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La esquizofrenia es un sindrome psiquiatrico caracterizado por sintomas psicéticos de
alucinaciones, delirios y lenguaje desorganizado, por sintomas negativos como disminucion
de la motivacion y disminucion de la expresividad, y por déficits cognitivos que involucran
deterioro de funciones ejecutivas, memoria y velocidad del procesamiento mental.

caracterizado por por una alteracidn sustantiva del
funcionamiento mental,
alternativamente «demencia precoz», «discordancia
intrapsiquica» o
personalidad

«disociacién

gue ha sido

autistica de la

[lamado

Fase aguda (o crisis)

l

Durante esta fase, los pacientes
presentan sintomas psicéticos graves,
como delirios y/o alucinaciones, y un
pensamiento gravemente
desorganizado; y, generalmente, no
son capaces de cuidar de si mismos de
forma apropiada. Con frecuencia, los

Fases precoces de las psicosis,
que incluyen la fase de estado
mental de alto riesgo o
prodromica, la fase de primer
episodio psicdtico y la fase de
recuperacion y periodo critico.

Fases del trastorno de Ia
esquizofrenia, que incluyen
una fase aguda, una fase de
estabilizacién y una ultima fase
de caracter estable.

sintomas negativos pasan a ser también

mas intensos.
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Fase de estabilizacién (o postcrisis)

-

Durante esta fase, se reduce la
intensidad de los sintomas
psicoticos agudos. La duracidn de la
fase puede ser de seis meses o mas
tras el inicio de un episodio agudo
(o crisis).

Fase estable (o de mantenimiento).

Unos pacientes pueden mantenerse
asintomaticos; otros pueden presentar
sintomas no psicéticos, como tensidn,
ansiedad, depresién o insomnio. Cuando
persisten los sintomas negativos (déficits)
y/o positivos, como delirios, alucinaciones o
trastornos del pensamiento, a menudo
estan presentes en formas atenuadas no

psicoticas

En todo paciente debe realizarse un estudio
diagndstico inicial completo que incluya:

e Historia clinica psiquiatrica y médica
general.

¢ Historia psicosocial e historia psiquiatrica
familiar.

* Examen del estado mental.

¢ Evaluacion fisica que incluya una
exploracién neuroldgica.

v

Diagnostico

A4

Los criterios especificos del
DSM-5 para la esquizofrenia




DSM-5

La presencia de al menos dos de los
siguientes cinco temas, cada uno presente
durante una porcién de tiempo cli-
nicamente significativo durante un periodo
de 1 mes (0 menos si se trata con Exito),

1) delirios,
2) alucinaciones,
3) habla desorganizada,

4) comportamiento extremadamente
desorganizado o catatonico.

5) sintomas negativos

Durante una parte clinicamente
significativa del tiempo transcurrido
desde el inicio de la perturbacion, el
nivel de funcionamiento en una o mas
areas principales (por ejemplo, trabajo,
relaciones interpersonales o}

autocuidado) estd marcadamente por —)

debajo del nivel alcanzado antes del
inicio; cuando el inicio es en la infancia o
adolescencia, no se alcanza el nivel
esperado de funcionamiento
interpersonal, académico u ocupacional.

TRATAMIENTO

El tratamiento de eleccidn en la esquizofrenia son
los antipsicéticos de segunda generacién, debido
a que tienen menos efectos secundarios que
los de primera generacién y ademds son mas
efectivos para tratar los sintomas psicéticos
negativos.

Los antipsicéticos nuevos
aripiprazoles (Abilify),
olanzapina (Zyprexa) y
risperidona (Risperdal)

os signos continuos de la alteracién
persisten durante un periodo de al
menos 6 meses, que debe incluir al
menos 1 mes de sintomas (0 menos
si se trata con éxito); Los sintomas
prodrémicos a menudo preceden a la
fase activa, y los sintomas residuales
pueden sequirla, caracterizados por
formas leves o subliminales de
alucinaciones o delirios.



