ESQUIZOFRENIA



GENERALIDADES

Sindrome clinico de psicopatologia variable y extremadamente problematica,
que afecta la cognicion, la afectividad, la percepcion y otros aspectos del
comportamiento

Alteracion persistente durante al menos 6 meses e incluye por lo menos 1 mes

de sintomas de la fase activa



EPIDEMIOLOGIA

* Prevalencia mundial entre adultos del 0.5 al 1.5 %
* Incidencia anual de 0.5 a 5 por 10 000
« 280 — 300 000 casos en el Peru

* 15 — 35 anos, < 10 afnos (inicio temprano), > 45 afnos (tardio)

» Similar prevalencia entre sexos; inicio mas precoz en varones

 Bajo nivel socioecondmico, ciudades populosas



 ANTECEDENTES

« E. Kraepelin: “demencia precoz”

« E. Bleuler acuna el término “esquizofrenia” en 1908 y

describe las cuatro A: asociaciones, afectividad, autismo y

ambivalencia
+ E. Kretschmer: predisposicion del biotipo asténico

+ K. Schneider: descripcion de sintomas clasicos
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La /O

Poblacion Prevalencia
Poblaciéon general 1%
Hermano no gemelo de paciente 8 %
Hijo con un padre esquizofrénico 12 %
Gemelo dicigético de un paciente 12 %
Hijo de dos padres esquizofrénicos 40 %
Gemelo monocigotico de un paciente 47 %

— Asociacidon con anomalias
cromosomicas (5, X) y transmisic
familiar

— El factor maximo de riesgo es
tener un familiar de primer grado
afectado

— Alucinaciones auditivas: cr. 15
-1q, 59, 6, 8p, 10p, 13q, 229

— Receptor nicotinico a-7, DISC 1
GRMS3, COMT, NRG 1, RGS 4, C
72

— Mutaciones de dystrobrevin
(DTNBP1) y neurorregulina 1



ALTERACIONES NEUROQUIMICAS

Liberacion de neuronas da

1. HIPOTESIS DOPAMINERGICA mesolimbicas del control

inhibidor

-Via mesolimbica — mesocortical

— Hiperactividad en sistema limbico

— Hipoactividad frontal

— D2: sintomas positivos; D1: negativos

1 Nigroestriatal
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2. HIPOTESIS DE LA SEROTONINA
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OTRAS ALTERACIONES NEUROQUIMICAS

— Noradrenalina: incremento sensibiliza a estimulos sensoriales

— (GAE A hipoactividad aumenta la accién de DA, pérdida de neuronas gabaérgicas en

hipoampo
— Glutamato: hipofuncion NMDA
— Neuropeptidos: sustancia P y neurotensina

— Acetilcolina: disminucién de receptores en caudado — putamen, hipocampo y cortex

prefrontal



ALTERACIONES ESTRUCTURALES

— Disminucion generalizada del volumen cereb

por pérdida de neuropilo.
— Atrofia cortical (10 — 35%) y del vermis

— Volumen reducido y desorganizacion neurot
del hipocampo, cuerpo amigdalino y

circunvolucién parahipocampica




Normal Esquizofrenia

—Dilataciéon ventricular en 10 — 50%

— Disminucidn de la masa cortical de la
sustancia gris
— Reduccion de la simetria

— Densidad neuronal disminuida en
nucleo dorsal interno, globo palido,
caudado y accumbens




ALTERACIONES METABOLICAS

— Hipometabolismo parietofrontal y prefrontal

dorsolateral

— Aumento relativo del metabolismo posterior

— Lateralidad andmala

— Disminucion del FSC frontal en reposo y

aumento del FSC parietal



— Desintegracion del yo
— Los sintomas psicéticos tienen un significado simbdélico.

— Las ideas delirantes y alucinaciones son intentos regresivos y restitutivos

para crear una nueva realidad o expresar miedos o instintos ocultos.



DINAMICA FAMILIAR

— Doble vinculo: mensajes contradictorios que generan confusién irresoluk
— Mala relaciéon con la madre

— Familias con cismas y sesgos maritales

— Seudomutualidad y seudohostilidad familiar

— Expresion afectiva intensa: hostil/critica/controladora/infantil



Relacion con el abuso de sustancias

Sustancia % Efectos asociados
- Aumenta el riesgo de hospitalizacion
ALCOHOL | 40%
- Puede aumentar sintomas psicoticos
MARIHUANA - Riesgo 6 veces mayor de esquizofrenia
- Reduce concentracion de antipsicoéticos
NICOTINA - Mejora sintomas cognitivos y parkinsonismo
- Mejora sintomas positivos (automedicacién)
Anfetaminas,
cocainay ofras - Aumentan los sintomas psicéticos




CUADRO CLINICO

SINTOMAS POSITIVOS SINTOMAS NEGATIVOS
Delirios Pobreza del lenguaje
Alucinaciones Aplanamiento afectivo
Catatonia Asociabilidad
Conducta desorganizada Anhedonia
Disgregacion Déficit de atencion
Abulia
Productivos, -“psi'céticos" ‘ ‘ Deficitarios, residuales
o “activos” . -—

— Curso breve — agudos — Cronicos, estables en el tiempo

— De novo, ausentes en la experiencia normal | — Pérdida de una funcién psicolégica normal
- — Facil identificacion y valoracion - — Dificil valoracion, discrepancia



Apreciacion general

— Apariencia extrana

— Descuido de la higiene, la vestimenta y
el alino personal

— Retraimiento social
— Posturas y manierismos extranos
— Tics, estereotipias, ecopraxia

— Violento o agitado sin motivo aparente




Alteraciones del contenido del pensamiento

— ldeas extranas con inclinacion hacia lo

abstracto, esotérico y simbdlico
— ldeas delirantes
— Pérdida de las fronteras del yo
— |ldeas de referencia

— |dentidad cosmica

— Robo, control e insercidon del pensamiento



— Asociacion laxa de ideas
— Descarrilamiento

— Incoherencia

— Tangencialidad

— Neologismos, ecolalia, verbigeracion, esquizofasia, mutismo



Alteraciones de la percepcion

- Alucinaciones auditivas: voces
amenazantes o insultantes que dialogan,
comentan la actividad del paciente o son

imperativas

— Alucinaciones visuales

— Alucinaciones cenestésicas



Alteraciones de la afectividad y sociabilidad

— Afecto aplanado o inapropiado
— Anhedonia

— Excesiva actividad emocional
— Ambivalencia afectiva
—Depresion hasta en el 80%

— Deterioro y aislamiento social




Impulsividad, violencia, homicidio y suicidio

— El comportamiento violento es frecuente sin

tratamiento.

— Movil impredecible y extrano

~ Intentos en 20 — 50% y 10% consumados

— Mas frecuente en pacientes con mejor prondstico,

alucinaciones imperativas y abuso de sustancias.




Alteraciones de la cognicion

— Pueden responder de forma incorrecia vy
SUEVEGERICH

— Deterioro cognitivo leve en atencion,
funcién ejecutiva, memoria de trabajo y
memoria episodica

— El Cl disminuye con la progresion de la
enfermedad.

— Escasa conciencia de enfermedad




CLASIFICACION DE CROW

Tipo |

» Inicio agudo
« Sintomas positivos

» Buen prondstico
» Buena respuesta a antipsicoéticos




Criterios del DSM-5 para el diagndstico de esquizofrenia

A. Sintomas
caracteristicos

Dos o mas de los siguientes durante una parte significativa de un periodo de un mes (o me
si ha sido tratado con éxito):

1
2

) ldeas delirantes

) Alucinaciones

) Lenguaje desorganizado (p. €j., descarrilamiento frecuente o incoherencia)
) Comportamiento catatonico o gravemente desorganizado

) Sintomas negativos, por ejemplo, aplanamiento afectivo, alogia o abulia

(
(
(3
(4
5

B. Disfuncion
social o laboral

Durante una parte significativa del tiempo desde el inicio de la alteracion, una o mas areas
importantes de actividad, como son el trabajo, las relaciones interpersonales o el cuidado de
uno mismo, estan claramente por debajo del nivel previo al inicio del trastorno (o, cuan
el inicio es en la infancia o adolescencia, fracaso en alcanzar el nivel esperable de
rendimiento interpersonal, académico o laboral).

C. Duracion

Persisten signos continuos durante al menos 6 meses. Debe incluir al menos 1 mes de

| it mmmae Aal cvitoarias A vdnitinde inclinre lae narinAdnce Ae cintamace nradramirace v rocicdiialae



Criterios del DSM-5 para el diagnéstico de esquizofrenia

El trastorno esquizoafectivo y el trastorno del estado de animo con sintomas psicé
se han descartado debido a:

D. Exclusion de los 1) No ha habido ningun episodio depresivo mayor, maniaco o mixto concurrt

trastornos esquizoafectivo con los sintomas de la fase activa; o

y del estado de animo 2) Si los episodios de alteracién animica han aparecido durante los sintomas de |
fase activa, su duracion total ha sido breve en relacion con los periodos acti
residual.

E. Exclusion del consumo
de sustancias y de
enfermedad meédica

El trastorno no es debido a efectos fisioldgicos directos de alguna sustancia (p. ej.
droga de abuso, un medicamento) o de una enfermedad medica.

El diagnéstico adicional de esquizofrenia solo se realizara si las ideas deliranies
F. Relacion con un TGD las alucinaciones tambiéen se mantienen durante al menos un mes (0 menos
han tratado con exito).




Clasificacion del curso longitudinal (DSM-5)

Solo se aplica si ha pasado un ano desde la aparicion de los sintomas de la fase activa.

x2 Episodico con sintomas residuales interepisodicos
X3 Episaodico sin sintomas residuales interepisodicos
X4 Episodio unico en remision parcial

X0 Continuo

x5 Episodio unico en remision total

x8 Otro patron no especificado

X9 Menos de un ano desde el inicio de los primeros sintomas
de |3 face activa



SUBTIPOS (DSM-5)

F20.0x
F20.1x
F20.2x
F20.3x
F20.5x

Tipo paranoide

Tipo desorganizado o hebefrénica
Tipo catatonico

Tipo indiferenciado

Tipo residual



ESQUIZOFRENIA PAR.

Criterios diagnosticos (F20.0x)

A.Preocupacién por una o mas ideas delirantes
o alucinaciones auditivas frecuentes
B. No hay lenguaje desorganizado ni

comportamiento cataténico o desorganizado, ni

afectividad aplanada o inapropiada



ESQUIZOFRENIA PARANOIDE

- Es el tipo mas frecuente.

» Alucinaciones auditivas e ideas

delirantes de persecucion o grandeza

* Primer episodio a edad mas avanzada

» La regresion es menos frecuente.



ESQUIZOFRENIA
DESORGANIZADA

A. Predominan:
(1) Lenguaje
(2) Comportamiento

(3) Afectividad :

B. No se cumplen los criterios para el tipo catatonico.



ESQUIZOFRENIA
CATATONICA

— Marcada alteracion psicomotora: catalepsia
— Frecuente paso de la excitacion al estupor

— Comportamiento probablemente violento

durante la excitacion catatonica




Criterios para el diagnostico de F20.2x Tipo catatéonico [295.20]

Un tipo de esquizofrenia en el que el cuadro clinico esta dominado por al menos dos
de los siguientes sintomas:

(1) inmovilidad motora manifestada por catalepsia (incluida la flexibilidad cé-
rea) o estupor

(2) actividad motora excesiva (que aparentemente carece de propésito y no esta
influida por estimulos externos)

(3) negativismo extremo (resistencia aparentemente inmotivada a todas las or-
denes o mantenimiento de una postura rigida en contra de los intentos de ser
movido) o mutismo

(4) peculianidades del movimiento voluntario manifestadas por la adopcion de
posturas extraflas (adopcion voluntaria de posturas raras o wapropiadas).
movimentos C\ICICUHP;HU\\. manierismos marcados o muecas llamativas

ecolalia o ecopraxia



ESQUIZOFRENIA
INDIFERENCIADA

- Estan presentes los sintomas del criterio A, pero no cumple
los criterios para el tipo paranoide, desorganizado o

catatonico.



ESQUIZOFRENIA RESIDUAL

Criterios para el diagnostico de F20.5x Tipo residual [295.60]
Un tipo de esquizofrenia en el que se cumplen los siguientes criterios:

A. Ausencia de ideas delirantes, alucinaciones, lenguaje desorganizado y comporta.
miento catatonico o gravemente desorganizado.

B. Hay manifestaciones continuas de la alteracion, como lo indica la presencia de
sintomas negativos o de dos o mas sintomas de los enumerados en el Criterio A
para la esquizofrenia, presentes de una forma atenuada (p. €J., creencias raras, €X:
periencias perceptivas no habituales).



TRASTORNO DETERIORANTE SIMPLE
ESQUIZOFRENIA SIMPLE

A. Aparicién progresiva de cada uno de los siguientes sintomas durante al menos un ano:

(1) Empeoramiento significativo de la actividad laboral o académica

(2) Aparicion y agravamiento gradual de sintomas negalivos como aplanamiento afectivo, alogia y abulia

(3) Relaciones interpersonales pobres, aislamiento o retraimiento sociales

B. Nunca se ha cumplido el criterio A para la esquizofrenia

C. Los sintomas no se explican mejor por un trastorno esquizoide o esquizotipico de la personalid

un trastorno psicético, del estado de animo, de ansiedad, una demencia o retraso mental, y no se
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Trastorno esquizofreniforme

Trastorno delirante

Trastorno psicético breve

Trastorno psicético debido a enfermedad médica
Trastorno psicético inducido por sustancias

Trastorno del estado de animo con sintomas psicoticos

Trastornos generalizados del desarrollo



» Inicio en adolescencia, generalmente antes de los 25 anos. Exacerbacion — remisi
- Sintomas premorbidos — fase prodromica — psicética — residual

» Trema — apofania — anastrofe — apocalipsis — residuo (Conrad, 1958)

Brote psicotico Recaidas

Trema /// \ // \ R

inicio;del brote) 48 \ J— Fase resicuat
/_'.........‘.‘. . p—. s y

Prédromos
bt ; '.
]

Sintomas positivos Sintomas negativos
f !




- Se presentan

» Rasgos de personalidad durante la infancia y adolescencia

- Comportamiento extrano

» Alteraciones en el afecto, el lenguaje y el pensamiento

» Experiencias perceptivas incongruentes



— Desencadenantes: cambios del entorno, eventos vitales, sustancias
—Progresivo aislamiento y distanciamiento social

— Ansiedad sin causa aparente, irritabilidad

— Cambios en la personalidad, expresividad, risa inapropiada, soliloquios
— Nuevo interés por temas inusuales, desconfianza y autorreferencia

— Trema: tension, humor delirante



PRONOSTICO

— Cada recaida provoca deterioro posterior con incapacidad para recuperar el gr
de actividad normal.

— La vulnerabilidad al estrés es permanente.
—1/3 lleva vida casi normal
— 1/3 presenta sintomas importantes pero es funcional dentro de la sociedad

— 1/3 presenta curso crénico con deterioro marcado, 10% hospitalizacion
prolongada



