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INTRODUCCION

La esquizofrenia es una enfermedad cerebral grave. Las personas que la padecen pueden
escuchar voces gue no estan alli. Ellos pueden pensar que otras personas quieren hacerles
dafio. A veces no tiene sentido cuando hablan. Este trastorno hace que sea dificil para ellos
mantener un trabajo o cuidar de si mismos.

La esquizofrenia es una enfermedad mental grave que afecta la forma en que una persona
piensa, siente y se comporta. Las personas con esquizofrenia pueden parecer como si
hubieran perdido el contacto con la realidad, lo que puede ser angustioso para ellas, sus
familiares y amigos.

Los sintomas de la esquizofrenia suelen comenzar entre los 16 y 30 afios. Los hombres a
menudo desarrollan sintomas a una edad mas temprana que las mujeres. Por lo general no
se desarrolla después de los 45 afios. Hay tres tipos de sintomas:

e Sintomas psicoticos distorsionan el pensamiento de una persona. Estos incluyen
alucinaciones (ver o escuchar cosas que no existen), delirios (creencias que no son
ciertas), dificultad para organizar pensamientos y movimientos extrafios

e Sintomas "negativos" hacen que sea dificil mostrar las emociones y tener una
conducta normal. Una persona puede parecer deprimida y retraida.

e Sintomas cognitivos afectan el proceso de pensamiento. Estos incluyen problemas
para usar informacion, la toma de decisiones, y prestar atencion.

No se conoce la causa de la esquizofrenia. Sus genes, el medio ambiente y la quimica del
cerebro pueden tener un rol.

No hay cura. Los medicamentos pueden ayudar a controlar muchos de los sintomas. Es
posible que deba probar diferentes medicamentos para ver cudl funciona mejor. Deben
permanecer en tratamiento durante el tiempo que su médico lo recomienda. Los
tratamientos adicionales pueden ayudarle dia a dia a lidiar con la enfermedad. Estos
incluyen la terapia, educacion familiar, la rehabilitacion y la capacitacion profesional.



ESQUIZOFRENIA Y OTROS
RANSTORNOS PSICOTICOS

La esquizofrenia es un trastorno cerebral,
m con alteraciones estructurales y
T funcionales, por lo general la

= esquizofrenia es crénica y su evolucidon
pasa por una fase prodrémica, una

activa y otra residual.

EPIDEMIOLOGIA -
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hombres suele comenzar antes este

trastorno.)
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= Enfermedades somaticas y psiquicas.
= Aspecto socioeconomico.

ETIOLOGIA

= Genética (consanguinidad “gemelos
monocigotos”, estudios de adopcidn)

= Biologia (hipdtesis de la dopamina, hipdtesis
de la noradrenalina, hipdtesis de la
serotonina, hipdtesis del glutamato, teorias
sobre el desarrollo neural)

= Elementos psicosociales ambientales (fx
familiares, otras cuestiones psicodindmicas,
teoria infecciosa)

La esquizofrenia es un dx fenomenoldgico
basado en la descripcidn y observacion del

px-
asi todos los componentes del examen

mental suelen mostrar anomalias.

= DSM-5 deben observarse dos de los sintomas
por un periodo minimo de 1 mes.

e Los signos y sinftomas deben estar presentes
durante al menos 6§ meses para confirmar el
trastorno.

signos y sinfomas

Sintomas positivos
= Alucinaciones.

o -
= delirios.

\\ =
= Lenguaje desorganizado. \ - ~
= Comportamiento desorganizado. = - =
Sintomas negativos
= Efecto plano
= Alogia
= Abulia
= Atfencidn

Tipos
Paranoide caracterizado por delirios de persecucidn,
Desorganizado (hebefrenia) incoherencia,
comportamiento primitivo notable.
Catatdénico hay un trastorno marcado como
flexibilidad cérea (rigidez, estupor, los px pueden
adoptar posturas incomodas durante mucho tiempo.
tipo diferido en este hay delirios llamativos,
alucinaciones, incoherencias o alteraciones graves

del comportamiento.

DX y TX

» Electroencefalograma ,

= Estudios endocrinoldgicos .-

= Pruebas neuropsicoldgicas -3 l
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s TC
= Signos fisicos y flujo sanguineo cerebral
X

= El tx clinico incluye el ingreso hospitalario y administracién de
medicamentos antipsicdticos. 5
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» farmacos de antipsicdticos de Ira generacidon (haropedol,
clorpromazina) y 2da generacidn risperidona, clozapina)
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CONCLUCION

El estudio de la esquizofrenia de inicio en la infancia nos dard la oportunidad de
comprenderla y ayudara al desarrollo de nuevas teorias y lineas de investigacion respecto
a las anormalidades del neurodesarrollo. Lamentablemente, el seguimiento de un namero
significativo de pacientes con esta enfermedad es dificil por su escasa presentacion,
agregandose la dificultad en el diagnéstico por manifestar sintomatologia sobrepuesta con
otros trastornos mentales. Siempre sera de gran importancia mantener una buena relaciéon
con los padres y cuidadores, teniendo en cuenta que el estigma ser y la discriminacion, a
menudo estan asociados con el uso de los servicios de salud mental. Se debe ser
respetuoso y sensible al género, orientacion sexual, discapacidad, nivel socioeconémico,
edad y otros antecedentes de los nifios y adolescentes, para lograr un mayor apego y
mejorar el pronostico. Actualmente, el origen de la esquizofrenia es incierto y no contamos
con un estudio especifico para su diagnéstico, por lo que una adecuada capacitacién del
personal y actualizacion constantes, seguiran siendo la clave en este panorama.

Las personas con esquizofrenia dejan de tomar las medicaciones por varias razones, entre
las cuales probablemente la mas importante es la presencia de los efectos secundarios
producidos por los antipsicéticos. Es muy dificil para los enfermos tolerar efectos
secundarios por periodos largos de tiempo y en especial cuando se sienten bien. Por esto
es de una gran importancia el hallar la medicacién apropiada y la dosis necesaria para
controlar los sintomas sin producir efectos secundarios.

En resumen: La mejor manera de prevenir las recaidas y evitar las hospitalizaciones es
tomar la medicacién regularmente y mantener las pautas de tratamiento adecuadas.

Link de canva:

https://www.canva.com/design/DAGDST56EiY/AFaiM6ZJYFpRPwzJwrLuHQ/edit?utm content=DA
GDST56EiY&utm campaign=designshare&utm medium=Ilink2&utm source=sharebutton



https://www.canva.com/design/DAGDST56EiY/AFaiM6ZJYFpRPwzJwrLuHQ/edit?utm_content=DAGDST56EiY&utm_campaign=designshare&utm_medium=link2&utm_source=sharebutton
https://www.canva.com/design/DAGDST56EiY/AFaiM6ZJYFpRPwzJwrLuHQ/edit?utm_content=DAGDST56EiY&utm_campaign=designshare&utm_medium=link2&utm_source=sharebutton

