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ESQUIZOFRENIFORME

Trastorno psicótico inducido por sustancias:
uso de medicamentos y pruebas toxicológicas

Trastorno psicótico debido a una afección
médica: anamnesis y exploración física,
pruebas analíticas o estudios por imagen.

Fármacos antipsicóticos para tratar
síntomas psicóticos.

Un tratamiento con:
Litio
Carbamazepina
Valproato

TRASTORNO

Conjunto de síntomas similares a esquizofrenia,
duran por lo menos 1 mes, se resuelven en 6
meses y luego regresan al nivel inicial de
funcionamiento

DEFINICIÓN

EPIDEMIOLOGÍA

ETIOLOGÍA

Frecuente en adolescentes, hombres y adultos
jóvenes. Su prevalencia de por vida del 0.2% y al
año del 0.1%

Mayor frecuencia en familias de px con
trastornos del estado de ánimo.

LAS CAUSAS SIGEN SIENDO DESCONOCIDAS

DX
Inicio rápido con alucinaciones, delirios.
Es poco probable que se informe un
deterioro progresivo en su
funcionamiento social y ocupacional.

DX DIFERENCIAL
Esquizofrenia: si la duración es de
más de 6 meses.

Trastorno psicótico breve: síntomas
durante menos de 1 mes.

Trastorno del estado de ánimo y ansiedad:
realizar anamnesis, debido a presencia de
síntomas psicóticos.

TX
A menudo se requiere hospitalización

Se puede considerar retirar o cambiar
el medicamento si la psicosis remite
por completo durante 6 meses

SE PUEDE INTENTAR...

Terapia electroconvulsiva
en algunos casos, SOBRE
TODO en individuos con
rasgos catatónicos o
depresivos marcados.
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