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I. Sicosis:  desorden mental que causa distorsión y desorganización de la capacidad mental de una persona, su respuesta afectiva, comunicarse y relacionarse con otros de tal forma que interfiere con sus habilidades para lidiar con las demandas del diario vivir

II. Generalidades

A. Etiología desconocida

B. Se caracteriza por disturbios del pensamiento, del animo y comportamiento

C. Desorden crónico con fase prodromal, activa y residual

III. Resumen histórico

A. 1852:  Bendict Morel, primero en describir el fenómeno “demence precoce”

B. 1896:  Emil Kraepelin separa los maniaco depresivos y la llama “dementia praecox”

C. 1911:  Eugene Bleler acuna el termino “Esquizofrenia” con las cuatro A’s

1. Asociaciones

2. Afecto

3. Autismo

4. Ambivalencia

D. Hay gente que creen que es debido a proceso infeccioso:  costa este de EEUU mas común, pero en países no desarrollados no hay tanto en ciudades grandes tal vez debido a no tener suficientes siquiátricas para diagnosticar

IV. Signos y síntomas

A. Impedimento funcional global:  signo (tu observas)

B. Contenido anormal del pensamiento:  síntoma (que dice paciente)

C. Pensamiento ilógico:  signo que observas cuando estas hablando con el paciente

D. Distorsión perceptual:  alucinaciones

E. Cambio en el afecto:  a veces es constricto y paciente dice tengo mucho miedo que alguien me va a matar, y la cara es sin emoción, porque no tiene afecto.

F. Disfunción de ego:  no puede separar el mundo real y el mundo irreal

G. Pensamiento alterado: persona sin motivación, ambivalencia, tu lo ve y tu haces una pregunta a veces no contesta

H. Pobre funcionamiento interpersonal:  esta alucinando, delirio, tienen miedo que alguien lo va a atacar y ellos le dan puños, cualquier interacción que tiene con gente, la quieren separarse;  no se casan, a veces son agresiva, cambios en conducto sexual

I. Nota:

1. Cambios en el comportamiento sicomotor:  hacen gestos extraños con la cara

2. No tiene que tener todos los síntomas a la misma vez, criterio de diagnostico depende en donde estas, en EEUU hace mas el diagnostico que en Europa

J. Sensorio usualmente intacto

K. Concreto:  parte de examen mental donde pregunta los proverbios, que quiere decir esto, y ellos no pueden tener pensamientos abstractos, tampoco no tiene introversión si alguien llega con ambulancia para ellos no entienden que son

V. Diagnostico DSM-IV resumen

A. Dos o mas

1. Ideas delirantes

2. Alucinaciones

3. Lenguaje desorganizado

4. síntomas negativos

B. Disfunción social/laboral:  muchacha trabajando esta schizo en EEUU but en Europa no esta schizo

C. Seis meses o mas:  si es menos de 6 meses puede ser otro diagnostico como eschizofreniform

D. No debe tener otro desorden mental:  no puede estar usando drogas que provocan alucinaciones, desorden de personalidad como eschizoide/fronterismo que explica estas síntomas

E. Nota:  fácil hacer diagnostico que puede tener secuela social para el paciente cuando tiene que busca trabajo 10 anos luego y todavía tiene este diagnostico en su record.  Queda con ellos por eso tenga mucho cuidado con hacer este diagnostico

F. No drogas o medicamentos

G. No enfermedad física:  infarto, enf cerebral, aumento tiroidea

H. No trastorno del desarrollo:  autismo pueden parecer schizo pero no son, no puede poner diagnostico de schizo porque no lo tiene y necesita otro tratamiento diferente

VI. Tipos de esquizofrenia

A. Catatonica

1. El tipo mas seria

2. Agitación, rigidez, postura de excitación

3. Se acuerden de todo, si ponen ellos en esta posición, ellos recuerdan que estabas burlando de ellos

4. Peligroso porque muchos causados por enf físicas 14% pueden morir con su causa orgánica

B. Desorganizada

1. No tiene organización de su manera de hablar, absolutamente incoherente

2. Película 12 Monkeys con Brad Pitt es como así

3. No pueden comunicarse, no entienden lo que tu dices

4. El afecto no es apropiado

C. Paranoide

1. Mas común:  >50% de esquizo

2. Persiguiendo

3. No presenta características de otros squizo:  no tiene alucinaciones, tener cuidado con ellos porque fingen que están bien para que no los meten en el hospital, no quieren tomar medicamento porque tienen miedo que la comida esta envenenados

4. Agresivos si perciben que lo van a matar

5. Responde mas al tratamiento

D. No diferenciada:  no puede diferenciarlo de otros tipos

VII. Otras clasificaciones

A. Tipo I:  síntomas positivos

1. Perdida de asociaciones

2. Alucinaciones

3. Conducta bizarra

4. Verborrea (habla bien rápido, puede ser coherente)

B. Tipo II:  síntomas negativos

1. Afecto llano o embotado

2. Pobre higiene

3. Falta de motivación

4. Anhedonia

5. Pobre atención

6. No socializa

VIII. Etiología

A. Diátesis

B. Genética

1. 1% de la población general tiene schizo

2. 10-12% si tiene pariente de primer orden (padre, madre)

3. 5-6% si tiene parientes de segundo orden (primo, tío)

4. 40% si tiene dos papas

5. 12-15% hermanos gemelos heterocigótico

6. 45-50% gemelos monozigo idéntico

7. 90% de personas que tiene schizo no tiene familia con enfermedad:  el hecho que no tenemos pariente con la enfermedad no significa que somos saludables

C. Bioquímica

1. Aumento de DA en el cerebro:  medicamentos antisicoticos bajan niveles de DA

2. Cocaína, anfetamina, antidepresivos:  aumentan DA y causan síntomas

3. GABA:  supuestamente si se reduce nivel de ABA aumento nivel de DA y puede también sufrir ataque sicótico

4. Depresión post sicótico:  sale de psicosis y esta deprimido y muchos tratan de cometer suicido

D. Sicosociales

1. Families with high EE = expressive emotions

2. Si padres te dicen una cosa y después dicen otra cosa, se llama double bind.

E. Sicodinamica

1. Freud habla de esto

2. Utiliza mucho para interpretar delirio:  todo delirio tiene un base en la realidad

F. Agentes infecciosos

1. Priones:  proteinas

2. Cicatriz en el cerebro (gliosis), encuentra anticuerpos en liquido cefalorraquídeo en contra de prion

3. Complicaciones perinatales:  infección, parto traumático

4. Entre julio y sept en hemisferio sur

IX. Laboratorios y estudios

A. CT

B. MRI

C. Cerebral blood flow

D. Potencial acciones evocados

E. Pruebas neurosicologicas

F. Demuestran cambios no específicos que puedan usarse para diagnostico

G. Patología evidente en pruebas de imagen serian para predecir prognosis

X. Patofisiologia

A. Numero de neuronas reducido

B. Arquitectura neuronal desorganizada

C. Aumento en la gliosis

D. Degeneración del sistema limbico

E. Degeneración de los ganglios basales

F. 50-100% con signos neurológicos suaves

G. Disdiadocokinesia:  movimientos rápidos incontrolados de los manos

XI. Diagnostico diferencial

A. Organicidad:  SLE, drogas, infecciones, epilepsia, esclerosis multiple, miastenia gravis

B. Desorden esquizofreniforme:  si tiene <6 meses tiene menos deterioro que debe presentar, tiene mejor prognosis, mayor de la gente se graduan de schizo

C. Sicosis reactiva:  por parto, por ejemplo, o por terremoto, un fuego, accidente en transita, dejo tu marido, tu mujer

D. Desorden afectivo:  depresivo mayor puede estar bien severa, delirio por adentro, delirio paranoide, delirio que su hijo que esta muerto esta vivo, delirios de grandiosidad

E. Desorden esquizoafectivo:  alucinaciones, delirios, pero componente de afecto como depresion/maniaca prominente

F. Sicosis atípica:  AMOC cuando están el la guerra y agarran machete y matan todos (“he went amoc”)

G. Desordenes delirantes:  paranoides, se cree que ricky martin le escribe

H. Factitious disorders:  persona esta fingiendo una condición para tener ganancia secundaria que no tiene que ser económico, puede ser de rol de sick, inconsciente o no

I. Malingering

J. Autismo

K. Retardo mental

L. Ideas culturales:  para muchos delirios, la definición es pensamiento irracional que no va con el lógica, pero tiene componente cultural, por ej si viejita de campo dice que su abuelo viene a hablarla y ella es espiritista o santera, no es delirio

XII. Curso de la enfermedad

A. Síntomas prodromales en la adolescencia o adultez temprana:  depresión, fear, doesn’t interact

B. Tiene un curso de deterioro con exacerbaciones:  puede ser insidiosos o agudo

C. Con el tiempo los síntomas van siendo mas negativos

D. 40% de recidiva con meds

E. 80% de recidiva sin meds

F. 50% tratan de suicidarse; 10% lo logran

G. Reduce la expectativa de vida:  no se cuidan, por los medicamentos que toman

H. Violencia NO es mayor que en la población general:  paciente tiene miedo de la gente y no sale a la calle

XIII. Prognosis

A. Tiene buena pronostico si

1. países en vías de desarrollo

2. Historia de trabajo

3. síntomas positivos

4. Casado

5. síntomas afectivos

B. Tiene peor pronostico si

1. países industrializados

2. Origen insidioso

3. Autismo

4. Desapego:  no interactúan with people

5. desorganización

6. No casado

7. síntomas negativos

8. Signos neurológicos suaves

9. Parto difícil

10. Catatonico

C. 33% vida mas o menos normal

D. 33% funcionales pero con síntomas:  pueden vivir solo pero necesitan supervisión, necesita alguien para decirlos para tomar medicina

E. 33% disfuncionales y severamente enfermos:  viven en hospitales/asilos, cuando salen necesitan manejo constante

XIV. Tratamiento

A. Antisicoticos

1. Clásicos

a. Haldol, thorazine

b. Tiene efectos secundarios

c. Extrapiramidales

d. Síndrome maligno de neuroléptico que es potencialmente fatal

e. Diskinesia tardia donde tiene bradikinesia y movimientos extraños y parece que tiene parkinson y se mueve y tiene muescas con la lengua son paciente con anos de tomar los medicamentos

2. Atipicos:  clozaril, seroquil, giolon, resperidol

a. Caros, reforma restringe

b. Efectos secundarios no son tan agudos

c. Neutropenia

B. Litio:  tiene un afecto calmante

C. Anticonvulsivos:  dilantin

D. Benzodiazepinas:  xantax, clorazepam, cuando esta agitado y nervios esta bueno

E. ECT:  bien enfermo con síntomas de depresion o hiperactividad, solamente 20-25% mejoran, medidas heroicas

F. Sicoterapia

1. Modificación de conducta

2. Grupo

3. Familia

4. De apoyo

