CONFERENCIA DE APOYO
Asignatura: Psiquiatría.

Psicosis:

Concepto. Clasificación. Cuadro Clínico. Diagnóstico positivo. Diagnóstico diferencial. Pronóstico. Tratamiento.

Concepto:
Son enfermedades psiquiátricas  que se caracterizan por una desorganización importante de la personalidad, no contacto con la realidad, falta de juicio crítico sobre  sí mismo e incapacidad para llevar las demandas de la vida diaria.

En el niño encontramos un retraso en el desarrollo neuropsiquico, detenciones fundamentalmente en el área del habla.

Clasificación:

Independientemente de que es el órgano el que se afecta (cerebro), exógenas o endógenas.

Psicosis exógenas:

La causa que produce la enfermedad del órgano (cerebro) está fuera del SNC.
1. Psicosis Reactiva.

2. Psicosis Sintomática.

3. Psicosis Tóxica.

1- Psicosis Reactiva

Tiene que existir un psicotrauma agudo e intenso que se encuentre en relación con la aparición de los síntomas.

Ejemplo: Catástrofes, inundaciones, accidentes.

Depende a su vez del tipo de SNC; generalmente se inserta en SNC débiles, hipodinámicos pero puede aparecer en SNC fuertes donde el psicotrauma tenga un valor señal importante para el individuo.

Cuadro Clínico:

Niño: -Alteraciones a nivel motor, miedo trastornos del sueño.

-Las alucinaciones y delirios son raros encontrarlos y de existir no son característicos como en el adulto. Ejemplo: Se tapan los ojos, se rascan, se tapan los oídos.

Adolescentes: - Catatonia, alucinaciones, delirios.

- Puede debutar con una crisis de excitación.

- Trastornos en el sueño y en los hábitos.

Diagnóstico Positivo:

1. Anamnesis
2. Cuadro clínico
1. Anamnesis:

- Buen interrogatorio.

- No antecedentes de patologías psiquiátricas de base.

- Edad del paciente.

- APP, APF.

- Ambiente familiar.

-Presencia de Psicotrauma agudo e intenso en relación con la aparición de los             síntomas.

- Examen Psiquiátrico.

2. Cuadro Clínico: Antes Expuesto.

Debemos tener que tener en cuenta  que dentro de las Psicosis Reactivas encontramos las Psicosis Reactivas Histéricas que para ser planteadas  debemos estar en presencia de una personalidad en formación con características histéricas, pacientes egocéntricos, fantasiosos, con falta de objetividad, como fugas histéricas, intento suicidio, sin contacto con el medio que lo rodea. Fundamentalmente se ven en niñas.
Pronóstico: Favorable en dependencia del psicotrauma, no debe dejar secuelas.

Evolución: Satisfactoria.

2. Psicosis sintomática:
Psicosis Sintomática o Psicosis Orgánicas Agudas.
Puede aparecer a raíz de una enfermedad de cualquier sistema (Sepsis urinaria, amigdalitis, sinusitis, meningoencefalitis, neumonía, ingestión de sustancias tóxicas como chamisco, atropina).

Cuadro clínico:

Niños: - Predominan los síntomas con alteración de conciencia

· Miedo a la muerte, temor a las enfermedades.

· Se vuelven hipervigilantes.

Adolescentes: - Pueden verse cuadros pseudomaniacos (alegría exagerada, agitación).

Diagnóstico Positivo:
1. Anamnesis

2. Cuadro Clínico.

1. Anamnesis: Buen interrogatorio que nos haga pensar en una enfermedad orgánica de base. Generalmente se insertan en SNC débiles e hipodinámicos.
2. Cuadro Clínico:
- Paralelismo: Relación entre los síntomas de la enfermedad de base y los síntomas de la psicosis (mejora una mejora la otra).

- Cronología: puede debutar con los síntomas psicóticos y después aparecer la enfermedad de base (Aparición de los síntomas)

- La cura de la psicosis es la  cura de la enfermedad de base.

Pronóstico:
Favorable, en dependencia de un diagnóstico temprano de la enfermedad de base y el tratamiento oportuno. Puede repetir la Psicosis Sintomática.
Evolución:

Satisfactoria.
Psicosis Endógenas:

1. Esquizofrenia Infantil(EQ)

2. Esquizofrenia de Adolescente

3. Psicosis Maniaco – Depresiva

4. Psicosis periódica del Adolescente

5. Autismo Infantil: que en estos momentos por la Clasificación Internacional de Enfermedades Psiquiatritas(CIE-10) se incluye dentro de los Trastornos de Desarrollo Psicológico F 84 o Trastornos generalizados del desarrollo.

1. Esquizofrenia Infantil (EQ Infantil)

- Predominan las detenciones y regresiones en el desarrollo neuropsíquico fundamentalmente en el área del lenguaje.

- El debut de la EQ en el niño es de forma lenta e insidiosa, orientación, conciencia, memoria.

- Alteraciones de la sensopercepción pero menos frecuente.

A través de los gestos:

- Pensamiento: Deterioro intelectual que va lentamente.

- Alteraciones de la esfera afectiva:

. Perretas

. Agresividad, se vuelven rebeldes

. Labilidad afectiva.

. Embotamiento afectivo.

. Aplanamiento afectivo.

- Alucinaciones son poco frecuentes y de encontrar tenemos las visuales.

Pronóstico: Reservado

2. Esquizofrenia del Adolescente (EQ de Adolescente).

Se parece a la forma de debut del adulto

· Pude comenzar con trastornos de la conducta.
· Alteraciones en las funciones de integración (orientación, conciencia, atención y memoria).

· Alteraciones en las funciones cognitivas. Alucinaciones, delirios, alteraciones del pensamiento (curso-contenido).

· Ideas suicidas, homicidas.

· Cuadro de alteración psicomotor.

· Infantilismo psíquico (Puerilismo).

· Catatonia, perplejidad.

· Trastornos de los Hábitos. Bulimia, anorexia marcada, negativismo, manierismo.

· Alteraciones del sueño, en las relaciones familiares.

· Conducta autista.

Debeos tener en cuenta que esta entidad se inserta en SNC débiles e hipodinámicos, donde el individuo tiene una personalidad pre-mórbida en formación con tendencia esquizoide.

Por el adolescente no estar aún estructurada su personalidad, es decir está en formación, existe una mezcla de todos los síntomas y no tener un cuadro típico es que le denominamos EQ del Adolescente.

Pronóstico: Reservado.
3. Psicosis Maniaco Depresiva:

No es frecuente encontrarla, de estar presente la vemos en el adolescente, los ciclos de manía y depresión se tornan más cortos.

Pronóstico: Reservado.

4. Psicosis Periódica del adolescente:

Puede aparecer por brotes en el adolescente y asociarse a cuadros febriles.

No es muy frecuente.

Pronóstico: Reservado.

4. Autismo infantil:

Entidad que afecta el desarrollo emocional e intelectual del niño(a) generalmente antes de los 3 años de edad. Puede asociarse a un retraso mental en un 75% de los casos.

Por si mismo y es el principal síntoma del niño, recogimiento en si mismo. Aislamiento total o parcial.

Lactantes:

· No tiene contacto emocional con los padres. No gorjea con sentido de comunicación. No aparece sonrisa social y si aparece no tiene el complejo de animación.

· No se acomodan al cuerpo del adulto, son indiferentes.

· Indiferentes a  los estímulos del medio.(Ejemplo: perro, gato, chivo que le pasan por el lado)

Niños:

· Son perseverantes (se aferran a una cosa y eso tiene que ser).
· Desproporción estímulo respuesta. Ejemplo: Estímulo grande no responden, ruido pequeño si responden.

· Trastornos en el lenguaje: Ecolalia, neologismo, mutismo, habla en 3era persona.

· No establecen lazos afectivos, no abrazan no besan.

· Prefieren el aislamiento social.

· Prefieren los objetos redondos (pelotas), se mantienen mucho tiempo en una misma actitud.

· Los niños pueden tener una inteligencia normal o superior, no tienen que ser retrasados mentales.

· Generalmente son hijos de padres intelectuales.

· Manerismos:

. Caminan por una misma líneas
. Ponerse la misma ropa y si se la cambian protestan.
. Agresivos

. Resistentes a cambios.

Pronóstico: Reservado.

Diagnóstico Diferencial:

· Entre las mismas psicosis: exógenas y endógenas.

· Tumor cerebral
· Retraso Mental
· Epilepsias.
Exámenes Complementarios:

1. Anamnesis

HSP

AEP: Embarazo

Parto
      RN
APF - APP
Personalidad pre-mórbida
Historia escolar y ambiente familiar

Validismo

Genograma o patograma.

2. Examen Psiquiátrico
3. Examen físico

4. Examen neurológico

5. Interrogatorio por aparato

6. Exámenes complementarios

Rayo X de cráneo, TAC

EEG

Resonancia Magnética
Estudios electro miográficos

Potenciales evocados

Fondo de ojo

Medicid.

Hemograma, orina, Eritrosedimentación, HF.

7. Estudios Psicológicos

. Pruebas Psicométricas: Inteligencia, comprobar si el paciente tiene deterioro.

. Pruebas Proyectivas: Áreas conflictivas, nivel de funcionamiento, personalidad en formación.

Tratamiento:

1. Nivel Biológico

2. Nivel Psicológico

3. Nivel social

1. Nivel Biológico

Psicofármacos:

. Neurolépticos (Antipsicóticos): Izquierda o Sedantes

Derecha o Incisivos

Sedantes: Niacinas: Cloropromacina  (largactil) (tabletas de 24 y de 100 mg,  ámpulas        25 y de 50 mg ). Dosis: 2mg/kg/24h
25 a 300 mg/día

Levomepromacina (sinogan) (Tabletas de 25mg). Dosis: 25 a 300 mg/día
Dinacinas: Mellari (Tiuridazina). Tabletas de 25 mg. Dosis 1 mg/kg/día, dosis                  maxima800mg, dosis media 75 mg.
Incisivos:

Peracinas: Trifluoperacina (Stelazine) Tabletas de 1-5 mg. Dosis 0,01-0,1mg/kg/día, 1-3 mg/día.

Flutanazina (fermitil). Tabletas de 2,5mg. Dosis 10-60mg/día.

Butiferona: Haloperidol: Tabletas de 1,5- 5 mg, ámpulas 5 mg. Dosis 0,5-1 mg/kg/día, 2,5mg/día, 15-25mg/día.

2. Nivel Psicológico:

Psicoterapia Familiar (Terapeuta-Familiar)

Tiene como objetivo lograr que la familia conozca a su miembro enfermo y lo acepte, ayudándolo a su reinserción familiar y social.

3. Nivel Social:
Vinculación a la escuela de estos pacientes.
. Escuelas especiales.

. Escuelas de oficios.

. Círculos infantiles especiales

Mejora el pronóstico de la enfermedad y la rehabilitación del paciente psicótico vinculándolo a la sociedad y lograr que su familia esté más tranquila.

Este paciente requiere de una atención integral tanto en la casa, escuela como en la comunidad.
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