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~ ) DEFINICION

Conjunto de sintomas similares a
esquizofrenia dura | mes, se
resvelven en 6 meses y regresan al

funcionamiemto

EPIDEMIOLOGIA

-Frecuente en adolescentes,
hombres y adultos jovenes.
-La prevalencia de por vida es

0.2%

ETIOLOGIA

La esquizofrenia se presenta en
familias de pacientes con T. Del
estado de animo queenT.

C U A D' R O C LI N ' C O Esquizofreniforme

-Causas desconocidas

T. Psicotico de inicio rapido:
-Alucinaciones
-Delirios 0 ambos
-Deterioro funcional durante el
episodio

-Sintomas en un periodo de | mes

episodio dura > mes pero <6 meses

0 un individuo tiene sintomas <6 pero no se ha
recuperado

-A iad iteri iera deterioro del
PRONOSTICO B e

-Ausencia de un afecto embotado '
0 aplanado g 3
—~Funcionamiento premorbido N W

-Confusion y desorientacion

durante el climax

-Duracion breve e inicio agudo T R A TA M |'E N TO

-Inicio de sintomas (4 Semanas)

-Hospitalizacion
-Antipsicoticos (Retirar si (a psicosis remite
por 6 meses)

-Litio, Carbamazepina o Valproato
-Psicoterapia
-Terapia electroconvulsiva en algunos casos

Referencias: Sadock, VJ., & Sadock, B.J. (2011). Kaplan & Sadock
Manval de bolsillo de Psiquiatria Clinica. 5a. Ed.



