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E S P E C T R O  D E  L A  E S Q U I Z O F R E N I A
Y  O T R O S  T R AN S T O RNO S

P S I C Ó T I C O S

Paciente que cursa con alucinaciones o delirios por un mínimo de
6 meses

Se divide en 3 fases: prodrómica, activa y residual

Esquizofrenia 

Ben j am in  James  Sadock ,  S .  A .  (2019) .  Kap l an  y  Sadock  Manua l  d e  bo l s i l l o
d e  Ps i qu i atr í a  c l í n i c a .  6 ª  e d i c i ón  .  Ph i l a de l ph i a  :  Wo l ters  K luwer .

 Se caracteriza por creencias fijas persistentes usualmente de
situaciones que podrían presentarse en la vida real
P. ejm. erotomaníacas o celotípicas

Folie a
deux

Paranoia

Paciente sufre de delirios, alucinaciones, discurso y
comportamiento desorganizado, como mínimo un día pero menos

de 1 mes

 Se caracteriza por los mismos síntomas de la fase activa de la
esquizofrenia (p.ej. delirios, alucinaciones, síntomas negativos,
etc.), pero dura entre 1-6 meses.

Se caracteriza por mismos síntomas de la fase activa de la
esquizofrenia más un síndrome maníaco o depresivo durante un

lapso de 2 semanas 

Pacientes  con síntomas de psicosis provocados por
sustancias psicoactivas o de otro tipo (p. ej., alucinógenos,

cocaína). 

 Se caracteriza por alucinaciones o delirios que son consecuencia
directa de una alteración médica (p. ej., epilepsia del lóbulo temporal,

avitaminosis, meningitis). 

Presencia de alteraciones motrices que se asocia a otros
transtornos mentales u otra afección médica

Trastorno delirante 

Trastorno psicótico breve

Trastorno esquizofreniforme

Trastorno esquizoafectivo

Trastorno psicótico inducido por
sustancia/medicamentos

Trastorno psicótico debido a otra
afección médica 

Catatonia


