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INTRODUCCIÓN. 

La psiquiatría forense como parte de la psiquiatría y esta a su vez de la Ciencia 

Médica, estudia el comportamiento normal y anormal del individuo, su tarea es 

evaluar, diagnosticar y emitir el dictamen relacionado con la sanidad mental o con 

los trastornos del comportamiento o patologías mentales, las cuales tienen diversos 

orígenes entre los que destacan factores genéticos, físicos, químicos, psicológicos 

y socio ambientales.  

Implica nociones médico-legales de orden psiquiátrico, donde lo clínico se 

transforma en un lenguaje aplicable para colaborar en las diferentes áreas jurídicas: 

penal, civil, laboral. Respondiendo a los cuestionamientos de las autoridades 

judiciales, siendo el médico psiquiatra denominado “perito” quien debe emitir un 

informe escrito en el cual se establece la capacidad mental de la persona evaluada, 

lo que la autoridad competente podrá considerar como un elemento en el proceso, 

para orientar su conducta jurídica. 

DEFINICIONES. 

Brote psicótico: Es una alteración temporal del estado mental en que puede haber 

síntomas como confusión, alucinaciones o delirios. En los casos más graves, puede 

haber agitación y agresividad, que pueden poner la vida de la persona en riesgo. 

Generalmente, el brote psicótico es causado por enfermedades psiquiátricas, como 

esquizofrenia o trastornos psicóticos. Sin embargo, también puede haber otras 

enfermedades, como infecciones o hipertiroidismo, o el uso de drogas ilícitas. 

Tipos de brote psicótico. 

 Psicosis inducida por tóxicos: El consumo de drogas o alcohol, o bien la 

abstinencia repentina tras un consumo prolongado, puede provocar la 

aparición de síntomas psicóticos. En algunos casos, los síntomas se 

resuelven rápidamente al desaparecer los efectos de la droga, mientras que 

en otros la enfermedad puede persistir a pesar de suspender el consumo. 

 Psicosis reactiva breve: En ocasiones, los síntomas psicóticos aparecen de 

forma súbita en respuesta a una situación de mucha tensión, como puede 

ser un cambio importante en las circunstancias personales o la muerte de un 

familiar. Aunque los síntomas pueden ser muy intensos, la recuperación se 

produce en pocos días. 

 Trastorno delirante: El síntoma principal son los delirios, es decir, es la firme 

creencia en cosas que no son ciertas. 

 Psicosis orgánica: A veces, los síntomas psicóticos son consecuencia de 

lesiones o enfermedades orgánicas como traumatismos, infecciones o 

tumores. Habitualmente se presentan junto con otros síntomas específicos 

de tipo neurológico. 



 Esquizofrenia: El término esquizofrenia se utiliza para hacer referencia a 

aquellos trastornos psicóticos en los que los síntomas persisten durante un 

período no inferior a seis meses. La duración y la intensidad de estos varían 

según el caso y, al contrario de lo que se suele creer, muchas personas 

diagnosticadas de esquizofrenia llevan una vida normal. 

 Trastorno esquizofreniforme: Únicamente se distingue de la esquizofrenia en 

que los síntomas persisten menos de seis meses. 

 Trastorno bipolar: En estos casos, la psicosis es la punta del iceberg de una 

alteración del estado de ánimo más generalizada que se caracteriza por la 

alternancia de episodios de euforia y excitación (manía) y otros de desánimo 

e inhibición (depresión). En caso de presentar síntomas psicóticos, éstos 

suelen estar relacionados con el estado de ánimo. Así, en un episodio 

depresivo, el enfermo puede escuchar voces que le dicen que se suicide 

mientras que, en un episodio maníaco, puede creerse un ser con cualidades 

excepcionales capaz de realizar grandes proezas. 

 Trastorno esquizoafectivo: Este diagnóstico corresponde a la presencia 

simultánea o consecutiva de síntomas de un trastorno del estado de ánimo 

(tales como la depresión o la manía) y de psicosis. Es decir, el cuadro clínico 

no es típico de un trastorno afectivo ni de la esquizofrenia. 

 Depresión psicótica: Consiste en una depresión aguda combinada con 

síntomas psicóticos, sin que en ningún momento de la enfermedad lleguen a 

aparecer síntomas maníacos. 

Síntomas de un brote psicótico: 

 Alucinaciones: Las alucinaciones son percepciones que ocurren sin que 

exista un estímulo externo real. Estas pueden consistir en visiones de 

personas o cosas que no son verdaderas, escuchar voces o incluso sentir 

estímulos táctiles que no están ocurriendo. 

 Delirios: Los delirios son ideas irracionales que la persona afectada presenta 

y afirma tal y como si fueran reales. Los delirios pueden ser de muy diverso 

tipo, como paranoides, en el que la persona puede creer que es el centro de 

una conspiración, o megalomaníacos, en la que la persona afirma que es un 

personaje famoso e importante 

 Lenguaje y comportamiento desorganizado: En el lenguaje y comportamiento 

desorganizado, se da un tipo de habla y movimiento incoherente 

respectivamente. 

Unos días antes de que se den estos síntomas, existen algunas señales comunes 

que muestran un patrón de comportamiento previo al brote psicótico: 

 La persona puede mostrar un comportamiento extraño en el que muestra 

ideas incoherentes, expresiones faciales raras e incluso lenguaje 

desorganizado 



 La persona puede presentar tendencia a aislarse llegando a faltar al trabajo 

o centro de estudios 

 Puede existir una tendencia a descuidar la apariencia física y la higiene 

personal. 

 El individuo puede llegar a tener comportamientos dañinos tanto consigo 

mismo como con los demás. 

Diferencias entre neurosis y psicosis. 

La psicosis se concibe como una enfermedad mental en la que la persona pierde el 

contacto con la realidad, mientras que la neurosis el paciente no pierde el contacto 

con la realidad, sino que representa un desequilibrio en el que busca formas de 

afrontar una realidad que vive como angustiosa. 

La neurosis es un trastorno mental leve que no surge de enfermedades orgánicas. 

En cambio, puede ocasionarse por el estrés, una depresión o por ansiedad. Por otra 

parte, la psicosis es un trastorno importante de la personalidad caracterizado por 

trastornos mentales y emocionales. La Psicosis es mucho más grave que la 

neurosis, a menudo perjudicando y debilitando al individuo afectado. 

La psicosis, se trata de patologías cuyos síntomas producen la pérdida del sentido 

de realidad. Por ende, genera problemas en el funcionamiento de quien las padece, 

ya que acomoda la realidad según sus delirios y alucinaciones. Además, los 

trastornos psicóticos pueden ser degenerativos y causar otros síntomas como 

deterioro cognitivo. Por su parte, en la neurosis encontramos alteraciones del 

pensamiento y del afecto, pero que no distorsionan la realidad por completo. 

 

Conclusión. 

Es muy importante tener conocimiento acerca de estos temas de psiquiatría y 

aprender a diferenciar los términos. 

Las enfermedades mentales son condiciones médicas que interrumpen el 

pensamiento, las emociones, el humor, la habilidad de relacionarse con otras 

personas y el funcionamiento diario de la persona.  

Estos trastornos se pueden presentar en cualquier paciente y tener conocimiento 

de ellos es de gran importancia para la formación del médico. 
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