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ESPECTRO DE LA
SQUIZOFREN

DEFINICION

Es un trastorno cerebral con
alteraciones estructurales y
funcionales reconocibles en los
estudios de neuroimagen y un
componente genetico con
etiologias heterogeneas

11 DE OCTUBRE

EPUDEMR@L@GHA

Tasa de Incidencia de 1:100 por cada
2.000 habitantes.

> prevalencia en personas con rangos
de edad de entre 15-35 aios.
>Prevalencia en Raza caucasica.

No hay relevancia en el nivel
socioeconémico.

ETIOLOGIA

carga Genética.

Neuroendocrino(Dopamina Gaba, Serotoninay
Glutamato).

Factores Psicosociales(Ambiente o entorno
social).

Teoria por procesos Infecciosos.

CUADRO CLINICO

Alteracion de las 3 esferas neuroldgicas.
Alteraciones del Sist. Limbico(emociones).
Alteracion en la Cognicién y Raciocinio.
Alteraciones en el Comportamientoy el
Pensamiento.

Presencia de Signos Negativos y Positivos.

/
DIAGNOSTICO

DﬂFERENCﬂAL DIAGNOSTICO

Pruebas de Supresion de e

« HistoriaClinica.(AHF,APP y APNP).
Dexametasona.

« electroencefalograma.

FURCIOR EUMBAR Estudios de | (RM, PETy TAC)
Pruebas Renales y Hepdaticas. * Estudios deImagenti, Y .

Pruebas relacionadas con Farmaco
psicotropicos.

Examen general de Orina (antidoping).
Pruebas de Funcién Tiroidea.

TRATAMIENTO

anti-psicéticos activos de dopamina.
Antagonistas de la Recaptacion de
Serotonina.

Terapia electroconvulsiva.
Psicoterapia de manera de Apoyo.

Manual De Bolsillo De Psiquiatria Clinica. Sadock, J. Benjamin/ Kaplan editorial LWW 2010. 72 Ed.




