                 HISTORIA CLINICA PSIQUIATRICA.                                                              

1)MOTIVO DE INGRESO

2)HISTORIA DE LA ENFERMEDAD ACTUAL.

3)EXAMEN FISICO

.

4)HISTORIA SOCIAL PSIQUIATRICA.

 *DESARROLLO PSICOMOTOR.

· *CONDUCTA EN LA INFANCIA.

*ENFERMEDADES.

*HISTORIA ESCOLAR.

*HISTORIA PSICOSEXUAL.

*AMBIENTE FAMILIAR.

*INGRESOS ECONOMICOS.

*INTEGRACIÓN SOCIAL

.

5)EXAMEN PSIQUIATRICO

ESQUEMA DE LA DISCUSIÓN DIAGNOSTICA.

1)Síntesis de identidad del paciente.

       -ciudad          -donde vive

       -ocupación.

       -nombre en sigla.

2)Motivo de Ingreso

.

3)Breve síntesis de la historia de la enfermedad actual.

4)Antecedentes patológicos familiares.

5)Antecedentes de historia social siquiátrica.

6)Antecedentes patológicos personales.

7)Contingencias ambientales significativas.

8)Hallazgos del examen psiquiátrico.

9)Diagnostico melográfico.

10)Diagnostico diferencial.

11)Pronostico.

12)Evolución.

13)Esquema terapéutica.

PROPEDÉUTICA PSIQUIATRICA.

1)Funciones de Integración.


*Trastornos del nivel de vigilia.


   (Obnubilación, delirium, confusión, etc.)


*Trastornos de la atención.


   (atención activa y pasiva)


*Trastornos de la memoria.


    -cuantitativos: hipomnesia, hipermnesia, amnesia.


    -cualitativos: paramnesias.


*Trastornos de la orientación.


    -desorientación en tiempo, espacio, persona.


     -desorientación confuncional, delirante apática 


       Amnésica.

2)Funciones de Relación.


*consigo mismo.


*con los demás.


*con las cosas.

3)Nivel intelectual

.

4)Trastornos de la esfera cognoscitiva.


*trastornos sensoperceptivas.


*trastorno del pensamiento.

5)Trastornos de la esfera afectiva.

6)Trastornos de la esfera de la conducta.

SÍNTOMAS

Función de integración.


Estudiaremos 4 elementos:


 Conciencia, atención, memoria, orientación

· Nivel de Conciencia

*Trastornos cuantitativos:

· nivel de vigilia normal

· nivel de vigilia aumentado

· nivel de vigilia disminuido.

*Trastornos cualitativos:

· Obnubilación: dificultad para captar los estímulos sensoperceptuales del medio

· Delirium: se caracteriza por abundantes alucinaciones visuales táctiles y auditivas. En relación con la misma se afecta la afectividad y actividad del paciente.

· Estado Confucional: aquí tambien vemos alteraciones sensoperceptuales alucinaciones e ilusiones, con desorientación e incoherencia psíquica y motora.

· Estado oniroide: se caracteriza por alucinaciones visuales de carácter escénico.

· Estado crepuscular: lo cararteriza el comienzo y final subitos, la existencias de trastornos preceptúales, desorientación, memoria y de conducta que puede ser desordenada y violentas u ordenadas y pasivas

· Ataques epilépticos: existe una perdida total de conciencia subitamente instalada, sequida de convulsiones tonico clonicas.

· Estado comatoso: el enfermo comatoso carece de toda actividad consciente. 

· Su  vida se reduce a una vida vegetativa.
· Atención.

Esta dada por una focalización de conciencia u orientación selectiva de la percepción.

Atención Activa: Se manifiesta por la receptibilidad para un grupo determinado de estimulos.

Atención pasiva: Es la receptibilidad de todos los estimulos

Tiene tres trastornos:

· Hipervigilancia; Es la  atención pasiva  o involuntaria exagerada  que hace que el paciente capte todos los estimulos que se produce a su alrededor.

· Distractibilidad: Es la disminución de la atención activa.

· Hiperconcentracion: Es la fijación  aexagerada de la atención Activa o voluntaria

.

· Memoria.
Es la fijación,conservavion,reproducion, y almacenamiento de huellas.

Trastornos Cuantitativos:

· Hipermnesia: Es el aumento de la memoria de reproducion .

· Hipomnesia: Es la debilitación de la memoria.

· Amnesia: Es la perdida total o casi total de los recuerdos.Esta puede ser :

· Total: Cuando los pacientes no recuerda ninguno de los sucesos que han tenido lugar en un periodo de tiempo determinado.

· Lagunar o Parcial: Si no recuerda ciertos fenómenos o sucesos.

· Anterograda: Aquella en que el paciente ha olvidado las vivencias que ha tenido después de comenzar su enfermedad.

· Retrograda: Cuando el paciente ha olvidado los acontecimientos y vivencias que se desarrollan en un periodo anterior al comienzo de la enfermedad.


Trastornos Cualitativos

:

· Paramnesia: son recuerdos deformados, ilusión de memoria,reminiscencia.

· Confabulación:falsa evocación de hechos que no han ocurrido.

· Orientación.

Capacidad del individuo para ubicarse en tiempo, espacio y persona.

Puede ser :

· Autopsiquica.

· Alopsiquica.

· Esfera Cognoscitiva.
Sensación.

Trastornos Cuantitativos.

· Hiperestesia: Son las sensaciones habituales al estimulo habituales adecuada,pero sentidas desproporcionadamente intensas.

· Hipoestesia.

· Anestesia.

· Cenestopatia: sensación desagradable en el cuerpo.

Percepción.

Trastornos Cualitativos.

· Ilusión: Es la errónea o falsa percepción de un objeto realmente existente en el campo sensorial del sujeto. Estas pueden ser visuales, auditivas, olfativas, gustativas, táctiles.

· Alucinación:Es una falsa percepción sin el objeto como estimulo.

· Pseudoalucinacion: Es una percepción fuera del campo sensorial del individuoque no se proyecta al medio.

· Metamorfosis: Se deforma las cualidadeds espaciales de los objetosque estan presentes realmente en el campo sensorial.

· Trastorno del esquema corporal: Hay una distorciasion  del propio cuerpo.

· Despersonalizacion: Extrañeza ante los fenómenos subjetivos y de su cuerpo.

· Transformación: no se reconoce asi mismo dice ser otra persona.

· Desrealizacion;Extrañeza ante los fenómenos y los los objetos del medio.

Pensamiento.

Trastornos del curso.

· Aceleración.

· Lentificacion.

· Disgregación

· Prolijidad o Detallismo.

· Interupcion o Bloqueo del pensamiento.

· Perseveracion.

Trastorno del contenido.

· Ideas Delirantes: Es una idea falsa o juicio patológico no rebatible con la logica que mueve conducta y afectividad, de un suceso que no se ha producido.

· Idea sobrevalorada: Es un hecho real pero que el paciente le da un significado exagerado.

· Idea Fija: Refleja adecuadamente la realidad pero se repite en la conciencia encontra del individuo.

· Idea Obsesiva: Idea fija pero que no refleja  necesariamente hechos reales.

· Ideas Fobicas: Expresan miedo y temor.

· Esfera Afectiva.

El estado de animo y las emociones son son la expresión de la relacion que existe entre las necesidades y el grado de satisfacción que le presta el medio.

Trastornos Cuantitativos.

· Hipertermia.

· Lipotimia.

· Atimia.

Trastornos Cualitativos.

· Ansiedad: Es el sentimiento de marcado desagrado e inconformidad, generalmente de causa desconocida para el paciente que se acompana de ligera excitación motora y de inestables y violentas reacciones vegetativas.

· Euforia: Es una falsa alegria sin contenido.

· Disforia: Estado permanente de mal humor, con crisis permanenentes verbales y físicas.

· Ambivalencia Afectiva: Se expresa simultáneamente dos afectos contrapuestos.

· Disociación de Ideas Afectivas: Son respuestas contrarias al estimulo que lo provoca.

· Apatía: falta de respuesta a estimulos.

· Esfera de la conducta.
a) Fase conativa o psicomotriz. (fase implícita)

Trastornos Cuantitativos.

· Hiperbulia: Exagerada disposición a la accion.

· Hipobulia: Disminución de la disposición a la accion

· Abulia: No hay disposicion.


Trastornos Cualitativos.

*En relacion con las necesidades alimenticias.

· Anorexia: Es la disminución o perdidas de las necesidades de alimentarse.

· Bulimia: Síntoma contrapuesto de la anorexia.

· Coprofagía: Deceo y practica de ingerir heces fecales

.

*En relacion con las necesidades vitales.

· Algofilia: Es la disminución o perdida de la necesidad de conservar la integridad del organismo.

· Pusilanimidad: Es la exagerada reaccion de defensa ante los objetos y situaciones que amenazan la integridad y seguridad del organismo.

· Automutilacion.

· Suicidio.

*En relacion con las necesidades sexuales.

· Frigidez.

· Hipererotismo.

· Homosexualidad.

b) Fase explicita o conducta propiamente dicha.

Trastornos Cuantitativos.

· Hiperkinesia: Aumento de la actividad motora voluntaria.

· Hipokinesia: Es la disminución, pobreza, lentificacion, de todos los movimientos principalmente los voluntarios.

· Akinesia: ausencia de movimientos.

· Agitación : aumento de movimientos voluntarios.

Trastornos Cualitativos.

· Ecopraxia: Es la imitación y repetición inconsciente de los movimientos y  actos que el paciente observa que realizan las personas que le rodean.

· Compulsión: Es la impulsión llevado a cabo.

· Catalepsia: Es la perdida de movimientos voluntarios con la existencia de plasticidad muscular.

· Esterotipia: Repiticion o movimientos sin un propósito determinado.

· Negativismo:Es oposición alas ordenes dadas.

· Obedencia automatica.

*Trastornos  de las  necesidades del sueno.

· Insomnio.

· Hipersomnia.

Trastornos de las necesidades de relacion.

· Aislamiento o retraimiento social.

· Hipersociabilidad.

Trastornos de los habitos.

· Esteticos.

· Higiénicos.

· Recreativos.

· Laborales.

· Culturales.

· Sexuales.

Trastorno  del lenguaje.

· Disfemia.

· Mutismo.

· Taquilalia.

· Coprolalia.

· Ecolalia.

·     Afasia.







