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TRANSTORNOS

ESQUIZOFRENICO

DEFINICION:

o ES UNO DE LOS TRASTORNOS MENTALES GRAVES MAS HABITUALES,
PERO LA ESENCIA DE SU NATURALEZA SIGUE SIN ESTAR DILUCIDADA;
ES POR ELLO QUE EN OCASIONES SE LA DEFINE COMO UN SINDROME.

e COMPRENDE UN GRUPO DE TRASTORNOS CON ETIOLOGIAS
HETEROGENEAS, Y ESTO INCLUYE A PACIENTES CUYAS
PRESENTACIONES CLINICAS, RESPUESTA AL TRATAMIENTO Y
EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD SON DISTINTOS, LOS SIGNOS Y
SINTOMAS SON VARIABLES, LA EXPRESION DE ESTAS
MANIFESTACIONES ES DIFERENTE EN CADA PACIENTE.

HISTORIA:

EUGENE BLEULER: DESCRIBIO LOS SINTOMAS EN LAS
CUATRO A (A SOCIACIONES, A FECTIVIDAD, A UTISMO Y A
MBIVALENCIA).

ERNST KRETSCHMER: RECOPILO DATOS PARA APOYAR LA
IDEA QUE APARECIA CON MAS FRECUENCIA ENTRE LAS
PERSONAS CON TIPOS CONSTITUCIONALES ASTENICOS

P P S
KURT SCHNEIDER: APORTO LA DESCRIPCION DE LOS |[FRSSSISEN_—- ERNST
SINTOMAS DE PRIMER ORDEN Y QUE NO SIEMPRE SE KRETSCHMER SCHNEIDER
DABAN, PERO ERAN UTILES PARA LLEGAR A UN
DIAGNOSTICO.

EPIDEMIOLOGIA:

LA PREVALENCIA ES DE ALREDEDOR DE UN 1%, LO CUAL SIGNIFICA QUE MAS O
MENOS'1 DE CADA 100 PERSONAS DESARROLLARA LA ENFERMEDAD A LO LARGO <
DE SU VIDA.

SEXO: LAMISMA PREVALENCIA TANTO EN HOMBRES COMO EN MUJERES,

EDAD: LA EDAD DURANTE LA CUAL SUELE INICIARSE LA ENFERMEDAD ES ENTRE

LOS 10 Y LOS 25 ANOS EN LOS HOMBRES Y ENTRE LOS 25 Y LOS 35 ANOS EN LAS

MUJERES.

FACTORES RELACIONADOS CON LA REPRODUCCION: LA TASA DE FECU!‘IDIDAD " b
PARA ESTAS PERSONAS ES SIMILAR A L EL RESTO DE LA POBLACION. LOS
PARIENTES DE PRIMER GRADO DE PERSO CON ESQUIZOFRENIA PRESENTAN
UN RIESGO DE DESARROLLAR LA ENFERM 10 VECES MAYOR QUE EL DEL
RESTO DE LA POBLACION.
ENFERMEDAD MEDICA: ESTUDIOS HAN DEMOSTRADO QUE HASTA EL 80% DE LOS ENFERMOS CON
ESQUIZOFRENIA SUFREN OTRAS ENFERMEDADES MEDICAS IMPORTANTES CONCOMITANTES, Y QUE HASTA
EL50% DEESTAS AFECCIONES NO SE DIAGNOSTICAN.

INFECCION Y PERIODO ESTACIONAL DE NACIMIENTO: LAS PERSONAS QUE DESARROLLAN ESQUIZOFRENIA
POSIBLEMENTE HAYAN NACIDO DURANTE EL INVIERNO O EL INICIO DE LA PRIMAVERA, ALGUNOS ESTUDIOS
HAN SENALADO LAS COMPLICACIONES DURANTE EL EMBARAZO Y EL PARTO(LA EXPOSICION A LA GRIPE, LA
INANICION DE LA MADRE DURANTE EL EMBARAZO, LA INCOMPATIBILIDAD DEL FACTOR RH Y UN EXCESO DE
NACIMIENTOS DURANTE EL INVIERNO COMO FACTORES QUE PUEDEN ORIGINAR EL TRASTORNO).

ABUSO DE SUSTANCIAS: LA PREVALENCIA A LO LARGO DE LA VIDA DE CUALQUIER ABUSO DE SUSTANCIAS
(APARTE DEL TABACO) NORMALMENTE ES SUPERIOR AL 50%(LOS ESTUDIOS SE HAN INTERESADO POR LA
ASOCIACION ENTRE EL CANNABIS Y LA ESQUIZOFRENIA.), EL CONSUMO DE ANFETAMINAS, COCAINA Y
OTRAS DROGAS PARECIDAS DEBERIA TENERSE MUY EN CUENTA, DEBIDO A SU MARCADA CAPACIDAD
PARA AUMENTAR LOS SINTOMAS PSICOTICOS.

FACTORES SOCIOECONOMICOS Y CULTURALES: LOS GASTOS ECONOMICOS SON ELEVADOS

ETIOLOGIA:

FACTORES GENETICOS

e LAPREDISPOSICION A LA ESQUIZOFRENIA SE DEBE A LOS EFECTOS GENETICOS ADITIVOS.

e EN EL CASO DE LOS GEMELOS MONOCIGOTICOS QUE TIENEN UN LEGADO GENETICO IDENTICO, SE DA
APROXIMADAMENTE UN 50% DE TASA DECONCORDANCIA PARA LA ESQUIZOFRENIA.

e SE REFLEJA EN EL DESCENSO DE LA INCIDENCIA DE LA ESQUIZOFRENIA ENTRE LOS PARIENTES DE SEGUNDO Y
TERCER GRADO, ENLOS CUALES SE PODRIA PENSAR QUE LA CARGA GENETICA HA DISMINUIDO.

FACTORES BIOLOGICOS

o HIPOTESIS DE LA DOPAMINA: PLANTEA QUE ESTE TRASTORNO TIENE SU ORIGEN EN UNA ACTIVIDAD
DOPAMINERGICA EXCESIVA.

o SEROTONINA:ES LA CAUSA DELOS SINTOMAS TANTO POSITIVOS COMO NEGATIVOS DE LA ESQUIZOFRENIA.

o NORADRENALINA: LA ANHEDONIA — ALTERACION DE LA CAPACIDAD PARA DEMOSTRAR SATISFACCION Y
DISMINUCION DELA CAPACIDAD PARA EXPERIMENTAR PLACER

e GLUTAMATO:PRODUCE UNSINDROME AGUDOPARECIDO A ESTE TRASTORNO.

NEUROPATOLOGIA

e CLASIFICARON LA ENFERMEDAD COMO UN TRASTORNO FUNCIONAL.

e VENTRICULOS CEREBRALES: LA DILATACION DE LOS VENTRICULOS LATERAL Y TERCERO, Y
CIERTA DISMINUCION DE LA MASA CORTICAL.

e REDUCCION DE LA SIMETRIA: LA DILATACION DE LOS VENTRICULOS LATERAL Y TERCERO, Y
CIERTA DISMINUCION DE LA MASA CORTICAL.

e SISTEMA LIMBICO: PAPELEN EL CONTROL DE LAS EMOCIONES

METABOLISMO CEREBRAL

e PRESENTABAN CONCENTRACIONES DE FOSFOMONOESTER Y FOSFATO INORGANICO MAS

BAJAS QUE EL GRUPO DE CONTROL, ASi COMO UNAS CONCENTRACIONES DE FC  scarncd with
MAS ELEVADAS. @ CamScanner
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ETIOLOGIA:
ELECTROFISIOLOGIA APLICADA

o UN AUMENTO DE LA SUSCEPTIBILDAD A LOS PROCEDIMIENTOS DE ACTIVACION (P. EJ., ACTIVIDAD PUNTA
FRECUENTE CUANDOHAY FALTA DE SUENO), DISMINUCION DELA ACTIVIDAD A, AUMENTO DELA ACTIVIDAD ©
Y A, POSIBLEMENTE MAS ACTIVIDAD EPILEPTIFORME DE LA NORMAL, Y SEGURAMENTE MAS ANOMALIAS
IZQUIERDAS DELAS HABITUALES.

e EPILEPSIAPARCIALCOMPLEJA.

o POTENCIALESEVOCADOS.

DISFUNCION DEL MOVIMIENTO DE LOS OJOS

e LAINCAPACIDAD PARA SEGUIR CON PRECISION UN OBJETO MOVIL CON LA VISTA ES LA BASE DEFINITORIA DE
LAS ALTERACIONES DEL SEGUIMIENTO VISUAL UNIFORME Y LA DESINHIBICION DE LOS MOVIMIENTOS
OCULARES SACADICOS ENLOS PACIENTES CON ESQUIZOFRENIA.

PSICONEUROINMUNOLOGIA

e LA DISMINUCION DELA PRODUCCION DE INTERLEUCINA 2 POR PARTE DE LOS LINFOCITOS T, LA REDUCCION DEL
NUMERO Y LA REACTIVIDAD DE LOS LINFOCITOS PERIFERICOS, LA REACTIVIDAD CELULAR Y HUMORAL
ANOMALA ALAS NEURONAS, Y LA PRESENCIA DE ANTICUERPOS DIRIGIDOS AL CEREBRO.

PSICONEUROENDOCRINOLOGIA

e DISMINUCION DE LAS CONCENTRACIONES DE LA HORMONA LUTEINIZANTE O FOLITROPINA,
QUIZA RELACIONADA CON LA EDAD EN EL MOMENTO DEL INICIO Y LA DURACION DE LA
ENFERMEDAD.

CUADRO CLINICO: COMNPORTAMIENTO

PSICONOTOR

DISCURSO ANORMAL

DESORGANIZADO

- ‘ gﬂ

ALUCINACIONES DELIRIOS

7 D
e S |
Q 0) °
s ol
a o X Cgha>
U&'\ 1 PRX X
[, )
: %0 (="
L J [ ] (]
SINTOMAS ALTERACIONES I AMANIA
NEGATIVOS CONGENITAS
\ 5 \ < ‘ \ |
| 1 )
DIAGNOSTICO:

DE ACUERDO CON EL DSM-5, EL. DIAGNOSTICO DE LA ESQUIZOFRENIA REQUIERE
LA PRESENCIA DE LOS DOS ELEMENTOS SIGUIENTES:

e > 2 SINTOMAS CARACTERISTICOS (IDEAS DELIRANTES, ALUCINACIONES, HABLA Y
COMPORTAMIENTO DESORGANIZADOS, SINTOMAS NEGATIVOS) DURANTE UNA PARTE
SIGNIFICATIVA DE UN PERIODO DE 6 MES (LOS SINTOMAS DEBEN INCLUIR AL MENOS UNO
DE LOS 3 PRIMEROS)

e SIGNOS PRODROMICOS O ATENUADOS DE LA ENFERMEDAD CON DETERIORO SOCIAL,
OCUPACIONAL O DE LOS CUIDADOS PERSONALES EVIDENTES DURANTE UN PERIODO DE 6
MESES QUE INCLUYA 1 MES DE SINTOMAS ACTIVOS

TRATAMIENTO: , ,

e MEDICAMENTOS ANTIPSICOTICOS O NEUROLEPTICOS QUE CORRIGEN DESEQUILIBRIOS DE
LOS NEUROTRANSMISORES

e TERAPIA COGNITIVO-CONDUCTUAL PARA MANEJAR SINTOMAS POSITIVOS Y NEGATIVOS

e PROGRAMAS -DE.ENTRENAMIENTO

e ACTIVIDADES DE APOYO COMUNITARIO

e PSICOTERAPIA

e EDUCACION FAMILIAR

o AYUDA PARA APRENDER A OCUPARSE DE LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA

PRONOSTICO:

e LOS FACTORES ASOCIADOS CON UN e LOS FACTORES ASOCIADOS CON UN
BUEN PRONOSTICO SON: MAL PRONOSTICO SON:

1.UNA BUENA FUNCI@NALIDAD 1.UNA EDAD PRECOZ EN ElMOMENTO
PREMORBIDA DEL INICIO

2.UNA ENFERMEDADREANICIO TARDIO O 2.UNA MALA FUNCIONALIDAD’ANTES DE
BRUSCO LA ENFERMEDAD

o1

.ANTECEDENTES FAMILIARES DE
TRASTORNOS*BEKESTADO DE ANIMO
DISTINTOS DE LA ESQUIZOFRENIA
.DETERIORO COGNITIV@ MINIMO
.POCOS.SINLOMAS.NEGATIVOS
.MENOR DURACION DE LA PSICOSIS NO
TRATADA

.ANTECEDENTES FAMILIARES DE

ESQUIZOFRENIA

.MUCHQ$'SINTOMAS NEGATIVOS
.PSICOSIS NO TRATADA'DE LARGA

DURACION
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