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trastorno psicético breve — brief psychotic disorder

Trastorno Psicotico Breve

Primary Disciplinary Field(s): Psiquiatria, Psicopatologia Clinica

1. Definicion Central

El trastorno psicético breve (TPB) es una entidad diagndéstica clasificada dentro del espectro de

los trastornos psicoticos, caracterizada por la aparicion repentina y transitoria de sintomas
psicoticos positivos. Estos sintomas incluyen delirios, alucinaciones, lenguaje desorganizado o
comportamiento psicomotor gravemente desorganizado, que se manifiestan por un periodo
limitado. La caracteristica definitoria y esencial del TPB es su duracién: los sintomas deben estar
presentes durante al menos un dia, pero la remision completa y el retorno al nivel de
funcionamiento premadrbido deben ocurrir en menos de un mes. Esta limitacion temporal es
crucial, ya que diferencia el TPB de trastornos mas crénicos, como la esquizofrenia (que requiere
una duracién minima de seis meses) o el trastorno esquizofreniforme (que dura entre uno y seis
meses). El diagnéstico de TPB implica necesariamente un prondstico favorable a corto plazo,
destacando la naturaleza reactiva o aguda del episodio.

La aparicion del TPB es tipicamente abrupta, a menudo desencadenada por un estrés psicosocial
intenso o traumatico, lo que histéricamente llevé a denominaciones como "psicosis reactiva
breve". La intensidad de la sintomatologia puede ser extrema durante el episodio, representando
una emergencia psiquiatrica aguda. No obstante, la rapida resolucion del cuadro es fundamental
para mantener el diagndéstico. La recuperacion implica no solo la desaparicion de los sintomas
psicéticos, sino también la vuelta a la funcionalidad social, laboral o académica que el individuo
poseia antes del inicio del trastorno. Si la alteracion persiste mas alla del limite de 30 dias, el
diagnostico debe ser revisado, generalmente hacia el trastorno esquizofreniforme o, si la duracién
excede los seis meses, hacia la esquizofrenia.

Es importante destacar que el TPB es un diagndstico de exclusion en muchos sentidos. Antes de
establecerlo, los clinicos deben descartar otras posibles causas de psicosis aguda, incluyendo
trastornos del estado de animo con sintomas psicéticos (como el trastorno bipolar o la depresiéon
psicotica), el consumo de sustancias psicoactivas o condiciones médicas generales que puedan
provocar sintomas similares (como encefalitis o trastornos endocrinos). Por lo tanto, el diagndstico
de TPB requiere una evaluacion médica y toxicolégica exhaustiva para asegurar que la etiologia
sea primaria y no secundaria a otras patologias. La comprension de esta condicion subraya la
capacidad del sistema nervioso central para experimentar disrupciones agudas y reversibles en
respuesta a estresores severos, sin que ello implique una vulnerabilidad neurobiolégica cronica a
la psicosis.
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2. Criterios Diagnosticos (DSM-5)

El Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales, en su quinta edicién (DSM-5),
establece criterios rigurosos para el diagnostico del trastorno psicético breve, centrados
principalmente en la naturaleza de los sintomas y, de manera critica, en su duracion. El criterio A
requiere la presencia de uno o mas sintomas de psicosis positiva, de inicio subito y que no
representan una exacerbacion de un trastorno mental preexistente. Este inicio subito diferencia el
TPB de la progresién insidiosa caracteristica de la esquizofrenia. Los sintomas deben ser lo
suficientemente graves como para causar una alteracion significativa del funcionamiento social y
ocupacional, o requerir supervision clinica.

Los sintomas especificos requeridos para el criterio A, de los cuales debe estar presente al menos
uno, son los siguientes, y su presencia define la naturaleza psicética del episodio:

Delirios: Creencias fijas y falsas que no son susceptibles de modificacién a pesar de la evidencia
contradictoria.

Alucinaciones: Percepciones sensoriales que tienen lugar sin un estimulo externo real.
Lenguaje desorganizado: Incluye descarrilamiento o incoherencia grave, dificultando la
comunicacion efectiva.

Comportamiento psicomotor muy desorganizado o anémalo (incluida la catatonia): Se
refiere a una amplia gama de comportamientos que van desde la agitacion extrema hasta la
inmovilidad o posturas extrafias.

Es fundamental sefialar que, segin el DSM-5, si el Gnico sintoma presente es el lenguaje
desorganizado, o si se trata de un comportamiento catatonico sin alucinaciones o delirios, el
diagndstico aun puede cumplirse, siempre y cuando la duracién sea la adecuada. Sin embargo, la
presencia de alucinaciones o delirios es lo que generalmente impulsa la bisqueda de ayuda y el
diagnéstico inicial. EI DSM-5 enfatiza que los sintomas deben ser lo suficientemente graves como
para ser evidentes para un observador externo.

El criterio B del DSM-5 es el pilar temporal del diagnéstico: la duracion de la alteracion debe ser
de al menos un dia, pero inferior a un mes. Este periodo de tiempo es innegociable para el
diagndstico de TPB. Si los sintomas persisten mas alla de los 30 dias, se debe reconsiderar el
diagndéstico. El criterio C exige la exclusion de otras causas. Especificamente, el trastorno no debe
atribuirse a los efectos fisioldgicos de una sustancia (por ejemplo, drogas de abuso o
medicamentos) ni a otra afeccion médica. Ademas, no debe explicarse mejor por un trastorno
depresivo mayor o bipolar con caracteristicas psicoticas, u otros trastornos psicéticos como el
esquizofreniforme o el esquizoafectivo. La remision completa, que implica el retorno total al
funcionamiento premérbido, es un requisito implicito y esencial para la validez retrospectiva del
diagnostico de trastorno psicético breve.
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3. Etimologia y Desarrollo Historico

El reconocimiento de estados psicoticos agudos y transitorios tiene profundas raices historicas,
mucho antes de la formalizacién del TPB en los manuales diagndsticos modernos. En la
psiquiatria francesa del siglo XIX, por ejemplo, se describié la condicién conocida como bouffée
délirante (literalmente, "bocanada delirante"), que capturaba la esencia de una psicosis de inicio
subito, a menudo espectacular, pero con una expectativa de recuperacion completa. Este
concepto se basaba en la observacion de que no todos los episodios psicoticos evolucionaban
hacia la cronicidad que Kraepelin asociaba con la demencia precoz (més tarde esquizofrenia). La
bouffée délirante subrayaba la importancia de la reactividad emocional y la reversibilidad del
cuadro clinico.

Durante gran parte del siglo XX, la psiquiatria anglosajona luché por encajar estas presentaciones
agudas dentro de un modelo dominado por el concepto de esquizofrenia, que se percibia como
inexorablemente progresiva. EI TPB, tal como lo conocemos hoy, gan6é prominencia en parte
gracias al trabajo de psiquiatras que sirvieron en contextos militares, quienes observaron que
soldados expuestos a traumas extremos desarrollaban psicosis que se resolvian rapidamente al
ser retirados del ambiente estresante. Esto condujo al reconocimiento de la "psicosis reactiva
breve", enfatizando la etiologia psicosocial inmediata. Esta observacion fue crucial para el
desarrollo de los sistemas de clasificacion modernos, ya que validaba la idea de que la psicosis no
siempre es indicativa de una enfermedad cerebral crénica subyacente.

La formalizacién del trastorno psicético breve ocurrié con la introduccion del DSM-III en 1980, y se
mantuvo y refind en las ediciones posteriores (DSM-1V y DSM-5). Su inclusién represent6é un
esfuerzo concertado por parte de la psiquiatria para crear categorias diagndésticas basadas en el
curso de la enfermedad, no solo en la sintomatologia. El TPB se convirtié en una categoria de
diagnéstico provisional o temporal, situada en el extremo mas benigno del espectro psicético en
términos de prondstico a largo plazo. Al establecer limites de duracion precisos (menos de un
mes), el TPB permitié a los clinicos distinguir rapidamente entre aquellos pacientes que requerian
intervencion de crisis con un prondstico excelente y aquellos que probablemente se enfrentarian a
un desafio diagndéstico y terapéutico crénico.

4. Caracteristicas Clinicas Clave

Las caracteristicas clinicas del trastorno psicotico breve se distinguen por su intensidad y su inicio
agudo. A diferencia de los trastornos psicoticos crénicos, donde los sintomas pueden
desarrollarse lentamente a lo largo de meses, el TPB irrumpe de manera dramatica, a menudo en
cuestion de horas o dias. Esta rapidez en el inicio se correlaciona frecuentemente con un alto nivel
de afecto, es decir, el paciente puede presentar una gran carga emocional durante el episodio,
incluyendo ansiedad intensa, miedo, confusion, y una labilidad emocional marcada. El estado de
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animo es a menudo tan alterado que puede parecerse a un episodio maniaco o depresivo, aunque
los sintomas psicoéticos son primarios.

Los delirios en el TPB suelen ser més variados y menos sistematizados que en la esquizofrenia.
Pueden ser de naturaleza persecutoria, de referencia o de grandeza, pero a menudo son
inconsistentes y cambian rapidamente. Las alucinaciones son frecuentes, siendo las auditivas las
mas comunes, aunque las visuales también pueden presentarse, lo cual es menos tipico en otros
trastornos psicoticos primarios. El lenguaje desorganizado es otra caracteristica definitoria,
manifestandose como un discurso que salta de un tema a otro (descarrilamiento), incoherencia o
neologismos. Esta desorganizacion refleja la profunda perturbacién del pensamiento subyacente.

Inicio Agudo: La aparicion de la sintomatologia psicética ocurre de manera subita, generalmente
en respuesta a un estresor identificable, marcando una ruptura clara con el funcionamiento previo
del individuo.

Variabilidad Sintomatica: Los sintomas pueden cambiar rdpidamente en intensidad y contenido
durante el episodio. Un paciente puede pasar de un delirio persecutorio a un comportamiento
cataténico en poco tiempo.

Componente Afectivo Elevado: El episodio suele estar acompafado por una intensa
perturbacion emocional, incluyendo panico, desesperacion o euforia, lo que puede complicar la
distincion inicial con trastornos del estado de animo.

Recuperacion Completa: El aspecto mas importante, que valida retrospectivamente el
diagnéstico, es la total remision de los sintomas y el retorno al funcionamiento basal en menos de
30 dias.

El comportamiento psicomotor anémalo, que incluye la catatonia, es una manifestacién grave que
puede ocurrir en el TPB. La catatonia se caracteriza por inmovilidad, mutismo, negativismo o
posturas extrafias, y requiere una atencién meédica inmediata debido a los riesgos asociados
(deshidratacién, agotamiento). La presencia de estos sintomas subraya la gravedad del episodio
agudo, a pesar de su breve duracién. La clave diagnéstica reside en la calidad de la recuperacion:
la ausencia de sintomas residuales o deterioro funcional persistente es lo que sella el diagndstico
de TPB y lo diferencia de cuadros mas severos.

5. Subtipos y Especificadores

El DSM-5 clasifica el trastorno psicotico breve mediante la adicion de especificadores que intentan
capturar la etiologia o el contexto clinico del episodio, lo cual tiene implicaciones para el manejo y
el pronéstico. Estos especificadores se centran principalmente en la presencia o ausencia de un
estresor psicosocial significativo inmediatamente antes del inicio del trastorno, y si el episodio
ocurre en el contexto del periparto.

El especificador mas coman es "con estresor notable" (anteriormente conocido como psicosis
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reactiva breve). Este subtipo se aplica cuando el inicio de los sintomas ocurre poco después, y
aparentemente en respuesta a, eventos estresantes que serian significativos para la mayoria de
las personas en circunstancias similares. Ejemplos de estresores notables incluyen la pérdida de
un ser querido, desastres naturales, o experiencias traumaticas intensas. Este subtipo
generalmente conlleva el mejor prondstico a largo plazo, ya que la etiologia reactiva sugiere una
menor vulnerabilidad psicética intrinseca, siendo el episodio una respuesta extrema a una presiéon
externa. La identificacion clara del estresor es fundamental para la planificacion terapéutica, que
se enfocara no solo en la remision de los sintomas, sino también en el afrontamiento del evento
desencadenante.

El segundo subtipo es "sin estresor notable". Este se aplica cuando el episodio psicético surge
espontaneamente, sin un evento estresante identificable que pueda explicar razonablemente la
aparicion de los sintomas. Este subtipo puede sugerir una mayor vulnerabilidad biolégica
subyacente a la psicosis, aunque el curso sigue siendo breve. Los clinicos deben ser
extremadamente cautelosos al utilizar este diagnostico, ya que la ausencia de un estresor
aumenta la probabilidad de que el paciente pueda estar en las primeras etapas de un trastorno
psicotico cronico (esquizofreniforme o esquizofrenia), que aun no ha cruzado el umbral temporal
de un mes. Por lo tanto, los pacientes clasificados en este subtipo requieren un seguimiento
particularmente estrecho después de la remision.

Finalmente, existe el especificador "con inicio en el periparto". Este aplica a episodios que
ocurren durante el embarazo o en las primeras cuatro semanas después del parto. La psicosis
posparto es una emergencia psiquiatrica grave, y aunque puede cumplir los criterios temporales
del TPB, a menudo se asocia con trastornos del estado de animo (bipolaridad). Si el episodio se
resuelve en menos de 30 dias sin evidencia de un trastorno del estado de animo subyacente, el
diagndstico de TPB con inicio en el periparto es apropiado. Ademas de estos subtipos, el DSM-5
permite el uso del especificador "con catatonia", indicando la presencia de sintomas cataténicos
durante el episodio, lo cual implica protocolos de tratamiento farmacoldgico especificos para esta
manifestacién clinica.

6. Etiologia 'y Factores de Riesgo

La etiologia del trastorno psicético breve es predominantemente multifactorial, aunque la
caracteristica mas saliente es la fuerte asociacién con factores estresantes agudos. A diferencia
de la esquizofrenia, donde los factores neurobiol6gicos y genéticos tienen un peso considerable,
en el TPB el modelo diatesis-estrés sugiere que una vulnerabilidad preexistente (diatesis)
interactla con un factor estresante agudo (estrés) para precipitar el episodio psicotico. Si bien la
base genética no es tan robusta como en los trastornos psicoticos de larga duracion, hay
evidencia de que individuos con antecedentes familiares de trastornos del espectro psicético o del
estado de animo pueden tener un riesgo ligeramente elevado.

Spanish Psychological Databases spanish.arabpsychology.com



https://es.wikipedia.org/wiki/Psicosis_posparto
https://es.wikipedia.org/wiki/Psicosis_posparto
https://spanish.arabpsychology.com/?p=3699
https://spanish.arabpsychology.com
https://spanish.arabpsychology.com

trastorno psicético breve — brief psychotic disorder

El factor de riesgo mas significativo y consistentemente identificado es la exposicién a un trauma o
un estresor psicosocial extremo. Esto puede incluir la pérdida inesperada y draméatica de un ser
guerido, el divorcio, la exposicién a la guerra, o la victimizacién por violencia. En estos casos, el
sistema de afrontamiento del individuo se ve abrumado, lo que resulta en una desorganizacion
temporal de la funcién cognitiva y perceptiva. La vulnerabilidad individual también juega un papel
crucial. Los estudios sugieren que las personas con ciertos rasgos de personalidad, como la
personalidad limite o esquizotipica, que ya muestran dificultades en la regulacion emocional o en
la percepcion de la realidad, podrian ser mas susceptibles a desarrollar un TPB cuando se
enfrentan a un estrés significativo. Estos rasgos pueden actuar como la diatesis que facilita la
descompensacion psicotica ante la adversidad.

Desde una perspectiva neurobiolégica, aunque el TPB es transitorio, se cree que implica una
disfuncién temporal en la neurotransmision, similar a la que se observa en otras psicosis,
particularmente en el sistema dopaminérgico. Sin embargo, la diferencia clave es la reversibilidad
rapida de estos cambios. El estrés agudo y severo puede desencadenar una cascada de
respuestas neuroendocrinas (eje hipotalamo-hipofisis-suprarrenal) que, en individuos vulnerables,
puede llevar a una sobrecarga del sistema de procesamiento de informacidon cerebral,
manifestandose como sintomas psicoticos. Es fundamental, sin embargo, diferenciar el TPB de la
psicosis inducida por sustancias, donde la etiologia es farmacoldgica directa. En el TPB, la
sustancia (si esta presente) no es la Unica o principal causa de la psicosis, sino que el estresor
psicosocial sigue siendo el motor principal.

7. Curso, Prondéstico y Tratamiento

El curso del trastorno psicético breve es, por definicion, favorable. El prondstico es excelente en
comparacion con el trastorno esquizofreniforme o la esquizofrenia. La caracteristica definitoria de
la recuperacion completa en menos de un mes implica que la vasta mayoria de los pacientes con
un diagnéstico confirmado de TPB no experimentaran un deterioro funcional significativo a largo
plazo. Sin embargo, el riesgo de recurrencia no es nulo; una minoria de pacientes puede
experimentar episodios psicéticos breves recurrentes, especialmente si continlan expuestos a
altos niveles de estrés sin estrategias de afrontamiento adecuadas. Ademas, existe la posibilidad
de que un diagndstico inicial de TPB evolucione a un trastorno mas cronico si los sintomas
persisten mas alla del limite de un mes, lo que requiere una reevaluacion diagndstica inmediata.

El tratamiento del TPB se centra en dos fases principales: la estabilizacion aguda y la prevencion
de recaidas. Durante la fase aguda, la prioridad es garantizar la seguridad del paciente y de los
demas, a menudo requiriendo hospitalizacion breve debido a la intensidad de los sintomas, el
comportamiento desorganizado o el riesgo de autolesion. El tratamiento farmacolégico de eleccién
son los antipsicéticos, generalmente atipicos, que se administran a dosis relativamente bajas y por
un periodo corto. Dado el curso breve del trastorno, el objetivo es utilizar la medicacion para
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controlar rdpidamente los sintomas psicéticos (delirios, alucinaciones) y luego retirarla
gradualmente una vez que el paciente esté estable, generalmente pocas semanas después de la
remision.

El componente psicoterapéutico es vital para la recuperacion a largo plazo. Una vez que el
paciente esta estabilizado, la terapia debe enfocarse en el manejo del estresor desencadenante y
el desarrollo de habilidades de afrontamiento. La terapia de apoyo es crucial para ayudar al
paciente a procesar la experiencia traumatica del episodio psicotico. La terapia cognitivo-

conductual (TCC) puede ser util para desafiar las creencias delirantes residuales (aunque estas
suelen resolverse espontdneamente) y, mas importante adn, para mejorar la resiliencia y prevenir
futuras descompensaciones. La educacion familiar y el apoyo social también son componentes
esenciales para facilitar el retorno completo del individuo a su funcionamiento premaérbido.

8. Importancia y Relevancia Clinica

La relevancia clinica del trastorno psicotico breve es inmensa, principalmente porque sirve como
un diagnostico crucial de diferenciacién dentro del espectro psicético. Al establecer limites
temporales estrictos, el TPB permite a los clinicos evitar la etiqueta de un trastorno psicético
crénico (como la esquizofrenia) en individuos que experimentan una descompensacion aguda y
transitoria. Esto tiene profundas implicaciones para el bienestar psicologico del paciente, ya que el
estigma asociado a la esquizofrenia es considerablemente mayor que el de un episodio psicotico
breve y reactivo. Un diagndéstico preciso de TPB ofrece esperanza y valida la experiencia de un
evento estresante extremo, sin condenar al paciente a una trayectoria de enfermedad crénica.

Desde la perspectiva del tratamiento, el diagnéstico de TPB guia decisiones terapéuticas menos
invasivas y de menor duracion. Si un paciente es diagnosticado erroneamente con esquizofrenia
en las primeras semanas de un episodio, podria ser sometido a un tratamiento antipsicotico de por
vida, lo cual conlleva riesgos significativos de efectos secundarios metabdlicos y neuroldgicos
(como la discinesia tardia). EI TPB, en cambio, justifica el uso de antipsicoticos por un periodo
limitado, minimizando la exposicion a estos riesgos. Esta aproximacion terapéutica conservadora
es fundamental para preservar la salud fisica y mental del paciente a largo plazo.

Ademas, el TPB es relevante en la investigacion de la psicopatologia. Su estudio ayuda a
desentrafiar los mecanismos de resiliencia y vulnerabilidad. La rapida remisién observada en el
TPB sugiere que los cerebros de estos individuos poseen mecanismos de autorregulacion y
recuperacion mas robustos que los de aquellos que progresan a trastornos cronicos. La
investigacion sobre el TPB puede ofrecer claves sobre codmo se puede detener o revertir la
progresion de la psicosis en sus etapas iniciales, informando estrategias de intervencion temprana
y prevencion en poblaciones de alto riesgo. Por lo tanto, el TPB no es solo un diagndstico de buen
prondstico, sino una ventana critica hacia la comprension de la neurobiologia de la recuperacién
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psicotica.
9. Debates y Criticas

A pesar de su utilidad clinica, el concepto de trastorno psicético breve no esta exento de debates y
criticas dentro de la psiquiatria. Una de las principales controversias gira en torno a su estabilidad
diagndstica y su superposicién con otros trastornos. Dado que el diagnostico se basa en la
remision completa que ocurre después de que el episodio ha terminado, el TPB es, en esencia, un
diagndstico retrospectivo. Durante la fase aguda (las primeras cuatro semanas), es indistinguible
de la fase inicial del trastorno esquizofreniforme o incluso de la esquizofrenia. Esto plantea un
desafio clinico significativo, ya que el tratamiento inicial debe comenzar antes de que se conozca
el curso completo.

Otro punto de critica importante se relaciona con la subjetividad del "estresor notable". En el
subtipo "con estresor notable", la determinacion de si un evento es lo suficientemente estresante
para precipitar una psicosis puede ser subjetiva y dependiente del juicio clinico y del contexto
cultural del paciente. Ademas, la distincidon entre el TPB y el trastorno de adaptacion grave o

incluso la descompensacion psicotica en el contexto de un trastorno de personalidad
(especialmente el trastorno limite de la personalidad) puede ser borrosa. Algunos criticos
argumentan que muchos casos de TPB podrian ser mejor clasificados como descompensaciones
agudas de trastornos de personalidad subyacentes, donde la psicosis es transitoria y reactiva,
pero el trastorno de personalidad es crénico.

Finalmente, existe debate sobre la necesidad de mantener el limite temporal de un mes. Aunque
este limite es crucial para la investigacion y la clasificacion, algunos psiquiatras cuestionan si un
dia mas o menos deberia dictar un cambio tan fundamental en el diagnéstico (de TPB a
esquizofreniforme). Esta rigidez temporal puede llevar a la presion clinica de dar de alta a los
pacientes o de cambiar el diagnéstico prematuramente. A pesar de estas criticas, el TPB sigue
siendo una categoria diagnostica esencial porque captura la realidad clinica de un subgrupo de
pacientes que, a diferencia de aquellos con esquizofrenia, experimentan una psicosis aguda y
totalmente reversible, lo que justifica un enfoque terapéutico distinto y un prondéstico mucho mas
optimista.
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