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TRASTORNO
ESOUIZOFRENIFORME

DEFINICION

TRASTORNO  CON RASGOS
CONCOMITANTES TANTO DE
ESQUIZOFRENIA COMO DE
TRASTORNO DEL ESTADO DE
ANIMO QUE NO PERMITE HACER
UN DIAGNOSTICO POR SEPARADO.
EN LOS SISTEMAS DIAGNOSTICOS
ACTUALES, EL TRASTORNO
ESQUIZOAFECTIVO PUEDE
CATALOGARSE EN UNA DE SEIS
CATEGORIAS

EPIDEMIOLOGIA

LA PREVALENCIA DE POR VIDA ES MENOR AL 1%. PUEDE SER
MAS FRECUENTE EN LOS ADULTOS MAYORES QUE EN LOS
MAS JOVENES, Y EL DE TIPO BIPOLAR PUEDE OBSERVARSE
MAS A MENUDO= ADULTOS JOVENES RESPECTO DE LOS
MAYORES. UNA PREVALENCIA MENOR EN HOMBRES QUE
EN MUJERES, SOBRE TODO LAS CASADAS; LA EDAD DE
INICIO EN LAS MUJERES ES MAYOR. LOS HOMBRES CON
TRASTORNO ESQUIZOAFECTIVO TIENDEN A EXHIBIR
CONDUCTAS ANTISOCIALES Y A MOSTRAR UN AFECTO
MARCADAMENTE PLANO O INADECUADO.

ETIOLOGIA

ALGUNOS PACIENTES PUEDEN SER MAL DIAGNOSTICADOS; EN REALIDAD PRESENTAN
ESQUIZOFRENIA CON SINTOMAS ANIMICOS PROMINENTES O TIENEN UN TRASTORNO DEL
ESTADO DE ANIMO CON SINTOMAS PSICOTICOS PROMINENTES. LA PREVALENCIA DE
ESQUIZOFRENIA NO AUMENTA EN LAS FAMILIAS ESQUIZOAFECTIVAS, PERO LA DE LOS
TRASTORNOS DEL ESTADO DE ANIMO, Si. LOS PACIENTES CON TRASTORNO
ESQUIZOAFECTIVO TIENEN MEJOR PRONOSTICO QUE AQUELLOS CON ESQUIZOFRENIA Y
PEOR QUE AQUELLOS CON TRASTORNOS DEL ESTADO DE ANIMO

CUADRO CLINICO Dx:

e . EL TRASTORNO SE DIVIDE EN DOS SUBTIPOS: (1) BIPOLAR, EN
DELIRIOS, TENER CASO DE HABER CICLOS MANIACOS Y DEPRESIVOS, Y (2)
CREENCIAS FALSAS Y DEPRESIVO, SI LAS ALTERACIONES SOLO INCLUYEN EPISODIOS
FIJAS, A PESAR DE LA DEPRESIVOS MAYORES

e DEBE CONSIDERARSE CUALQUIER AFECCION  MEDICA,
PSIQUIATRICA O RELACIONADA CON FARMACOS QUE CAUSE
SINTOMAS PSICOTICOS O ANIMICOS. » RIPEST N

EVIDENCIA DE LO
CONTRARIO

ALUCINACIONES, COMO
ESCUCHAR VOCES O
VER COSAS QUE NO
EXISTEN DIFICULTADES Tx.
PARA COMUNICARSE Y ®
PARA HABLAR, COMO o ANTIDEPRESIVOS O

SER INCOHERENTE ANTIMANIAC/OS ) EN
COMBINACION CON FARMACOS

ANTIPSICOTICOS A FIN DE
CONTROLAR LOS SIGNOS Y

- | o SINTOMAS PSICOTICOS
j’ 1\% « INHIBIDORES SELECTIVOS
WES = e CASOS DE MANIA= TERAPIA
*/'%1 : ELECTROCONVULSIVA
" o TERAPIA FAMILIAR,

CAPACITACION EN HABILIDADES
SOCIALES Y REHABILITACION
COGNITIVA.

PRONOSTICO

LOS PACIENTES CON TRASTORNO
ESQUIZOAFECTIVO TIENEN MEJOR
PRONOSTICO QUE AQUELLOS CON
ESQUIZOFRENIA'Y PEOR QUE AQUELLOS CON
TRASTORNOS DEL ESTADO DE ANIMO. ESTOS
PACIENTES RESPONDEN CON MAS
FRECUENCIA AL LITIO Y TIENEN MENOS
PROBABILIDADES DE MOSTRAR DETERIORO
QUE LAS PERSONAS CON ESQUIZOFRENIA.




