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Naturaleza de las
alteraciones:

defectos

trastornos
deterioros




DESORGANIZACION DE LAS POTENCIALIDADES DE UNA PERSONA

DETERMINACION

ETAPAVITAL
AFECTADA

EXPRESION

DEFECTO TRASTORNO DETERIORO

Desde dentrode la  Desde fuera de la Desde dentro de la
persona personalidad persona

Etapa del desarrollo Cualquier etapa de Etapa del
formativo la historia personal desarrollo involutivo

Como unaformade  Como sintomas, = Como una forma de
actividad personal lesiones, actividad personal
defectuosa alteraciones, deteriorada
perturbaciones, etc




DEFECTOS

= Dislexia, disgrafia, discalculia, disfasia,
dislalia, tartamudez

= Autismo, hiperactividad
= Disgnosia, dispraxia

= Dispatias (desordenes de conducta),
disfuncidn ejecutiva

= Retardo mental, regresion




‘ PROCESOS DEFECTUOSOS peL DESARROLLO FORMATIVO
LIMITANTES SOCIALES
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TRASTORNOS

= Alexias, Agrafias, Acalculias, Afasias,
Anartrias, Aprosodias

= Estados depresivos, de euforia, de
hiperemotividad

= llusiones, alucinaciones, ceguera, sordera,
agnosia, apraxia

= Apatias, Abulia

= Olvidos, amnesias, fendmeno de lo ya vivido,
personalidades multiples




‘ PROCESOS DE LA ENFERMEDAD EN LAS PERSONAS

LIMITACIONES SOCIALES
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Deterioros en una persona de edad

= Lentitud del procesamiento de la informacion
psiquica
= Acentuacion de rasgos afectivos

= Dificultad para retener nueva informacion
cognitiva a largo plazo

= |deas obsesivas




PROCESOS DE DETERIORO DURANTE LA SENESCENCIA

LIMITANTES SOCIALES
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Naturaleza de los desordenes de la actividad psiquica
UNA EXPLICACION DE LA SALUD Y LA ENFERMEDAD

La salud y la enfermedad, son dos
aspectos contradictorios de la vida
misma.

Ambos son estados determinados
tanto por procesos epigenéticos
(patogenéticos) como por procesos
sociocinéticos (patocinéticos).

Ortiz, CP (2001)




Naturaleza de los desordenes de la actividad psiquica

LA SALUD

La salud es toda forma de organizacion
informacional —neguentropica— del
sistema de la sociedad y de las
personas, que se define bajo criterios
éticos, cientificos y técnicos,
establecidos por |la propia sociedad

Ortiz, CP (2001)




Naturaleza de los desoérdenes de la actividad psiquica

LA ENFERMEDAD

La enfermedad es todo proceso de

desorganizacion entropica de la sociedad en

general, y de las personas en particular que,
en ciertos casos, puede llevar a una

descomposicion del sistema social

Ortiz, CP (2001)




Naturaleza de los desordenes de la actividad psiquica

LA EXPLICACION EN PSICOLOGIA Y MEDICINA

= El diagnostico no es el nombre que
designa la enfermedad que afecta a un
organismo

= El diagnostico es la explicacion de los
procesos patogeneéticos y patocinéticos
que determinan el desarrollo de una
enfermedad en la sociedad y/o una
personalidad

P. Ortiz C., 2001




Naturaleza de los desordenes de la actividad psiquica

PROCESOS PATOGENETICOS ESENCIALES:

3. De las redes de los
iImpulsos nerviosos.

1. De la célula 2. De la bioguimica del

tejido

TIPOS:

FALLA GENETICA
NEOPLASIA
DEGENERACION
DESTRUCCION

FALLA INMUNITARIA:

Por exceso: la
inflamacion

Por defecto: VIH
FALLA ENDOCRINA:
Por exceso

Por defecto:
hipotiroidismo en
adultos (demencia) ,
en infantes
(cretinismo)

Insuficiencia funcional
Coma hepaético

Obstructivo
Trombosis cerebral
(“derrame”)

Acumulativo

Eliminativo

Reproductivo

Descontrol de actividad
Anomalia del desarrollo :
anencefalia




Naturaleza de las lesiones cerebrales

Sindromes de trastorno cerebral
difuso

Demencia

Estados confusionales
Estados de estupor y coma
Retardo mental

Psicosis

Crisis epilépticas
generalizadas.

Sindromes de trastorno cerebral
focal

Afectivos: labilidad
emocional, depresion

Cognitivos: amnesias,
afasias, agnosias, apraxias,
desorientacion espacial

Conativos: apatia, abulia,

obsesiones




Naturaleza de las lesiones cerebrales
LOCALIZACION

DE LAS LESIONES DE LOS NIVELES DEL SISTEMA NERVIOSO

Organico-funcional y/o

Celular y/o tisular psiquica
Neurona Encéfalo:
Receptores Tronco encefalico
Efectores Médula espinal
Glia Meninges y LCR

Craneo y columna
vertebral




Trastornos neuropatologicos y

psicopatologicos

METABOLICOS
CELULARES (genéticos) (bioquimicos intercelulares)

Defectos cromosOmicos: Defectos de la
trisomia 21 (Sindrome de neurotransmision

Down)

Q

Q

COCAINA
MARIHUANA
ALCOHOL
EXTASIS
ETC




Las relaciones en el tejido nervioso son RELACIONES
INTERNEURONALES llamadas sinapsis

Myelin sheath
Dendrites

Numerous boutons (synaptic knobs)
of presynaptic neurons terminating
on a motor neuron and its dendrites

5
45 /@c;lBA —_—




TIPOS DE SINAPSIS POR SU ACTIVIDAD :

NEURONA PRESINAPTICa
su terminacién nerviosa

nBoton sinaptico
aoMembrana
aMitocondrias

aVesiculas con moléculas
mensajeras

QAutorreceptores (receptores
presinapticos: para relacion autos

nAparato quimico.

HENDIDURA SINAPTICA cc
elementos intermembranas

NEURONA POSTSINAPTIC
o Membrana

O Receptores

o Canales iénicos

o Bombas iénicas

QUIMICAS

Presynaptic

. Giial cell

Posisynaptic | |
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TRASTORNOS LA ACTIVIDAD ELECTRICA DE LACORTEZA
CEREBRAL

Reduccidn : reduccidon o peérdida de la eficiencia de una
red neural

O paralisis

Incremento : exceso de actividad bioeléctrica de las
neuronas

o Crisis epilépticas, movimientos involuntarios

Desorganizacion o desintegracion

o confusion

Reorganizacion o sustitucion de la actividad nerviosa:

o posturas anormales por adapatacion




TRASTORNOS PSIiQUICOS
PALEOCORTICALES

1. Afectivos
4 Dolor,
U Anorexia; bulimia
U Anafectividad
2. Cognitivos
d Ceguera psiquica
O Trastornos tactiles corticales




TRASTORNOS PSIiQUICOS
NEOCORTICALES

Generalizados

o Disminucion, pérdida de la actividad psiquica : confusion,
demencia, estupor-coma

o Aumento : delirio, mania
o Desorganizacion de la actividad psiquica : psicosis,
histeria
Localizados
o Disminucion, pérdida:, agnosias, apatia
o Aumento (hiperexcitacion): angustia, panico, fobias
o Desconexion: agnosias, apraxias
o Desinhibicion: obsesiones




TRASTORNOS
PSICOPATOLOGICOS




1. Trastornos que afectan la actividad neocortical

1.1. Trastornos que afectan el grado de actividad neocortical :
Insomnio, somnolencia, hipersomnia, parasomnias. Pérdida de
conocimiento, desmayos, fugas, estados crepusculares; crisis
psiquicas, de estados de ensuefo, de automatismo .

1.2. Trastornos que afectan la organizacion de la actividad
neocortical : distraibilidad, inatencion selectiva, hipervigilancia,
estados de trance.

1.3. Trastornos que afectan la capacidad comunicativa: neologismos,
ensalada de palabras, circunstanciabilidad, verbigeracion, ecolalia,
condensacion, respuestas irrelevantes, glosolalia; presion para
hablar, logorrea, pobreza de palabras, frases sin contenido,
disprosodia, voz excesivamente alta o baja, tartamudez, habla
embrollada, habla excesivamente lenta o rapida (bradilalia, o
taquilalia); mutismo, sordomudez, disartria; afasias (de Broca, de
Wernicke, de conduccion, amnésica, semantica, dinamica,
transcortical mixta, subcortical, global); alexia, agrafia.




2. Trastornos que afectan la estructura de la
informacioén del neocértex ( conciencia ):

2.1. Trastornos que afectan las disposiciones afectivas: anorexia,
hiperfagia, polidipsia; hiposexualidad, impotencia sexual, frigidez,
hipersexualidad; folie a deux, sugestibilidad excesiva, afecto
Inapropiado, estados de afecto restringido y de anafectividad,
labilidad emocional, hiperemotividad, humor disférico, humor
expansivo, euforia, depresion, anhedonia, pena, tristeza, alexitimia,
angustia o miedo excesivo, estados de tension, panico, culpa
excesiva.

2.2. Trastornos que afectan las aptitudes cognitivas: AGNOSIAS
(visuales, auditivas, tactiles), anosognosia, asomatognosia,
autotopoagnosia, indiferenciacion derecha-izquierda; prosopagnosia,
agnosia simultanea, discalculias, APRAXIAS (ideomotora, ideatoria,
constructiva, especifica): imagenes eidéticas, desorientacion espacial
y temporal.

2.3. Trastornos que afectan la actitudes conativas: apatia,
ambivalencia, negativismo, abulia, indiferencia, indolencia; astenia,
lasitud, fatiga; despersonalizacion, desrealizacion, personalidad

multiple.




3. Trastornos que afectan el procesamiento de
la informacion piquica del neocortex
(consciente):

3.1. Trastornos que afectan los procesos de la
percepcion: alucinaciones: hipnagdgicas,
hipnopompicas, alucinaciones auditivas,
alucinaciones visuales (micropsia, macropsia,
teleopsia, metamorfopsia), alucinaciones olfativas,
alucinaciones gustativas, alucinaciones tactiles,
alucinaciones cenesteésicas; congruentes con el
humor, incongruentes con el humor, sinestesias;
llusiones (auditivas, visuales, olfativas, gustativas,
tactiles, cenestésicas)




3. Trastornos que afectan el procesamiento de la
iInformacion psiquica del neocortex (consciente):

3.2. Trastornos que afectan los procesos de la
Imaginacion y el pensamiento: pensamiento

il6gico, trastorno formal del pensamiento, pensamiento autista,
pensamiento magico; pensamiento tangencial, incoherente,
perseverativo; fuga de ideas, asociaciones laxas; bloqueo del
pensamiento; pobreza de ideas, ideas sobrevaloradas, delusiones
(bizarras, sistematizadas, asociadas al humor, inconsistentes con el
humor, nihilistas, de pobreza, somaticas, paranoides [delirio de
persecucion, de grandeza, de referencia], de autoacusacion, de
control [sustraccion de ideas, insercion de ideas, ideas propaladas,
control del pensamiento], de infidelidad [celos delusionales],
erotomania, pseudologia fantastica; ideas suicidas u homicidas;
egomania, hipocondria, ideas obsesivas; fobias (especificas, sociales,
aerofobia, agorafobia, acrofobia, algofobia, eritrofobia, panfobia,
xenofobia, zoofobias); noesis, union mistica. Amnesias, paramnesias
(falso reconocimiento, falsificacion, confabulacion, déja vu, déja
entendu, déja pensé, jamais vu), hipermnesia; represion,




3. Trastornos que afectan el procesamiento de
la informacion psiquica del neocortex :

3.3. Trastornos que afectan los procesos de

la actuacion: ecopraxia, catatonia, catalepsia,
flexibilidad cérea, cataplexia, esterotipias,
manerismos, automatismos, obediencia automatica;
hiperactividad (hipercinesia), tics, acatisia,
compulsiones (dipsomania, cleptomania,
ninfomania, satiriasis, tricotilomania, acciones
rituales); hipoactividad (hipocinesia); mimetismo,
agresividad, actuacion impulsiva, compulsiones,
coprolalia; trastorno de conducta.




4. Trastornos que afectan
globalmente las capacidades
personales:

Retardo mental, regresion, estados
confusionales, agitacion, demencia,
PSICOSIS; estupor, coma.




5. Trastornos viscerales:

5.1. Trastornos de la sensibilidad visceral: malestar

general, nauseas, dolor visceral, prurito, pirosis

5.2. Trastornos de la motilidad visceral: vomitos,

estrefimiento, diarreas, meteorismo, disuria,

disnea, palpitaciones, amimia




6. Trastornos somaticos:

6.1. Trastornos de la sensibilidad somatica: dolor de cabeza, dolor
facial, dolor cervical, dorsal, lumbar, sacro, dolor de
miembros; neuralgias, calambres, adormecimientos,
parestesias, disestesias; vision borrosa, hemianopsia,
ambliopia, vision doble. Sordera, zumbido de oido, vertigo,
vahidos, mareos.

6.2. Trastornos de la motilidad somatica: debilidad muscular,
paresias y paralisis; lentitud de movimientos, acinesia,
incoordinacion y ataxia, inestabilidad, dificultad para
mantenerse de pie o caminar, torpeza motora; movimientos
Involuntarios como tembilor, tics, disquinesias, movimientos
coreicos y atetdsicos, sacudidas o crisis motoras; trastornos
de la postura, rigidez (debe delimitarse los segmentos
corporales que abarcan).




