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¢COMO SE ASOCIAN LOS SINTOMAS PSIQUIATRICOS A LAS DISFUNCIONES CEREBRALES?

Las alteraciones de conducta asociadas a las enfermedades neuroldgicas muestran cdmo el
sistema neuroendocrino, la amigdala, el hipocampo, las conexiones aferentes y eferentes
del sistema limbico, la corteza frontal y temporal regulan la emocién y la conducta. El
hemisferio cerebral izquierdo media el lenguaje, las funciones cognoscitivas analiticas
secuenciales, mientras que el hemisferio derecho tiene funciones preceptuales visos
espaciales y de sintesis. El hemisferio derecho se especializa en la percepcion y expresiéon
del dnimo vy los sentimientos, mientras que el izquierdo trabaja con responsabilidades,
conceptos légicos y abstracciones.

Las lesiones vasculares izquierdas conducen a afasia, depresidn, reacciones emocionales
catastroficas y dramaticas con llanto, negativismo y ansiedad, mientras que las derechas
conllevan a exaltacién afectiva y negacion de su déficit. Los pacientes con lesiones derechas
son poco conscientes de sus alteraciones por lo tanto se adaptan errdticamente a la
rehabilitacion. Siempre estan buscando trabajos como si estuvieran sanos con la
consecuente frustracién. Las lesiones izquierdas por el contrario producen un cambio en el
estado de animo en el cual los pacientes se deprimen, se focalizan en lo negativo, en su
déficit neuroldgico el cual sobre valoran, sienten que nunca van a mejorar, abandonan
prematuramente el tratamiento de rehabilitacién y los intentos de suicidio son mas
comunes que en las lesiones derechas.

Psicosis Las lesiones temporoparietales y occipitales se asocian con psicosis de
caracteristicas confusionales, alucinatorias, paranoides. Otros factores predisponentes son
la hiponatremia, multiples problemas médicos, deterioro cognoscitivo previo, polifarmacia,
alteraciones metabdlicas, pobre interaccién social, edad avanzada, infeccidn especialmente
renal, fracturas, deterioro visual y auditivo, fiebre, uso de drogas psicoactivas.

Deterioro cognoscitivo La aparicién de demencia después de un episodio de infarto cerebral
es rara, pero es comun tras infartos multiples. Frecuentemente se asocia con cambios de
animo, afecto [abil, incontinencia emocional que sugieren el diagndstico de:

Trastorno orgénico de la personalidad Es comun después de la ruptura de aneurismas de la
arteria cerebral media o cerebral anterior, dando lugar a sindrome frontal cuyas
caracteristicas varian de acuerdo a su localizacién: a) Sindrome de la convejidad frontal: sus
manifestaciones son apatia, indiferencia y se le ha denominado pseudodepresivo; b)
Sindrome orbito frontal: se caracteriza por desinhibicidon, impulsividad, labilidad emocional
y euforia. Se ha denominado pseudopsicopatico; c) Sindrome fronto medial: produce
pérdida de la fuerza en la pierna contralateral, alteraciones sensitivas e incontinencia de
esfinteres.



¢COMO INTERACCIONAN LA GENETICA Y EL AMBIENTE PARA PRODUCIR LOS TRASTORNOS
PSIQUIATRICOS?

La interaccion entre la genética (naturaleza) y el ambiente (crianza) en el desarrollo y el
curso de una enfermedad se ha estudiado durante mucho tiempo

la gendmica puede conducir a una mejor comprension de la heredabilidad de algunos
estados de la enfermedad, el grado en que la disposicidon genética de una persona y el
ambiente en el que estd influye en el desarrollo de trastornos psiquiatricos y neurolégicos
varia entre individuos, trastornos, y varias otras facetas. El desarrollo de la enfermedad
psiquiatrica depende del grado en que una serie de factores genéticos, ambientales y
psicolégicos interactian en un individuo determinado. En general, en las personas con bajo
riesgo genético de desarrollar un trastorno, se requiere un alto nivel de exposicién a los
riesgos ambientales para desencadenar el desarrollo de la enfermedad, mientras que en el
caso de personas con un alto grado de susceptibilidad genética al desarrollo de Ia
enfermedad, se puede requerir un nivel mas bajo de exposicidén a los riesgos ambientales
para desencadenar la aparicion de la enfermedad.

Descifrar con precision cémo, y en qué grado, los factores genéticos y ambientales influyen
en la funcion cerebral y el desarrollo del trastorno es dificil, en gran parte como
consecuencia de la vasta heterogeneidad genética (variacion) existente entre las personas,
pero también como resultado de dificultades para controlar experimentalmente la
variacion de las influencias ambientales y psicoldgicas. En los trastornos psiquiatricos, la
contribucién de factores hereditarios depende en gran medida del propio trastorno y puede
estar relacionada con la gravedad de la enfermedad. En la esquizofrenia y el trastorno
bipolar, por ejemplo, la genética desempeiia un papel importante en el desarrollo de la
enfermedad con estudios de gemelos que ilustran su heredabilidad en un 70-80 %. En la
depresidn, la gravedad de la misma puede indicar también el grado de influencia genética,
con estudios que demuestran el impacto genético en la poblacion general en un 38 % en
comparacion con hasta el 75 % en pacientes deprimidos hospitalizados.

¢COMO PUEDEN CORREGIRSE ESTAS DISFUNCIONES CON FARMACOS U OTROS METODOS?

Todos los trastornos psiquiatricos cuentan con un control farmacoldgico en este caso los
depresivos

Examen fisico.

Examen psicolégico.



