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Padecimiento psiquiátrico crónico de mínimo 6 

meses de duración  

Caracterizado por presencia de delirios y 

alucinaciones, habla desorganizado, 

comportamiento altamente desorganizado, y/o 

síntomas negativos  

3 fases  Prodrómica – Activa – Residual  

 

Trastorno de duración mínima de 1 mes  

Caracterizado por la presencia de creencias fijas 

persistentes  infidelidades, ser perseguidos por 

alguien, padecer una enfermedad (la cual no 

padecen) 

Creencias: ertomaniacas, de grandeza, celotípicas, 

persecutorio, de grandeza, mixtas, no especificas   

Duración mínima de 1 día, no más de 1 mes  

Con la presencia de delirios, alucinaciones, discurso 

desorganizado y comportamiento muy 

desorganizado o catatónico 

Posterior al mes, los pacientes recuperan su nivel 

de funcionamiento habitual  

 

 

Duración del trastorno de 1 a 6 meses  

Características: presencia de delirios, 

alucinaciones, discurso desorganizado, 

comportamiento muy desorganizado o síntomas 

negativos  Pero sin las manifestaciones de las 

fases prodrómica ni residual  

 Solo manifiesta los síntomas de la fase activa de 

la Esquizofrenia  

 

 

 

 

Duración mínima de 2 semanas  

Caracterizado por los síntomas de la fase activa de 

la Esquizofrenia: delirios, alucinaciones, discurso 

desorganizado, comportamiento muy 

desorganizado o síntomas negativos 

 Pero con la presencia agregada de un síndrome 

maniaco o depresivo de larga duración  

 

 

 

Se caracteriza por alucinaciones o delirios que son 

consecuencia directa de una alteración médica 

Etiologías: epilepsia del lóbulo temporal, 

avitaminosis, meningitis  

 

Son trastornos con síntomas de psicosis 

provocados por sustancias psicoactivas o de otro 

tipo 

Etiologías: Alucinógenos, cocaína  

Se caracteriza por la presencia de alteraciones 

motrices como la catalepsia, el mutismo, la 

adopción de una postura y el negativismo 

Puede asociarse a otra afección médica  

Neoplasias, TCE, encefalopatía hepática  

Puede asociarse a otros trastornos mentales   

esquizofrenia, depresión, trastorno bipolar o 

trastornos del neurodesarrollo 

DIAGNÓSTICO  Deben descartarse causas orgánicas  

-Historia Clínica Psiquiátrica 

-Pruebas de laboratorio  

-Pruebas de gabinete 

-Punción lumbar    

-Electroencefalograma  

 

 

 

 

BH, QS, PFH, TSH, T4L, T3, Metabolitos de 

Neurotransmisores   

 

 

 

TAC de cráneo, RM, RM con emisión de 

positrones  

 

 

 
TRATAMIENTO  -Antipsicóticos de 1ra y 2da generación 

-Terapia cognitiva - conductual  

Síntomas positivos de la esquizofrenia  

 

Síntomas negativos de la esquizofrenia  

 

Delirios, alucinaciones, discurso desorganizado, comportamiento estrafalario de inicio agudo  

Síntomas depresivos, abulia, alogia, aplanamiento del comportamiento  

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TRASTORNOS DEL ESPECTRO DE LA ESQUIZOFRENIA Y 

OTROS TRASTORNOS PSICÓTICOS  

ESQUIZOFRENIA  

TRASTORNO DELIRANTE  TRASTORNO PSICÓTICO 

BREVE   

TRASTORNO 

ESQUIZOFRENIFORME 
TRASTORNO 

ESQUIZOAFECTIVO 

TRASTORNO PSICÓTICO 

INDUCIDO POR 

SUSTANCIAS/MEDICAMENTOS 

TRASTORNO PSICÓTICO 

DEBIDO A OTRA AFECCIÓN 

MÉDICA  

CATATONÍA  
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