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INTRODUCCION

 Este trabajo consiste en hablar de las enfermedades psicosomaticas
como se presentan factores de riesgo, cuales son sus diagnodsticos
diferenciales y a los tratamientos a tomar vy las distintas clasificaciones
de estas
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Trastornos Psicosomat
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Aspectos psicosomaticos en el embaraze”
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Prevalencia de riesgos relativos v factores modificables en pacientes con

esquizofrenia y trastorno bipolar comparado con la poblacion general.
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Prevalencia estimada y riesgo relativo.

Factores de riesgo | Esquizofrenia Trastorno Bipolar

modificable

Obesidad 45-55% RR: 1.5-2 21-49% RR: 1-2

Tabaquismo 50-80% RR: 2-3 54-68% RR: 2-3

Diabetes 10-15% RR: 2 8-17% RR: 1.5-2
_Hipertension arterial 19-58% RR: 2-3 35-61% RR: 2-3

Dislipidemia 25-68% RR: < 5 23-38% RR: < 3

Sindrome metabdlico 37-63% RR: 2-3 30-48% RR: 1.5-2

RR: riesego relativo
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Todos los pacientes en primer episodio al inicio del tratamiento en el momento
gue se cambie el tratamiento.

Historia Clinica: Enfermedad Previa; historia familiar; habitos tabaquicos, de
ejercicio o de dieta.

Examinar: Niveles de tension arterial; peso; circunferencia abdominal e indice de
masa corporal.

Examenes de laboratorio: Pérfil lipidico, glucosa; colesterol total, LDL; HDL,;
Triglicéridos; Pruebas de funcion renal.

Recomendar: Abandonar tabaquismo; cambios a los habitos alimenticios;
aumento de la actividad fisica.



lrastornos'gastrointestinales
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Perdida de
preocupaciones Indigestion Constipacién Apetito

Célera (Furia) Vémito Diarrea Miedo y Tristez




Colitis ulcerosa Inespecitica -

Se caracteriza por in

Cuadro Clinico

Diarrea

Malestar General

Fiebre

Anorexia ‘ "

Taquicardia

Astenia Intensa

\,

- Causas de Muerte P | lectrolitico Grave J

. Colon normal

Colon con

colitis
| | ulcerosa




Al estar en estados de estrés emocional, losintomas de
la colitis ulcerosa emporan.

No hay personalidad tipica en los enfermos deesta
enfermedad.

Aunque muchos pacientes tienen rasgosobsesivos,
hipersensibilidad alrechazo, dependencia.

Segun estudios: Los miembros de las familias son
rigidos y con restriccion reciproca entre ellos.




lrasternosiespifatorios :

* Habitualmente las enfermedades psicosomaticas respiratorias mas
habituales son el asma bronquial, la bronquitis, las alergias, la rinitis
alérgica, la tos psicogena o la hiperventilacion.

* Las cuales son causadas por la mala calidad de vida.




Estrés

Ansiedad

Tendencia de presion

Miedo y angustia

Entornos familiares con
problemas de dependencia

Problemas de autoestimay
seguridad
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Ansiedad generalizada




* hipertiroidismo, hipotiroidismo, sindrome de Cushing.

 El sistema endocrino consta de un grupo de glandulas y de 6rganos
qgue regulan y controlan varias funciones del organismo mediante la
produccion y la secrecion de hormonas.

* Las hormonas son sustancias quimicas que influyen en la actividad de
otra parte del organismo. En esencia, actuan como mensajeros que
controlan y coordinan diversas actividades en todo el organismo




Trastornos musculo esqueléeticos




e los sintomas mas frecuentes son el dolor, incomodidad,
entumecimiento y cosquilleo, asi como hinchazon en |las
articulaciones, disminucion de la movilidad y de la fuerza de agarre y
cambios en la coloracion de la piel.

* La aplicacion de fuerza para mover objetos o mantenerlos en su sitio.
* Posturas forzadas

* Otros Factores que influyen son los que tienen que ver con el entorno
de trabajo







TRICOTILOMANIA

Del griego thrix, trichos (cabello) y
mania (impulso)

Neurosis compulsiva que se
manifiesta por autoarrancamiento
de pelos de cualquier area

/ N
Presentan una placa seudoalopécica

de forma geométrica con pelos
sanos de diferente tamafio.




DATOS EPIDEMIOLOGICOS

Es mas frecuente en nifios y en
mujeres: 5-12 afios y en
adolescentes. En universitarios o
nifios tratados por trastornos
psiquiatricos se presenta en 1 en
1200y 5 en 10 000.

Algunos la han considerado
un  trastorno  obsesivo-
compulsivo con expresion
dermatolégica o un trastorno
del control de los impulsos.

ETIOPATOGENIA

Se relaciona con problemas

e Neurosis compulsiva de

angustia o ansiedad, en que
la persona se tira de los
cabellos.




TRATAMIENTO



PRURITO PSICOPATICO

exhibicionismo.

Culpa

expresion de
verguenza

impulsos
masoquistas

Se ha explicado por:
falta de satisfaccion
sexual

Se presenta sin
causa organica
conocida, sea
dermatoldgica o
sistémica.

Es un hormigueo
peculiar o irritacién
incdmoda de la piel
gue conlleva un
deseo de rascar la

parte en cuestion.




Prurito medicamentoso

Piel seca, linfomas, leucemias,
diabetes

CUADRO CLINICO Generalizado o
localizado Area anogenital,
periorbitaria, CAE y fosas nasales
Excoriaciones, pelos rotos, uiias
desgastadas y pigmentacion Se
intensifica con estrés y ansiedad

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Trastornos de tiroides y renales

Pediculosis, Escabiasis




TRATAMIENTO

Cremas o Lociones Emolientes Antibidticos

_\a

Jabones suaves o especiales para piel sensible

/J.
Y

Antihistaminicos orales (difenhidramina 25-50
mg c¢/6)
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\\
Distracciones, relajacion o estimulacion

cutanea Corticoides tépicos Sedantes o

tranquilizantes




HIPERHIDROSIS






DERMATITIS FACTICIA
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CONCLUSION

Las enfermedades psicosomaticas son aquellas que se presenta por
factores emocionales o dermatologicos, fisicos, como lesiones simples
hasta graves, presentando diferentes tipos de tratamientos con la

finalidad de contrarrestar la enfermedad.
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