales mas serias que
ocasionan una gran perturbacion en las relaciones sociales, familiares y labores
de las personas que la sufren, que se inicia generalmente en la adolescencia,
que tiene tendencia a evolucionar hacia la cronicidad y para la cual, no existe un
tratamiento curativo en la actualidad, lograndose unicamente una remision de los
sintomas con el uso de antipsicoticos.

Examen del estado mental:

En donde se trata de establecer el grado de psicopatologia que se presenta en el
momento de la entrevista. Notamos los siguientes: muestran poco interés por la
entrevista y a veces se oponen rotundamente a ella, lucen distraidos, con la mirada
vaga o a veces evitan el contacto visual con el entrevistador, descuidados de su
aspecto personal, gesticulando o riéndose sin motivo, hablando por sefias, pueden
mostrar una conducta muy suspicaz, pueden estar agitados e inquietos, mutistas o
inmoviles.

Su relato puede no ser confiable porque se detectan incongruencias que ameritan ser
aclaradas por algun familiar o amigo. En el curso de pensamiento pueden encontrarse
las clasicas disgregaciones que son el resultado de incoherencias en las ideas,
llegando hasta la ensalada de palabras (lenguaje cantinflezco).

Pude existir el robo del pensamiento en donde sienten que se quedan sin ideas porque
alguien se las robd.

En el contenido del pensamiento se encuentran las ideas delirantes, que pueden ser
de tipo paranoide, mistico, religioso, de grandeza, de influencia extrafa, de
despersonalizacion o de desrealizacién. En las percepciones, pueden existir
alucinaciones auditivas (principalmente), visuales, tactiles, cinestésicas (sienten que su
cuerpo se mueve involuntariamente o que flota en el espacio), cenestésicas o
propioceptivas (las manos se le hicieron muy grandes, la cara se le deformo, es mitad
humano y mitad animal) o de desintegracién cdésmica, en donde su cuerpo flota
desmembrado en el espacio.

La orientacion en las tres esferas generalmente se mantiene. La memoria es buena, La
capacidad de abstraccion (analisis de proverbios) es mala. La informacion general es
buena y de acuerdo a su nivel educativo. Hay pobre capacidad de juicio critico hacia la
realidad. Generalmente no hay consciencia de enfermedad (insight) o existe en forma
parcial ya que se cree enfermo de algo fisico.

Examen fisico:
Es poco relevante. Generalmente se aprecian alteraciones secundarias a
hiperactividad del sistema simatico como taquicardia, hipertensién arterial, pupilas



dilatadas, palidez generalizada. Pueden existir alteraciones motoras propias del
cataténico o gesticulaciones propias del hebefrénico.

Examen neurolégico:

No se van a encontrar alteraciones groseras en este sentido pero si se deben buscar
los llamados signos neurolégicos suaves (que no tienen una ubicacién topografica
especifica en el cerebro) y que son los siguientes:

Presencia de movimientos en espejo:

Consisten en que cuando uno ordena a un paciente que mueva una extremidad, una
mano, un dedo o un pie, se produce un movimiento opuesto en la misma parte del
lado contralateral del cuerpo.

Dificultad para decir trabalenguas:
Que se explora diciéndole al paciente que repita dos trabalenguas usados con
frecuencia.

Confusién derecha-izquierda:

El examinador, con sus manos cruzadas en el torax le indica al paciente que con su
mano izquierda toque la mano izquierda del explorador. Si hay dificultad para lograr
esto, se considera que esta presente este fenédmeno.

Movimientos musculares anormales en reposo:

Se le pide al paciente que junte sus pies, mantenga la cabeza erguida, con los ojos
cerrados, las extremidades superiores a la altura de los hombros y los dedos de
ambas manos abiertos durante un minuto. Si aparecen movimientos coreicos en las
extremidades superiores, cabeza, cuello o tronco, se consideran signos positivos.

Dificultad para oponer los dedos:

De una mano al pulgar correspondiente.

Dificultad en la pronacién-supinacién alterna repetititva:

Se le pide al paciente que golpee varias veces la palma de su mano derecha con la
palma de la mano izquierda y que luego le de vuelta a la mano izquierda y golpee con
el dorso de esa mano, la palma de la mano derecha varias veces. Luego se hace lo
mismo sobre la palma de la mano izquierda.

Dificultad para realizar movimientos repetitivos:

Con los pies en forma de golpear el piso repetitivamente con la punta de los pies tanto
el izquierdo, como el derecho, como ambos simultaneamente.

Debe incluirse dentro de los aspectos clinicos lo que Schneider ha denominado
sintomas de primero y segundo orden. Este autor considera que los sintomas de
primer orden se encuentran los siguientes: oir los propios pensamientos en voz alta,
alucinaciones auditivas que comentan sobre el comportamiento del individuo,



alucinaciones somatica, sentir los pensamientos controlados desde el exterior,
percepciones delirantes e ideas de control externo sobre algunos sentimientos,
impulsos y actos volitivos. Los de segundo orden son: otros tipos de alucinaciones,
perplejidad, trastornos depresivos o euféricos del afecto y embotamiento afectivo.
También debe mencionarse los sintomas negativos y positivos. Por sintomas negativos
se entienden aquellos que se originan en una ausencia de elementos normales en el
funcionamiento cerebral y se incluyen los siguientes: aplanamiento afectivo, alogia
(pobreza en el lenguaje y en el contenido del pensamiento), apatia (falta de energia
para hacer cosas), anhedonia (falta de capacidad para sentir placer por algo o alguien),
asociabilidad (ausencia de relaciones interpersonales) o dificultad en la atencion
(distraibilidad). Los sintomas positivos surgen de un mal funcionamiento del cerebro
que conduce a la aparicién de elementos extrafios (que no se presentan normalmente)
en el pensamiento y son: alucinaciones, ideas delirantes, comportamiento bizarro y
trastorno formal del pensamiento.

Evolucion

Hace veinte afnos, se consideraba que cuando aparecia un episodio esquizofrénico en
la vida de una persona, significaba que debia tomar medicamentos por el resto de su
vida y que se iba a deteriorar progresivamente. Estos criterios han cambiado en la
actualidad debido al auge que a tenido la teoria del exceso de accion dopaminérgica a
nivel del sistema nervioso central como causante del cuadro psicético y que implica
que esta excesiva actividad es fluctuante (episédica) regresando a su nivel de
funcionamiento habitual, una vez que pasa la crisis. Todavia se desconoce cuales son
los factores que inician este cambio bioquimico pero se conocen factores que lo
agravan y los que lo disminuyen.



