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La esquizofrenia es un trastorno mental « La esquizofrenia probablemente esta causada por
caracterizado por la existencia de pérdida de factores hereditarios y ambientales.

contacto con la realidad (psicosis), alucinaciones « Los sintomas pueden ser muy variados, desde un
(por lo general consistentes en oir voces), falsas comportamiento  extravagante 'y un lenguaje
creencias firmemente sostenidas  (delirios), desorganizado e incoherente, hasta la ausencia de
alteraciones del pensamiento y de la conducta, emociones acompafiada de un lenguaje escaso o
reduccion en la expresién emocional, disminucion nulo; incluso puede aparecer incapacidad para
de la motivacion, deterioro de la funcion mental concentrarse, asi como problemas de memoria.
(cognicion) y problemas para desenvolverse en la « Los médicos diagnostican la presencia de
vida de cada dia, incluyendo el deterioro del esquizofrenia en funcién de los sintomas existentes,
trabajo, las relaciones sociales y el cuidado de uno tras realizar las pruebas adecuadas para descartar
mismo. otras posibles causas.

Las falsas creencias pueden ser cosas comunes que
podrian ocurrir (como ser engafiado por el conyuge) o
cosas improbables (como que a una persona le extirpen
organos internos sin dejar cicatriz). Este trastorno puede
desarrollarse en personas con trastorno paranoide de la
personalidad. Los médicos basan el diagnostico
fundamentalmente en la historia personal, una vez han
descartado otras posibles causas. Las personas
generalmente permanecen funcionales y mantienen su
actividad laboral. La existencia de una buena relacion
entre médico y paciente es esencial para el tratamiento.
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Los delirios pueden afectar a situaciones que podrian
ocurrir en la vida real, como ser perseguido, envenenado,
infectado o amado en secreto. O pueden comportar
situaciones cuya ocurrencia es muy poco probable, como
que a la persona le extirpen 6rganos internos sin dejar
cicatriz. La diferencia entre un delirio y una falsa o
equivocada creencia es que la persona sigue creyendo en
el delirio a pesar de que todas las pruebas lo contradigan
claramente.

i Causas: Se desconocen las causas exactas del trastorno
esquizofrénico, aunque las investigaciones actuales
sugieren una combinacién de factores hereditarios y
ambientales. Sin embargo, es sobre todo un problema
bioldgico (que comporta alteraciones cerebrales), si bien
ciertos factores externos como situaciones Vvitales
cruciales estresantes o abuso de sustancias pueden
servir de desencadenantes. Las personas que tienen un
progenitor o un hermano con esquizofrenia presentan un
riesgo cercano al 10% de desarrollar este trastorno, en
comparacion con el 1% de riesgo entre la poblacién
general. En gemelos idénticos, el riesgo de que uno
desarrolle esquizofrenia es de aproximadamente el 50%
si el otro la padece. Estas estadisticas sugieren la
implicacion de factores hereditarios.

El trastorno delirante suele comenzar en personas de
mediana edad o de edad avanzada, y es menos comun
que la esquizofrenia. El trastorno delirante se distingue
de la esquizofrenia por la presencia de delirios sin
ninguno de los otros sintomas de psicosis (por ejemplo,
alucinaciones, habla desorganizada o comportamiento
desorganizado).
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e Celos: las personas afectadas estan convencidas de
gue su conyuge o su amante les es infiel. Esta creencia
se basa en inferencias errGneas que se apoyan en
indicios poco fiables. En tales circunstancias, puede
existir un riesgo real de agresion fisica.

e Persecutorio: las personas afectadas creen que estan
siendo objeto de una conspiracion, que son espiadas,
calumniadas o acosadas. Pueden presentar
repetidamente demandas o denuncias a la policia u
otras instituciones gubernamentales. Con muy poca
frecuencia, la persona afectada puede llegar a recurrir
a la violencia como represalia ante la persecucion
imaginada.

e Somaético: las personas afectadas tienen
preocupaciones referentes a funciones o atributos
corporales, como la existencia imaginada de una
deformidad fisica o de un olor. La idea delirante
también puede tomar la forma de una enfermedad
imaginaria, como tener parasitos.

Sintomas: La esquizofrenia puede aparecer de forma repentina, en el
curso de dias o semanas o, por el contrario, de forma gradual,
desarrollandose a lo largo de un periodo de afios. Aunque la gravedad
y las caracteristicas de los sintomas varian entre las diferentes
personas que padecen esquizofrenia, los sintomas suelen ser
suficientemente graves para interferir con la capacidad laboral, las
interacciones sociales y el autocuidado.

Sintomas negativos La expresion reducida de las
emociones (embotamiento afectivo) implica una muestra de poca o
ninguna emocion. El rostro carece de movilidad. Las personas mantienen
un contacto visual escaso o nulo. No utilizan las manos o la cabeza para
dar énfasis emocional mientras hablan. Los hechos que habitualmente
producirian risa o llanto no provocan en ellos respuesta alguna.

La pobreza del habla se refiere a la existencia de una disminucion en la
Sentirse explotado productividad del lenguaje. Las respuestas a las preguntas pueden ser
Estar preocupado por la fidelidad o la lealtad de los laconicas, de una o dos palabras, dando la impresion de reflejar un vacio
amigos interior.

La anhedonia se refiere a una disminucion en la capacidad de
experimentar placer. Las personas muestran poco interés por sus
anteriores actividades y emplean el tiempo en otras que carecen de
proposito o finalidad.

Deterioro cognitivo: El deterioro cognitivo se refiere a la
dificultad para concentrarse, recordar, organizar, planificar y
resolver problemas. Algunas personas son incapaces de
concentrarse suficientemente para poder leer, seguir el hilo
de una pelicula o de un programa de televisién, o seguir
instrucciones. Otras son incapaces de ignorar distracciones o
de permanecer centradas en una tarea. Por lo tanto, las
tareas que implican atencién a los detalles, desarrollo de
procedimientos complicados, toma de decisiones vy
comprension de interacciones sociales pueden ser imposibles
de llevar a cabo.

Los primeros sintomas de un trastorno delirante
pueden incluir

Interpretar significados amenazantes en
observaciones o acontecimientos benignos
Guardar rencor durante mucho tiempo

Responder rapidamente a lo que se interpreta como
un desaire La falta de sociabilidad es la ausencia de interés por relacionarse con
los demas.

Diagnostico: Evaluacion médica, Tras descartar otras
enfermedades especificas que pueden provocar delirios
(como un trastorno por uso de sustancias ), el médico !

establece el diagnostico principalmente a partir del .
historial médico y los sintomas. El médico también debe
valorar el nivel de peligrosidad, particularmente la
probabilidad de que la persona actue en funcion de sus

Prondstico: El trastorno delirante no conduce por lo
general a una discapacidad grave. Sin embargo, la
persona puede verse cada vez mas implicada en su
propio delirio. La mayoria de las personas afectadas

Suicidio: Aproximadamente entre el 5 y el 6% de las personas con
esquizofrenia se suicidan, alrededor del 20% lo intentan y muchos mas
tienen pensamientos significativos de suicidio. El suicidio es la principal

causa de muerte prematura entre las personas con esquizofrenia y es
una de las principales razones por las que este trastorno reduce el
promedio de vida en 10 afios.

ideas delirantes. pueden permanecer en su trabajo, siempre que no esté

relacionado con personas o eventos que tengan que
ver con sus delirios.
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Diagnostico: Evaluacion de un médico, en base a criterios especificos

Tratamiento v Andlisis y pruebas de diagnéstico por la imagen para descartar otros
o Establecer una buena relacion médico- Trataminto: Se puede requerir hospitalizacion si trastornos
paciente el médico estima que la persona es peligrosa. No existe una prueba definitiva para el diagnostico de esquizofrenia. El

médico establece el diagnéstico basandose en una evaluacion integral
de los antecedentes y sintomas de la persona.

La esquizofrenia se diagnostica cuando se cumplen las dos condiciones
siguientes:

Dos o mas de los sintomas caracteristicos (delirios, alucinaciones,
discurso desorganizado, comportamiento desorganizado, sintomas
negativos) persisten por lo menos durante 6 meses.

Estos sintomas provocan un deterioro significativo del funcionamiento
en el trabajo, la escuela o las relaciones sociales.

e En algunos casos, farmacos antipsicéticos No se utilizan por lo general farmacos
El tratamiento puede ser dificil debido a que algunas antipsicoticos , pero a veces son eficaces en la
personas creen firmemente su delirio y se niegan a reduccion de los sintomas.
Un objetivo de tratamiento a largo plazo es el de
desviar el foco de atencion que la persona tiene

buscar ayuda. Una buena relacién médico-paciente
es beneficiosa. Una vez que se establece una
relacion, los médicos pueden alentar a las personas en la idea delirante hacia un area mas

que son resistentes a ser tratadas para participar en
el tratamiento.

constructiva y gratificante, aunque esta meta
suele ser dificil de conseguir.

Tratamiento:  Antipsicéticos, Psicoterapia, Atencion
especializada coordinada, Generalmente, el tratamiento de
la esquizofrenia tiene como objetivos, Reducir la gravedad
de los sintomas psicéticos, Prevenir la recurrencia de los
episodios sintométicos y el deterioro funcional asociado,
Proporcionar apoyo y con ello permitir que la persona
funcione al nivel mas alto posible.
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