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Subtema 3: Principales alteraciones psiquicas en la practica médica
Sumario:

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

- Sindromes neurdticos.

- Sindromes psicoticos.

- Sindromes orgénicos.
Objetivos:

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

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

Desarrollo:

Los sindromes psicopatolégicos son el conjunto de sintomas que se presentan con cierta
regularidad y que pueden ser comunes a diferentes enfermedades.

Los tres grupos sindrémicos mas conocidos en el ambito de la psicopatologia y/o de la psiquiatria:

1. Sindromes neur6ticos: Conjunto de sintomas molestos para el paciente y reconocidos por él,
como inaceptables y ajenos, que no afectan el mantenimiento de su autocritica, su comprension
de la realidad y su conducta, en el cumplimiento de las normas sociales generales.

2. Sindromes cerebrales organicos: Son el conjunto de sintomas que tienen, como substrato,
alteraciones estructurales -evidenciables por los medios actualmente al alcance de la ciencia- en
el encéfalo o sus envolturas; estos pueden ser agudos (reversibles o tratables) y crénicos
(irreversibles) de acuerdo con sus posibilidades de reversion.

3. Sindromes psicéticos (seran estudiados en la rotaciéon de psiquiatria): Conjunto de sintomas no
reconocidos como molestos e inaceptables o ajenos, por el paciente, afectando el nivel de
criticidad con relacion a su enfermedad, asi como su comprensién de la realidad (baja o
disminuida) y su conducta, en el no cumplimiento de las normas sociales generales.

Para diferenciar el nivel de funcionamiento (neurético y psicético) puede apoyarse en el cuadro
resumen del folleto complementario pag. 20

Sindromes neurdéticos:

1.Sindrome_ansioso: el sintoma fundamental, es la ansiedad excesiva del paciente durante un
periodo de tiempo considerable, que se manifiesta subjetivamente como un temor indeterminado y
objetivamente se manifiesta a través de los sintomas neurovegetativos.




Facultad de Ciencias Médicas de Sagua la Grande
Departamento de Psicologia

Curso escolar 2022
Los sintomas fundamentales son:
- Sintomas cardiovasculares (palpitaciones, taquicardias, HTA, dolor precordial).
- Sintomas respiratorios (opresién toracica, disnea, suspiros, falta de aire).
- Sintomas digestivos (anorexia, nauseas, vomitos, diarreas).
- Sintomas cutaneos (palidez, frialdad, sudoracién, erizamiento).

2. Sindrome depresivo: El sintoma fundamental es la tristeza que afecta al individuo como un
todo y los sintomas fundamentales son:

- Estado de animo abatido.

- Nerviosismo o ansiedad.

- Irritabilidad.

- Hipoabulia o abulia.

- Ideas de autoreproche.

- Insomnio, anorexia.

- Pérdida o disminucion de los hébitos de aseo personal.

3. Sindrome _nheurasténico: Se caracteriza por el estado de agotamiento fisico y mental del
paciente, sus principales sintomas son:

- Poca productividad.

-Dificultades para concentrarse.
-Dificultades para memorizar.
-Dificultades para fijar la atencién.
-Cefalea sub-occipital.

-Irritabilidad o labilidad afectiva.
-Sensibilidad a los ruidos (hiperestesia).
-Trastornos digestivos.

-Esfera sexual perturbada.

4. Sindrome _hipocondriaco: se caracteriza por la concentracion exagerada del paciente en el
funcionamiento de su propio cuerpo, los sintomas fundamentales son:

- Las ideas fijas, obsesivas y sobrevaloradas, acerca de su salud; el paciente tiene una
preocupacion excesiva por su salud y constantemente asume que es portador de una enfermedad
grave, que requiere de mucho cuidado.

- Ideas de enfermedad (alteraciones del contenido del pensamiento).

- Percepcién excesiva sobre su propia salud, que no se basa en patologia organica real, sino en
interpretaciones no realistas de los signos fisicos.

5. Sindrome depresivo ansioso: es una combinacion bastante frecuente de tristeza, pesimismo y
ansiedad, con predominio de la intranquilidad y de sintomas neurovegetativos a nivel
cardiovascular (palpitaciones, taquicardia, hipertension arterial), a nivel respiratorio (disnea), y a
nivel digestivo (diarreas, nauseas, vomitos).
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6. Sindrome _compulsivo: su sintoma fundamental, es la presencia de ideas obsesivas, las cuales
son alteraciones del pensamiento que el paciente reconoce como absurdas, pero que vienen a su
mente en contra de su voluntad y lo impulsa a actuar de determinada forma.

* Aclaramos que los sindromes que son objeto de estudio en la asignatura son solo cuatro; los que
estan sefialados en negrita, el resto sera objeto de estudio en la asignatura de Psiquiatria en el
guinto afio de la carrera.

Los Sindromes Funcionales de nivel Psicético:

Se caracterizan por:

- 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 desorganiza y deteriora progresivamente.

- No posee juicio critico.

- No tienen conciencia de la enfermedad.

* El estudio de estos sindromes sera objeto de estudio de la asignatura de Psiquiatria en el quinto
afio de la carrera.

Los Sindromes Cerebrales Organicos

Se caracterizan por la localizacion de una lesion organica de las estructuras cerebrales o su
envoltura que puede ser reversible (SINDROME CEREBRAL ORGANICO) o irreversible
(SINDROME CEREBRAL CRONICO).

a) Sindromes Cerebrales Organicos Agudos: El sintoma fundamental es la alteracién de la
conciencia como vigilia, determinado por la alteracion de la atencién, de la orientacion, de la
memoria y alteracion de las sensopercepciones (ilusiones y alucinaciones).

1. Sindrome _de obnubilacién: significa ver a través de una nube; no sélo ven, sino que sienten,
oyen y degustan, como si existieran obstaculos sensoperceptivos; ademas, estan presentes en el
cuadro, sintomas como la pérdida de los habitos higiénicos, el nivel de vigilia bajo o disminuido, la
atencion distractil, y la memoria disminuida (hay una excesiva tranquilidad y pasividad en los
pacientes).

2. Sindrome de delirium: hay deformacién o disminucién en las percepciones y presencia de
trastornos sensoperceptivos visuales o tactiles, afectaciones en el nivel de vigilia, capacidades
intelectuales disminuidas (pensamiento disgregado), ideas fijas y obsesivas con relacion a la
muerte y a la agresion (pacientes agitados, temblorosos y sudorosos).

3. Sindrome oniroide: vinculado con la ensofiacién y/o la actividad contemplativa y apacible del
enfermo, ante su riqueza alucinatoria de caracter visual (paciente pasivo, disgregado, divagante y
lento).

4. Sindrome del estado crepuscular: afectacién de la conciencia, desorientacion mantenida y
culminacion del cuadro con amnesia total (enfermo sudoroso y agresivo, nivel de vigilia bajo,
atencion distractil para temas ajenos a sus vivencias alucinatorias).
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5. Sindrome _de confusion mental: alto grado de disfuncidn cerebral y amnesia (pacientes con
agitacion limitada a su cama, movimientos sin propositos definidos, predominio de ilusiones e
incapacidad mental).

b) Sindromes Cerebrales Organicos Crénicos: se caracterizan por un trastorno en la funcién
intelectual y deterioro en la personalidad.

1. Sindrome oligofrénico: Rendimiento general subnormal en las capacidades intelectuales
(similares a las de un nifio), descuido, distraccion, pensamiento concreto.

2. Sindrome _demencial: Pérdidas de las capacidades intelectuales, luego de que estas hayan
alcanzado un desarrollo normal; incremento de los comportamientos eroticos e incremento del
apetito al nivel de la bulimia; aspecto descuidado y comunicacion limitada.

3. Sindrome amnésico confabulatorio: Amnesia notable y confabulatoria, que llena los vacios de la
memoria; atencion distractil; y pensamiento concreto.

4. Sindrome apatoabulico: Presencia de apatia e indiferencia afectiva; puede llegar a peligrar la
vida por la falta de alimentacion en casos extremos; funciones de relaciobn muy afectadas;
pensamiento lento en su curso.

Tarea docente:

Se recomienda trabajar con la Guia de estudio que aparece en el Portafolio No. 3 de la Asignatura
y elaborar un informe digital sobre las orientaciones que aparecen en las orientaciones de la Clase
Practica No. 2
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