Epidemiologia .

e Globalmente un promedio de una tasa ligeramente inferior a
1 caso por cada 100 habitantes.

e Se reveld que existe una incidencia de esquizofrenia para la
edad de riesgo 15-54 afios de 1,9/10.000 habitantes por afio.

e La edad media de la primera aparicidén de la enfermedad es a
los 26 afios, y es significativamente mas alta en las mujeres

que en los hombres.

¢Que es? ¢

Es un trastorno psicdtico
caracterizado por una
alteracidén sustantiva del
funcionamiento mental, que
ha sido llamado
alternativamente «demencia
precoz», «discordancia
intrapsiquica» o

«disociacidn autistica de la

personalidad».

Diagnéstico

* Historia clinica psiquiatrica y médica
general.

* Historia psicosocial e
psiquiatrica familiar.

* Examen del estado mental.
* Evaluacidén fisica que incluya una
exploracidén neuroldgica.

* Deben realizarse las exploraciones
complementarias necesarias para
descartar trastornos que asemejen un
trastorno psicdético incipiente o un
trastorno esquizofrénico, determinar la
presencia de trastornos asociados,
establecer unas caracteristicas basales
para la administracién de medicaciones
antipsicdticas y orientar la asistencia
médica habitual en caso necesario.

historia

Tratamiento farmacologico

Los farmacos antipsicéticos son el principal

tratamiento farmacoldgico de estos
pacientes.

Antipsicéticos de primera generacidn:
Clorpromazina. La dosis habitual de

mantenimiento por via oral oscila entre los
75-300 mg/dia segun la respuesta.

Clotiapina. Se utiliza por via oral, con una
posologia de inicio de entre 120-160 mg/dia
repartidos en varias tomas.

Haloperidol. Por via oral la posologia de
inicio oscila entre 1,5-3 mg, 2-3 veces al
dia.

Levomepromazina. Se utiliza por via oral,
con una posologia de inicio que oscila entre
los 25-50 mg/dia.

Perfenazina. Seutiliza por via oral, con una
posologia de inicio de 4 mg, 3 veces al dia,
ajustando segun la respuesta.

Signos y sintomas

Fase aguda (o crisis) . Durante esta fase, los

pacientes
graves, como delirios y/o alucinaciones, y un
pensamiento
generalmente, no son capaces de cuidar de si
mismos de forma apropiada. Con frecuencia, los
sintomas negativos pasan a ser también mas
intensos.

Fase

presentan sintomas psicdticos

gravemente desorganizado;

Yr

de estabilizacién (o postcrisis).

Durante esta fase,
los sintomas psicdticos agudos.
de la fase puede ser de seis meses o0 mas tras
el inicio de un episodio agudo
Fase

se reduce la intensidad de
La duracidn

(0o crisis).

estable (0 de mantenimiento). La

sintomatologia puede haber desaparecido o es
relativamente estable vy,

persista, casil siempre es menos grave gue en
la fase aguda. Unos pacientes pueden
mantenerse asintomaticos; otros pueden
presentar sintomas no psicéticos, como
tensidén, ansiedad, depresidn o insomnio.
Cuando persisten los sintomas negativos
(déficits) vy/o positivos, como delirios,

en el caso de que

alucinaciones o trastornos del pensamiento,
a menudo estan presentes en formas atenuadas
no psicodédticas (por ejemplo, ilusiones en vez
de alucinaciones o0 ideas sobrevaloradas en vez

o

de delirios).
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