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ESQUIZOFRENIA

Trastorno cerebral bien conocido, con alteraciones estructurales y
funcionales ¢ 3 N gl
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t EPICEMIOLOGIA (&8 | @B Y

Incidencia y prevalencia W Sexo y edad » personas nacidas en invierno
; ¢ son mas propensas a la enfermedad

« 1 de cada 100 personas . En ambos sexos « prevalencia es mayor entre las
« todas las . Masculino de mayor inicio poblaciones no blancas.
+ sociedades y regiones geograficas. e Entre los 15 y 35 afios « Alta prevalencia entre los
« Cada afio aparecen en el mundo 2 millones de * inmigrantes recientes y es mas habitual

€asos nuevos. en las ciudades que superan el millén

@O de habitantes.

ET'OLOG'Q Genetica. Biologia

Diatesis y estrés Teorias monogep_l!.cas y poligénicas v Hiptteslsde ladoparmina

* Hipotesis de la noradrenalina

Vulnerabilidad biol6gica especifica, o diatesis, 4
desencadenada por el estrés Nacidos de padres mayores de 60 afios
. Consanguinidad

Padres biolégicos de nifios esquizofrénicos

Elementos psicosociales ambientales

Factores familiares. Los pacientes cuyas familias expresan
las emociones de forma intensa presentan tasas de recaida
mas altas que aquellos con una familia menos emotiva.

80 CLlncn Los signos y sintomas deben estar presentes al menos durante 6 meses antes de poder establecer el

diagndstico.
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AlugZgclones | pellrios Lenguaje desorganizado  comportamiento desorganizado

Afecto plano o embotado o i »

Escasez de gestos expresivos Escaso contacto visual

Pobreza del contenido del discurso
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Abulia-apatia ¢ -

Atencion

] > Falta de atencién social
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Falta de atencion durante la prueba
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» Electroencefalograma (EEG)

+ Estudios con potenciales evocados

« Estudios inmunoldgicos: Linfocitos atipicos y un descenso de los
linfocitos citoliticos naturales en algunos casos

+ Estudios endocrinoldgicos: disminucién de la hormona luteinizante
y de la hormona foliculoestimulante

s Pruebas neuropsicoldgicas: Las pruebas de Rorschach y de
apercepcion tematica suelen mostrar respuestas extrafias, La
bateria de pruebas de Halstead-Reitan muestra anomalias en la
atencion e inteligencia

] Y » Haloperidol
S ™ Farmacolégico Antipsicoticos de primera generacion clorpromazina
Antipsicéticos de segunda generacion se prescriben con mucha frecuencia « clozapina Mas atipico
como tratamiento de primera linea
+ Aripiprazol
. Asen;pina
. 3;‘*.3‘;‘;’;?:;" - Terapia electroconvulsiva (TEC). . Terapia conductual
: ll'-l'z\'?iep:;?i?jgia convencional y de accién prolongada
s i . Terapia de grupo « Terapiafamiliar « Psicoterapia de apoyo
= Olanzapina
» Ziprasidona

Un tercio de los pacientes llevan una vida
casi normal

@o PRONOSTICO Reglalaxade tercios

Oftro tercio experimenta sintomas El tercio restante tiene alteraciones El pronéstico general de las mujeres es
importantes, pero puede vivir dentro & importantes y requiere  mas favorable que el de los hombres
de la sociedad hospitalizaciones frecuentes
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