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.
 ¿Cuándo hablamos de psicosis?

Manifestaciones principales de estados psicóticos. 



.
 DELUSIONES



.
 HALUCINACIONES



.
 PENSAMIENTO PRECATEGORIAL



.
 “SOÑAR CON LOS OJOS A BIERTOS”



.
 PERDIDA DE CONTACTO CON LA REALIDAD



.
 SON INDICADORES INESPECÍFICOS DE 

ENFERMEDAD MENTAL SEVERA



.
 La esquizofrenia es el trastorno mental mas devastador 

que afecta a niños y adolescentes



.
 Extremadamente rara antes de los 10 años, su 

incidencia crece a lo largo de la adolescencia y logra su 
pico máximo en la adultez temprana.



.
 Es muy importante Dx. Y Tto. Tempranos.



.
 Como antecedentes importantes:

 RETRASO EN DESARROLLO DE 
LENGUAJE,LECTURA Y CONTROL VESICAL



.
 20% DE CASOS DE ESQUIZOFRENIA 

ADOLESCENTE PRESENTAN RETRASO EN 
DESARROLLO MOTOR O DEL LENGUAJE



.
 INICIO INSIDIOSO

 DECLINACION LENTA PERO CONSISTENTE EN 
FUNCIONAMIENTO SOCIAL Y ACADEMICO



. 
 .CURSO CRONICO



..
 UN QUINTO SE RECUPERA



.
 UN TERCIO VA AL DETERIORO SEVERO



.
 CUANTO MAS TEMPRANO SE INICIA

PEOR PRONOSTICO



..
 EN GENERAL PEOR PRONOSTICO QUE T.       

AFECTIVO BIPOLAR



.
 A NIVEL FAMILIAR

ALTOS NIVELES DE EMOCION EXPRESADA



.
 INFLUYEN EN INICIO Y RECAIDAS



.DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

PSICOSIS

T A BIPOLAR

DEPRESION PSICOTICA

T.DEL DESARROLLO: AUTISMO

P. ESQUIZOTÍPICA



.
CONDICIONES ORGANICAS

DROGAS

EPILEPSIA

ENF. DE WILSON 



.
MANEJO
 Tratamiento especializado, multiprofesional

 Antipsicóticos

Tipicos

Atipicos



.

 INTERVENCION FAMILIAR

 Aceptación del problema.

FAMILIAS DE ALTO RIESGO. 



.
 ACOMPAÑAMIENTO

 SOLIDARIDAD

 EMPATIA



¡GRACIAS!



.

¡ GRACIAS!
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