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TRANSTORNO

EZQUIZO

FRENIA

DEFINICION.

ES UN TRASTORNO CEREBRAL
CRONICO BIEN CONOCIDO CON
ALTERACIONES :

e ESTRUCTURALES.

e FUNCIONALES.

QUE GENERAN ALTERACIONES EN
LA PERCEPCION, EMOCION,
COGNICION, PENSAMIENTO Y
COMPORTAMIENTO.

EPIDEMIOLOGIA.

PREVALENCIA:
e IGUALITARIA EN AMBOS SEXOS.
e EDAD:15-35 ANOS
e EN SEXO MASCULINO COMIENZA ANTES. ¢
e RAZA: JUDIA

PROPENSION:

e PERSONA NACIDA EN INVIERNO.

e HIJO DE MADRE GESTANTE QUE HAYA PADECIDO

GRIPE
>
ETIOLOGIA. ,
GENETICA. . NUMEF!(?LgGFIengPTORES HelCopolchdiss

e EDAD DE PADRES >60 ANOS.

AMBIENTALES
e FACTORES  FAMILIARES:

ANOMALOS DE DOPAMINA.

* GEMELOS MONOCIGOTOS. . NORADRENALINA.
. GABA FAMILIAS CON AUMENTO
« HIPERSEROTINEMIA. DE EMOTIVIDAD.
o HIPOFUNCION DE RECEPTOR ~ * INFECCIONES — VIRICAS
DE GLUTAMATO. cemo Eliosl
o
DIAGNOSTICO.
SIGNOS Y LiNI PRUEBAS ANALITICAS Y
o C CO.
SINTOMAS. PSICOLOGICAS.
1.PARANOIDE I.LELECTROENCEFALOGRAMA.

DE GRANDEZA.
2.DESORGANIZADO.

SINTOMAS POSITIVOS.
ALUCINACIONES. &
DELIRIOS. X
LENGUAJE X >
DESORGANIZADO. '?) 3.CATATONICO.
COMPORTAMIENTO
DESORGANIZADO.

ASOCIACIONES LAXAS.

FLEXIBILIDAD CEREA.

4. INDIFERENCIADO.
* DELIRIOS, ALUCINACIONES,

SINTOMAS NEGATIVOS.

o REGRESION NOTABLE DE COMPORTAMIENTO
PRIMITIVO DESINHIBIDO Y CAOTICO.

e AFECCION EN LA FUNCION MOTRIZ COMO

ALTERACIONES DE COMPORTAMIENTO.

e PRESENCIA DE DELIRIOS DE PERSECUCION O e« ONDAS ALFA Y THETA REDUCIDAS.

e ONDAS DELTA AUMENTADAS.

2.ESTUDIOS POTENCIALES
EVOCADOS.

« HIPERSENSIBILIDAD A LA ESTIMULACION
SENSORIAL.

3.ESTUDIOS ENDOCRINOS.
* DISMINUCION DE LH Y FSH AL ESTIMULO
CON GONADOTROPINAS.
INCOHERENCIA, « MENOR RESPUESTA DE PROLACTINA Y
HORMONA DEL CRECIMIENTO.

4.PRUEBA DE RORSCHARCH.

* AFECTO PLANO. Q@@ o PRUEBA DE PERCEPCION TEMATICA CON
e ALOGIA. [ f RESPUESTAS EXTRANAS.
e ABULIA. @@ (28 5.ESTUDIOS DE IMAGEN
o ANHEDONIA.
e ATENCION. CEREBRAL.

s : ¢ i o ¢ - (2
DEBEN ESTAR PRESENTES ¥¥ * % ;w: “
DURANTE 6 MESES PARA T M

ESTABLECER DX.

TRATAMIENTO.

Hospitalizacion.

ADMINISTRACION DE ANTIPSICOTICOS.

PRIMERA GENERACION (MAS EFECTOS
SECUNDARIOS) :

ANTAGONISTAS DE RECEPTORES DE
DOPAMINA.

SEGUNDA GENERACION (MENOS EFECTOS
SECUNDARIOS):

ANTAGONISTAS DE SEROTONINA Y
DOPAMINA.

TRATAMIENTO PSICOSOCIAL.

TERAPIA CONDUCTUAL.
TERAPIA FAMILIAR.

TERAPIA GRUPAL.

TERAPIA INDIVIDUAL.
TERAPIA SOCIAL.

TERPAIA DE REHABILITACION.
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