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Aun cuando Psicdsis es un vocablo genérico para designar las afecciones mentales, las “locuras o
demencias”, en la practica clinica su uso designa a un conjunto de perturbaciones de las funciones psiquicas
que impiden gue un organismo pueda cuidar adecuadamente de si mismo, controlar sus impulsos establecer
un correcto juicio de realidad, tener conciencia de sus propias alteraciones y/o convivir razonablemente con
los otros.

En términos fenomenoldgicos decimos: falta de nocion de enfermedad, presencia de lenguaje
comunicativo, detenimiento en el desarrollo personal e impermeabilidad a la propia experiencia y a la
experiencia de los demas: y dindmicamente hablando: perturbacion severa en el juicio de Realidad y en la
Funcion de Identidad. Generalmente. el término psicosis se utiliza con un adjetivo que indica la naturaleza
(constitucional, funcionaj, reactiva), la etiologia (infecciosa, toxica, asociada a trastornos endocrinos. etc.),
0 un caracter predominante de la afeccion (ansiosa. alucinatoria, paranoidea, etc.).

Una primera aproximacion a las Psicosis, nos permite dividiria- en Psicosis de Base Organica y Psicosis
Funcionales.

PSICOSIS DE BASE ORGANICA

Corresponde a un conjunto de trastornos causados por un deterioro subyacente del cerebro: tumores,
deterioro, trauma cefélico, etc., cuyos efectos repercuten en una desorganizacion de la personalidad, pérdida
del juicio de Realidad y de la funcion de ldentidad. Esta categoria es parte de los Sindromes Organicos
Cerebrales, y pueden ser Agudas o Cronicas. Los sintomas mas comunes son: confusion y desorientacion,
deterioro en funciones cognitivas superiores: memoria, atencion, concentracion. Dificultades de aprendizaje,
y acentuacion de rasgos de personalidad

Agudos: Los sintomas son transitorios (delirio, estupor, coma), causados por un agente toxico o infeccioso
(L.S.D., alcohol, meningitis), que actia momentaneamente alterando el comportamiento y la personalidad
del sujeto

Cronicos: Sintomas permanentes y de dificiles perspectivas de mejoria. Suelen “empeorar” hacia un
deterioro progresivo de las funciones intelectuales, normas. valores y principios, estructura de personalidad,
vida afectiva y adaptabilidad social.

Algunos ejemplos de Psicosis de base organica son: las psicosis preseniles y seniles, enfermedad de
Alhzeimer, enfermedad de Pick

PSICOSIS FUNCIONALES

Son graves trastornos de la conducta, en los que la disfuncidn cerebral es secundaria o subsiguiente
a la enfermedad psiquica; no hay causas fisicas bien definidas ni cambios estructurales en el cerebro, y
su etiologia es aun imprecisa (hereditarias, bioquimicas, neuropatoldgicas, dinamicas, familiares), pero se
caracterizan por un marcado deterioro de la personalidad y la pérdida de contacto con la realidad.

Las diversas clases de Psicosis funcionales comprenden la Esquizofrenia y sus cuatro subtipos clasicos,
los trastornos efectivos y las reacciones paranoicas.



La Esquizofrenia: El paciente empieza a distanciarse del mundo real y a vivir su propia fantasia
(predominio de Pensamiento Primario sobre el Secundal 10), a veces de un modo lento e imperceptible, o en
crisis agudas y pasajeras (“brotes™), las que si se repiten a menudo terminan por deteriorar las relaciones de
éste con el mundo. Se producen alteraciones de la percepcion (alucinaciones) y del pensamiento (ilusiones).
Sin embargo, no hay un deterioro de la inteligencia, ésta se conserva, pero el enfermo no esta interesado
en relacionarse con el medio ambiente. Este desinterés es la causa de que no se le pueda convencer de que
sus ideas fantasticas son falsas. Lo que se le dice no encuentra eco en él, porque vive completamente en
su fantasia y ha renunciado a las relaciones interpersonales (conducta autista). Técnicamente, los sintomas
primordiales son: la angustia, el descuido por la imagen personal, el desgano, la desconcentracion primaria,
la pérdida de la propositividad vital, los protofendmenos, la falta de nocion de enfermedad y un lenguaje
comunicativo (y no denotativo).

Esquizofrenia simple: Embotamiento emocional y apatia. Preocupacion por una vida de fantasias,
ausencia de ilusiones y alucinaciones, pérdida de contacto con la realidad. Automatizacion y desinterés
por los objetos, apagamiento y distanciamiento de los vinculos, con una sensacion de vaciamiento de la
personalidad.

Esquizofrenia hebefrénica: El enfermo manifiesta afectos tontos e inadecuados (como inexplicables
risitas) y conducta extravagante (manerismos y gestos raros). Estan preocupados por fantasias e ilusiones
de indole fluida y mutable. Son mas activos que los esquizofrénicos simples; frecuentemente pasean de aca
para alla, parlotean de modo incoherente, acunan neologismos y hacen extrafias combinaciones de palabras
(“ensaladas verbales™). Suelen realizar impulsivamente actos agresivos y (destructivos, acompafiados por
risitas incontrolables.

Esquizofrenia paranoidea: Las ilusiones son sus rasgos mas sobresalientes (delirios, percepcion
psictlca). Estas falsas creencias son ordinariamente de indole persecutoria y/o de grandeza, pero no estan
sistematizadas ni tan estructuradas como en los estados paranoides. Las alucinaciones (especialmente,
auditivas) son comunes, y suelen ser pacientes méas inteligentes. De aparicion maés tardia (35-40 afios),
conservan mayor contacto con la realidad que otros cuadros, lo que facilita el tratamiento. y les da un mejor
prondstico relativo.

Esquizofrenia cataténica: El paciente muestra una “retirada” de su relacion con el mundo. un volcarse
a otra parte (gradual o brusco). En estos estados, suelen tener alucinaciones extrafias o de grandeza; y
alternan estados de estupor y de excitacion, con episodios de relativa adaptacion. Durante el estupor, se
observa negativismo, mutismo y negativa a comer. Adoptando en ocasiones una posicién desmafiada. y/o
flexibilidad cérea. Durante el estado de excitacion, el paciente se ve agitado, agresivo, destructor o maniaco,
pareciendo externamente que obedece a motivadores internos de légica y representacion mental autistas.

Trastornos Afectivos: Cuadros donde el “humor” (depresion-euforia) constituye el principal desorden.
Estos cambios pueden afectar: la cualidad (mania-depresién). la intensidad (depresion normal. neur6tico,
psicotlca). la duracion o la reactividad (enddgena, situacional, reactiva).

En todos estos casos implican una pérdida del contacto con la realidad, alteraciones en la funcion de
identidad, y la posibilidad de produccién psicotlca.

Los cuadros mas comunes son: La Depresidon, la Reaccion Maniaco-Depresiva (Depresion polar - bipolar
- monopolar) y las psicosis involutivas (melancolia involutiva).

Reacciones paranoides: Cuadros psicoticos caracterizados por ilusiones (delirios, ideas delirantes,
percepcion delirante, etc.) bien sistematizadas, organizadas, relacionadas logicamente, y muy bien
defendidas y conservadas por el paciente. Estas falsas creencias son de grandeza y/o persecucion, pero el
paciente mantiene estable su area de funcionamiento y su personalidad en otros sectores. De formas rigidas
de conducta, suelen caracterizarse por la hipersensibilidad interpersonal, reflejada en su relacion con los



otros. Estos pacientes suelen criticar duramente a los demas y atribuirles malas intenciones.

Se distinguen dentro de las reacciones paranoides La PARANOIA vy los estados Paranoides (estados
intermedio entre la paranoia y la esquizofrenia paranoidea).

Recientemente la psiquiatria escandinava ha introducido un nuevo grupo, el de las “Psicosis Reactivas”.
pero dicha denominacion ha sido puesta en duda por algunos tratadistas y no es valida en determinados paises.
Segun sus creadores, constituyen un grupo distinto de las psicosis maniaco-depresivas y las esquizofrenias.
Estan relacionadas en su curso y evolucion a un desencadenante psicoldgico, siendo un hecho biografico el
que determinard el inicio y la conflictiva que presentara el paciente.

CUADRO SINOPTICO PSICOSIS

Organicas Funcionales
Psicosis alcohodlicas Esquizofrenia:
Psicosis asociadas a: Simple

infeccion intracraneal Hebefrénica
otras enfermedades cerebrales Cataténica
afecciones somaticas Paranoide

Demencia presenil Trastornos efectivos:

Demencia senil Depresion

Psicosis maniaco-depresiva
Psicosis involutivas

Enfermedad de Alhzeimer
Enfermedad de Pick Reacciones paranoides:
Paranoia

Reaccién paranoidea

Psicosis reactivas
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