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José carlos presenta

TRASTORNO O€ LA
ESQUIZOFRENIA
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trastorno mental crénico y severo

o caracterizado por una alteracion en el
o
pensamiento, la percepcion, las emociones y

) el comportamiento, que conlleva a una
pérdida del contacto con la realidad.

uizofrenia afecta aproxin
noblacion adulta mundial

La prevalencia a lo largo de la vida de la
® © o o ~ esquizofrenia se estima en aproximadamente
5 1% de la poblacion mundial
----- La incidencia anual de la esquizofrenia varia

ps)

surge de una compleja interaccion entre la

.Rredisposicion genética, anomalias neurobioldgicas y

la influencia de factores ambientales y

psicosociales.

Sintomas Positivos: Alucinaciones,Delirios,Delirios de
-ﬁérsecucién, Delirios de grandeza, Desorganizacion del

pensamiento, Tangencialidad, Catatonia.

‘SINTOMAS NEGATIVOS: Aplanamiento afectivo, Anhedonia,
- Aislamiento social.

Criterios Diagnoésticos (DSM=-5):e requiere la
presencia de al menos dos de los siguientes
sintomas durante un periodo significativo

durante un mes.
Delirios,Alucinaiones.,Discurso desorganizado,
sintomas negativos

w afdipsicéticos: Son la base del tratamiento. Pueden ser clasificados en dos

grupos:
« Antipsicoticos tipicos (de primera generacién): Por ejemplo, haloperidol y s50 &
clorpromazina. Son efectivos para sintomas positivos, pero pueden
":ﬁ_i’; causar efectos secundarios extrapiramidales.
& Antipsicoticos atipicos (de segunda generacion): Por ejemplo,

;'_-‘-_fq‘isperidona. olanzapina, quetiapina, y aripiprazol, Suelen tener un mejor
- perfil de efectos secundarios y son efectivos tanto para sintomas
positivos como negativos.

En resumen, el Manual de Kaplan y Sadock , los
~ pronosticos de la esquizofrenia dependen de
‘multiples factores, y aunque muchos pacientes

logran mejorar con el tratamiento, sigue siendo unha

‘enfermedad crdnica que requiere manejo a largo

plazo para evitar recaidas y mejorar la calidad de

Sadock, Sadock, B. J.. & Sadock, Vo
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