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Concepto

Muchas enfermedades organicas
Inicialmente pueden manifestarse con
sintomas psiquiatricas

Hay enfermedades psiquiatricas que se
manifiestan con sintomas de
enfermedad no psiquiatrica
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Enfermedades Jr_J_er‘.J_,. cuz inicialmentz puadean manife
con sintormas psiquiatricos

Cuando nos enfrentamos con un nino que presenta un
comportamiento anormal oun cambio en el caracter,
debe de establecerse si el origen de estos sintomas
es psiquiatrico u organico.
Diferenciar entre un delirio de origen organico
y un cuadro psicotico en la edad pediatrica es, en ocasiones,
muy dificil.
El delirio es a menudo infradiagnosticado
en los ninos, sobre todo en los
casos leves, asociando los cambios de comportamiento
a simulacion o trastornos psicopatologicos.
Una vez que se ha establecido la sospecha
diagnostica de delirio, es preciso buscar su
etiologia



Diferencias entre delirio y psicosis

Delirio Psicosis

Déficit de atencion y concentracion Bien orientados y sin problemas de
atencion,concentracion o memoria.

Curso intermitente Sin periodos de lucidez
Alteraciones cambiantes de la Alucinaciones muy sistematizadas y
percepcion, sobre todo complejas

alucinaciones visuales

EEG puede estar alterado EEG normal



Las causas organicas mas frecuentes de delirio son:
— La ingesta de drogas de abuso.

— Neurofarmacos: anticolinérgicos, anticonvulsivantes,
antidepresivos triciclicos,
barbitidricos y benzodiacepinas.

— Otros farmacos: trimetropim-sulfametoxazol,
metoclopramida, levodopa, ciprofloxacino,
tobramicina, loperamida, ganciclovir,
ketamina, interferon alfa, etc.

— Enfermedades organicas: encefalitis, sindrome
de Guillain-Barré, lupus, tumor SNC,
enfermedad de Wilson, sindrome de Tourette,
panencefalitis esclerosante subaguda,
deficiencias vitaminicas (complejo B)

La causa mas frecuente, en nuestro medio,es la ingesta de alcohol y
neurofarmacos.



Sida (H1IV)
Hipertiroidismo
(tirotoxicosis)
Hiperparatiroidismo
Hipaparatiroidismo

Hiperadrenalismo
(Cushing)

Insuficiencia
corticosuprarrenal
(Addison)

Porfiria, tipo
iIntermitente agudo

Anemia perniciosa

Degeneracion
hepaticolenticular
(Wilson)
Hipoglucemia
(adenoma de los
Islotes de
Langerhans)

Tumor intracraneal

Carcinoma de
pancreas

Feocromocitoma,
Esclerosis multiple

Lupus eritematosos
sistemico



SIDA

Clinica organica: linfadenopatias,
fatiga, infecciones oportunistas,
sarcoma de Kaposi

Clinica Psiquiatrica: depresion,
ansiedad, desorientacion

Deterioro afectivosocial: demencia
con deterioro global

Problemas diagnosticos: La
seropositividad HIV, se diagnostica
en presencia de signos clinicos




Hipertiroidismo

Clinica organica: temblores,
sudoracion, perdida de peso y
fuerza, intolerancia al calor

Clinica Psiquiatrica: hiperactividad,
ansiedad, depresion

Deterioro afectivosocial: conducta
hiperactiva, irritabilidad, en
ocasiones megalomania

Problemas diagnosticos: fase
inicial prolongada, si inicia rapido
parece una crisis de ansiedad




Hipotiroidismo

Clinica organica: retraso del desarrollo y
del crecimiento, abotagamiento facial,
hipotonia,piel seca, intolerancia al frio
Clinica Psiquiatrica: letargo, ansiedad
con irritabilidad, trastorno del
pensamiento, ideas delirantes
(somaticas), alucinaciones

Deterioro afectivosocial: locura
mixedematosa, comportamiento
delirante paranoide, beligerante

Problemas diagnosticos: la locura puede
parecer un cuadro psicotico, aun con los
comportamientos mas alterados
persiste la lucidez mental




Hiper-paratiroidismo

Clinica organica: debilidad
anorexia, fracturas, litiasis, ulcera
peptica

Clinica Psiquiatrica:
astenia,depresion

Deterioro afectivosocial: apatia

Problemas diagnosticos: la
anorexia y la fatiga secundaria a
adenomas de crecimiento lento
recuerdan la depresion involutiva




Hipo-paratiroidismo

Clinica organica: hiperreflexia,
espasmos, tetania

Clinica Psiquiatrica: la enfermedad
puede causar ansiedad, hiperactividad e
irritabilidad, o depresion, apatia y
retraimiento social

Deterioro afectivosocial: puede
evolucionar a psicosis toxica: confusion,

desorientacion y obnubilacion del
SEensorio

Problemas diagnosticos: ninguno,
enfermedad rara, excepto despues de la
cirugia




Hiper-adrenalismo:
Enfermedad de Cushing

Clinica organica: Aumento de peso,
alteracion del tejido adiposo, tendencia
a la fatiga
Clinica Psiquiatrica: variada; depresion,
ansiedad, trastorno del pensamiento
con delusiones (ideas delirantes)
somaticas

Deterioro afectivosocial:
excepcionalmente comportamiento
aberrante

Problemas diagnosticos: lIas ideas
delirantes somaticas extranas
recuerdan un cuadro psicotico




Insuficiencia corticosuprarrenal:
Enfermedad de Addison

Clinica organica: Perdida de peso,
hipotension, pigmentacion cutanea
Clinica Psiquiatrica: Depresion
(negativismo, apatia); trastorno del
pensamiento (suspicacia)

Deterioro afectivosocial: Psicosis toxica,
confusion y agitacion

Problemas diagnosticos: Fase inicial
prolongada; Ia perdida de peso, Ia
apatia y el abatimiento recuerdan una
depresion involutiva




Porfiria
intermitente aguda

Clinica organica: Crisis abdominales,
parestesias, debilidad

Clinica Psiquiatrica: Ansiedad severa de
comienzo subito; fluctuaciones animicas

Deterioro afectivosocial: estados
extremos de excitacion o retraimiento
social, estallidos emocionales o de ira

Problemas diagnosticos: Suelen tener
modos de vida totalmente neuroticos;
las crisis recuerdan reacciones de
conversion o crisis de ansiedad




Anemia perniciosa:

anemia de Addison
Clinica organica: perdida de peso,
debilidad, glositis, neuritis de las
extremidades

Clinica Psiquiatrica: depresion
Deterioro afectivosocial: eventual dano

cerebral con confusion y perdida de la
memoria

Problemas diagnosticos: fase inicial
prolongada a veces muchos meses:
facilmente se confunde con depresion
involutiva, /a normalidad de. las
primeras pruebas hematicas puede
conducir a engano




Degeneracion hepatolenticular:
Enfermedad de Wilson

Clinica organica: sintomas hepaticos y
extrapiramidales

Clinica Psiquiatrica: fluctuaciones
animicas subitas y variables; estallidos
deira

Deterioro afectivosocial: eventual dano
cerebral con perdida de la memoria 'y
descenso del CI.; beligerancia

Problemas diagnosticos: En Ia
adolescencia tardia puede recordar la
tormenta adolescente, incorregibilidad
0 esquizofrenia




Hipoglucemia:
adenoma de las Celulas de los islotes de Langerhans

Clinica organica: Temblores, sudoracion,
hambre, fatiga, mareos

Clinica Psiquiatrica: Ansiedad con temor
y terror, depresion con fatiga

Deterioro afectivoesocial: Agitacion,
confusion; eventual dano cerebral

Problemas diagnosticos: Puede simular
crisis de ansiedad o alcoholismo agudo;
el comportamiento extrano puede
llamar en exceso la atencion
apartandola de los sintomas somaticos




Tumor intracraneal

Clinica organica: cefalea, vomitos,
edema de papila, alt. equilibrio

Clinica Psiquiatrica: variados:
depresion, ansiedad, cambios de
personalidad

Deterioro afectivosocial: perdida
de la memoria, el juicio y la
autocritica; obnubilacion de la
conciencia

Problemas diagnosticoes: el tumor:
puede no causar sintomas
tempranos, segun su localizacion




Carcinoma de pancreas

Clinica organica: perdida de peso, dolor
abdominal, debilidad, ictericia

Clinica Psiquiatrica: depresion,
sensacion de desastre inminente, pero
sin sensacion de culpa severa

Deterioro afectivosocial: perdida de
Impulsos y motivaciones

Problemas diagnosticos: fase inicial
prolongada; edad y sintomas
exactamente similares a los de Ia
depresion involutiva




Feocromocitoma

Clinica organica: Cefaleas, sudoracion
durante las crisis hipertensivas
Clinica Psiquiatrica: Ansiedad, panico,
temor, aprension, temblores

Deterioro afectivosocial: Incapacidad
funcional durante las crisis

Problemas diagnosticos: Sintomas
clasicos de crisis de ansiedad; Ia
normalidad de los controles periodicos
de la presion arterial puede desalentar
otros estudios




Esclerosis multiple

Clinica organica: Perdidas motrices y
sensoriales

Clinica Psiquiatrica: cambios de
personalidad, fluctuaciones animicas,
depresion; rara vez leve euforia

Deterioro afectivosocial:
comportamiento inadecuado a causa de
los cambios de personalidad

Problemas diagnosticos: fase inicial
prolongada, los primeros sintomas
neurologicos pueden simular histeria o
trastornos de conversion




Lupus eritematoso sistémico

Clinica organica: multiples sintomas
cardiovasculares, genitourinarios,
gastrointestinales y de otros sistemas

Clinica Psiquiatrica: variados: trastorno
del pensamiento, depresion, confusion.

Deterioro afectivosocial: psicosis toxica
no relacionada con corticoterapia

Problemas diagnosticos: Fase inicial
prolongada, a veces muchos anos; el
cuadro psiquiatrico varia con el paso:del
tiempo; el trastorno de pensamiento
recuerdaun cuadro pscotico




psicopatologia

Asma

Diabetes

Enfermedades oncologicas
Epilepsia

Enf. inflamatoria cronica intestinal
Fibrosis quistica

Enfermedades cardiacas



Enfermedades organicas que habitualmente
presentan sintomas psiquiatricos

LOS NINOS Y ADOLESCENTES CON ENFERMEDADES
CRONICAS SUFREN ESTRESORES Y PREOCUPACIONES
VITALES SIMILARES CUYO AFRONTAMIENTO ADECUADO
SUPONE UN PROCESO DE ADAPTACION Y LA NECESIDAD
DE CONSIDERAR EL MANEJO DE ASPECTOS

PSIQUIATRICOS, PSICOLOGICOS Y SOCIALES



psicopatologia

Parametros de la discapacidad
Limitacion funcional

Gravedad de la enfermedad
Origen genético

Retraso de crecimiento intrauterino, prematuridad
y bajo peso al nacimiento

Abuso prenatal por toxicos

Estresores psicosociales ( absentismoescolar,
limitacion de la actividad fisica,etc )



psicopatologia

Temperamento

Capacidad social y académica
Motivacion

Autoestima

Aptitudes para la resolucion de problemas
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psicopatologia

ANSIEDAD
Diabetes
Enfermedades oncologicas
Epilepsia
Enf. inflamatoria cronica intestinal
Fibrosis quistica
Enfermedades cardiacas



psicopatologia

Asma

ANSIEDAD
Enfermedades oncologicas
Epilepsia
Enf. inflamatoria cronica intestinal
Fibrosis quistica
Enfermedades cardiacas



psicopatologia

Asma
Diabetes

Epilepsia

Enf. inflamatoria cronica intestinal
Fibrosis quistica

Enfermedades cardiacas



psicopatologia

Periodo diagnostico:

ANSIEDAD

Periodo de desarrollo de la enfermedad:
DEPRESION

Periodo terapeutico (quimioterapia):
ALTERACIONES DEL COMPORTAMIENTO
SOMATIZACIONES



psicopatologia

Asma
Diabetes
Enfermedades oncologicas

TRASTORNOS DEL COMPORTAMIENTO
TRASTORNOS DE LA PERSONALIDAD
AFECTACION PSICOCOGNITIVA
(Fenobarbital,fenitoina y carbamacepina)
Enf. inflamatoria cronica intestinal
Fibrosis quistica

Enfermedades cardiacas



psicopatologia

Asma
Diabetes

Enfermedades oncologicas
Epilepsia

ANSTIEDAD Y- DEPRESION
Fibrosis quistica
Enfermedades cardiacas



psicopatologia

Asma

Diabetes

Enfermedades oncologicas
Epilepsia

Enf. inflamatoria cronica intestinal

ANSITEDAD
Enfermedades cardiacas



psicopatologia

Asma

Diabetes

Enfermedades oncologicas
Epilepsia

Enf. inflamatoria cronica intestinal
Fibrosis quistica



psicopatologia

Trastornos adaptativos con:

Sintomatologia ansiosa y depresiva y/o
Ateraciones conductuales



Trastorno de conversion

Trastorno dismorfico corporal
(dismorfofobia)

Hipocondria
Trastorno por somatizacion

Signos y sintomas fisicos asociados con
trastornos psicologicos clasicos

Signos y sintomas fisicos asociados con el
abuso de sustancias psicoactivas



Trastorno de conversion

Alteracion de una funcion fisica que
sugiere un trastorno organico

Es expresion de un conflicto psicologico
(afonia psicogena)

Los sintomas no siguen las vias
heuroanatomicas conocidas

Las alteraciones tienen un caracter
simbolico

Hay siempre grandes beneficios
secundarios



Dismorfofobia:
trastorno dismorfico corporal

Preocupacion que un individuo de
aspecto y configuracion normal

Siente hacia una parte de su cuerpo

Defecto fisico imaginario
= (orejas, nariz, vello, etc.)



Hipocondria

Preocupacion excesiva por
enfermedades somaticas imaginarias
A pesar de las evidencias objetivas
de lo contrario

= Temor a padecer un tumor

= a pesar de que las pruebas realizadas
sean normales



Somatizacion

Signhos y sintomas somaticos y fisicos
recurrentes

Sin una base organica

Persisten a pesar de no existir
ninguna evidencia de su existencia
en ninguna exploracion



Tratamiento (1)

Se requiere un tratamiento combinado
= con el pediatra segun corresponda o ambos
= El pediatra atiende los aspectos fisicos y el

psiquiatra los psiquiatricos

La psicoterapia de apoyo:
= es de gran utilidad,

= permite expresar todos los temores
respecto a la enfermedad,

= especialmente las fantasias de muerte.

= muchos pacientes tienen necesidad de
dependencia



Tratamiento (2)

Psicoterapia introspectiva dinamica:
= explora los conflictos inconscientes
= en relacion con el sexo 'y la agresion.

n exgmina_ la ansiedad asociada con factores de estres
existencial

Psicoterapia de grupo:
= pacientes con trastornos equivalentes

Psicoterapia cognitiva-conductual
especifica en clinica emocional'y afectiva

Farmacoterapia de indicacion limitada:
= ansioliticos, antidepresivos y antipsicoticos
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