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INTRODUCCION

En esta infografia hablaremos sobre el espectro de la
esquizofrenia y otros trastornos psicéticos.

No se puede catalogar Udnicamente como una
enfermedad, ya que comprende un grupo de trastornos
cerebrales con alteraciones estructurales, funcionales y
reconocibles en estudios de neuroimagen Yy un
componente genético. Se considera que les esquizofrenia
es de cardcter cronico y su evolucion pasa por tres fases,
una prodromica, residual y activa

La fase activa tiene sintomas como: alucinaciones,
delirios y pensamientos desorganizados.

La fase prodrémica y residual se caracterizan por formas
atenuadas de los sintomas como: creencias extranas y
pensamientos magicos asi como por carencias en el
cuidado propio y las relaciones interpersonales.

La esquizofrenia también se puede hablar de un cardcter
genético y de factores que predisponen a adquirirla o
presentar cuadros de esquizofrenia por otras razones
como por ejemplo, existe una mayor predisposicién en
los varones siendo mas frecuente con un comienzo
temprano a diferencia de las mujeres, la edad maxima
de inicio varia entre los 15 y 35 anos, también puede
verse afectado por infecciones durante la gestacion, ser
gemelos identicos, nacer en invierno, la consanguinidad,
etc. Estos son por mencionar algunos ejemplos sobre
factores que predisponen a tener esquizofrenia.

El espectro de la esquizofrenia se conforma por
diferentes tipos, dentro de ella esta la de tipo paranoide,
desorganizado, catatdnico, de tipo indiferenciado y de
tipo residual, otros subtipos son por sintomas positivos y
negativos, parafenia, esquizofrenia simple, de comienzo
temprano y tardio, psicosis delirante aguda y oniroide.

Y para poder diagnosticar ese trastorno aparte de
apoyarnos de la clinica podemos pedir pruebas

analiticas y psicoloégicas por ejemplo, el
electroencefalograma,  estudios  con potenciales
evocados, estudios inmunoldgicos, estudios

endocrinolégicos y pruebas neuropsicoldgicas.
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Es un trastorno cerebral, con alteraciones
estructurales y funcionales reconocibles en los
estudios de neuroimagen y un componente
genético, detectado en los estudios sobre gemelos
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DEFINICION

Paranoide
Desorganizado
Cataténico
indiferenciado

TRATAMIENTO
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CONCLUCION

Ahora que ya conocemos un poco mMAs sobre la
incidencia a nivel epidemioldgico, los factores de
riesgo, la clinica, diagnostico, tratamiento y los tipos en
que se puede presentar este trastorno de esquizofrenia
en nuestro paciente nos serd de gran utilidad para un
buen diagnostico. Recordando que para llegar a esto
se debe a través de las observacién y descripcion que
nos refiera el paciente mencionando por lo menos dos
de los signos o sintomas persistentes por un periodo de
un mes a seis meses, llevaremos un control donde se
manejaran la persistencia de sintomas, bien sea los
que conocemos como, positivos que abarca en
general los delirios, alucinaciones, comportamientos
desorganizados, asociaciones laxas, lenguaje
desorganizado, o bien sea que podamos encontrar en
el paciente sintomas negativos, conocidos como, logiaq,
abulia, atencidon, anhedonia y efecto plano.

El poder saber y hacer una buena anamnesis a
nuestros pacientes para identificar el trastorno a
través del conjunto de signos presentes en el paciente,
nos serd de gran utilidad y asi poder brindarles una
atenciébn y ser tratados de una manera adecuada
refiriendolos con médicos psiquiatras que puedan
atender correctamente el trastorno de una manera
farmacolégica.



