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Antecedentes de la
psicopatologia

En el siglo XIX es cuando se da un mayor refinamiento y

mayor claridad conceptual en psicopatologia. Griesinger
sostiene que las enfermedades mentales son enfermedades
del cerebro. Morel sostiene que las enfermedades mentales

serian la expresion de una degeneracion genética que iria

desde la neurosis a las psicosis desembocando en ultimo

termino en la deficiencia.

A finales del siglo XIX se produce un retorno a la clinica:
Kahlbaum plantea que los diversos tipos de enfermedades
mentales son en realidad complejos de sintomas que

varian con la evolucion del propio proceso.

Kraepelin elaboro un sistema clasificatorio en el que
se apoyan las recientes clasificaciones psiquiatricas:
Propone la creacion de sistemas basados en las
manifestaciones clinicasy no en el supuesto de sus

causas,

A finales del siglo XIX aparecen teorias psicologicas

alternativas. Emerge la figura de Charcot (hipnosis

en histeria),Breuer y Freud (Se erigen como autores
para explicar lo psicopatologico).




Conceptos de psicopatologia

N La psicopatologia es la ciencia que estudia la etiologia y las
N I caracteristicas de los trastornos psicoldgicos. Es una ciencia a la que nos
LS S0 hemos de acercar desde un modelo multidisciplinar, ya que se nutre de
i R disciplinas cientificas diversas, como la psicologia, la biologia, la
-7 RS neurologia, la genética, la fisiologia, la sociologia y la antropologia.
/ ¢ % \\ Todas estas disciplinas contribuyen a la elaboracion de la psicopatologia,

y probablemente ninguna de ellas se baste por si sola para explicar los
fendmenos anormales.

Conceptos basicos de la psicopatologia

La psicopatologia no se encuentra sola en su interes

por la anormalidad psiquica, sino que comparte con

otras disciplinas un interés basico en la comprension
y explicacion de la conducta humana.

Las disciplinas que, por su objeto de estudio, son de especial
interés en su relacion con la psicopatologia. son la psiquiatria, la
psicologia clinica, la psicologia de la salud y la psicologia de la
personalidad.

Psicopatologia y psiquiatria

La psiquiatria se suele entender como una practica médica clinica.
Desde este punto de vista, la psicopatologia se encargaria de estudiar la
descripcion, evolucion y etiologia de los trastornos, mientras que la
psiquiatria trataria de integrar y aplicar esos conocimientos en su
practica clinica, compartiendo estos aspectos de intervencion con la
psicologia clinica.

A la hora de definir las tareas que conciernen al psiquiatra,
dificimente se distinguen de las del psicopatélogo.

La psicopatologia es el fundamento o la ciencia base sobre la que se
trabaja posteriormente en clinica, pero, a su vez, esta clinica suministra
informacion y esclarecimiento para la primera. Por tanto, la distincion es
siempre un poco forzada. Sea como fuere, la psiquiatria se encuentra
estrechamente ligada a la psicopatologia, necesitando de esta Gltima
para su aplicacion y compartiendo esta relacion con la psicologia clinica
que se comenta a continuacion.

Psicopatologia y psicologia clinica

La psicologia clinica se interesa por el diagnostico, tratamiento y
prevencion de los trastornos mentales y del comportamiento. Se ha
considerado una disciplina aplicada que se ocuparia de los aspectos
practicos de la clinica diaria, mientras que la psicopatologia esta mas
ligada al empleo de métodos experimentales para describir y explicar la
conducta anormal.




El enfoque de la psicologia clinica se considera idiografico, al
dedicarse a los problemas individuales de adaptacion
psicolégica, determinando y evaluando las posibilidades de
adaptacion de la persona, para después aplicar las técnicas
psicologicas apropiadas para mejorarla.

La psicopatologia no comparte el enfoque idiografico en la
misma medida, ya que tiene un caracter mas basico que
aplicado. Ambas disciplinas se complementan en una
interrelacion entre investigacion basica y aplicada, necesaria
para el progreso del conocimiento de las dos disciplinas.
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Modelos en psicopatologia

Nos centraremos Unicamente en tres grandes
orientaciones tedricas que cubren adecuadamente el
panorama de la psicopatologia cientifica actual, es
decir, las perspectivas biomédica, conductual y
cognitiva.

Modelo biolégico

La perspectiva biologica, denominada también biomédica (0
medica), fisiologica o neurofisiolégica (neurociencia), asume como
principio fundamental que el trastorno mental es una enfermedad, al
igual que cualquier otra enfermedad fisica.

En consecuencia, las alteraciones psicopatolégicas se producen porque
existen anormalidades bioldgicas subyacentes (genéticas, bioquimicas,
neurologicas, etc.). Por tanto, segun este modelo el tratamiento debera

centrarse en corregir tales anormalidades organicas.

Modelo conductual

A principios de la década de los sesenta, el modelo conductual se
perfilaba en Estados Unidos y en Europa como un nuevo paradigma
de la psicologia clinica, alternativo a las insuficiencias del modelo
médico (antes descrito) y en principio mas explicativo y Gtil.

Aparte de la insatisfaccion con el modelo biomeédico, la emergencia del
modelo conductual se produjo merced al auge experimentado por la
psicologia del aprendizaje.



Asi pues, podriamos decir que los dos factores primarios que determinaron
el surgimiento del modelo conductual en psicopatologia fueron la madurez
alcanzada por la psicologia del aprendizaje (aplicacion de principios del
condicionamiento clasico y operante al control de la conducta anormal) y la

d \
ﬁ ,) insatisfaccion con el estatus cientifico y modus operandi del modelo médico
respecto a la conducta anormal.

El modelo conductual, si bien se perfilo como una alternativa ,
tedrica fascinante en psicopatologia, pronto comenzo a sufrir /—-\(

criticas internas, sobre todo procedentes de autores
insatisfechos con la extrema rigidez del esquema estimulo-
respuesta propuesto inicialmente.

Modelo cognitivo

El actual modelo cognitivo de la psicologia no es, desde luego,
nuevo en la historia psicologica. Como dijo Delclaux (1982), esta
_orientacion ha existido desde siempre en la psicologia, pues el
< estudio de la actividad mental y de la conciencia, temas centrales en
la psicologia cognitiva actual, fueron para W. Wundt y W. James los

objetos constitutivos de la investigacion psicolégica.

En conclusion, EI modelo cognitivo es un modelo de psicopatologia en el
que cobran suma importancia los fenémenos cognitivos 0 mentales por
encima de la conducta anormal a la hora de establecer el diagnéstico de
un trastorno mental, y es por ello que los fendmenos subjetivos son muy
relevantes, de manera que el psicologo se fija tanto en el contenido como
el la forma de la informacion que da el paciente en consulta.



= e Métodos de investigacion en
psicopatologia

En psicopatologia, las cuestiones mas importantes
objeto de investigacion se centran en el analisis de los
fendomenos relativos a la etiologia y al diagnostico de los
trastornos mentales, extendiéndose en ocasiones en la
prevencion de los mismos.

La psicopatologia se desarrolla a partir de una pluralidad de
métodos derivados del método cientifico. El método experimental es
el mas adecuado para explicar la conducta anormal por ser mas
eficaz al determinar las relaciones causa-efecto. Permite manipular
el ambiente de forma especifica y determinar el efecto producido
sobre la conducta del sujeto.

A la hora de describir y clasificar la conducta anormal, los métodos
clinico y de observacion han sido las estrategias mas productivas.
Aunque no son eficaces para establecer relaciones causales, si o
son para sugerir hipotesis y aumentar el grado de confianza de las

mismas.
|
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N\ / > La observacion clinica controlada es esencialmente un método de
s -~ correlacion, presentando la prueba de una correlacion (o la falta de

SR — — ella) entre dos series de acontecimientos: una los aspectos clinicos

\ / < de la conducta, y otra sus experiencias previas. Ni la provocacion
-~ ~ experimental ni la relacion causal por si solas son suficientes para el
< > desarrollo cientifico de la psicopatologia.

Clasificacion y diagnostico en
psicopatologia

La clasificacion de los fenomenos psicopatolégicos no es mas que un

caso particular de un proceso mas amplio de categorizacion natural,
mediante el cual organizamos el ambiente externo y establecemos una
vision coherente del mundo. En cierto modo, toda categorizacion natural

desempena una funcion adaptativa, cuyo fin es el facilitar el
funcionamiento cotidiano y la interaccion de la persona con el mundo
externo, limitando el nimero y la complejidad de los estimulos.




Las clasificaciones utilizadas en psicopatologia
dejan en suspenso, en si mismas, entrar en la
definicion del fenémeno de anormalidad y otras
cuestiones epistemolégicas, para dar respuesta a la
necesidad de organizar nuestras percepciones de
los diversos fenomenos conductuales.

Analisis de Io§ fenémenos
patologicos

En este apartado se trataria de considerar una parte
de la psicopatologia aplicada o clinica. Durante una
exploracion clinica, ante un paciente concreto
conviene tener un esquema que ayude a poner de
manifiesto las diversas dimensiones de cada uno de
los fenémenos psicopatolégicos.

La falta de conciencia de su alteracion puede ir
desde no darse cuenta de algunos aspectos de su
problema, algo habitual en todos los casos, pero
tener capacidad para ir valorandolos junto con el
lerapeuta y enfrentandose a esos aspectos que le
traen problemas en su vida diaria, hasta el extremo
de no ser consciente en absoluto de reacciones
patologicas y que son claramente identificables para
cualquier observador externo.

La conciencia de anomalia El autoconocimiento
que la persona tiene de si mismo y del trastorno sera
uno de los aspectos principales que ayudara en el
analisis de la alteracion. El que la personatenga
conciencia o no sera en primer lugar lo que hara que
acuda al clinico por si mismo o sea llevado por algun
familiar, aspecto fundamental a la hora de su
colaboracion en el tratamiento.

Funcién y contenido Ante una persona con
dificultades mentales conviene distinguir* 1a funcién
psiquica afectada (cognitiva, perceptiva, motora...)
del contenido tematico de la alteracion propiamente
dicha. El ejemplo mas claro es en los casos en los
que hay que diferenciar una alucinacion de una idea
delirante. Esto es, una persona puede expresar que

oye voces que hablan sobre él y le critican, y otra
estar convencida de que en la television se refieren
a él continuamente.




Psicopatologia de la atencion

La psicopatologia de la atencién no ha sido precisamente uno de los

temas mas «llamativos» de la psicopatologia. De hecho, y parafraseando

a Cromwell (1978), aluden a «manifestaciones tolerables»: a nadie se le
hospitaliza por tener un tiempo de reaccion mas lento, o por tardar mas
milisegundos en leer el color de una palabra. Sin embargo, a pesar de

ser tan poco llamativas, las alteraciones atencionales han ido cobrando, \\
paulatinamente, una importancia inusitada a la hora de explicar muchos
trastornos psicologicos.

Psicopatologia de la percepcion y
la Imaginacion

Las psicopatologias de la imaginacion y las de la
percepcion constituyen temas centrales para la
investigacion psicopatolégica, ademas de
representar, en algunos casos, signos casi
inequivocos de trastorno mental para el lego.

Las razones son varias: por un lado, porque los fenomenos que abarcan, como
por ejemplo las alucinaciones, suelen ser extraordinariamente llamativos y
extranos; por otro, porque en muchos casos estos fenémenos conllevan
anomalias en una de las habilidades mentales mas complejas y discutidas: la
imaginacion; y por tltimo, porque se imbrican, ademas de con la imaginacion, con
uno de los procesos o funciones mentales mas importantes para la supervivencia
y la adaptacion de los seres vivos: la percepcion.

Psicopatologia de la memoria

El ser humano esta formado por recuerdos. Lo que somos no es mas
que aquello que somos capaces de recordar y de integrar, las
experiencias que se vivieron en el pasado y nos definieron. Es por
ello que la memoria es una funcién cognitiva tan importante y valiosa.

Algunas circunstancias de la vida, desde el irrefrenable paso del tiempo
hasta la aparicion de enfermedades o la irrupcion de accidentes de
diverso tipo, pueden comprometer el modo en que esta se expresa de
manera temporal o permanente.




Psicopatologia del pensamiento

La esquizofrenia es el trastorno mental en el que
mas se suelen dar los diferentes ejemplos de la
psicopatologia del pensamiento, por lo que estan
fuertemente asociados mutuamente. También
pueden darse estas psicopatologias en los
trastornos depresivos y bipolares.

Detectar este tipo de trastornos mentales no resulta nada
sencillo en muchos casos, siendo la mejor forma de valorar la
psicopatologia del pensamiento en los pacientes es a traves de
su discurso, dado que cuando se da un caso de este tipo, es al
tener una conversacion con el sujeto cuando se puede apreciar
una desorganizacion en su pensamiento y, dicha
desorganizacion, se puede presentar de muchas maneras.

Psicopatologia del lenguaje

todo lo relacionado con el lenguaje y la psicopatologia del
lenguaje ha experimentado un gran desarrollo. Es ésta un area
prioritaria de investigacion llena de desafios y posibilidades
para los diversos profesionales (meédicos, psicologos,
pedagogos, logopedas, terapeutas del lenguaje, linglistas,
etc.) que habitualmente colaboran en el diagnostico,
tratamiento e investigacion de los trastornos del lenguaje.

El desarrollo que sigue del tema contempla un
enfoque multidisciplinar de la psicopatologia del
lenguaje. No obstante, segln se ponga el énfasis en
el sustrato neural o en la conducta lingtistica, en un
afan de explicar tanto el lenguaje normal como sus
posibles alteraciones, podemos asumir que se
adopta el llamado modelo médico o el modelo
conductual,




@ Trastorno bipolar 1

Se alternan episodios maniacos, depresivos y
mixtos; en el trastorno bipolar tipo Il se alternan
’W episodios depresivos e hipomaniacos; y en la
ciclotimia, se alternan numerosos periodos de
N sintomas depresivos que no llegan a alcanzar la
V intensidad o criterios suficientes de depresion

\1 mayor con otros periodos de sintomas
hipomaniacos.

El trastorno bipolar | es una abreviatura para describir cualquier
trastorno ciclico del estado de animo que incluya por lo menos un
episodio maniaco. Si bien esta nomenclatura se adopto en las
Gltimas décadas, el trastorno bipolar | se reconoce desde hace
mas de un siglo. Antes se le denominaba enfermedad
maniacodepresiva; los clinicos de mayor edad todavia se refieren
a ella de esta forma. Afecta a varones y mujeres casi en la misma
proporcion, y en total a cerca de 1% de la poblacion general de
adultos.

Trastorno bipolar |, episodio
maniaco, hipomaniaco y
depresivo

TRASTORNO BIPOLAR | HAS SUFRIDO AL MENOS UN
EPISODIO MANIACO QUE PUEDE ESTAR PRECEDIDO
0 SEGUIDO DE UN EPISODIO HIPOMANIACO O UN
EPISODIO DEPRESIVO MAYOR. EN ALGUNOS
CASOS, LA MANIA PUEDE PROVOCAR UNA
DESCONEXION DE LA REALIDAD (PSICOSIS).

Trastorno bipolar li
Este diagnostico requiere de por lo menos un episodio
hipomaniaco y un episodio depresivo mayor.
Los sintomas de los trastornos bipolar Il y bipolar | tienen
similitudes importantes. Sin embargo, la diferencia principal
consiste en el grado de discapacidad y malestar que determina
la fase de mayor intensidad, la cual en el trastorno bipolar I
nunca implica psicosis ni requiere hospitalizacion.
El trastorno bipolar Il esta conformado por episodios depresivos
mayores recurrentes con episodios de hipomania interpuestos.




Al igual que el trastorno bipolar |, el trastorno bipolar Il puede
diagnosticarse con base en los episodios del estado de animo que
se generan de manera espontanea o que son causados por los
antidepresivos, la TEC o la terapia con luz brillante, si los sintomas
inducidos posteriormente tienen una duracion superior a la esperada
para los efectos fisioloégicos del tratamiento (aseglrese de preguntar
al paciente y a los informantes si ha existido otro episodio de
hipomania que no haya sido provocado por algun tratamiento;
muchos pacientes habran presentado alguno).

Trastorno ciclotimico

El rasgo principal del trastorno ciclotimico es una alteracion
cronica y fluctuante del estado de animo que conlleva numerosos
periodos de sintomas hipomaniacos y periodos de sintomas
depresivos que son distintos entre si. Los sintomas hipomaniacos
son insuficientes en numero, gravedad, generalizacion o duracion
para cumplir los criterios de un episodio hipomaniaco, y los
sintomas depresivos son insuficientes en nimero, gravedad,
generalizacion o duracion para cumplir los criterios de un episodio
depresivo mayor.

N

Trastorno de desregulacion
disruptiva del estado de animo

El rasgo central del trastorno de desregulacion disruptiva del
estado de animo es una irritabilidad cronica, grave y
persistente. Esta irritabilidad grave tiene dos manifestaciones
clinicas relevantes, y la primera son los accesos de colera
frecuentes. EStos accesos ocurren tipicamente en respuesta
A a la frustracion y pueden ser verbales o conductuales (lo
_’::5 !'s ultimo en forma de agresividad contra objetos, uno mismo y
otras personas).

Trastorno de depresion mayor

Los sintomas de los criterios diagnosticos del
trastorno depresivo mayor deberian aparecer casi
cada dia para poderlos considerar, con la
excepcion del cambio de peso y la ideacion
suicida. Deheria haber animo deprimido la mayor
parte del dia, ademas de casi cada dia.




A menudo los sintomas de presentacion son el
insomnio y la fatiga, y el trastorno se infradiagnostica
si no se reconocen los otros sintomas depresivos
acompanantes. Al principio, el paciente quiza niegue
que estatriste, pero la tristeza se podria reconocer a
través de la entrevista o deducir de la expresion
facial o la conducta.

En los pacientes que se centran en una queja
somatica, 10s clinicos deberian determinar si el —
malestar de esa queja se asocia a sintomas
depresivos especificos. Aparecen 50 fatiga y
alteracion del suefio en una alta proporcion de
casos, y las alteraciones psicomotoras son mucho
menos frecuentes, pero son indicativas de una
mayor gravedad global, al igual que la presencia de
una culpa delirante o casi delirante.

Episodio depresivo persistente
(distimia)

El rasgo principal del trastorno depresivo persistente
(distimia) es un animo deprimido que aparece la
mayor parte del dia, durante la mayor parte de los
dias, durante al menos dos afnos o al menos durante
un ano en los nifios y los adolescentes. En este
trastorno se agrupan el trastorno de depresion
mayor cronico y el trastorno distimico del DSM-IV.

La depresion mayor puede preceder al trastorno depresivo
persistente, y los episodios de depresion mayor pueden ocurrir
durante el trastorno depresivo persistente. Los pacientes cuyos

sintomas cumplan los criterios del trastorno depresivo mayor
durante dos afios se deberian diagnosticar de trastorno depresivo
persistente ademas del trastorno depresivo mayor.



Trastorno disforico
premenstrual

Las caracteristicas esenciales del trastorno disforico
premenstrual son la expresion de labilidad afectiva,
disforia y sintomas de ansiedad que se repiten
durante la fase premenstrual del ciclo y que remiten
alrededor del inicio de la menstruacion o poco
después.

Estos sintomas pueden acompanarse de sintomas
conductuales y fisicos. Los sintomas deben haber aparecido
en la mayoria de los ciclos menstruales durante el ultimo
ano y deben afectar negativamente al funcionamiento

laboral o social.
Laintensidad y la expresividad de los sintomas acompafantes

pueden estar estrechamente relacionadas con las caracteristicas
sociales y culturales de la mujer afecta, de sus perspectivas
familiares y de otros factores mas especificos, como las creencias
religiosas, la tolerancia social y aspectos relacionados con el
papel de la mujer.

Tipicamente, los sintomas alcanzan su cumbre alrededor

del comienzo de la menstruacion. Aungue no es

infrecuente que los sintomas permanezcan durante los

primeros dias de la menstruacion, la paciente debe tener

_ un periodo libre de sintomas en la fase folicular después

‘ de que comience el periodo menstrual.

_ \ Y Aunque los sintomas nucleares son los sintomas afectivos
7

y de ansiedad, también aparecen sintomas conductuales

y somaticos. Sin embargo, la presencia de sintomas

fisicos 0 conductuales en ausencia de sintomas afectivos
o0 de ansiedad no es suficiente para el diagnostico.

Trastorno depresivo inducido por
una sustancia/medicamento

Las caracteristicas diagnosticas del trastorno depresivo
inducido por sustancias/medicamentos incluyen los
sintomas de un trastorno depresivo, como el trastorno
depresivo mayor; sin embargo, los sintomas depresivos se
asocian al consumo, la inyeccion o la inhalacion de una
sustancia (p. ej., droga de abuso, toxina, medicacion
psicotropica, otra medicacion) y los sintomas depresivos
persisten mas tiempo de lo que cabria esperar de los
efectos fisiologicos o del periodo de intoxicacion o de
abstinencia.




El trastorno depresivo se debe haber desarrollado
durante el consumo de una sustancia capaz de
producir un trastorno depresivo o dentro del mes
posterior al mismo conforme a los datos de la
historia clinica, la exploracion fisica o los analisis de
laboratorio. Ademas, el diagnostico no se debe
explicar mejor por un trastorno depresivo
independiente.

Trastorno depresivo debido a
otra afeccion medica

El rasgo esencial del trastorno depresivo debido a
otra afeccion médica es un periodo de tiempo
importante y persistente de estado de animo
deprimido, 0 una disminucién notable del interés o
del placer en todas o casi todas las actividades, que
predomina en el cuadro clinico) y que se piensa que
esta relacionado con los efectos fisiologicos directos
de la otra afeccion médica.

Para determinar si las alteraciones del animo se
deben a otra afeccion médica general, el clinico
debe establecer primero la presencia de una
afeccion médica general. Ademas, el clinico debe
establecer que la alteracion del animo esta
etiologicamente relacionada con la afeccion medica
general mediante un mecanismo fisiologico. Se
necesita una evaluacion exhaustiva e integral de
multiples factores para realizar el juicio clinico.

Aunque no hay guias clinicas infalibles para
determinar si la relacion entre la alteracion del animo
y la afeccion medica es etiologica, algunas
consideraciones sirven de guia en esta area. Una
consideracion es la presencia de una asociacion
temporal entre el comienzo, la exacerbacion o la
remision de la afeccion médica general y la
alteracion del animo. Una segunda consideracion es
la presencia de rasgos que son atipicos en los
trastornos del animo primarios
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CONCLUSION

Para iniciar hablar de la historia de la psicopatologia se hace necesario puntualizar
que muchos de los conceptos y explicaciones dadas a las diferentes
manifestaciones psicopatolégicas de cada época estan basadas en el momento
histdrico, la cultura, las areas de estudio o puntos de vista, algunos de ellos como
la filosofia, la medicina, la ciencia, la religion, lo social, la alquimia, el misticismo,
entre otros; y que han contribuido a su desarrollo como los son la psicologia y la
psiquiatria. se encarga de describir, estudiar y sistematizar aquellos cambios en la
conducta que no se pueden explicar a los parametros de normalidad ni como
aprendizaje, de esta manera la brecha entre lo que se debe considerar normal y lo
que no es asi no es del todo claro. Si bien hemos visto varios trastornos a lo largo
del curso, considero que lo mas relevante fue entender y aprender como
identificarlos, utilizando el DSM-V, algo que sin lugar a duda nos aportara mucho en
nuestra profesion, asi como en cualquier otra situacion en la que ayudar a un ser
humano sea el objetivo. El trastorno bipolar era conocido en el pasado como
enfermedad maniacodepresiva, ya que tiene la particularidad de presentar en forma

alterna episodios depresivos y de mania o hipomania.

El trastorno bipolar es una condicion médica que se clasifica en el DSM-5 como
trastorno bipolar y trastornos relacionados separandolo de los trastornos
depresivos, mismo que se caracteriza por episodios recurrentes tanto de mania,
hipomania y depresion mayor. Los clinicos, principalmente los médicos generales,
tienen cierta dificultad para diagnosticar el trastorno bipolar I, porque en muchas
ocasiones los cuadros presentan multiples comorbilidades que se expresan con
sintomatologia muy variada, también asociada con el consumo de bebidas
alcohdlicas y sustancias adictivas. Ademas, los pacientes dejan de acudir a la
consulta, en especial durante la fase de elevacion del estado animico (hipomania),
aungue si consultan durante la fase previa, en la que se sienten mal y presentan un

deterioro social, laboral y familiar.
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