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Importancia de aprender salud mental

Patologías
psiquiátricas

Somatización

Ausentismo laboral

Costos sistema salud

*Sufrimiento: paciente
y red de apoyo

Conocerlas

Identificarlas y 
tratarlas

Entenderlas y 
combatir prejuicios

Útil para la vida…



Tipos de trastornos

T. del ánimo

● Depresión
● T. bipolar
● Distimia
● T. adaptativo

T. psicóticos

● Esquizofrenia
● T. delirante
● T. esquizoafectivo
● Psicosis aguda

T. ansiosos

● T. pánico
● TAG
● TOC
● Fobia social
● Fobia simple
● Agorafobia
● TEPT
● T. estrés agudo
● T. adaptativo



Tipos de trastornos

T. somatomorfos

● T. somatización
● T. hipocondría
● T. por dolor
● T. facticio
● T. por simulación
● T. conversivo

T. alimentación

● Anorexia nervosa
● Bulimia nervosa

T. disociativos

● Amnesia disociativa
● Fuga disociativa
● Estupor disociativo
● Despersonalización
● Desrealización
● Sd. de Gánser
● Personalidad doble



Tipos de trastornos

T. por abuso
de sustancias

● Alcoholismo
● Bebedor 

problema
● Tabaquismo
● Adicción a 

drogas
● Consumo 

perjudicial

T. personalidad

● TP esquizoide
● TP paranoide
● TP limítrofe
● TP narcisista
● TP histriónico
● TP antisocial
● TP evitativo
● TP TOC
● TP dependiente
● TP evitativo



DSM y CIE

DSM

CIE

Manual diagnóstico y
Estadístico DSM IV; DSM V

Congreso Internacional
de Estadística CIE-10

Establecen criterios 
diagnósticos
para las distintas enfermedades



NEUROSIS PSICOSIS

Obsoleto

No pierde juicio
de realidad

Gran mayoría
de trastornos
psiquiátricos

Pierde juicio
de realidad

T. psicóticos
T. descompensados

Delirio
Alucinaciones
Graves alteraciones del 
comportamiento



NEUROSIS PSICOSIS

“Reconoce que 
puede que esté 
equivocado

“No entiende 
razones ni 
argumentos

Apodíctico

Ej.2. “Infidelidad”

Ej.1. “Tener enfermedad”

Ej.3. “Vacuna experimental”



DESCOMPENSANTES

Estrés
Descompensa
todos los T.
psiquiátricos

Fármacos,
drogas, etc.

COMPLICACIONES

Todos los T.
psiquiátricos

Se complican
con otros T.
psiquiátricos

● Depresión
● Ansiedad
● Psicosis

CASO: hombre con
clínica de depresión
que se agrava y
evoluciona con delirio



DESCOMPENSANTES

Estrés
Descompensa
todos los T.
psiquiátricos

Fármacos,
drogas, etc.

COMPLICACIONES

Todos los T.
psiquiátricos

Se complican
con otros T.
psiquiátricos

● Depresión
● Ansiedad
● Psicosis

CASO 2: mujer con
clínica de TEPT que
ahora se siente
deprimida



PSICOTERAPIA

Todos los T.
psiquiátricos

Algunos
requieren
fármacos

PT cognitivo conductual

“Conozca
y actúe”

● Rápida
● Primera línea

PT psicodinámica

Relación
con otros

● Cambios profundos
● Cara / lenta

PT sistémica / familiar

Red de apoyo ● Ideal en niños



PSICOEDUCACIÓN

Todos los T.
psiquiátricos

Y la vida en
general…



Trastornos anímicos



T. del ánimo

● Depresión
● Distimia
● Trastorno

bipolar
● Trastorno

adaptativo

Depresión

● Melancólica
● Atípica
● Psicótica
● Doble
● Mayor vs. menor
● Reactiva
● Recurrente
Diagnóstico clínico



Depresión



Depresión = Depresión mayor

Clínica >14 días

● Tristeza y/o anhedonia
● Cambios de peso
● Alteración del sueño
● Alteración concentración
● Ideas de muerte / suicidio

Llanto
Aislamiento
Desesperanza

Exámenes

● TSH (hipoT4)
● Hemograma (anemia)
● Glicemia (diabetes)

Tratamiento

Psicoterapia
Antidepresivos



Tipos de depresión



Melancólica

● La clásica
● Baja de peso e insomnio

IRS

Atípica

● Alza de peso
● Hipersomnia

● Craving dulces
● Intolerancia a rechazo

IMAOs

Psicótica

● Se agrega un
delirio (pierde
juicio de realidad)

Delirio de ruina
Delirio de culpa
Delirio de enfermedad

IRS + Antipsicóticos



Reactiva

● Tiene un gatillante
● Clásico del primer episodio

IRS

Recurrente

● Más de un
episodio

● Muchas veces
sin gatillante

IRS a permanencia

D. reactiva vs
T. adaptativo

● Intensidad
● Peso / sueño
● Ideas de muerte



Trastorno adaptativo



TRASTORNO ADAPTATIVO

Clínica

● Evento gatillante
● Síntomas depresivos
● Síntomas ansiosos
● NO cumple criterios de 

nada más
● Puede tener conductas 

desadaptativas

No cambia peso
Esperanzado

Puede evolucionar a 
depresión

Tratamiento

Psicoterapia

Supere la crisis



TRASTORNO ADAPTATIVO

Gatillantes: Crisis

NORMATIVAS NO NORMATIVAS

● Salir del colegio
● Entrar a trabajar
● Primer hijo
● Partida de hijos
● Muerte de padres

● Enfermedad
● Muerte hijo
● Ser despedido
● ¿Terminar relación?

¿Duelo normal? ● <1 año
● No cumple criterios

de ninguna patología



Casos



Depresión vs T. adaptativo

CASO 1: Paciente 50 años, su hijo se va a
vivir al extranjero. Presenta llanto
frecuente y se siente vacía.
Peso igual /baja de peso de 6 Kg / hace 7d

CASO 2: Paciente 30 años, despedida de su
trabajo. Está triste y angustiada. Tiene la
esperanza de encontrar uno nuevo.

CASO 3: Paciente 70 años, muere su hijo de
cáncer. Llora todo el día y ya no sale de su
casa. Se cree culpable de la muerte.



Distimia



DISTIMIA = Depresión menor

Clínica >2 años Adolescentes: >1 año

● Ánimo bajo / triste /
disfórico

● No cumple criterios de
depresión

Importancia:
● 2 años infeliz
● Mejor tratar

Exámenes Tratamiento

● Igual a depresión Depresión doble

Distimia + depresión



Trastorno bipolar



Trastorno Bipolar (TB)

Diagnóstico

● Al menos un episodio:
○ Maníaco
○ Hipomaníaco
○ Mixto

Causa genética:
Antecedentes

familiares

Clínica

● Manías / hipomanías
● Alternado con depresión
● Depresión grave / psicótica

Debuta
joven

Importancia:
● Contraindicación

Antidepresivos



TB

Episodio Maníaco Mínimo 4 días

● Ánimo expansivo /
irritable

● Verborrea
● Fuga de ideas /

distraibilidad
● Hiperactividad
● ↓ Necesidad sueño
● Actividades riesgosas

(sexo, compras,
inversiones, deportes)

Casos graves

Psicosis
Agitación

Hipomaníaco

Igual, pero más leve



TB

Episodio Maníaco Mínimo 4 días

● Ánimo expansivo /
irritable

● Verborrea
● Fuga de ideas /

distraibilidad
● Hiperactividad
● ↓ Necesidad sueño
● Actividades riesgosas

(sexo, compras,
inversiones, deportes)

Casos graves

Psicosis
Agitación

Mixto

Maníaco + depresión



TRATAMIENTO (TB)

Estabilizadores
del ánimo

A permanencia

Contraindica
todos los AD

Litio
Anticonvulsivantes

● Ác. Valproico
● CBZ
● Lamotrigina
¿Quetiapina /
olanzapina?

● Si agitación
psicomotora Haloperidol

5 mg im
Primera
medida



CASOS



Trastorno Bipolar

CASO 1: Paciente 18 años. Agresivo y
descontrolado. Habla mucho, dejando ideas

inconclusas. Dormía 4 horas diarias.
CASO 2: Paciente 40 años, personalidad
difícil. Está muy molesto con familiares,
porque no entienden sus negocios que

serán muy exitosos. Se va enojando con ud.

CASO 3: Paciente 25 años, está deprimido.
Refiere muchas deudas, porque hace 6
meses gastó todos sus ahorros: compró

auto, viajó y tenía 2 novias



INTENTO SUICIDA Y SUICIDIO



SUICIDIO

Intento → Medicamentos
Suicidio → Ahorcamiento

Santiago → Metro

Causas

● Depresión.
● TB
● T. psicóticos
● T. personalidad

(Cluster B) TP limítrofe
TP antisocial
TP histriónico
¿TP narcisista?



SUICIDIO

Intento → Medicamentos
Suicidio → Ahorcamiento

Santiago → Metro

Causas

● Depresión.
● TB
● T. psicóticos
● T. personalidad

(Cluster B)

Tratamiento

● Hospitalizar
● Tratar según tipo
● Tratar Enfermedad base

¿Sólo ideación?



TRASTORNOS ANSIOSOS



T. ansiosos

● T. pánico
● TAG
● Agorafobia
● Fobia social
● Fobia simple
● TOC
● TEPT
● T. estrés agudo
● T. adaptativo

Clínica general

● Angustia / ansiedad
● Algunos: crisis de 

pánico
● Evitación
● Sin causa orgánica
● Sin sustancias

Diagnóstico clínico



CRISIS DE PÁNICO



Crisis de pánico ● Es un síntoma
● No es una 

enfermedadClínica

● Inicio súbito
● Alcanza el máximo de 

síntomas en <10 min
● Miedo / ansiedad
● Muchos síntomas: 

palpitaciones, disnea, 
opresión precordial, 
vértigo, sudoración, 
despersonalización, etc.

Tratamiento
sintomático

BDZ

Vía rápida:
● Sublingual
● Endovenosa

Ej. Lorazepam, 
alprazolam, 
midazolam



TRASTORNO DE ANSIEDAD
TRASTORNO DE ANGUSTIA
TRASTORNO DE PÁNICO



T. ansiedad = T. pánico = T. angustia

Clínica

● Crisis de pánico recidivantes
● Sin causa explicada
● Ansiedad anticipatoria
● Miedo a la crisis (moririse, 

volverse loco, IAM, AVE)

Con o sin agorafobia

Exámenes

● EKG (FA o TPSV)
● TSH (hiperT4)
● Glicemia (hipoglic.)

Tratamiento

Crisis → BDZ
T. ans. → IRS



TRASTORNO DE ANGUSTIA / ANSIEDAD 
GENERALIZADA (TAG)



TAG

Clínica

● Expectación ansiosa
● Evitación (ej. salidas)
● “Algo malo va a pasar”
● Miedo a “todo” y “nada”

Nota

● No hace crisis
de pánico

Tratamiento

St. → BDZ
TAG → IRS



AGORAFOBIA



Agorafobia

Clínica

● Miedo a no recibir ayuda
● Evitación (ej. salir solo)
● Situaciones: muchedumbre, 

espacios cerrados, espacios 
abiertos, puentes, metro

¿TA +
agorafobia?

Nota

Etimología: miedo
a espacios abiertos

Tratamiento

St. → BDZ
Agoraf. → IRS



FOBIA SOCIAL
T. DE ANSIEDAD SOCIAL



Trastorno de ansiedad social

Clínica
● Ansiedad ante el juicio o escrutinio 

público
● Miedo al ridículo
● Situaciones: presentaciones, exámenes 

orales (comer en público)

Nota

● Sí tiene amigos / 
pareja

Tratamiento

PsicoT → Exp. Prog.
Grave → IRS

BDZ



TRASTORNO OBSESIVO COMPULSIVO 
(TOC)



TOC

Clínica

OBSESIÓN + COMPULSIÓN

Idea: causa ansiedad
● Intrusiva
● Parasitaria
● Recurrente

Acción: disipa 
ansiedad



TOC

Clínica

OBSESIÓN + COMPULSIÓN

Nota

● No psicótico

Nota II

● No hace crisis
de pánico

¿”voz interior”?



TOC

Clínica

OBSESIÓN + COMPULSIÓN

Contaminación
Duda

Pasará algo malo
Cualquiera

¿Sólo Obsesión
o Compulsión?

Limpieza
Corroboración

Rezar
Cualquiera

● No siempre 
relacionada

Tratamiento

St. → BDZ
TOC → IRS



TRASTORNO DE ESTRÉS 
POSTRAUMÁTICO (TEPT)
vs
TRASTORNO DE ESTRÉS AGUDO (TEAg)



TEPT vs TEAg

Clínica

● Evento gatillante
● Reexperimentación
● Embotamiento afectivo
● Hiperalerta
● Evitación

Recuerdos
Pesadillas

Se sobresalta

Tiempo

● TEAg: <4 sem
● TEPT: >4 sem

Tratamiento

TEAg → ¿BDZ?
TEPT → IRS, BDZ



FOBIA SIMPLE
FOBIA ESPECÍFICA



Fobia simple / específica

Clínica

● Miedo irracional a algo específico
● Crisis de pánico al exponerse
● Evitación
● Ej. arañas, ratones, perros, sangre, aviones, 

oscuridad, espacios cerrados.

Tratamiento

PsicoT → Ex. Prog.

Fobia vs
TEPT

TEPT → Reexperimentación 



Fobia simple / específica

Clínica

● Miedo irracional a algo específico
● Crisis de pánico al exponerse
● Evitación
● Ej. arañas, ratones, perros, sangre, aviones, 

oscuridad, espacios cerrados.

Tratamiento

PsicoT → Ex. Prog.

Fobia vs
T. pánico

T. pánico → Crisis sin gatillante 
(ej recuerdo)



TRASTORNOS PSICÓTICOS



Trastornos psicóticos

Pierden el juicio
de realidad



T. Psicóticos

● Esquizofrenia
● T. Delirante
● T. Ezquizo-

afectivo
● Psicosis

reactiva
● Psicosis

postparto

Esquizofrenia

● Paranoide
● Simple
● Residual
● Catatónica
● Hebefrénica

Dg: clínico

Fármacos: antipsicóticos
Típicos: Agudo

Atípicos: Crónico



ESQUIZOFRENIA



ESQUIZOFRENIA

Genética ADClínica

● Confunde Realidad exterior

Realidad interior



ESQUIZOFRENIA

Genética ADClínica

Síntomas
negativos,

deficitarios,
primarios

Síntomas
positivos,

productivos,
secundarios

Apatía
Aplanamiento afectivo

Abulia
Además: ineficiente

Delirios
Alucinaciones

Auditivas
Personificadas

“brota”
joven



TIPOS DE ESQUIZOFRENIA



Paranoide

● La clásica
● Síntomas (+) y (-)

Simple

● Sólo síntomas (-)

Residual

● Sólo síntomas (-)
● Pero con Tto

Catatónica

● St motores: Rigidez 
cérea, estupor 
catatónico

Hebefrénica

● Desorganizada
● Delirio raro y difícil de 

entender



PRONÓSTICO ESQUIZOFRENIA



Buen pronóstico Mal pronóstico

● Paciente
adaptado 
previamente

● Casado
● Profesional
● Inicio súbito de

los síntomas

● Muchos síntomas 
negativos / 
primarios

● EQZ catatónica y 
desorganizada

● Inicio larvado / 
insidioso de los 
síntomas

● Demora en el 
tratamiento



TRASTORNO DELIRANTE



TRASTORNO DELIRANTE

Clínica

● Delirio Sistematizado 
(bien explicado)

● >4 semanas: T delirante
● >3 meses: T. delirante crónico
● No afecta el resto de la vida

¿Diferencias
con EQZ?

● Alucinaciones
● St. Negativos
● Adolescente
● Antecedentes

familiares



TRASTORNO DELIRANTE

DELIRIO Apodíctico

Paranoide Me espían / Complot

Celos Mi pareja me es infiel

Erotomanía Está enamorado de mí

Daño Me odia y quiere dañar

Megaloman. Superpoder / Importan.



TRASTORNO DELIRANTE

DELIRIO Apodíctico

Enfermedad Tengo una enfermedad

Raros Lo que sea



TRASTORNO ESQUIZOAFECTIVO



T. ESQUIZOAFECTIVO

Clínica

Síntomas
anímicos

Síntomas
psicóticos

Simultáneos / alternados

Tipo depresión
Tipo Bipolar

Delirios
Alucinaciones

Tto.

AD
EA

Anti-
Psicot.

CASOS

St. anímico
2m: delirio Depre.

Psicót.



T. ESQUIZOAFECTIVO

Clínica

Síntomas
anímicos

Síntomas
psicóticos

Simultáneos / alternados

Tipo depresión
Tipo Bipolar

Delirios
Alucinaciones

Tto.

AD
EA

Anti-
Psicot.

CASOS

Clín. EQZ
3m: depresión EQZ



EPISODIO PSICÓTICO BREVE (REACTIVO)



EPISODIO PSICÓTICO BREVE

Clínica Alucinaciones
Delirio

Etc.● Puede tener gatillante
● >1 día
● <1 mes
● Se recupera por completo

Buen
pronóstico

Tratamiento

● Antipsicóticos
● Tto. causa

Buscar 
causa

Más
import.

● Exámenes
● Drogas
● Neuroimagen



PSICOSIS POSTPARTO



PSICOSIS POSTPARTO

Clínica

● Puerperio
● Precedida por 

inquietud, dificultad 
para dormir

Alucinaciones
Delirio

Etc.
Buen

pronóstico

Tratamiento

● Antipsicóticos

Buscar causa



TRASTORNOS CONVERSIVOS



Trastornos conversivos

Clínica

● Síntomas súbitos, de tipo 
neurológico, sin causa 
orgánica.

● Ej. pérdida de conciencia, 
convulsiones, ceguera, 
sordera, hemiplejia, etc.

● Puede no verse preocupado y 
generalmente no se golpea.

● Los síntomas pueden ser muy 
distintos a los reales.

Diagnóstico

Clínico

Tratamiento

Educar
Psicoterapia



TRASTORNOS DISOCIATIVOS



T. disociativos

● Amnesia disoc.
● Fuga disoc.
● Estupor disoc.
● T. identidad 

disociativa
● Desrealización
● Despersonalización
● Sd. Gánser

Clínica general

● Síntomas 
“psicológicos”

● Sin causa orgánica
● Asociados a estrés

Diagnóstico: clínico
Tratamiento

Educar / tranquilizar
Psicoterapia



TRASTORNOS DE ALIMENTACIÓN



T. Alimentación

● Anorexia nervosa
● Bulimia nervosa
● Otros

Diagnóstico:
Clínico

Tratamiento:
Multidisciplinario

● Dieta
● Psicoterapia
● ¿Fármacos?



ANOREXIA NERVOSA



Anorexia nervosa

Clínica

● Bajo peso (restricción en la ingesta)
● Preocupación excesiva por el peso
● Alteración percepción corporal
● Amenorrea ● Asociada a

TP TOC

Complicaciones

● Osteoporosis
● DHC
● Desnutrición

● Densitometría
● P. Hepáticas



BULIMIA NERVOSA



Bulimia nervosa

Clínica

● Atracones (pierde control sobre comida)
● Purga (vómitos, laxantes, ejercicio, dieta)
● Suelen tener sobrepeso / obesidad

● Asociada a
TP límite

Complicaciones

● Parotidomegalia
● Mallory Weiss
● Boerhaave

¿Fármacos?
● Antidepresivos

Ambulatorio


