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TRASTORNO
ESQUIZOFRENIFORME

DEFINICION

Enfermeded de inicio siibito y evolucidn benigne
osociado o sintomos del estodo de dnimo y
obnubifacidn, Sintomas simifares a los de la
esquizafrenio, excepto en que duran al

menos 1 mes, pero menas de 5 meses. Los pocientes
vuelven o su nivel funcional bosol una vez resuelto el
trastorn

DIAGNOSTICO Y
CUADRO CLINICO

Es improbable que manifiesten un declive
progresivo

ge |z funcidn social y laboral. Bl perfil
simtomitica inlcial es idéntico al

e la esquizofrenia, con dos o mds sintomas

ETIOLOGIA

Se desconoce lo cousa del trastorno

esquizofreniforme. Como abservd
Lengfeldt en 1939, los pacientes con
este disgndstico proboblemente
compongan un grupe heterogénes. En
general, olgunos pacientes

presenton un trostorne similar o lo
esquizofrenia, mientras otros
muestran uno similar o un trastorno
del estode de dnimo.

psicdticos [alucinaciones,

delirios, discurso y conducta desorganizados o
sintomas negativos).se

phserva una probabilidad  superior  de
desconcierto y confusidn

emocionales, cuya presencia puede indicar un
buen prondstico.

Aungue pueden estar presentes los sintomas
negativos, en el trastarng

esquizafreniforme 500 relativamente
infrecuentes y se consideran de

mal prandstico

TRATAMIENTO

Lus sintomas psicitices

habitualmente pueden tratarse con un ciclo de antipsicoticos (p. &,
risperidona] durante 5-f meses.

Lin tratamientn de prueha con fitie, carbamazeping o velproats puede
estar justificado para e tratamiento y la profilaxis si un paciente
presenta um episedio recarrente.

Habitualmente se requiere psicoterapia para ayudar & les pacientes &
integrar la experiencia pskcdtica en |a comprensicn de sus propias
mentes y vidas,

La TEC puede estar indicada en algunas pacientes, en especial los que
presenkan rasgos (atatonicos o depresivos intensos,

EPIDEMIOLOGIA

El trastorno es mas comin en
adolescentes y adultos

Jovenes. Se ha observado una tasa
de trastorno

esquizofreniforme cinco  weces
mayor en

hombres que en mujeres.

Se observa una probabilidad superior de desconcierto
y confusidn

emocionales, cuya presencia puede indicar un buen
prondstico,

Aungue pueden estar presentes los sintomas
negativos, en el trastormo

esquizofreniforme son relativamente infrecuentes y
se consideran de

mal prondstico. Por definicion, Ios pacientes con
[rastoma

esquizofreniforme vuelven a su estado inicial en 6
meses. Si I duracidn

combinada de sintomas supera los 6 meses, se
considerard el

diagndstico de esquizofrenia

La mayoria de estimaciones de progresidn a la
esquizofrenia oscilan.

entre el 0% y el 80%. Algunas pacientes presentardn
un segundo o

tercer episodio durante el cual se deteriorarin hasta
alcanzar una

forma més crdnica de esquizofrenia. Sin embargn,
otros pueden presentar Gnicamente un episadio y
ProSeguir con sus

vidas, aunque esta

tontingencia sea poco habitual y no quepa esperar
que sed probable



