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La esquizofrenia es una enfermedad grave y
crénica que afecta entre 21 y 26 millones de perso-
nas alrededor del mundo. Es un trastorno incapaci-
tante y estd dentro de las primeras diez causas de
discapacidad mundial segin la OMS. Engloba a un
grupo de trastornos mentales complejos y heterogé-
neos, con variadas presentaciones clinicas, curso,
respuesta a tratamiento y pronostico. La escuela
americana lo define como un trastorno mental im-
portante en el cual, la capacidad de una persona
para pensar, responder emocionalmente, recordar,
comunicar, interpretar la realidad y conducirse
apropiadamente esta insuficientemente como para
interferir gravemente con la capacidad para satisfa-
cer las demandas ordinarias de la vida. El diagnos-
tico de la enfermedad es eminentemente clinico.

El riesgo de que una persona desarrolle esquizofre-
nia se cree que es alrededor de 1%. La estimacion
varia de acuerdo a los criterios diagnodsticos utiliza-
dos. Los hombres y las mujeres resultan afectados
en igualdad de numeros, pero los hombres tienden
a tener un inicio mas temprano y una enfermedad
mas grave. Predomina en hombres de 15 a 25 afios,
y en mujeres de 25 a 35 con una media de 32 afios.
La incidencia anual, y corregida por edad es de 10
a 40 casos nuevos por cada 100,000 habitantes. Es
rara la aparicion antes de los 10 anos o después de
los 40. Es considerada un trastorno del desarrollo
con trayectoria lineal: comienza en la etapa prena-
tal y los sintomas psicoticos que se presentan en la

Figura 1. Arte de paciente con esquizofrenia (Autor:
Thomas.ZAPATA)
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adolescencia/adultez temprana no es el inicio de la
enfermedad, sino una etapa tardia.

La esquizofrenia se considera una enfermedad mul-
tifactorial. Se acepta la teoria de la diatesis-estrés,
lo que significa que existen factores de riesgo gené-
tico o una predisposicion genética. Esta vulnerabili-
dad se expresa hasta que se dan interacciones con
otros factores ambientales y psicosociales.

So6lo 20% de los pacientes presenta antecedentes de
la enfermedad en familiares de primer grado, y el
37% de los pacientes poseen historia familiar de
esquizofrenia, por lo que la mayoria siguen siendo
casos de novo. Aun asi, tiene un alto componente
genético. El riesgo en la poblacion general es del
1%, vy el riesgo crece conforme sea mas cercano el
parentesco. Los de mas riesgo son los gemelos mo-
nocigotos (46%) y los hijos de una familia donde
ambos padres estan afectados (46%). Los genes
relacionados son los de participacion en el neurode-
sarrollo y la neurotrasmision.

Entre los factores de riesgo asociados se encuentran
la desnutricion, la infeccidn materna, complicacio-
nes durante el parto (disminucion de volumen del
hipocampo por anoxia), paternidad edad avanzada
(mutacion genética de la célula germinal masculi-
na) y, lugar y estacion del nacimiento.

La hipdtesis dopaminérgica propone que en la es-
quizofrenia existe un incremento en los sistemas de
neurotransmision que utilizan a este mensajero qui-
mico. Este hiperfuncionamiento podria obedecer a
un exceso en la sintesis y liberacion del neurotrans-
misor 0 a una mayor sensibilidad de los receptores
post-sinapticos para la dopamina en la via mesolim-
bica o region limbica como tiende a pensarse mas
recientemente.

Existen evidencias neurohistologicas, neuroima-
genologicas y macroscopicas post mortem de ano-
malia estructural cerebral. Hay reduccion del grosor
de la capa granulosa de la circunvolucion dentada
en el hipocampo, desorganizacion de las células
piramidales en las regiones anterior y media del
hipocampo y menor densidad neuronal en la capa
VI de la corteza pre-frontal y en la capa V de la cir-
cunvolucién del cingulo. En la tomografia compu-
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tarizada se observa dilatacion de ventriculos latera-
les y tercer ventriculo (50%) y atrofia cortical
(30%). Por otro lado, en la resonancia magnética se
muestra disminucion de la sustancia gris en lobulos
frontales y temporales. Sin embargo, no se sabe si
la esquizofrenia refleja una alteracion in ttero o en
la desorganizacion cerebral en la adolescencia.
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Figura 2. Dilatacion de ventriculos laterales en esquizofrenia (Autor: BruceBlaus)

Al hacer un examen del estado mental, se identifi-
can ciertas caracteristicas en los pacientes esquizo-
frénicos, por ejemplo:

Apariencia y comportamiento: Desordenada,
desaseada, agitada o rigida, distraidos, disminucién
de expresiones faciales.

Lenguaje: Velocidad, ritmo y tono normal. Neo-
logismos, “ensalada de palabras”.

Emociones: Afecto perturbado, descortesia, per-
plejidad, no demuestran afectividad.

Procesos del pensamiento: 116gicos, circunstan-
ciales o tangenciales, asociaciones poco claras.

Contenidos del pensamiento: Delirios de gran-
deza, de persecucion y religiosos.

Trastornos de la percepcién: Voces que se bur-
lan y hablan del enfermo y alucinaciones de co-
mando.

Para el diagnostico son necesarios al menos dos de
cinco tipos de sintomas psicoticos: ideas delirantes,
alucinaciones, lenguaje incoherente o desorganiza-
do, conducta motriz con anomalia intensa, sinto-
mas negativos con limitacion del afecto o volicion.
Una vez que se determina la existencia de psicosis,
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hay que hacer diagnodstico diferencial entre trastor-
nos que pueden producir sintomas similares a la
esquizofrenia como los causados por enfermedades
fisicas, enfermedad médica no psiquiatrica, trastor-
nos relacionados con el consumo de sustancias o
farmacos (cocaina, anfetaminas, cannabis, alcohol,
fenilciclidina, corticosteroides) y trastornos del es-
tado de &nimo, como depresion o mania.

Anteriormente, esta enfermedad se
clasificaba en esquizofrenia para-
noide, catatonica, indiferenciada,
residual y desorganizada, siendo
esta ultima la mas grave entre ellas
ya que el paciente presenta todos
los sintomas de forma exacerbada.
En la actualidad, se clasifica en
fase premorbida o de riesgo, fase
prodromica, fase aguda o primer
episodio psicotico y fase estable o
cronica.

La mayoria de los pacientes con
esquizofrenia presentan deterioro
en su funcionamiento neurocogni-
tivo, principalmente en la veloci-
dad de procesamiento, memoria
episodica y memoria de funciones
ejecutivas. Se han identificado como sintomas posi-
tivos de este trastorno los delirios, trastornos del
pensamiento y alucinaciones adicionales a las expe-
riencias normales predominantemente de tipo audi-
tivo. Entre los criterios de Schneider se encuentran
las alucinaciones auditivas, pensamientos audibles,
voces que discuten entre ellos, voces que comentan,
experiencias somadticas pasivas, lectura del pensa-
miento o radiofusion, y otros trastornos de la per-
cepcion. En adicion, se pueden presentar sintomas
cognitivos como anomalias sutiles, atencion, apren-
dizaje, memoria y funciones ejecutivas (planeacion
abstraccion). Por otro lado, los sintomas negativos
principales identificados mediante observacion son
la pérdida o reduccion de las funciones normales
como discurso reducido, aspecto descuidado y con-
tacto ocular limitado.

Los sintomas desorganizados son acciones mal pla-
nificadas o sin propdsito, comportamiento extrano
o tonto, agitacion, desinhibicién y comportamiento
notable cadtico impredecible que no es secundario
a los delirios. Entre los sintomas agresivos estan la
hostilidad, ofensa verbal, ofensa fisica, asalto, con-
ductas autolesivas como suicidio, dafios a la propie-
dad e incendios provocados, impulsividad y con-
ducta sexual impulsiva.
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El curso clasico es de exacerbaciones y remisiones,
y el desarrollo de la enfermedad puede ser entendi-
do como un espectro global de deterioro social,
emocional y cognitivo. Hay incapacidad para eva-
luar el mundo exterior objetivamente y diferenciar
entre los mundos exterior e interior. La evolucion
de esta enfermedad es heterogénea, pero lo mas
comun es la cronicidad, el pobre funcionamiento y
la persistencia de los sintomas residuales. Menos
del 20% experimentan cerca de la total remision.

La mayoria de los pacientes tienden a ser hospitali-
zados varias veces. Puede presentarse muy frecuen-
temente resistencia al tratamiento y/o presentar po-
ca respuesta al tratamiento. Como complemento,
existen tres niveles de prevencion. Se busca elimi-
nar los sintomas una vez que se han presentado y
prevenir la aparicion de nuevas crisis y rehabilitar
al paciente para favorecer un mejor funcionamien-
to. Se administran neurolépticos antagonistas de los

receptores D-2 como haloperidol en dosis de 2-3
mg, perfenazina de 8-30 mg y tioridacina. En la
evaluacion de resultados se analizan la mejoria de
sintomas, rendimiento laboral, funcionamiento so-
cial, rehospitalizaciones e independencia. Las com-
plicaciones abarcan suicidio, abuso de sustancias,
depresion y violencia.

La esquizofrenia se considera la enfermedad inca-
pacitante mas grave en el area de la psiquiatria y el
principal padecimiento que se atiende en hospitales
psiquiatricos que limita la esperanza y calidad de
vida del paciente que la padece. Se trata de un tras-
torno que no discrimina sexo y en el que el estado
mental se deteriora y se presentan multiples sinto-
mas de tipo psicético, violento y desorganizado,
entre otros. Lo ideal es la prevencion de crisis y la
rehabilitacion para mejorar el funcionamiento del
paciente en todos los ambitos.
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