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                      TEMA 9

PSICOSIS Y ESQUIZOFRENIA

¿Qué es la psicosis?.

Síndrome que altera la capacidad mental, la respuesta afectiva y la capacidad para reconocer la realidad, comunicarse y relacionarse.

Trastornos en los que la psicosis es una característica definitoria.

Esquizofrenia; trastornos psicóticos inducidos por drogas; trastorno esquizofreniforme, esquizoafectivo, delirante, psicótico breve, psicótico compartido, psicótico debido a una condición médica general.

Trastornos en los que la psicosis es una característica asociada.

Manía, depresión, trastornos cognitivos, demencia de Alzheimer.

Tipos de psicosis.

Paranoide, desorganizada/excitada o depresiva.

Distorsiones perceptivas que se asocian a la psicosis.

Voces alucinatorias, visiones, alucinaciones táctiles, gustativas u olfatorias, percepción de cambios inexistentes.

Alteraciones motoras asociadas a la psicosis.

Posturas peculiares, signos de tensión, gestos repetitivos, refunfuñar.

Características de la psicosis paranoide.

Proyección paranoide (creer que existe una conspiración), beligerancia hostil (actitud hostil) y expansividad grandiosa (actitud de superioridad).

Características de la psicosis excitada o desorganizada.

Desorganización conductual (respuestas incoherentes), desorientación y excitación.

Características de la psicosis depresiva.

Enlentecimiento motor, apatía, autocastigo ansioso y culpa.

Proporción de enfermos de esquizofrenia.

1 %.

Duración de la esquizofrenia.

6 o más meses.

Delirio más habitual en la esquizofrenia.

Persecución.

Alucinaciones más comunes en la esquizofrenia.

Las auditivas.

Síntomas positivos de la esquizofrenia.

Exceso de las funciones normales, como delirios, alucinaciones, exageraciones, conducta desorganizada y agitación.

Síntomas negativos de la esquizofrenia.

Disminución de funciones normales que incluyen aplanamiento afectivo, alogia (menor fluidez de pensamiento y lenguaje), abulia, anhedonia y atención deteriorada.

Base biológica de los síntomas psicóticos positivos.

Hiperactividad de las neuronas de la vía dopaminérgica mesolímbica.

Base biológica de los síntomas psicóticos negativos.

Hiperactividad excitotóxica de los sistemas de glutamato en la corteza prefrontal dorsolateral.

Vías dopaminérgicas del cerebro.

Nigroestriatal, mesolímbica, mesocortical y tuberoinfundibular.

¿Qué conductas controla la vía mesolímbica?.

Delirios y alucinaciones.

¿Qué controla la vía nigroestriatal?.

Los movimientos.

¿Qué es la neurolepsis?.

Síndrome conductual producido al administrar fármacos antipsicóticos, caracterizado por enlentecimiento psicomotor, sosiego e indiferencia.

Papel de la vía mesocortical.

Mediación de los síntomas positivos y negativos o de los efectos secundarios cognitivos.

Papel de la vía tuberoinfundibular.

Controla la secreción de prolactina.

¿Qué es la galactorrea?.

Segregación de leche en las mujeres como consecuencia del bloqueo de los receptores dopaminérgicos.

Consecuencias negativas del bloqueo farmacológico de las vías dopaminérgicas.

Galactorrea.

Parkinsonismo inducido (REP): alteraciones del movimiento.

Discinesia tardía: trastorno del movimiento desfigurante especialmente en cara, cuello y extremidades.

Aumento de los síntomas negativos.

Origen de la discinesia tardía.

La regulación al alza de los receptores dopaminérgicos como consecuencia del bloqueo a largo plazo en la vía nigroestriatal.

