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-ESQUIZOFRENIA

Dos (0 més) de los sintomas siguientes

Cada uno de ellos presente durante una parte

Significativa de tiempo durante un periodo
De un mes (0 menos si se tratd con éxito). Al

Menos uno de ellos ha de ser (1), (2) o (3):

-ESQUIZOFRENIA, TRASTORNO
ESQUIZOAFECTIVO, CATATONIA

1. Delirios.
2. Alucinaciones.

3. Discurso desorganizado

4. Comportamiento muy desorganizado o catatonico.

5. Sintomas negativos (es decir, expresion emotiva).

La esquizofrenia implica un déficit en una o mas areas
principales del funcionamiento (Criterio B). Si el
trastorno se inicia en la infancia o en la adolescencia,
no se alcanza el nivel de funcionamiento esperado.
Puede resultar util comparar al individuo con los
hermanos no afectos. La disfuncion persiste durante
un periodo sustancial a lo largo del curso del trastorno
y no parece ser el resultado directo de ninglin sintoma
concreto. La abulia (es decir, la disminucién de la
motivacion para realizar actividades dirigidas a lograr
una meta, Criterio A5) estd relacionada con la
disfuncién social descrita en el Criterio B. También hay
muchos datos que relacionan la disfuncion cognitiva
(véase mas adelante la secciéon "Caracteristicas
asociadas que apoyan el diagnostico" de este
trastorno) y los déficits en el funcionamiento de los
individuos con esquizofrenia.



TRASTORNO ESQUIZOAFECTIVO.

v

A. Un periodo ininterrumpido de enfermedad durante el cual existe un episodio mayor del estado de animo (maniaco o
depresivo mayor) concurrente con el Criterio A de esquizofrenia. Nota: El episodio depresivo mayor ha de incluir el Criterio
Al: Depresion del estado de animo.

B. Delirios o alucinaciones durante dos o mas semanas en ausencia de un episodio mayor del estado de dnimo (maniaco o
depresivo) durante todo el curso de la enfermedad.

C. Los sintomas que cumplen los criterios de un episodio mayor del estado de dnimo estdn presentes durante la mayor parte
de la duracién total de las fases activa y residual de la enfermedad.

D. El trastorno no se puede atribuir a los efectos de una sustancia (p. ej., una droga o medicamento) o a otra afeccién médica.

Tipo bipolar: Este subtipo se aplica si un episodio maniaco forma parte de la presentacidn. También se pueden producir
episodios depresivos mayores.

Tipo depresivo: Este subtipo sdlo se aplica si episodios depresivos mayores forman parte de la presentacion.

Primer episodio, actualmente en episodio agudo: La primera manifestacion del trastorno cumple los criterios requeridos para
el diagndstico en cuanto a sintomas y tiempo. Un episodio agudo es un periodo en que se cumplen los criterios sintomaticos.

-Primer episodio, actualmente en remisiéon parcial: Remision parcial es el periodo durante el cual se mantiene una mejoria
después de un episodio anterior y en el que los criterios que defi-nen el trastorno sélo se cumplen parcialmente.

-Primer episodio, actualmente en remision total: Remisidn total es el periodo después de un episodio anterior durante el cual
los sintomas especificos del trastorno no estan presentes. Episodios multiples, actualmente en episodio agudo: Los episodios
multiples se pueden determinar después de un minimo de dos episodios (es decir, después de un primer episodio, una
remisién y un minimo de una recidiva).

-Episodios multiples, actualmente en remision parcial Episodios multiples, actualmente en remisidon total Continuo: Los
sintomas que cumplen los criterios de diagndéstico del trastorno estan presentes durante la mayor parte del curso de la
enfermedad, con periodos sintomaticos por debajo del umbral, muy breves en comparacién con el curso global.




Trastorno psicético debido a otra afeccion médica. Otras afecciones médicas y el uso de
sustancias pueden manifestarse como una combinacidn de sintomas psicoticos y del estado
de animo, por lo que es necesario excluir el trastorno psicético debido a otra afeccidon
médica.

Esquizofrenia, trastornos bipolar y depresivo. Distinguir el trastorno esquizoafectivo de la
esquizofrenia y de los trastornos depresivo y bipolar con caracteristicas psicoticas es a
menudo dificil. El Criterio C esta disefiado para separar el trastorno esquizoafectivo de la
esquizofrenia, y el Criterio B esta disefiado para distinguir el trastorno esquizoafectivo de
un trastorno depresivo o bipolar con caracteristicas psicéticas. En concreto, el trastorno
esquizoafectivo puede distinguirse de un trastorno depresivo o bipolar con caracteristicas
psicéticas por la presencia de delirios o alucinaciones prominentes durante al menos 2
semanas en ausencia de un episodio mayor del estado de dnimo.




CATATONIA

La catatonia puede aparecer en el contexto de varios trastornos, incluidos los trastornos del
neurodesarrollo, los psicéticos, los bipolares, los depresivos y otras afecciones médicas (p.
ej., deéficit cerebral de folato, trastornos autoinmunitarios y paraneopldsicos raros). El
manual no considera la catatonia como una clase independiente, pero identifica a) la
catatonia asociada a otro trastorno mental (p. ej., un trastorno del neurodesarrollo, un
trastorno psicotico, un trastorno bipolar, un trastorno depresivo u otro trastorno mental), b)
el trastorno catatéonico debido a otra afecciéon médica, y c) la catatonia no especificada. La
catatonia se define por la presencia de tres o mas de los 12 sintomas psicomotores de los
criterios diagnosticos de la catatonia asociada a otro trastorno mental y del trastorno

catatonico debido a otra afeccion médica.

CATATONIA ASOCIADA A OTRO TRASTORNO MENTAL (ESPECIFICADOR DE CATATONIA)

El cuadro clinico esta dominado por tres (o mas) de los
sintomas siguientes:

1. Estupor (es decir, ausencia de actividad psicomotora; no
interactuar activamente con el entorno).

2. Catalepsia (es decir, induccién pasiva de una postura
mantenida contra la gravedad).

3. Flexibilidad cérea (es decir, resistencia leve y constante al
cambio de postura dirigida por el examinador).

4. Mutismo (es decir, respuesta verbal ausente o escasa
[excluir si hay afasia confirmadal).

5. Negativismo (es decir, oposicién o ausencia de respuesta
a instrucciones o estimulos externos).

6. Adopcion de una postura (es decir, mantenimiento
espontaneo v activo de una postura contra la gravedad).

7. Manierismo (es decir, caricatura extrafia,
circunstancial de acciones normales).

8. KEstereotipia (es decir, movimientos repetitivos,
anormalmente frecuentes, no dirigidos

hacia un objetivo).
9. Agitacién, no influida por estimulos externos.

10. Muecas.

11. Ecolalia (es decir, imitacién del habla de otra
persona).

12. Ecopraxia (es decir, imitacién de los movimientos de
otra persona).



El diagnostico de catatonia asociada a otro trastorno mental (especificador de la catatonia) puede
utilizarse cuando se cumplen los criterios de la catatonia durante el curso de un trastorno del
neurodesarrollo, psicotico, bipolar, depresivo o mental de otro tipo. Es apropiado utilizar el
especificador de catatonia cuando el cuadro clinico se caracteriza por una alteraciéon psicomotora
marcada e incluye al menos tres de las 12 caracteristicas diagnésticas enumeradas en el Criterio
A. La catatonia se diagnostica normalmente en el entorno hospitalario y aparece hasta en el 35 %
de los sujetos con esquizofrenia, pero la mayoria de los casos de catatonia se produce en individuos
con trastornos depresivos o bipolares. Antes de utilizar el especificador de catatonia en los
trastornos del neurodesarrollo, psicoticos, bipolares, depresivos y otros trastornos mentales, deben
descartarse una amplia variedad de afecciones médicas; éstas son, entre otras, las afecciones
médicas debidas a patologias infecciosas, metaboélicas o neurolégicas.
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