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CQUEIESTEREN (COMOIESPRDINGNOSHICO
| | |

L/0| depresion es un trastorno de\l

estado de dnimo caracterizado por COMO SU

una tristeza profunda y pérdida de

interés general por las cosas de FISIOPATOLOGIA EXPLICA DSM-V
forma mantenida LO SIGUIENTE

Ademds suele asociarse a otros
sintomas psicoldgicos, fisicos y del
comportamiento. [

- J

/ 6sfuncién de neurotrqnsmisores\
y otras alteraciones.
EPIDEMIOLOGIA (Alteraciones Eje Hipotalamo/H.
Adrenal.

Vulnerabilidad al estrés por
\ alteraciones morfolégicas o
experiencias negativas precoces

etc)
SEROTONINA DOPAMINA

Criterios Diagnasticos (DS

fecciones

MNo puede explicarse Mejor PoOr Otros IFastornos

mMOODG o~ 0N -D

Munca ha habido episodio maniaco o hipomaniaco

OMS 4 MAS

FRECUENTE EN
MUJER

El diagnostico tratqmlenFo
establecido con flouxetina

en el DSM-V con dosis de
500 a 300 mgy
paroxetina

DISCAPACIDA
A NIVEL
MUNDIAL
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CQUEIESY,
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Transtorno que se caracteriza por
un miedo intenso, traducida en
preocupacion constante

N
/
CAUSAS MAS COMUNES

(&

GENETICA RECHAZO

ESTRES
NO MANEJAR
MIEDOS

CONTANTE
SOBREPENSAR
LAS COSAS

|

1
ASLNID ESY TRATANIENTE
|

MANIFESTACIONES
CLINICAS

|

@EOCUPACION SIN CAUSA
NERVIOSISMO
IMPACIENCIA

CANSANCIO

ESTRES

CEFALEA

TAQUICARIDA

ALTERACION DEL SUENO

.

N

|

TRATAMIENTO

PSICOTERAPIA, TERAPIA
FAMILIAR,PSICTROPICOS




ESQUIZOFRENMIA
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CLASIEICACIONIGRATTAIMIENRO,

|

(IPO 1; \

INICIO AGUDO
SINTOMAS POSITIVOS
BUEN PRONOSTICO

TIPO 2;

CURSO CRONICO
SINTOMAS NEGATIVOS
DILATACION VENTRICULAR
MAL PRONOSTICO

A DoE 0 Mas o oS SINomas SiguisTTies por i menos por 1 mes (Fase activa)
1. Dhelinips (persecutonos, referenciales o de grandeza)
2 Alraciones [visudes o audives)
4 Compartamientt desoegangaado o catalinco
o Diamas aegalnvios (pobre expreson ateciiva, poco interés en relaciones
snciales apalia, abulia, alegia)
B: Mal funcionamiente de Irabao, ecadérmice o relacones merpersanales
C: Signos continuos. del frastamo pessisien par minimo & meses (periodos prodrémicos
o resadignkes)
O: Mo 52 producen epsodos maniacos, depresivos mayores o cambios en estada de
arumia en fase acliva [descartar rastarns esquizotipice, depresiva o bipalar)
E: Mo atribuir frastormd a electos de consumo de SUStancias.
F: Tomar en cuents antecedentes de 19 trastormao del espectro autista

| |

_ J

PSICOTERAPIAS,FARMACOS CUADRO CLINICO
CLOZAPINA, AMILSUPRIDA,ARIPRIPAZ DELIRIOS,ALUCINACIONES,CONDU
OL,OLANZAPINA CTA

DESARGONIZADA,DISGREGACION.

ALUCINACION
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