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sistema nervioso central

DEFINICION ' 2

La esquizofrenia es un sindrome psiquiatrico caracterizado por sintomas
psicoticos de alucinaciones, delirios y habla desorganizada, por sintomas
negativos como disminucién de la motivacién y disminucién de la expresi-
vidad, y por déficits cognitivos que implican deterioro de las funciones
ejecutivas, la memoria y la velocidad de procesamiento mental.

Factores de Riesgo > Datos Estadisticos ' 2 4 5

No se conocen las causas de la esquizofrenia, pero los investigado- . .
res piensan que la combinacion de la genética, la quimica del La esqulzofrenla afecta a casi el 1% de

cerebroy el ambiente contribuye al desarrollo de este trastorno. la poblacién mundial y se encuentra

entre las 10 principales causas mundia-
les de discapacidad.

Sobre la base de estudios de gemelos y
familias, se estima que los factores hereditarios

explican el 80% del riesgo de
esquizofrenia en una poblacién.

Facto.res Alterac'|9nes La esquizofrenia se asocia con una esperanza de
Genéticos Encefalicas vida reducida: Una persona con esquizofrenia

tiene una esperanza de vida media unos 15
anos mas corta que la poblacion
general y un riesgo de muerte por suicidio del
5% al 10 % a lo largo de su vida.

El medicamento antipsicético mas
efectivo para pacientes con respuesta
deficiente o parcial es la clozapina.

Alteraciones Factores
Bioquimicos Psicologicos Se estima que el 40-60% de los pacientes con
esquizofrenia resistente al tratamiento presentan
respuesta subdptima a clozapina, siendo clasifica-
dos como esquizofrenia ultrarresistente o
esquizofrenia resistente a clozapina.

La evidencia disponible indica que 1 de cada 7
pacientes con esquizofrenia puede
alcanzar la recuperacion funcional si dispone de
Factores adecuado tratamiento farmacolégico y psicosocial.

Sobreculturales

Alucinaciones Desorganizacién
del pensamiento
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Reduccién Limitaciones Disminucién de
de emociones del lenguaje la motivacién

Diagnéstico’ Sintomas?

El diagndstico de esquizofrenia requiere la confirmacion de que los pacientes
cumplen con los criterios establecidos para el trastorno y descartar estados
psicéticos que simulan el trastorno.

El diagnostico es clinico y se circunscribe a unos criterios que estan descritos
en la ultima edicién (V) del DSM. Los criterios especificos del DSM-5 para la
esquizofrenia son los siguientes:

- La presencia de al menos dos de los siguientes cinco items, cada uno
presente durante una porcién de tiempo clinicamente significativo durante
un periodo de 1 mes (0 menos si se trata con éxito), siendo al menos uno de
ellos los items 1), 2), 0 3): 1) delirios, 2) alucinaciones, 3) habla desorganizada,
4) comportamiento extremadamente desorganizado o cataténico, y 5)
sintomas negativos (p. ej., disminucién de la motivacién y disminucién de la
expresividad).

- Durante una parte clinicamente significativa del tiempo transcurrido desde
el inicio de la perturbacién, el nivel de funcionamiento en una o mds areas
principales (por ejemplo, trabajo, relaciones interpersonales o autocuidado)
estd marcadamente por debajo del nivel alcanzado antes del inicio; cuando el
inicio es en la infancia o adolescencia, no se alcanza el nivel esperado de
funcionamiento interpersonal, académico u ocupacional.

- Los signos continuos de la alteracién persisten durante un periodo de al
menos 6 meses, que debe incluir al menos 1 mes de sintomas (0 menos si se
trata con éxito); Los sintomas prodrémicos a menudo preceden a la fase
activa, y los sintomas residuales pueden seguirla, caracterizados por formas
leves o subliminales de alucinaciones o delirios

Disminucién en Cambios en el Cambios en la
la funcién cognitiva tono muscular actividad
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Prevencion 2

Depresion

No hay una manera segura de prevenir la esquizofrenia; sin embargo, seguir el plan de tratamiento puede ayudar a prevenir las recaidas o el
empeoramiento de los sintomas. Ademas, los investigadores esperan que, al obtener mayor informacion sobre los factores de riesgo de la
esquizofrenia, se puedan generar un diagnéstico y un tratamiento mas rapidos.

Algoritmo de abordaje general en la atencién del adulto con diagnéstico
de esquizofrenia en manejo ambulatorio

ulto con diagnéstico de esquizofrenia

Determinar la modalidad de atencién que se utilizara para
el manejo de acuerdo a las necesidades del paciente

Equipos de
resolucion de crisis Manejo intensivo
y tratamiento en de caso
casa

Hospital dia
transicional y para
cronicos

Atencién asertiva Equipos de salud
comunitaria mental comunitaria

¢Cumple criterios Indicaciones de hospitalizacién:

de manejo en fase * Intento de suicidio de cualquier tipo.

aguda? + Ideacién suicida estructurada que
constituya un plan.

( ) + Conductas que generan riesgo para otros.
Para brindar la atencién al adulto + Compromisos del estado general.
con diagnéstico de esquizofrenia el + Conductas de riesgo o de de dafio
grupo debe estar constituido por: autoinflingido en presencia de
» Médico Psiquiatra (lider) ideacion suicida.

» Enfermero Profesional + Consumo concomitante de sustan-
* Psicologo cias que estén poniendo en riesgo la
* Trabajador Social vida del paciente.

* Terapeuta Ocasional + Reactivacién de sintomas psicéticos
» Agente Comunitario si ademas cumple con alguno de los

L ) anteriores.

* Presencia de condiciones (estresores
psicosociales) que a juicio del médico
S. N dificulten el manejo ambulatorio

Remita a manejo con especialista en psiquiatria si evidencia riesgo
suicida, un intento de suicidio reciente, consumo activo de sustancias,
reativacién de los sintomas psicoticos, aparicion de otros sintomas
comportamentales o afectivos o duda del médico general

Fase Aguda Fase Aguda

Control por
psiquiatria semanal
durante 6 semanas

Defina indicacién de

hospitalizacién

. - Control por
¢Alcanza estabilidad psiquiatria al menos

i vd
en los sintomas? cada 3 meses

Control por psiquiatria
(ELEREGIEHIENE]
completar 2 meses

Mantiene estabilidad
en los sintomas

¢Mantiene estabilidad
en los sintomas?

Control por
psiquiatria mensual

hasta completar 6 N ‘.
meses En cada valoracion de seguimiento no

olvide evaluar los siguientes aspectos
clinicos:
¢Mantiene estabilidad * Habitos toxicos.

en los sintomas? - + Factores y comportamientos sexuales de
riesgo.
* Indice de masa corportal (peso y talla)
* Presién arterial y frecuencia cardiaca.
* Revision del tratamiento (efectos adver-
sos, problemas adicionales)

Continuar algoritmos
de manejo en fase de
mantenimiento

Tratamiento*

La esquizofrenia es una enfermedad compleja que actualmente no tiene cura. Existen, sin embargo, numerosas terapias que, solas o en
combinacién, son eficaces para tratar los sintomas de la enfermedad y mantenerla bajo control.
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