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Genética Biología
Elementos psicosociales
ambientales 

Consanguinidad Hipótesis de la dopamina Factores familiares

Estudios de adopción Hipótesis de la noradrenalina Cuestiones psicodinámicas.

Hipótesis del ácido γ-aminobutírico (GABA).

Hipótesis de la serotonina

Hipótesis del glutamato.

Teorías sobre el desarrollo neura

Alcanza el 1% en Estados Unidos

 1 de cada 100 personas sufrirá el
 trastorno a lo largo de su vidaAmbos sexos

Mas común  a los 15 y los 35 años

Alucinaciones
 Delirios 
Lenguaje desorganizado
Comportamiento
desorganizado
 Asociaciones laxas

Afecto plano 
Alogia
 Abulia 
Anhedonia 
Atención

Alucinaciones
Delirios 
Pensamiento

      desorganizado

Creencias extrañas  
Pensamiento mágico
Carencias en el cuidado propio



Buen Pronòstico Mal Pronóstico

Inicio tardío Inicio temprano

Factores precipitantes claros Sin factores precipitantes

Casados Inicio insidioso

Buenos sistemas de apoyo Comportamiento retraído y autista

Síntomas positivos Solteros, divorciados o viudos

Sexo femenino Malos sistemas de apoyo

Signos y síntomas neurológicos

Antecedentes de trauma perinatal

Muchas recaídas

Antipsicóticos de primera generación

Antipsicóticos de segunda generación

Antagonistas de los receptores dopamínicos

Clorpromazina: 300/1000 mg/dia

Antagonistas de la serotonina y dopamina, atípicos
o modernos

Olanzapina: 10/30 mg/día
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