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Tema: Sindromes psiquicos

Contenidos.

Los sindromes psiguicos como integracion de las
alteraciones psiquicas frecuentes, observadas en la
expresion del fendmeno psicoldgico durante la
practica clinica.

- Sindromes neuroticos.
- Sindromes psicoticos.
- Sindromes organicos.




Asignatura: Psicologia Medica

Objetivos:

1.- Identificar los principales sindromes de nivel
neuroticoy sus sintomas patognomaonicos.

2.- Reconocer el valor semioldgico de estas
alteraciones psiquicas para el diagnostico y
tratamiento integral del paciente




Niveles de funcionamiento psiquico

Sindromes
Funcionales
Neuroticos

Sindromes
Cerebrales
Organicos

Sindromes
Funcionales
Psicoticos




Sindromes Funcionales
Neuroticos

» Sindrome ansioso.
»Sindrome depresivo.

» Sindrome neurasténico.
»Sindrome hipocondriaco.




¢, Qué caracteriza a los
Sindromes Neuroticos?

Cambios cuantitativos.

Expresion de conflictos psicolégicos mantenidos
en el tiempo.

No distorsion de la realidad.

Personalidad conservada, relativa adaptacion al
ambiente.

= Juicio critico del paciente, por lo tanto puede ser

reducido y/o eliminado por el razonamiento ldgico.




Sindrome Ansioso

- Manifestacion principal: ansiedad excesiva.

- Ansiedad que se manifiesta subjetivamente.
Temor indeterminado.

- Objetivamente la ansiedad se manifiesta a
través de los sintomas neurovegetativos.




Sintomas fundamentales

- Sintomas cardiovasculares (palpitaciones, taquicardias,
HTA, dolor precordial).

- Sintomas respiratorios (opresion toracica, disnea,
suspiros, falta de aire).

- Sintomas digestivos (anorexia, nauseas, vomitos,
diarreas).

- Sintomas cutaneos (palidez, frialdad, sudoracion,
erizamiento).




Sindrome Depresivo

- Manifestacion principal: tristeza.

- Estado de animo abatido.

- Nerviosismo o ansiedad.

- Irritabilidad.

- Hipoabulia o abulia.

- ldeas de autoreproche.

- Insomnio, anorexia.

- Pérdida o disminucion de los habitos de aseo personal.




Sindrome Neurastéenico

»Cansancio, agotamiento (fisico y mental).
»Poca productividad.

» Dificultades para concentrarse.

» Dificultades para memorizar.

» Dificultades para fijar la atencion.

» Cefalea sub-occipital.

> Irritabilidad o labilidad afectiva.

» Sensibilidad a los ruidos (hiperestesia).
» Trastornos digestivos.

» Esfera sexual perturbada.




Sindrome Hipocondriaco

Centralizacion exagerada del paciente sobre su propio
cuerpo.

ldeas de enfermedad (alteraciones del contenido del
pensamiento).

Percepcion excesiva sobre su propia salud, que no se
basa en patologia organicareal, sino en interpretaciones
no realistas de los signos fisicos.




Sindromes Funcionales
Psicoticos

- Cambios cuantitativos y cualitativos de los procesos
y funciones psiquicas.

- Marcada distorsion de la realidad que incapacita al
paciente para su reconocimiento y manejo.

- Personalidad se desorganizay deteriora
progresivamente.

- No posee juicio critico.
- No conciencia de la enfermedad.




Sindromes Cerebrales

Causas (comunes para agudos y cronicos):
- |
- |
- Alcohollsmo

nfecciones intra — extra craneales.
ntoxicacion por droga o veneno.

Traumas craneales.

‘rastornos circulatorios, convulsivos,
metabolicos.

- Neoplasias intracraneales.
- Desconocidas.




Sindromes Cerebrales Organicos

Son el resultado de las alteraciones de la
funcidon del tejido cerebral y/o sus envolturas.

Agudos: son reversibles. Alteracion en distintos
grados del nivel de conciencia.

Cronicos: Irreversibles. Trastornos del intelecto
y deterioro progresivo de la personalidad.




Sindromes Cerebrales Organicos Agudos

Caracterizado por la alteracion del nivel
de conciencia que esta determinado por:

a atencion.
teracion de la orientacion.
teracion de la memoria.

teracion de la sensopercepcion
llusiones y alucinaciones).
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Sindromes Cerebrales Organicos Cronicos

Caracterizado por un trastorno en la funcidn
Intelectual y deterioro en la personalidad.

Subsindromes:

a) Demencial: pérdida tardia de la capacidad intelectual
(pensamiento, memoria, atencion). Reacciones
afectivas alteradas. Alteracion de habitos.

b) Oligofrénico: disminucion temprana o congénita de
las capacidades intelectuales.
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