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INTRODUCCION

La intervencion desde la neuropsiquiatria se lleva a cabo mediante la
incorporacion de la especialidad cientifica, rama de la Psiquiatria, que
se encarga del estudio y tratamiento de los trastornos psiquiatricos o

de la conducta que se dan en pacientes con patologias neurologicas.

Los profesionales de la neuropsiquiatria realizan exploraciones
neurologicas, estudios psicométricos (desde la neuropsicologia) y
pruebas complementarias para la evaluacion de trastornos como el
Parkinson, las demencias, la esquizofrenia, los accidentes

cerebrovasculares o los traumatismos craneaoencefalicos.

A su vez, la neuropsicologia complementa las investigaciones
realizadas desde la rama de la Neurologia y de |la Psiquiatria con e
estudio de las relaciones entre la conducta, funciones cerebrales y
actitudes en pacientes que sufren algun tipo de dafio cerebral. De
este modo, se pueden aplicar los avances en el diagnostico,
tratamiento y rehabilitacion de pacientes con deficiencias y dafios en

los mecanismos cerebrales ligados a determinados comportamientos.


https://www.topdoctors.es/diccionario-medico/parkinson
https://www.topdoctors.es/diccionario-medico/demencia
https://www.topdoctors.es/diccionario-medico/esquizofrenia
https://www.topdoctors.es/diccionario-medico/traumatismo-craneoencefalico
https://www.topdoctors.es/neurologia/
https://www.topdoctors.es/psiquiatria/
https://www.topdoctors.es/diccionario-medico/dano-cerebral-adquirido
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¢Qué enfermedades trata la Neuropsiquiatria?

La particularidad de la Neuropsiquiatria es que se centra en los
trastornos mentales que afectan a pacientes con patologias cerebrales
o del sistema nervioso, como lo son:

TDAH

Es el estado de inquietud o angustia que experimenta

el paciente nocivo, con la sensacion de presentarse

ante una situacion amenazadora que ponga en peligro

sus posibilidades de adaptacion al proceso del

fallecimiento y la muerte. La ansiedad es una reaccién
@ autébnoma que puede manifestarse de tres formas:

a) Fisiolégica taquicardias, disnea, agravacion de los

M sintomas, insomnio.
b) Cognitiva pensamientos negativos, distorsionados

y recurrentes acerca de la enfermedad, miedo,
catastrofismo, desrealizacion, despersonalizacion.
c) Social: aislamiento social, irritabilidad, mutismo,
agitacion psicomotriz, hiperactividad o abandono e
inactividad.

)
\

TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA
Una persona con TEA presenta alteraciones funcionales de

la corteza cerebral, que presentan anomalias estructurales
en la disposicion de las neuronas y en el patréon de
conexiones dentro de las columnas corticales y entre
columnas, y en la estructura de las espinas dendriticas.

Estas alteraciones afectan fundamentalmente a la corteza
prefrontal y sus conexiones, la principal regién encefalica
implicada en la regulacién de la conducta social
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PARKINSON

— = La enfermedad de Parkinson es un tipo de trastorno

a ( /\\\\'\ ~ del movimiento. Ocurre cuando las células nerviosas
P

\ /{//""\7"— (neuronas) no producen suficiente cantidad de una

Q N // \ ) sustancia quimica importante en el cerebro conocida

(
( K ( como dopamina. Algunos casos son genéticos pero
\\ g la mayoria no parece darse entre miembros de una

\ \ misma familia.

APRAXIAS

Es un trastorno del cerebro y del sistema nervioso
en el cual una persona es incapaz de llevar a cabo

tareas o movimientos cuando se le solicita, aunque:
Se entiende el pedido o la orden. Ella esté @

dispuesta a llevar a cabo dicha tarea.

Uno de los tipos de apraxia afecta la diccion. El
cerebro no puede coordinar los movimientos de los
labios, la mandibula y la lengua. Otros tipos afectan .
la  precision de los movimientos de las

extremidades, las respuestas a las Ordenes

verbales y los movimientos faciales, como el

pestafieo.

El tratamiento puede incluir fisioterapia, terapia del
habla y terapia ocupacional.
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ANSIEDAD

Es el estado de inquietud o angustia que experimenta
el paciente nocivo, con la sensacion de presentarse
ante una situacién amenazadora que ponga en peligro
sus posibilidades de adaptacion al proceso del
fallecimiento y la muerte. La ansiedad es una reaccion
auténoma que puede manifestarse de tres formas:

a) Fisiolégica taquicardias, disnea, agravacion de los
sintomas, insomnio.

b) Cognitiva pensamientos negativos, distorsionados
y recurrentes acerca de la enfermedad, miedo,
catastrofismo, desrealizacion, despersonalizacion.
¢) Social: aislamiento social, irritabilidad, mutismo,
agitaciéon psicomotriz, hiperactividad o abandono e
inactividad.

DEPRESION

La depresidn es un trastorno con constante
sensaciones de desanimo, pérdida de satisfaccion
para realizar actividades, la incapacidad fisica o el
dolor molesto, pero puede ser pasada facilmente
por alto. Se asocia a una gran reduccion funcional y
social con un gran impacto sobre las familias y
enfermos.

Una persona con depresion puede generar patrones
cognitivos y de conducta secundarios al trastorno
que le impiden llevar una buena calidad de vida, asi
como deteriorar su salud fisica y mental.
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AFASIAS

La afasia es un trastorno a consecuencia de una .J?@
lesion a las partes del cerebro responsables por ) - 9
el lenguaje, y puede causar problemas con 1=
cualquiera o todas las siguientes destrezas: la ¢ —

expresién, la comprension, la lectura y la

escritura.

Traumatismos Craneoencefalicos

El traumatismo craneoencefalico tiene su origen
en un golpe, un impacto o un fuerte choque contra
la cabeza, generando una lesion penetrante en el
craneo que interrumpe el funcionamiento habitual
del cerebro.

Los dafios generados por este evento, pueden ser
distintos, sin embargo en caso de alguna situacion
de deterioro de funciones cerebrales es importante
evaluar el impacto y el dafio en el que se encuentra
el area cerebral y su capacidad de rehabilitacion,
para mejorar la calidad de vida y las actividades
que un paciente puede llevar acabo en su vida
cotidiana y funcional.




Otras patologias relacionadas:

Eventos cerebro-vasculares; 4)> Deterioro cognitivo por consumo de
A hipoxia, anoxia y derrame & sustancias tdxicas (consumo de drogas)
cerebral

Uremia, hiponatremia, hipernatremia,

p Infarto cerebral: accidente Hid TPy i TIPETT
\E = cerebro vascular isquémico hipotiroidismo, hipertiroidismo,
ceotacidosis diabética, hiploglucemia, etc.

208 Meningitis, encefalitis, ) ,

@: , . 8 e Sindrome de Korsakoff, deterioro por

@=4s listeria, encefalomielitis % consumo de alcohol
|

Dafios cognitivos secundarios a : L1
. , : s34 Traumatismo craneoencefalico
crisis de Epilepsia 3

En muchas ocasiones, el paciente no es consciente de los dafios que
representan, y facilmente pueden confundirse con otro tipo de patologias o
conductas, por lo que es muy importante la suma de redes de apoyo como la
familia con la atencién de mejorar habitos, asi como complementar el analisis

diagnostico.




:CUAL ES EL PROCESO DE

INTERVENCION
NEUROPSIQUIATRICO?
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ESTUDIO NEUROPSICOLOGICO Y NEUROPSIQUIATRICO

UN ESTUDIO NEUROLOGICO COMPLETO, CONSISTE EN UNA SERIE DE
ESTRATEGIAS NEUROPSICOLOGICAS Y PSIQUIATRICAS, CON LA FINALIDAD DE
ESTUDIAR LA ESTRUCTURA NEUROPSIQUIATRICA Y FUNCIONES COGNITIVAS,

ES UN ESTUDIO MULTIDISCIPLINARIO EN EL CUAL, CON FINES DEL MISMO, LOS
ESPECIALISTAS HACEN USO DE DIVERSAS HERRAMIENTAS, INSTRUMENTOS Y
TECNICAS, LAS CUALES VAN DIRIGIDAS A ENCONTRAR LA  ENTIDAD,
NOSOCOLOGICA O CAUSA QUE PUDIESE DAR PROBLEMAS DEL ORDEN
NEUROPSIQUIATRICO Y PSICOLOGICO.

ESTE ESTUDIO PUEDE REALIZARSE PARA DIVERSAS AFECCIONES DEL SISTEMA
NERVIOSO, DESDE: DEMENCIAS, TRAUMATISMOS, EPILEPSIAS, ETC; EN PARTICULAR
EN EL CAMPO DE LAS ADICCIONES, NOS ES DE GRAN UTILIDAD PARA DETERMINAR
EL IMPACTO DEL CONSUMO EN EL PACIENTE LO QUE CONOCEMOS DE
DETERIORO  COGNITIVO, LA GRAVEDAD DE Y POSIBILIDAD DE UNA
REHABILITACION  NERVIOSA,  TAMBIEN  NOS  SIRVE  PARA  DETERMINAR
CONDICIONES, NEUROPSIQUIATRICAS PREVIAS AL CONSUMO ALTERACIONES
NEUROPSICOLOGICAS O COMORBILIDADES QUE EL PACIENTE CUANTA CON ANOS
Y QUE HAN PASADO DESAPERCIBIDAS COMPLICANDOSE POR EL CONSUMO DE
ESTAS. TAMBIEN ESTE ESTUDIO NO SIRVE EN CASO DE EXISTIR UN ANTECEDENTE
HEREDO-FAMILIAR O ALGUNA AFECCION, PODER REALIZAR UN DIAGNOSTICO
TEMPRANO Y UN DIAGNOSTICO OPORTUNO.
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4.- Evaluacion
2.- Diagnostico Final

1.- Evaluacion 3.- Intervencion

1.- Evaluacion

Es realizada a través de una detallada bateria especializada neuropsicologica
que contribuye a conocer al funcionamiento cognitivo, es decir, el estado actual
de la memoria, atencion, lenguaje, praxias, gnosias y del funcionamiento
ejecutivo.

Algunas pruebas que se utilizan:

* Evaluacion Neuropsicolégica de los Lobulos Frontales y Funciones Ejecutivas
BANFE-3.

* Figura Compleja de Rey.

* Programa de Exploracion Neuropsicoldgica PIEN-Barcelona.

* Neuropsi Atencién y Memoria.

* Aprendizaje de Palabras de Artiola.



2.- Diagnostico

Se describe el perfil neuropsicolégico (procesos cognitivos conservados y
aquellos con mayor deterioro), permitiendo conocer el grado de afectacidon
actual y el impacto de estos en la vida cotidiana.

Este diagnodstico es contrastado en funciones Psiquiatricas, para que en
conjunto, sean obtenidas las aptitudes del paciente de forma global,
presentando una visidon concreta del estado ejecutivo del paciente.

3.- Intervencion

Se realiza un plan de rehabilitacion neuropsicologica y/o
de estimulacién cognitiva para mejorar el rendimiento
cerebral. El cual impacte de manera positiva y a largo
plazo, logrando asi, que cuando el paciente egrese de la

& clinica logre llevar las exigencias del medio (laboral,
escolar, social, familiar etc).

El cual incluye:

La Neuropsicologia estudia la relacién entre el cerebroy
la conducta, en sujetos sanos o con algun dafio cerebral.
sesiones se realizardan dos veces a la semana, con

duracién aproximada de 40 minutos cada una.

Sesiones de Terapia

N Las actividades seran disefiadas segun sus gustos e
Neuropsicolégica

intereses, edad y grado escolar. Buscando asi acciones
didacticas que permiten la adherencia al tratamiento.



Este tratamiento para la depresion consiste en la emision de
pulsos magnéticos repetitivos, por lo que recibe el nombre de

estimulacién magnética transcraneal repetitiva o EMT.

Es un tratamiento de estimulacién no invasivo realizado 03

veces a la semana con la finalidad emitiendo pulsos

Estimulacién Magnética magnéticos sin causar dolor que estimulan las celulas
Transcraneal nerviosas en distintas regiones del cerebro, activa regiones

del cerebro que tienen actividad disminuida en personas con

trastornos neuropsiquiatricos.

La revision psiquiatrica y de ajuste farmacoldgico constante

permite al paciente mejorar sus condiciones de tratamiento,

estableciendo a la farmacologia pertinente como un puente en

la recuperacién del trastorno.

Su objetivo es prevenir, diagnosticar, tratar y rehabilitar los
trastornos de la mente, centrandose en la fisiologia y la

Consultas
Psiquiatricas quimica cerebral.
El EEG sirve para observar el funcionamiento eléctrico cerebral.
‘_‘ Es de interés conocer su normalidad o no en pacientes con
X . . .
s alteraciobn de las funciones cerebrales, bien de forma
‘ ‘!5"’\ persistente o bien de modo episédico.
A\
A .
7 Puede detectar alteraciones de todo el cerebro o de algunas
. , . . .
. areas. Sirve para observar alteraciones en lesiones (tumores,
Estudio de

hemorragias, encefalitis, traumatismos entre otras) y lesiones
Electroencefalograma

difusas (tdxicas, metabdlicas, infecciosas etc.).



4.- Evaluacion final

La evaluacién final posterior a la intervencién permitira la observacién de
funciones ejecutivas y la puntualizacién de sus mejoras en la salud mental del
paciente, asi como los hallazgos que deberan ser considerados en torno al plan
de vida del paciente, orientandolo al bienestar integral de su rehabilitacion.

Los especialistas realizaran sugerencias importantes para la continuidad del
desarrollo cognitivo, asi mismo dotaran a la familia de informacion pertinente
en acompafiamiento (de ser necesario) del esquema farmacolégico ajustado a
su condicion fisica y mental.




g

cTienes alguna duda en la que podamos apoyarte?
iContactanos y un agente estara pendiente para aclarar tus
dudas!

{9 5545 944201
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