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INTRODUCCION

Psicosis: Perdida del juicio de realidad

En terminos generales el termino hace referencia a alucinaciones, ideas delirantes, 
lenguaje incoherente y conducta desorganizada o catatonica



MANIFESTACIONES CLINICA

Ideas delirantes:
­ objetivamente falso
­ Erróneo
­ Ilógico
­ irreductible ante la lógica

Alucinaciones: alteración cualitativas de la Sensopercepcion. 

Desorganización del pensamiento: Anormalidades en la forma, estructura y procesamiento del 
pensamiento

Conducta desorganizada

Aplanamiento afectivo: inmovilidad y falta de respuesta en la expresión facial del paciente 
(hipomimia), contacto visual pobre y reducción del lenguaje corporal

Alogia: Pobreza del habla

Abulia: Incapacidad para iniciar y persistir en actividades dirigidas a un fin



DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Brote psicótico agudo
­ Gran inquietud psicomotriz; son verborreicos, desbordantes, con una comunicación inconexa sin hilo de 

continuidad y sin sentido aparente.

Psicosis disarmónica: suelen mostrarse como petrificados adoptando muchas veces posturas 
corporales ridículas y poco armoniosas como igualmente faltos de armonía.

Psicosis deficitaria

Esquizofrenia 

Trastorno del espectro Autista: teniendo en común la afectación en la comunicación social y la 
presencia de patrones repetitivos y restrictivos de la conducta.

Trastorno psicótico inducido por sustancias

Trastorno psicótico secundario a enfermedad médica





ABORDAJE DE LA PSICOSIS DE INICIO AGUDO EN 
PEDIATRÍA





PILARES TERAPEUTICOS

Tratamiento Psicofarmacológico

Psicoterapia: Familiar e individual

Tratamiento cognitivo y 
psicopedagógico

El lugar Terapeutico

Coordinación institucional



CONCLUSIÓN

Al momento de enfrentarse a un paciente con psicosis saber que puede ser de 
resorte por psiquiatría pero siempre descartar causa orgánica
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