NEUROSIS EN EL NIÑO.
Son enfermedades del sistema nervioso debido a psicotraumas  crónicos.

· El pte, no pierde el contacto con la realidad.

· Trastornos son cuantitativos.

· No pierden juicio critico.

· Trastornos de la personalidad pero en menor grado que la psicosis.

· Con sintomatología estructurada y de mas de un año de evolución.

-FACTORES PREDISPONENTES:

· Tipo de sistema nervioso.

· Etapa evolutiva.

· Medio familiar.

· Patrones de respuesta familiar ( afecto, como se resuelven los problemas y educación ).

· Personalidad premorbida que se esta estructurando.

· Modo de crianza.

· Enfermedad que la persona padece.

· En el adulto: la viudez.

· Migración.

-CLASIFICACION:

· NEUROSIS ANSIOSA.

· NEUROSIS DEPRESIVA.

· NEUROSIS MIXTA.

· NEUROSIS HISTERICA ( CONVERSIVA-DISOCIATIVA)

· NEUROSIS FOBICA.

· NEUROSIS OBSESIVA – COMPULSIVA.

-NEUROSIS ANSIOSA:

· Predomina la ansiedad.

· En el cerebro predomina la excitación.

· La ansiedad la expresa en forma motora: se dan golpes, se muerden la ropa, lloran.

· Labilidad emocional.

· Miedos no ideativos : Miedo a los muñequitos, a la oscuridad. Son propios  del niño hasta la edad de 7-8 anos, porque a los 7 anos comienza la conciencia de la muerte.

· Cambios habituacionales ya logrados: se orina en la cama cuando no lo hacia, comienza a comer mas, trastornos vegetativos: sudoración, palpitaciones , diarrea, vomitos.

· Alteraciones psicosomáticas : alopecia ariata dermatitis y soriasis.

· Tics.

-TRASTORNO NEUROTICO DEPRESIVO:

· Pueden tener tristeza , llanto , irritabilidad, aburrimiento constante,depresión enmascarada, cambios en el ritmo de vida : comienza a fumar , intentos suicidas.

· Triada de beck: percepción negativa de si mismo, del pasado y del futuro.

· Se ve un trastorno neurótico bien establecido.

-TRASTORNO NEUROTICO FÓBICO: 

fobia: miedo que no se puede controlar, el niño tiembla se pone frío, sudoroso.

-NEUROSIS OBSESIVO-COMPULSIVA:

después de un psicotrauma, tiene ideas obsesivo-compulsivas,(existen elementos obsesivos por crianza )

TRASTORNOS PREDOMINANTEMENTE ANSIOSOS EN EL DESARROLLO PSICOLOGICO
                         (psiquiatría infantil )

-ANSIEDAD DE SEPARACIÓN: se caracteriza porque el niño cuando tiene que separarse del adulto se torna muy ansioso; se ve en hijos de madre ansiosa, muy sobre protectora ;el niño juega normalmente pero al lado de la madre.

-RIVALIDAD ENTRE HERMANOS : niño ansioso, duerme mal,miedoso, irritable ,quiere que lo carguen, que lo banen, quiere que le hagan todo lo que le hacen al hermanito menor. Este cuadro lo mejor es prevenirlo.

-ANSIEDAD POR EVITACION SOCIAL : el niño esta bien pero presenta ansiedad cuando presenta una actividad social,presenta trastornos vegetativos,asustado de ir a la escuela, frecuentemente hace fobia escolar, miedo a que le pregunten,lo señalen, miedo a toda relacion social. Este cuadro lo mejor es prevenirlo .

Después que surge se le da psicoterapia de grupo.

-TRASTORNOS POR ANSIEDAD EXCESIVA: niño con una gran inestabilidad por cualquier cosa ya sea buena o mala, frecuente en niños de 2-3 anos. Tiene una labilidad tan grande que lo lleva ala ansiedad.

· TRATAMIENTO DE LAS NEUROSIS .

· BIOLÓGICO
· PSICOLÓGICO.
· SOCIAL.En estos trastornos el tto. Fundamental es psicológico y social.

-TTO. PSICOLÓGICO:

· Orientación a los padres.

· Orientaciones grupales.

· Bibliotecoterapia.

· Cine debate.

· El medico debe remitir al psiquiatra.

. psicoterapia breve: apoyo, afectividad, análisis de conflicto y sugestión simple con el pte. Y la familia.

-TTO. SOCIAL:

lo mas importante es la red de apoyo social ( escuela, cdr, vecinos, deporte).

-TTO. BIOLÓGICO:

· Medicina tradicional : relajación ,ejercicios, masaje, dijitopuntura, terapia floral, hipnosis,medicina verde.

· PSICOFÁRMACOS:

.trastornos neuróticos ansiosos : ansiolíticos.

.trastornos neuróticos depresivos : antidepresivos.

ANSIOLITICOS:

-derivados  de las benzodiacepinas:

· Clorodiaxepoxido: tab. 10 mgr. Dosis de 0.1-1 mgr.kg.dia.

· Diazepan y medazepam: tab. 5 mgr. Dosis 0.05-0.5 mgr.kr. dia. Estos no se usan en niños.

· Nitrazepam: solo en adolescentes.

· Meprobamato: tab. 100 y 400 mgr. Dosis de 27-40 mgr.kg.dia.

TRANQUILIZANTES MAYORES O NEUROLÉPTICOS:

Se usan para las psicosis. A dosis bajas se usan como ansiolíticos.

· Tioridacina: tab. 25 mgr. Dosis de 1-2 mgr.kg.dia. se utiliza para el control de la ansiedad motora, y en los hombres con eyaculacion precoz.

· Cloropromacina:p tab. 25 mgr. Dosis 1-2 mgr.kg.dia y gotas de 1 mgr cada gota. Se  usa cuando la ansiedad es vegetativa ,como antiemético cuando el pte, vomita por la mañana, cuando tiene una personalidad histérica y no se usa en epilépticos.

· Trifluoperazina: tab. 1 mgr. Dosis 0.01 mgr.- 0.1 mgr.kg.dia : esta puede funcionar como ansiolitico o ligero euforizante, ligera accion antiemetica.

ANTIDEPRESIVOS:

· Amitriptilina; tab.25 mgr. Quita la depresión con ansiedad, ayuda a que la persona duerma.

· Imipramina ;tab. 25 mgr. Quita la depresión quitando la inhibición motora.

 Dosis para ambos fármacos: 75 mgr. Máximo.

.EVOLUCION:

la evolución de adaptación va a la curación.la evolucion  de trastornos neuroticos va al seguimiento medico.

TRASTORNO SITUACIONAL TRANSITORIO O DE ADAPTACION
· Alteración psicológica  debido a un psicotrauma .

· Predominio de síntomas cuantitativos fundamentalmente la ansiedad.

· No tiene perdida del contacto con la realidad.

· Tiene juicio critico.

· El psicotrauma es agudo y la persona reconoce el psicotrauma .

· Los síntomas no son muy estructurados.

· El tiempo de duración en el adulto es de 6 meses y en psiquiatría infantil hasta 1 ano.

· Evoluciona favorablemente.

· La persona cura por completo

