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PSIQUIATRIA
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Un grupo de trastornos
con etiologias
heterogéneas.
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RAZA Y RELIGION

Prevalencia mayor en
La Secretaria de Salud estima que esta poblacion no blanca

enfermedad afecta actualmente a mas de

un millon de personas. (Escamilla-Orozco
et al,, 2021) Menos afectados

SEXO Y EDAD

Variacion de edad maxima de inicio

22 @:-©
Ay Mitad de caos sucede
_@ antes de los 25 afios

@ » Esquizofrenia de inicio temprano <10 afios

misma prevalencia

\
', | peroen el trastorno suele
O comenzar ANTES

raro |»Esquizofrenia de inicio tardio > 45 afios

ENFERMEDADES SOMATICAS Y PSIQUICAS

@ INFECCION Y ESTACION DURANTE EL
NACIMIENTO

Tasa de mortalidad por:
» accidentes

» causas naturales "" Jd pxnacidas en invierno, son

P . Qe ,
D) N mas propensas.

%
causa principal de muerte : SUICIDIO T ! %%\

Frecuencia aumenta, cuando se ha
@jj@

sufrido gripe durante el embarazo

Problemas con el abuso de

» drogas ©
» alcohol ;A @
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ASPECTOS SOCIOECONOMICOS

Y

Prevalencia de Prevalencia en
» DM | . » Grupos menos favorecidos $$
» Anomalias metabdlicas » Inmigrantes recientes

II( » Ciudades > millon habitantes




Debido a su

HETEROGENEIDAD DESCARTA IMPORTANTE
SINTOMATICA Y PRONOSTICA Factor aislado como causal v

Aplicacion ---> Modelo DIATESIS y ESTRES
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* / ol px » Diatesis desencadenada por el estrés
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esquizofrenico
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presenta e Manifestacion de los sintomas

Genético

Biolégico

A. Genética
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« MONOGENICAS
@ No sustento definitivo e POLIGENICAS ﬁ

+ acorde a la presentacién
¢ Edad padre = desarrol[?
---> padre >60 afios = vulnerabilidad

El ndmero de genes afectados determina el riesgo y el cuadro
sintomatico de la persona.
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Padres sanos Presentacion

> # familiares _
enfermos # genes compartidos

variable
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ﬂ Tabla 9-3
Prevalencia de la esquizofrenia en poblaciones concretas
Poblacidon Prevalencia (%)
N / incidencia en Poblacién general 1-1.5
_ \ — familias (+) Familiar en primer gradoa 10-12
- ° ‘ Familiar en segundo grado 5.6
Gemelos Hijo de dos padres esquizofrénicos 40
monocigotos Gemelo dicigoto 12-15
Gemelo monocigoto 45-50

La esquizofremia no es un trastorno ligado al sexo: para el riesgo da lo musmo cudl de los padres sufre
el trastorno.

B. Biologica

Hipotesis de la DOPAMINA

Hipotesis del GABA

Hipotesis del GLUTAMATO




H. DOPAMINA

N\

actividad dopaminica del sistema limbico "D
ﬂ ﬂ ¢ sintomas positivos I ~
u u actividad dopaminica frontal P NH 2

\V

e Sintomas negativos

PATOLOGIA DOPAMINERGICA

Secundaria a:
¢ Nimero / sensibilidad anémalos de los receptores
¢ Liberacién irregular (exceso o defecto)

H. basada en:

Med/Drogas

Efecto psicéticos / antipsicéticos .
P / P Antagonistas

[ ] Metabolito dopaminico INTENSIDAD

. . correlacién Respuesta
acido homovanilico
POTENCIAL X

{} enlas[]de nﬁ' SENSIBILIZACION A LOS ESTIMULOS SENSORIALES

Hipotesis del GABA {} en la actividad del GABA{} actividad de la DOPAMINA

¢ Metabolismo alterado - Esquizo. CRONICA (HIPER-HIPO/SEROTONINEMIA)
¢ Actividad serotoninica ---> Conducta suicida e impulsiva
¢ Antagonismo de recep. 5-Ht2 de serotonina {}sfntomas psicéticos

Hipotesis del Hipofuncién del receptor de glutamato de tipo N-Metil-D-aspartano (NDMA)
GLUTAMATO --->CAUSA de sintomas (+/-)
INDICIOS---->Migracién neuronal anémala en 2° trimestre
favoreciendo aparicion de sintomas ---- Adolescencia

C. Elementos psicosociales/ambientales

FACTORES OTRAS CUESTIONES TEORIA
FAMILIARES PSICODINAMICAS INFECCIOSA

e Expresion de la emotividad; -
Implicacién excesiva-Intrusion J
Caracter hostil y critico / controlador e infantil r\

DOy x
* Elementos psicolégicos y ambientales ESTRESANTES

N ! 4 . o . , .
‘Q'l descompensamon psicotica

¢ Virus lento causal.

2
Alteraciones neuropatoldgicas por infeccion previa " ;I'
Gliosis/ Cicatrizacion glial/ ac antiviricos en el suero y LCR =

NO HAY SIGNOS O SINTOMAS
poRTANT PATOGNOMONICOS P °

INFORMATION o ol o
Signos positivos

Alucinaciones

Delirios

Lenguaje desorganizado
Comportamiento desorganizado
Asociaciones laxas

Observacion minima de 2 signos o sintomas

» Alucinaciones

), > Delirios Signos negativos
» Habla desorganizada
» Comportamiento desorganizado Q Afecto plano
» Sintomas negativos: @ @ Alogia
-Afecto plano Abulia
~Abulia Anhedo'n/ia
Atencion

v
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‘ Existen otros rasgos
diagnosticos de la esquizofrenia



La esquizofrenia es un dx fenomenoldgico
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ALGUNAS PRUEBAS ANALITICAS Y PSICOLOGICAS

. ECG

ESTUDIOS CON POTENCIALES EVOCADOS
ESTUDIOS INMUNOLOGICOS

ESTUDIOS ENDOCRINOLOGICOS
PRUEBAS NEUROPSICOLOGICAS

.- 7 TRATAMIENTO

INCLUYE

« Peligro para otros

« Tentativa de suicidio
« Sintomatologia grave
O » Estudio dx

- . « Falta de respuesta al tx
Ingreso hospitalario . Comorbiidades

H -] H « Modificacion compleja

: 'F I/ 0

Medicamentos armacoldgica
antipsicoticos &

= B « Conductual

‘5; L;:L@ o Familiar
== Tx. psicosociales . Grupal
. Individual
« Social

TX. FARMACOLOGICO

Tomar en cuenta
« Antagonistas de los receptores de
dopamina 1° generacion » Seleccion del
) medicamento
« Sintomas + ,
. o : » Posologia
ej. Fenotiazina, Butirofenona .
« Mantenimiento
« Antagonistas de serotonina y « Otros medicamentos
dopamina 2° generacion « Efectos secundarios

« Sintomas +7-
€j. Aripiprazol, Clozapina

— MAL PRONOSTICO,

PRONOSTICO

BUEN PRONOSTICO
« Inicio temprano

. Inicio tardio « Sin factores precipitantes

« Factores precipitantes claros
« Inicio agudo

» Antecedentes sociales, sexuales y
laborales satisfactorios antes del
trastorno

» Sintomas de trastorno afectivo (en
especial depresivos)

Casados

» Antecedentes familiares del estado
de animo y esquizofrenia

Buenos sistemas de apoyo
Sintomas +
Sexo femenino

Inicio insidioso
» Antecedentes sociales, sexuales y

laborales poco favorables antes del
trastorno

Comportamiento retraido y
autista

Solteros / divorciados/ viudos
Malos sistemas de apoyo
Sintomas -

Signos y sintomas neurologicos
Antecedentes de trauma perinatal
Ninguna remision en 3 afios
Muchas recaidas

Antecedentes de agresion
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