Trastorno

esquizofreniforme

Definicion

Epidemiologia

Enfermedad de inicio stbito y evolucién benigna asociada

a sintomas del estado de animo y obnubilacion. Sintomas
similares a los de la esquizofrenia, excepto en que duran al
menos 1 mes, pero menos de 6 meses. Los pacientes
vuelven a su nivel funcional basal una vez resuelto el

‘esquizofreniform
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El trastorno es mas comun en adolescentes y adultos
jovenes. Se ha observado una tasa de trastorno
esquizofreniforme cinco veces mayor en
hombres que en mujeres.
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ETIOLOGIA

Se desconoce la causa del trastorno esquizofreniforme. Como observo

sislemicntn soial

Diagnostico y Cuadro clinico

Se observa una probabilidad superior de desconcierto y confusion
emocionales, cuya presencia puede indicar un buen pronéstico.
Aunque pueden estar presentes los sintomas negativos, en el trastorno
esquizofreniforme son relativamente infrecuentes y se consideran de
mal prondstico. Por definicion, los pacientes con trastorno
esquizofreniforme vuelven a su estado inicial en 6 meses. Si la duracién
combinada de sintomas supera los 6 meses, se considerara el
diagndstico de esquizofrenia.

Es improbable que manifiesten un declive progresivo
de la funcion social y laboral. El perfil sintomatico inicial es idéntico al
de la esquizofrenia, con dos o mas sintomas psicéticos (alucinaciones,
delirios, discurso y conducta desorganizados o sintomas negativos).se
observa una probabilidad superior de desconcierto y confusiéon
emocionales, cuya presencia puede indicar un buen pronéstico.
Aunque pueden estar presentes los sintomas negativos, en el trastorno
esquizofreniforme son relativamente infrecuentes y se consideran de
mal prondstico.

La mayoria de estimaciones de progresion a la esquizofrenia oscilan.
entre el 60% y el 80%. Algunos pacientes presentaran un segundo o
tercer episodio durante el cual se deterioraran hasta alcanzar una
forma mas crénica de esquizofrenia. Sin embargo,
otros pueden presentar Unicamente un episodio y proseguir con sus
vidas, aunque esta
contingencia sea poco habitual y no quepa esperar que sea probable.

Tratamiento

ANTIPSICOTICOS

(Clasificacién en funcién de primera/segunda generacién)

Los sintomas psicéticos
habitualmente pueden tratarse con un ciclo de antipsicéticos (p. €j.,
risperidona) durante 3-6 meses.
Un tratamiento de prueba con litio, carbamazepina o valproato puede

estar justificado para el tratamiento y la profilaxis si un paciente
presenta un episodio recurrente.

PRIMERA GENERACION
Haloperidol

Clorpromacina
Levomepromacina
Molindona

Pimozida

Habitualmente se requiere psicoterapia para ayudar a los pacientes a

SEGUNDA GENERACION X . . . .. .

i integrar la experiencia psicética en la comprensién de sus propias
anzapina .

Quetiapina mentes y vidas.

Aripiprazol . . . .

Clozapina La TEC puede estar indicada en algunos pacientes, en especial los que

presentan rasgos catatonicos o depresivos intensos.




