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Psicosis

Actualmente a la locura, furor o vesania la llamamos psicosis, 0
sea disfuncidn de la psiquis. Y, de alguna manera hacemos
sin6énimos psiquis y mente. Por lo tanto, podemos acordar que
psicosis es la disfuncién de la mente.

De acuerdo con el desarrollo cientifico contemporineo
aseguramos que esa disfunci6n es debida a alteraciones severas
en la bioquimica cerebral de las 4reas correspondientes a los
procesos mentales como movimiento voluntario (conacidn),
memoria, orientacién, nivel de la claridad sensorial (o de la
conciencia). Sin embargo, lo mds llamativo es la alteracién del
pensamiento, tanto en su produccién como en el curso y el
contenido, y en la percepcién. El surgimiento de fenémenos
psiquicos, normalmente no existentes, muestra la gran
disfuncidn en el proceso productivo de ideas anormales, pérdida
del lenguaje inteligible, asi como alteraciones perceptivas
(ilusiones y las alucinaciones).

Segiin la causa se afiade una “cualidad especial”. Las psicosis
téxicas, ya sean de origen endégeno o exégeno, son temporales
y producen toda clase de sintomatologfa psic6tica con una
alteracion del estado de conciencia patolégica, E.E.G. y otros
exdmenes de laboratorio alterados.

Cuando la causa de disfuncién neuronal es por destruccién de las
mismas (demencias seniles, pre-seniles, vasculares, secundarias,
u otras enfermedades: degenerativas, infecciosas, tumores) lleva
el sello de ser progresiva. Propio de ellas es que al aumentar el
deterioro de las dreas cerebrales, los sfntomas psicéticos van
disminuyendo, y aumentando los de demenciacion.

En las psicosis paranoides puras, con una alteracién inica del
contenido del pensamiento como resultado adaptativo al perder
la capacidad de interpretar adecuadamente el medio circun-
dante, se hace en la forma particular de proyectar en los otros sus
apreciaciones personales, lanto sobre ellos, como sobre si mismo.

Las psicosis esquizofrénicas, probablemente de etiologias
miiltiples y combinadas, son producidas por unareal hecatombe
neurobioquimica y un vano intento adaptativo a diversos
niveles, de acuerdo con la filogenia cerebral: un cuadro explica-
tivo tipo paranoide; o un desorganizado en la hebefrenia; o, aiin
mds, uno regresivo en la catatonia, en la cual la actividad mental
se manifiesta en su funcién mas primitiva: la conacién o movi-

mientos voluntarios, que expresan lo que ya el pensamiento no
logra.

Asi como un t6xico exdgeno de accién temporal produce
cuadros psicéticos, alteraciones endégenas de neurotrasmisores
y de sus receptores, mayormente caracterizados por la dopa-
mina, la serotonina y la noradrenalina, el desbalance ocasiona
desde cambios de humor y 4nimo compatibles con la vida nor-
mal, hasta cuadros psicéticos desorganizados, en los cuales, la
fenomenologia cldsica ya no puede auxiliar con absoluta certe-
za, el diagnéstico diferencial de las distintas psicosis. Algunas
veces, por ser mds marcado el trastorno del pensamiento
(esquizofrenicos), o el factor afectivo, ya sea exaltado e irritable,
o disminufdo (trastornos bipolares) es posible efectuar un
diagnéstico diferencial entre ellos.

En condiciones crénicas como la epilepsia, con una continua
disfuncién eléctrica cerebral, se pueden llegar a producir
sindromes tanto esquizofreniformes como de tipo afectivo, no
como comorbilidad, sino como parte del trastorno comicial.

En el sindrome llamado depresién, la disfuncién que, como el
psicoandlisis dice, es la respuesta emocional a una pérdida (de
vinculo, de apoyo yoico, de elementos biolégicos, ya sean
estructurales o bioquimicos, etc.), si llega a proporciones que
hacen al cerebro disfuncionar como 6rgano, hard un cuadro
psicético, con los trastornos bdsicos de alteraciones del
pensamiento y de la percepci6n y con la caracteristica tonalidad
de tristeza patolégica. Asi, tenemos diferentes noxas que logran
alterar los mecanismos neurobioquimicos, al punto de hacer
disfuncionar las delicadisimas estructuras por medio de las
cuales trabaja la mente, de novisimo desarrollo filogenético, atin
no tan firmemente establecidas como funciones motoras,
sensitivas y reflejas bdsicas, sino en el nivel en que la mente ya
existe y nos hace ser personas, ser humanos, esa funcién con la
que yo escribo y usted me lee, y en ninguna otra criatura de la
creacion existe.

Con la psicosis se pierde la capacidad de evaluar la realidad
adecuadamente y escoger, con légica, las continuas opciones
que el vivir nos depara minuto a minuto, tomando decisiones
coherentes y constructivas, aunque algunas pueden ser correctas
y otras no. Es lo anterior volver al concepto de la forma tinica de
la psicosis “diferentes” expresiones de Hip6crates o de Falret?
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Las “expresiones” diferentes serian dadas por la causa, aunque
la disfuncién resultante sea muy parecida. Por la causa, por la
clinica, las diferenciamos, y asi podemos hacer una terapéutica
etiolégicamente orientada. De otra manera, no seria hacer
medicina ni psiquiatria, sino una especie de curanderismo
oficializado.

Conociendo las distintas etiologfas y logrando hacer el diagnés-

tico diferencial, ya sea por la psicopatologia fenomenolégica y
una historia clinica adecuada, o por el buen manejo de las pautas
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diagnésticas del I.C.D. No. 10, o los “criterios™ diagndsticos del
DSM 1V, serd posible aplicar tratamientos mds especificos y
menos riesgosos para el paciente.- Si el primer deber del médico
es “Primun non noscere”, el primer derecho de un paciente
psicotico es que la terapéutica sea la mas efectiva y la menos
deletérea para su persona.
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