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8.1 Generalidades.

El termino “psicosis” se emplea para referirse a aquellos trastornos de la mente
caracterizados por una perdida de contacto con la realidad. Cuando una persona sufre
este tipo de trastorno se dice que ha tenido un “episodio psicotico™.

CLINICA DEL SISTEMA NERVIOSO
RENOVAR S.AS.

—
B NIT 822.001.338-0



8.2 Definicion.
La psicosis es un sindrome en el cual los pensamientos, la respuesta afectiva, la

capacidad para comunicarse y relacionarse con los demas, estan lo suficientemente
deteriorados como para interferir notablemente con la evaluacion adecuada de |a realidad
circundante; por lo tanto quienes la padecen comienzan a sentir, pensar y hablar de forma

diferente a como lo hacian antes. Lo que caracteriza al sindrome psicotico es |la ruptura /
con la realidad.
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8.3 Epidemiologia.

La psicosis afecta principalmente a los jovenes adultos y es bastante comun. Cerca de 3
de cada 100 jovenes sufriran un episodio psicotico, lo cual significa que entre este sector
de la poblaciéon la psicosis es mas comun dque la diabetes. La mayor parte de los
afectados consigue una plena recuperacion del trastorno. La psicosis puede afectar a
cualquiera, y como toda enfermedad, es susceptible de tratamiento.
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8.4 Etiologia.

Puede resultar util clasificar la psicosis en dos categorias de acuerdo a su etiologia:

a)

D)

Psicosis organicas o secundarias: reconocen su origen en una anomalia
cerebral que puede ser explicada desde el punto de vista estructural y/o
metabdlico. Es decir, existen elementos objetivos y evidentes de un darfio
en el tejido cerebral o hay evidencias de alguna enfermedad que pueda
explicar los sintomas.

Psicosis funcionales o primarias: se originan de disfunciones
neurogquimicas de manera que en su extremo final las lesiones
estructurales y/ metabdlicas. Hay evidencias de que los factores genéeticos
cumplen un papel importante en la etiologia de estas psicosis. Las psicosis
funcionales mejor estudiadas desde el punto de vista biomédico son las
esquizofrenias vy los trastornos bipolares.
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Factores detonantes o desencadenantes: son los factores que precipitan la aparicion
de l|la psicosis en una persona con predisposicion genetica, los cuales comprenden
factores de riesgo psicosocial como el consumo de sustancias psicoactivas, o cualquier
estrés importante en la vida de una persona, como perder el empleo, dificultades
economicas, problemas de relaciones interpersonal, duelo, violencia entre otros.
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8.5 Clasificacion.

Psicosis aguda

F23.0 Trastorno psicoético agudo polimorfo sin sintomas de esquizofrenia. /
F23.1 Trastorno psicoético agudo polimorfo con sintomas de esquizofrenia.

F23.2 Trastorno psicético agudo de tipo esquizofrenico.

Psicosis cronica

F 20 Esquizofrenia

F 21 Trastorno esquizotipico

F 22 Trastorno de ideas delirantes persistentes.
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Tabla 13. Guia para la intervencion de psicosis.

Psicosis

Mivel de atencion

Intervenciones Primer nivel | Segundo nivel Tercer nivel
UCSF (Atencion
especializada)
Anamnesis B I E HG UHSM HNBB HNP
Atenda al usuano/a con calidad y calidez. X A X X X X X
Busque los siguientes sintomas:
La psicosis esta caractenzada por distorsiones del pensamiento y de la | X A X X b X X

percepcion, asi como también por un conunto de emociones
inapropiadas o imitadas. Puede presentar lenguaje incoherente o 1logico.
Tambien se pueden presentar alucinaciones (escuchar voces o ver cosas
que no existen), estado delirante (creencias fijas, falsas e idiosincrasicas)
0 recelo excesivo e Injustiicado. Se pueden observar anormalidades
graves de conducta, tales como conducta desorganizada, agitacion,
excitacion e inactividad o actividad excesiva. También se pueden detectar
alteraciones de las emociones, tales como apatia pronunciada o
incoherencia entre la emocion expresada y el afecto observado (por
ejemplo, entre las expresiones faciales y el lenguaje corporal).
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Exploracion fisica

Descartar condiciones fisicas y de consumo de sustancias que pueden
causar signos y sintomas similares a la psicosis.

Exploracion mental

- Alteraciones de |la conducta (intabihdad, agresividad,
comportamiento desorganizado).

- Afecto: apatia, embotamiento, incoherencia entre la emocion
expresada y el afecto observado.

- Fensamiento: ilogico, con alteraciones en el curso, ideas delirantes.

- sensopercepcion: pseudoalucinaciones y alucinaciones.
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- S ENSOPRDETCCDUILTN . PSCUUUdIUCITNTIAGUINES Y dIUCITNTECIONES.

Diagnﬁsti:n

__Criterios diagnosticos

Trastornos psicoticos agudos y transitorios.

Grupo heterogéneo de trastornos caractenzados por el inicio agudo de
sintomas psicoticos tales como deas delirantes, alucinaciones vy

alteraciones en la percepcion, y por la grave perturbacion del
comportamiento ordinario. El inicio agudo se define como un desarrollo “in

crescendo” de un cuadro clinico claramente anormal en unas dos

semanas o menos. Para estos trastornos no hay pruebas de causa
organica. A menudo hay perplejidad y desconcierto, pero la desorientacion

en tiempo, lugar y persona no son lo suficientemente persistentes o
graves para justificar un diagnostico de delinum de causa organica.

Habitualmente se produce una recuperacion completa en pocos meses, a
menudo en pocas semanas e incluso dias. 51 el trastorno persiste hay que

cambiar el diagnostico.
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- SENSUPCTCCRUCIUN . PSCUUUAIUCITTAUIONCS Y dIUCINdCIONES.

Diag nostico

__Criterios diagnosticos

Trastornos psicoticos agudos y transitorios.

Grupo heterogéneo de trastornos caractenzados por el inicio agudo de
sintomas psicoticos tales como 1deas delirantes, alucinaciones vy

alteraciones en la percepcion, y por la grave perturbacion del
comportamiento ordinario. El inicio agudo se define como un desarrollo “in

crescendo” de un cuadro clinico claramente anormal en unas dos

semanas o menos. Para estos trastornos no hay pruebas de causa
organica. A menudo hay perplejdad y desconcierto, pero la desorientacion
en tlempo, lugar y persona no son lo suficientemente persistentes o
graves para justificar un diagnostico de delinum de causa organica.
Habitualmente se produce una recuperacion completa en pocos meses, a
menudo en pocas semanas e incluso dias. 51 el trastorno persiste hay que
cambiar el diagnostico.
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b)

d)

acompanan de ideas delirantes (que pueden ser fugaces o poco
estructuradas) sin un contenido afectivo claro, o cuando se
acompanan de ideas sobrevaloradas persistentes.

Neologismos, interceptacion o bloqueo del curso del
pensamiento, que dan lugar a un discurso Incoherente o©
iIrrelevante.

Conducta catatonica, tal como excitacion, posturas
caracteristicas o flexibiidad cerea, negativismo, mutismo vy
estupor.

Sintomas “negativos”, tales como marcada apatia, pobreza del
discurso y embotamiento o incongruencia de las respuestas
emocionales.

@ CLINICA DEL SISTEMA NERVIOSO
RENOVAR S.A.S.

i
B NIT 822.001.338-0




Ll R LR LA Lo ) L

Trastorno esquizotipico

1. El sujeto debe haber manifestado, de forma continua o

reiterada, durante un periodo de la menos dos afos, al menos
cuatro de las siguientes caracteristicas:

Afectividad inapropiada o constrenida, con un aspecto frio y distante.
Comportamiento o aparencia extrafios, excentncos o peculiares.
Contacto personal empobrecido y tendencia al retraimiento social.

Creencias extranas o pensamiento magico, que influyen en el
comportamiento y son inconsistentes con las normas subculturales.
Suspicacia o ideas paranoides.

Rumiaciones sin resistencia interma, a menudo con contenidos
dismofobicos, sexuales o agresivos.

Expenencias  perceptivas  Inusuales, incluyendo  ilusiones
somatosensonales (corporales) u otras, despersonalizacion o des
realizacion.

Fensamiento vago, circunstancial, metafonco, muy elaborado y a
menudo estereotipado, que se manifiesta por un discurso extrano o
de otras formas, sin llegar a la incoherencia burda.

Episodios casi psicoticos ocasionales y transitorios con ilusiones
iIntensas, alucinaciones auditivas o de otro tipo e ideas deliroides,
que habitualmente se producen sin provocacion externa.

2. El sujeto nunca debe haber cumplido criterios de algan trastomao
en F20 (esquizofrenia).
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Trastorno de ideas delirantes persistentes

Trastorno caractenzado por el desarrollo de una idea delirante o una sene
de Iideas delirantes relacionadas entre si, que habitualmente son
persistentes y a veces persisten toda la vida. El contenido de la idea o
Ideas delirantes es muy vanable.

La presencia de alucinaciones auditivas claras y persistentes (voces), de
sintomas esquizofrénicos, tales como ideas de control y un afecto
marcadamente embotado, o de pruebas definidas de enfermedad
cerebral, son todos incompatibles con este diagnostico.

a) Presencia de una idea delirante o una sene de ideas delirantes
relacionadas entre si, diferentes a las enumeradas como tipicas de la
esquizofrenia, es decir que no son completamente imposibles o
culturalmente inapropiadas (persecucion, grandiosidad,
hipocondriacas, de celos o eroticas).

b) Las ideas delirantes del crniteno A, deben estar presentes durante al
menos tres meses.

c) No se cumplen los cntenos generales de esquizofrenia.

d) No debe haber alucinaciones persistentes de ningun tipo (pero puede
haber alucinaciones auditivas ocasionales y transitonas que no sean
en tercera persona o comenten la propia actividad).

e) Puede haber sintomas depresivos de forma intermitente, siempre
que las i1deas delirantes persistan durante los penodos que no hay
alteraciones del animo.

f)  No debe haber pruebas de ningun trastorno mental organico pnmano
o secundano, ni de un trastorno psicotico debido al consumo de
sustancias psicoactivas.
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Pruebas de laboratorio (para descartar otras condiciones fisicas) B I E HG UHSM HNBB HNP

- Hemograma X X bt X
- Glicemia

- Fruebas tiroideas
- Electrolitos

- Fruebas hepaticas
- Fruebas renales
- Examenes toxicologicos

CLINICA DEL SISTEMA NERVIOSO
RENOVAR S.AS.

i
g NIT 822.001.338-0




e AN T BN B T l.!.r'Jl.l'n.r!.r'l"-l'Hl'l.rU-\_li

Pruebas de gahinete

- Electrocardiograma
- Radiografia de Torax

- Electroencefalograma
- TAC cerebral

g

oKoRE K XK

> X

Pruebas psicomeétricas

- Test de personalidad Mini-Mult 82
- Test de Millon

- Test de Bender.
- Escala PANSS (sintomatologia negativa y positiva de esquizofrenia)

>
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Diagnostico diferencial

Trastorno afectivo de tipo depresivo o maniaco, trastornos esquizo- | X
afectivos, trastornos delirantes, trastornos mentales organicos asociados a
disfuncion cerebral, trastornos mentales y de comportamiento asociados a
consumo de sustancias psicoactivas.
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Tratamiento

El plan de tratamiento debe ser individualizado e interdisciplinano y debe
incluir los siguientes aspectos fundamentales:

Farmacologico

Fase aguda.

Frescnbir un medicamento antipsicotico a la vez, comenzar con dosis
bajas y aumentarlas lentamente con el fin de reducir la apancion de los
efectos secundanos (sintomas extrapiramidales, sedacion, hipotension
ortostatica, sindrome neuroleptico maligno), hasta llegar a la dosis
terapeutica mas baja.

Se recomienda usar los siguientes farmacos orales:

- Halopendol 5-20 mg/dia repartido en dos o tres dosis.
- Clorpromazina 300-800 mg/dia repartido en dos o tres dosis.

- Olanzapina 10-20mg/dia en una o dos dosis.
- Risperidona 2-8 mg/dia en dos dosis™

Frocurar suministrar el medicamento a una dosis optima por lo menos
durante 4 semanas antes de considerarla inefectiva.

Considere el tratamiento intramuscular agudo solamente si el tratamiento
oral no es posible. Debe evaluar estado de conciencia y signos vitales
previamente, sI estos se encuentran en parametros normales,
administrar:

- Halopendol 5 a 10 mg IM
- Clorpromazina 50 a 100 mg IM
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Fase de estabilidad y mantenimiento:
La esquizofrenia, el trastorno esquizotipico y el trastorno por ideas
delirantes persistentes suele ser enfermedades cronicas y requiere
tratamiento prolongado con medicacion antipsicotica para disminuir el
rnesgo de recaidas. 51 un paciente ha permanecido estable durante cerca
de 1 afo, entonces se puede reducir gradualmente la dosis de la
medicacion hasta la dosis minima eficaz a razon de un 20% cada mes.
Las estrategias para reducir la dosis se deben individualizar segun la
intensidad de los episodios anteriores, la estabilidad de los sintomas vy la
tolerabilidad de la medicacion®™
Fara usuanos con poca adherencia al tratamiento oral puede ser
recomendable el uso de antipsicoticos de deposito o de larga accion, los
cuales se administran por via intramuscular, una dosis cada dos a cuatro
semanas. Puede utilizarse:
- Decanoato de flufenazina 25-50 mg IM cada dos semanas o©
mensual.
Fara el caso de la esquizofrenia refractana a los antipsicoticos, la
alternativa terapéutica es el uso de clozapina 100-600 mg/dia. Esta debe
ser prescrita por especialista por el nesgo de apancion de sus efectos
secundarios entre ellos la agranulocitosis por lo que se recomienda
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Ahnr:laje psic osocial

HG

UHSM

HNEBEB

HNP

Psicoeducacion

Mensajes para la persona con psicosis, hacer énfasis en:

La mmportancia de continuar las actividades sociales, educativas vy
ocupacionales usuales, en la medida de lo posible.

El sufnmiento y los problemas se pueden mitigar con el tratamiento.

La importancia de tomar los medicamentos.

El derecho de |la persona a ser tomada en cuenta para todas las
decisiones que tienen que ver con su tratamiento.

La importancia de permanecer saludable (por ejemplo, dieta saludable,
permanecer fisicamente activo, mantener la higiene personal).
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Mensajes para los familiares de las personas con esquizofrenia y
otras psicosis cronicas.

Comprender los sintomas de la enfermedad.

La persona con esquizofrenia a menudo no acepta que esta enferma y
algunas veces puede ser hostil.

Se debe enfatizar la importancia de reconocer recaidas/empeoramiento
de los sintomas y de volver a la re - evaluacion.

Se debe recalcar la importancia de incluir a la persona en actividades
familiares y en otras actividades sociales.

Los familiares deben evitar expresar criticas constantes o severas u
hostiidad hacia la persona con esquizofrenia.

Las personas con esquizofrenia a menudo son discniminadas, sin
embargo,

Deben disfrutar de los mismos derechos que todas las demas personas.
Una persona con psicosis puede tener dificultad para recuperarse o para
desenvolverse en ambientes de vida diana o de trabajo estresantes.

Es mejor que la persona tenga un empleo o, bien, que se mantenga
significativamente ocupada.

En general, es mejor que la persona viva con famiiares o miembros

de la comunidad en un ambiente comprensivo fuera de los entornos
hospitalanos. Se deben evitar periodos prolongados de hospitalizacion.
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Psicoterapias de apoyo.

Fuede consistir en asesoramiento, tranguilizacion, educacion, modelado,
fijacion de limites y analisis de realidad.

Grupos de apoyo.

Fara apoyo, informacion, educacion a usuarnos y familias.

Terapia familiar.

Las técnicas de terapia de familia pueden reducir de forma significativa
las tasas de recaida del usuario con esquizofrenia de la familia. La
expresion emocional intensa de la familia se puede reducir a través de la
terapia familiar.

FAunscasian an canacidadas eacialase Para mainrar lne dAaficrite cnrialac

CLINICA DEL SISTEMA NERVIOSO
RENOVAR S.AS.
NIT 822.001.338-0




Educacion en capacidades sociales. Fara mejorar los déficits sociales
como el escaso contacto ocular, la falta de relacion, las percepciones
iInadecuadas de los demas y la incorreccion social.

Facilitar la rehabilitacion y reinserciéon en la comunidad.

Facilite el enlace con los recursos sanitanos y sociales disponibles para
satisfacer las necesidades fisicas, sociales y de salud mental del usuarno
y su familia.

Motive activamente a la persona a reiniciar actividades sociales,
educativas y ocupacionales, segun corresponda, e informe a los
familiares sobre ello.

Facilite la inclusion de la persona en actividades economicas y sociales,
incluyendo el empleo con apoyo social y culturalmente apropiado.

Trabaje con las instituciones locales v la red para para explorar las
oportunidades de empleo o educativas, sobre la base de las necesidades
_y el nivel de habilidad de la persona™
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Criterios de referencia a segundo y tercer nivel de atencién B |1 E HG UHSM | HNBB | HNP
- Deteccion precoz de casos X A X

- Apoyo diagnostico X X X

- Tratamiento farmacologico. X X X X X X
- Resistencia a tratamiento farmacolagico (6-8 semanas sin mejoria) X X X
- Comorbilidad psiguiatrica. X X
- Casos resistentes a tratamientos establecidos. X X
- Fsicoterapias de apoyo A X X X X
- Fsicoeducacion X X X X X X X
- Terapia familiar X X X X X X X
- Grupos de apoyo X | X | X | X X X X
- Rehabilitacion y reinsercion. ¥ ¥ X

- Seguimiento comunitario X X X
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Criterios de seguimiento

Las personas con psicosis requieren de constante seguimiento.

El seguimiento nicial debe ser lo mas frecuente posible, incluso
dianamente, hasta que los sintomas agudos comiencen a responder al
tratamiento.

Una vez que los sintomas hayan respondido, se recomienda un
seguimiento bimensual o tnmestral basado en la necesidad clinica y los

factores de wviabiidad, tales como la disponibiidad de personal, de
consulta, la distancia desde la clinica, etc.

En cada sesion de seguimiento, evalle los sintomas, efectos secundarnos
de los medicamentos y la adherencia al tratamiento. Es frecuente la falta
de adherencia al tratamiento y la participacion de los cuidadores durante
dichos periodos es fundamental.

Debido a que se trata de una condicion cronica, la persona con psicosIs
debe bnndarse seguimiento. Para efectos de onentar al personal clinico
se propone el siguiente plan de seguimiento a cinco anos mediante un

plan individualizado que contemple, entre otras, las siguientes opciones
terapeuticas:
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. Cumplimiento de tratamiento farmacoloégico: para tal efecto

la persona con psicosis debe ser evaluada por psiquiatra al
menos cuatro veces al ano, con el objetivo de venficar el control

de los sintomas, adherencia al tratamiento, apancion de efectos

adversos e identificar signos tempranos de cnsis para prevenir

recaidas.

Recomendaciones:

- Las personas que expenmentan una mejoria de los
sintomas agudos con la medicacion antipsicotica deberian
continuar recibiendola al menos el afo siguiente a la
estabilizacion para prevenir recaidas.

- La dosis de mantenimiento de la medicacion antipsicotica
debe seqguir la estrategia de la dosis menor efectiva.

- la terapia antipsicotica de liberacion prolongada
(decanoato de flufenazina) de mantenimiento deberia ser
considerada para personas que ftienen dificultad en el
cumplimiento de la medicacion oral.

- Ademas, se debe considerar que las personas con psicosis
pueden expenmentar, de forma clinicamente significativa y
persistente, sintomas de ansiedad, depresion y hostilidad,

deberian recibir farmacoterapia coadyuvante especifica
para estos sintomas, si no hay contraindicaciones.
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" Hospitalizacion parcial (en situacion de crisis):
En caso de presentar crnisis agudas se debera considerar el ingreso

hospitalano en un Hospital General con psiquiatra el tiempo necesano
para la resolucion de la cnsis y posternior reformulacion de plan

- Iindividualizado de manejo.

" Terapias individuales y grupales:

Que empleen combinaciones bien establecidas de apoyo, educacion vy
metodologias de entrenamiento de habilidades conductuales y cognitivas,
para mejorar el funcionamiento personal y social, facilitar el entendimiento
(insight), modificacion del comportamiento con técnicas psicologicas vy
favorecer la adherencia a los tratamientos.
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. Participacion en terapia ocupacional y/o rehabilitacion
vocacional
Para habilitar al paciente en las competencias basicas para el

afrontamiento del estrés desde las areas ocupacionales acordes a la
realidad propia de la persona, fortaleciendo y manteniendo las

capacidades y habilidades sociales previamente adquindas, adquinendo

nuevas y facilitar asi el proceso de adaptacion y reinsercion de la persona
con psicosis a la comunidad vy vida laboral.
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. Intervencion familiar:
A los usuarios que tienen un contacto continuo con sus familiares se les
debe ofrecer una intervencion psicosocial familiar que proporcione una

combinacion de educacion acerca de la enfermedad, apoyo familiar, y
entrenamiento en habiidades de comunicacion y de resolucion de
problemas. Incorporar a estrategia De Familia a Familia.

. Evaluacion y seguimiento del plan individualizado:
Utihizar la escala HoNos para evaluacion. Se recomienda su aplicacion
cada afo.

. Alta:
Se debera considerar el alta por equipo multidisciplinano de las UHSM y
HNP al mantener la persona una remision total de los sintomas por 5 anos
|y alcanzar reincorporacion familiar, laboral y social
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Medidas preventivas y de educacmn en salud

La psicoeducacion a usuarios y familiares debe ir onentada a la reduccion
de factores de rnesgo de recaidas.

La identificacion e intervencion tempranas pueden mejorar la calidad de
vida de los pacientes con psicosis cronicas.

El tratamiento suele tener mas éxito cuando los sintomas del pnmer
episodio psicotico se tratan correcta y oportunamente.

La continuidad del tratamiento es crucial en aquellos pacientes a quienes
se les ha recetado medicamentos para la psicosis cronica.
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Tamizaje/
Deteccion precoz
UCSF BfI1/E

FLUJOGRAMA

Evaluacion integral
Historia clinica
Examen fisico y mental
UCSF IJE

l

Apoyo diagnostico
HG/UHSM

Trastornos
psicoticos agudos y
transitorios

Clasificar

Psicosis cronicas

4

Esquizofrenia

Trastorno de ideas
delirantes
persistentes

L

v

Trastorno
esguizotipico
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Valorar riesgo
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Valorar riesgo

l

i

Con conducta

Sin conducta auto/heterclitica

auto/heterolitica Agitacion
psicomotora
Tratamiento meadico Tratamiento

farmacologico y farmacologico y

psicosocial psicosocial

HG/UHSM HP

b

Seguimiento en primer nivel de atencion
UCSF B/I/E
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Abreviaturas

EVAD: esperanza de vida ajustada en funcion de la discapacidad.
HG: Hospitales Generales de Segundo nivel

HNBB: Hospital Nacional de Ninos Benjamin Bloom

HNP: Hospital Nacional Psiguiatrico

MINSAL: Ministerio de Salud de El Salvador

RIIS: Redes Integrales e Integradas de Salud

TAC: Tomografia Axial Computarizada

TDAH: Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad
TMC: Trastomo Mental Comun

TMG: Trastorno Mental Grave

UCSF: Unidad Comunitana de Salud Familiar

UCSF-B: Unidad Comunitana de Salud Familiar Basica
UCSF-E: Unidad Comunitaria de Salud Familiar Especializada
UCSF-I: Unidad Comunitaria de Salud Familiar Intermedia

UHSM: Unidad Hospitalaria de Salud Mental (en Hospital General de Segundo Nivel de
Atencion).
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DANDO TRAZABILIDAD A LA PRESENTACION SE
RECOMIENDA HACER LECTURA DE LA GUIA DE
PRACTICA CLINICA PSICOSIS, GUIAS CLINICAS
PARA LA ATENCION EN SALUD MENTAL Y
PSIQUIATRIA, MINISTERIO DE SALUD GOBIERNO
DE EL SALVADOR; PAG. 74-81




