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TRASTORNOS PSICOTICOS AGUDOS

Introduccidn
Los trastornos psicéticos conforman un grupo de

enfermedades  heterogéneas, comparten  sintomas
caracterizados por alteracion en la percepcion de la realidad.
La persona puede tener delirios, es decir, creencias falsas,
captan ruidos o imagenes falsas. Ademas, una persona con
psicosis puede tener afectados los cinco sentidos.

Una de las alteraciones psicéticas mas prevalente en la
poblacion es la psicosis aguda, el cual se define por el inicio
agudo de alucinaciones, delirios, perturbaciones de la
percepcion, y alteraciones del comportamiento normal.
Otros sintomas incluyen dificultad para concentrarse,
irritabilidad, ansiedad, aislamiento social, alteraciones del
suefo y estado de dnimo deprimido. A menudo la persona
pierde el hilo de sus pensamientos y se detiene antes de
terminar una palabra o accién. Los sujetos no son
conscientes de este desorden y actitud anormal.

Un episodio psicético agudo ocurre sélo una vez, suelen
tener inicio repentino, puede ocurrir varias veces o ser la
primera etapa de una psicosis crénica. La causa principal es
la exposicién del afectado al estrés agudo o en situaciones
posteriores a un evento vital adverso (p. ej., duelo o trauma).
Dicho desorden tiene un desarrollo progresivo de un
periodo de dos semanas o menos. La recuperacién
completa suele producirse en unos meses, a menudo en
semanas o incluso dias y no hay evidencia de una relaciéon
orgénica de causa y efecto entre estas irregularidades. Si el
trastorno persiste, serd necesaria la reclasificacion.
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Objetivo General
Desarrollar un anélisis integral de los trastornos psicéticos
agudos  mediante la  articulacion de  enfoques
neurobioldgicos, psicopatoldgicos y terapéuticos, con el fin
de fortalecer la capacidad diagndstica y el abordaje clinico

desde un marco metodoldgico basado en evidencia.

Enfoque Metodolégico Integral
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diagnéstica y del abordaje clinico

Desarrollo

Antecedentes
El término psicosis proviene de la palabra griega psyche

"alma", "aliento" o mente. Los antiguos griegos pensaban
que el aliento era la fuerza vital y que cuando abandona el
cuerpo, el alma también lo hace. Dado que las palabras
tienen raices en la psicologia estdn asociadas con la esencia

9
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de la vida, por ello, la psicosis se ha llegado a interpretar
como la pérdida de la esencia de la vida, desarrollando una
realidad privada que no comparte con los demas.’
En 1841, Canstatt utilizé el término "psicosis” en la literatura
psiquiatrica, ampliandolo como un sinénimo de todas las
enfermedades del sistema nervioso. Feuchtersleben, en
1845, empled "psicosis" definiéndolo como el cambio en
toda la personalidad y la interaccion entre procesos fisicos y
mentales. En 1891, Koch considerd que estas podrian tener
influencias congénitas y adquiridas, mas tarde denominadas
"personalidades anormales" por Schneider.?
Mientras tanto, la psicosis aguda ha sido nombrada vy
descrita de forma diferente por distintos autores desde
finales del siglo XIX hasta principios del XXI, como cuadros
clinicos que, si elegimos un término mas o menos
controvertido, podemos denominar psicosis aguda. Algunas
condiciones preexistentes incluyen:?

o Westphal: Locura sistematizada

o Krafft-Ebing, influenciado por Kahlbaum: Paranoia.

o Krafft-Ebing: Psiconeurosis.

o Magnan: Bouffées délirantes.

o Dupréy Logre: Delirios de imaginacion.

o Jarnarier: Psicosis alucinatorias agudas.

o Sérieux y Capgras: Formas abortivas de psicosis
alucinatorias crénicas.

o Kretschmer: Delirio sensitivo de la relaciéon?.

Epidemiologia

Se ha calculado que la poblacién general en un 7,8% puede
experimentar este trastorno a lo largo de la vida. Sin
embargo, la prevalencia varia en el transcurso del tiempo,

10
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entre el 5% y el 7% en adultos, una prevalencia mayor en
ninos (17%) y moderada en adolescentes (8%). También se
determind que la prevalencia méas baja es en la edad adulta
tardia es del 3 %*.
Los conflictos psicéticos a corto plazo son raros en la
poblacién general y ocurren con el doble de frecuencia en
mujeres que en hombres. Ademas, la psicosis aguda mas
frecuente es la psicosis posparto que afecta a 1 de cada 500
a 1.000 mujeres.® En la mayoria de casos este desorden
empieza desde la edad adulta temprana hasta la mediana
edad. No estdn asociados con defectos de alto riesgo
familiar o premérbidos, ademas existe evidencia de factores
de riesgo ambientales, como los observados en los paises en
desarrollo y entre los inmigrantes.®

Las mujeres se caracterizan por una mayor remision, mejor
prondstico, mejor funcionamiento social, menor frecuencia
de recaidas y una mejor respuesta al tratamiento en
comparacién con los hombres, esto puede deberse a los
efectos protectores de las hormonas.” Segiun los datos
extraidos del Estudio de Determinantes de Resultados de |a
Organizacion Mundial de la Salud se determiné que la
incidencia de trastornos psicoticos breves en paises en
desarrollo era diez veces mayor que en los paises
industrializados. 8

Aunque no se descarta que la poblacién de paises
desarrollados tiene el riesgo de presentar una alteracion
psicética a lo largo de su vida.”

Etiologia
La psicosis aguda suele ser causada por situaciones de
mucho estrés agudo (trauma, parto, duelo), factores

11
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socioculturales (migracidn, falta de apoyo social, pobreza,

racismo). Las personas que pasan por estrés fisico,

emocional (dificultades en entablar relaciones sociales) o

acontecimientos traumaticos (duelo, accidentes y abuso
infantil).>

La psicosis posparto es un trastorno mental repentino y en
algunas ocasiones agudo, caracterizado por cambios en el
comportamiento y  pensamiento, manifestado por
alucinaciones y delirios.” Para identificar la presencia de
psicosis aguda, se considera que las situaciones estresantes
deben ocurrir menos de 2 semanas antes de la aparicién de
los sintomas.™®

En los ancianos, es especialmente importante descartar las
causas de origen orgénico de la psicosis, porque la psicosis
primaria en este grupo de edad es rara y los pacientes
mayores  tienen mas  probabilidades de tener
comorbilidades y multiples medicamentos los hacen
susceptibles a alteraciones organicas.™

Patogenia
El evento que lo incita debe ser de una naturaleza relevante,

que sugiera experiencias traumaticas tradicionales de otras
personas importantes o episodios de desastres. No existe
una teoria comprobada sobre por qué las reacciones
emocionales causan sintomas psicdticos, aunque se ha
planteado la hipdtesis de que también se producen muchos
cambios neurobioldgicos, resultado de la activacion
emocional."

La respuesta al estrés activa el eje hipotaldmico-pituitario-
suprarrenal, liberando glucocorticoides, que aumentan la

12
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actividad de los sistemas de dopamina y serotonina,

afectando la percepcién, el estado de dnimo y desarrollo de

otros trastornos psicéticos. El estrés también afecta los

circuitos limbicos como el hipocampo y la corteza cingulada,

importantes para identificar estimulos importantes. La

disfunciéon en estos circuitos puede conducir a percepciones
distorsionadas de la realidad o estimulos erréneos.™

En cualquier momento de la vida se puede presentar un
trastorno psicético agudo como es el caso de un paciente de
36 afos, que fue trasladado al departamento de urgencias.
Segun el familiar menciond que hace una semana el paciente
se comporta cada vez mas "raro". Recalca que evita cualquier
contacto social. Cuando vio a su esposo corrié gritando
hacia los vecinos."

Cuadro clinico
La psicosis se relaciona con una vaga composicion de

sintomas psicoldgicos que conlleva una desconexién con la
realidad. Se cree que el 1,5 al 3,5% de las personas
cumpliréan los criterios de diagndstico de un trastorno
psicético, aunque un numero considerable mayor
experimentara al menos un sintoma psicdtico en su vida.'

Fases de la psicosis:

= Fase prédromo: Etapa inicial de la psicosis, donde la
persona empieza a percibir cambios en su
comportamiento o percepciones. El paciente
presenta dificultad para concentrarse, sentirse
abrumada, percibe alteraciones en el suefo, evitar el
contacto social, asi como evitar los eventos sociales’

13
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Fase aguda: En esta fase, la persona llega a presenciar
alucinaciones, delirios u otros comportamientos
inusuales que suelen ser muy debilitantes y afectan a
su vida cotidiana. El tiempo de duracién de esta fase
varia en relacién a si la psicosis es causada debido a
un trastorno mental o por el uso de sustancias.
Recuperacién: Durante esta etapa, los sintomas
empiezan a disminuir y su vida vuelve a retomar una
rutina normal. Por lo general, ocurre después de
recibir el tratamiento para dicho trastorno mental
subyacente o por dejar de consumir la sustancia que
provocd dicha psicosis."’

Si la psicosis ocurre una sola vez, puede llegar a presentar

como un trastorno psicético agudo y desaparece por si solo.
Sin embargo, si la psicosis es debido a un trastorno mental
subyacente, son pocas las posibilidades de que la psicosis

desaparezca de forma natural.’”

swoydwAs

llustracion 1. Fases de la psicosis.

A Phases of Psychosis

Prodrome Acute Phase Recovery

Time
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Fuente: Phases of psychosis. (2019, mayo 15). Early Psychosis
Intervention - Psychosis Is Treatable - Get Help Early."®

Las reacciones pueden afectar a cualquier persona, En la
mayoria de situaciones estresantes, la presion que ocasionan
es mayor. Las emociones fuertes llegan a abrumar,
ocasionando que nuestro aparato psicoldégico de
afrontamiento se descomponga, llegando al colapso
denominado como psicosis.'?

En la psicosis aguda aparecen delirios, creencias falsas e
irracionales, alucinaciones, que béasicamente implica ver o
escuchar cosas que no estan presente, habla incoherente, es
practicamente la parte en la que la persona no puede
comunicar sus pensamientos de una forma clara,
pensamientos desorganizados y comportamiento
inapropiado.?°

En particular, el diagndstico segun DSM-5 implica la
presencia de sintomas psicéticos durante un periodo que
varia entre 1 dia a 1 mes y que no sean atribuibles a otros
origenes. Esta afeccion se diferencia del trastorno
esquizofreniforme, donde los sintomas psicéticos persisten
entre 1y 6 meses.?

Ademas, se distingue de los trastornos psicéticos cronicos
porque estos se caracterizan por una duracién mas
prolongada, dependiendo la severidad de la enfermedad,
por la gravedad de la enfermedad, las hospitalizaciones a
largo plazo y las reacciones adversas al tratamiento, las

cuales se han asociado negativamente con la calidad de
vida.?!

15
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Se ha demostrado que los episodios psicéticos breves
tienen un riesgo muy alto de desarrollar mas adelante
trastornos psicoticos persistentes, especificamente psicosis
del espectro de esquizofrenia. %
Los sintomas se diferencian en dos grupos: unos
denominados positivos y otros negativos. Los sintomas
negativos estan relacionados con las funciones cognitivas
deterioradas en el paciente, no responden a tratamientos y
tienen mayor intensidad, estan relacionado con un mal
prondstico. 23

Tabla 1. Sintomas negativos y positivos de una psicosis
breve.

Sintomas negativos | Sintomas positivos

Abulia-apatia Alucinaciones mayormente

auditivas.

Anhedonia

Trastorno del pensamiento

Asociabilidad formal

Fuente: Alvarez-Mon, MA, Vidal, C., & Ortufio, F. (2019).
Actualizacién clinica de la psicosis. Medicina?*

Diagnéstico

El trastorno psicético agudo y transitorio incluye psicosis no
afectivas y no esquizofrénicas, tienen un inicio agudo (2
semanas o dentro de las 48 horas) y son transitorios. El
sintoma mas predominante es el delirio, seguido del habla

16
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anormal, comportamiento desorganizado y alucinaciones.

La mayoria de los afectados tienen antecedentes de

estresores psicosociales.?

Es necesario realizar un adecuado interrogatorio para

establecer los sintomas principales, la presencia de uno

puede indicar un trastorno psicético agudo.?®

Tabla 2. Preguntas para determinar los sintomas de la

psicosis aguda.

Ansiedad

;Se ha sentido tenso y tembloroso, o ha
experimentado
palpitaciones?

Estado de dnimo
deprimido

;Se ha sentido triste o “deprimido”
recientemente y no ha disfrutado tanto
de las actividades como antes?

Estado de dnimo
elevado

;Te has sentido especialmente bien
contigo mismo, mas alegre que de
costumbre y lleno de vida?

Alucinaciones
auditivas

;Escuchas voces de personas que te
hablan incluso cuando no hay nadie
cerca?

de

Insercién
pensamientos

i Experimentas telepatia?

Difusién del

pensamiento

iHas sentido que otras personas son
conscientes de tus pensamientos?

del
experimentado voces o personas que

Eco pensamiento iHa

hacen eco de sus pensamientos?

17
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Delirio de , ,

iSe ha sentido bajo el control o
control _ _

influencia de una fuerza externa?
Delirios de| .. L .

. iSientes que estas siendo seleccionado

referencia . .

para recibir un trato especial?
Delirios de | ;Te sientes especial, con habilidades o
grandeza poder inusuales?

Fuente: Keks, N. y Blashki, G. (2006). El paciente psicético
agudo: evaluacion y tratamiento inicial. 2

La historia clinica, el examen fisico y las pruebas de
laboratorio determinadas pueden ayudar a diferenciarlo del
trastorno psicético secundario, delirios por otras causas y
otros trastornos. No es necesario la utilidad de estudios de
imagen; aunque se pueden considerar la resonancia
magnética, la tomografia computarizada y el EEG para
descartar trastornos organicos.®

El abuso de drogas, el sindrome de abstinencia de etanol
causa psicosis aguda, esto ayudara a realizar un diagndstico
diferencial. La presencia de delirios y cambios cognitivos
aparecen por deshidratacién o la falta prolongada de suefio.
Las lesiones cerebrales traumaticas, también pueden causar
sintomas psicéticos de origen organico que deben
descartarse. 2

Los sintomas del trastorno psicético breve deben

distinguirse de los patrones culturalmente aceptados,
causantes de estos sintomas. Se deben tener en cuenta los
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antecedentes religiosos y culturales cuando se debe juzgar
si las creencias de un paciente son el origen de sus delirios.®

Para diagnosticar y especificar la gravedad del trastorno
psicotico breve pueden utilizarse los criterios aprobados por
la  Asociaciéon Estadounidense de Psiquiatria, 2013
basandose en la clinica del paciente. %/

Tabla 3. Criterios para diagnosticar un trastorno psicético
breve.

CRITERIO DESCRIPCION

Presencia de uno (o mas) de los
siguientes sintomas. Al menos uno de
ellos debe estar presente:

1. Delirio
A. SINTOMAS 2. Alucinaciones
3. Discurso desorganizado
4. Comportamiento muy
desorganizado o) muy
catatonico
La duracién del episodio debe ser de
B. DURACION menos de un dia, pero menos de un

mes, con retorno total al grado de
funcionamiento previos.

El trastorno no se explica mejor por
otro trastorno depresivo mayor,
C. EXCLUSION esquizofrenia, etc. ni se debe a los
efectos de sustancias o a otra afeccidn
médica.
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ESPECIFICAR SI:

DESCRIPCION

CON FACTOR(ES) DE
ESTRES NOTABLE(S)
(PSICOSIS REACTIVA
BREVE)

Sintomas son similares debido a
eventos extremadamente
estresante para casi todos en un

contexto cultural similar.

SIN FACTOR(ES) DE
ESTRES NOTABLE(S)

Sintomas que no son

relacionados con eventos
mayoritariamente estresante en

un contexto cultural similar.

CON INICIO [ Su inicio se da durante el
POSPARTO embarazo o en las primeras 4
semanas posteriores al parto.
CON CATATONIA Presencia de catatonia y se
deberé indicarlo al paciente con
el cédigo 293.89 [F06.1]
ESPECIFICAR LA | Se clasifica la severidad de los
GRAVEDAD ACTUAL (sintomas de 0 (ausente) a

4(grave) segun la evaluacién de
los dltimos siete dias.

Fuente: Asociacion Estadounidense de Psiquiatria. (2013).

Trastorno psicoético breve. En Guia de consulta de los
Criterios Diagnésticos del DSM-5. 27

El trastorno psicético agudo cuenta con subtipos de los

cuales se deben tomar

en cuenta para realizar un

diagndstico mas especifico sobre el tipo de trastorno que

afecta al paciente.?
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Trastorno psicético agudo polimorfo, sin sintomas de
esquizofrenia: Se caracteriza por alucinaciones,
delirios y cambios en la percepciéon que pueden variar
mucho de un dia a otro inclusive de una hora a otra.
Puede experimentar desorientacién, tanto emocional
como repentina, felicidad, éxtasis, ansiedad e
irritabilidad. Si los sintomas persisten, el diagndstico
deberad cambiarse a trastorno delirante persistente.?
Pueden observarse ideas delirantes relacionados con
temas religiosos, que se alternan con otras ideas de
grandeza, cambiando rédpidamente a ideas de
persecucion, asociacién y luego abnegacion.*®

Trastorno psicético agudo polimorfo, con sintomas de
esquizofrenia: Se caracteriza por presentar sintomas
variables e inestables, pero también se podria llegar a
presentar sintomas de la esquizofrenia durante la
mayor parte del tiempo. Si lo sintomas llegan a
persistir, se deberia cambiar el diagndstico de
esquizofrenia.®®

Trastorno psicético agudo de tipo esquizofrénico: En
este trastorno los sintomas psicéticos se caracterizan
por ser estables y conscientes, lo que justifica el
diagnédstico de esquizofrenia, también se debe tener
en cuenta la duracién ya que es inferior a un mes.
Ademas, no se podré observar los sintomas variables
e inestables. Si llegasen a continuar los sintomas de
esquizofrenia, se cambia el diagndstico de
esquizofrenia.3’ Es necesario que los pacientes
diagnosticados con psicosis aguda similar a la
esquizofrenia sean monitoreados de cerca para
detectar posibles sintomas tempranos de que tal vez
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puedan presentar un trastorno del espectro de la
esquizofrenia. 3

= Otro trastorno psicético agudo, con predominio de
ideas delirantes: Este trastorno se caracteriza por
delirios o alucinaciones que son relativamente
estables, pero no suficientes para diagnosticar
esquizofrenia. Si los delirios se presentan de una
forma persistente, se cambia el diagndstico de
trastorno delirante persistente.®'

= Otros trastornos psicéticos agudos y transitorios: Se
caracteriza por que incluye diversos tipos de
trastornos psicéticos agudos en los que aun no se
encuentra evidencia de wuna causa organica
subyacente, y cuyos sintomas no son lo suficiente para
ser caracteristicos a justificar para una clasificacion
especifica.’’

= Trastorno psicético agudo vy transitorio, no
especificado: Este trastorno se refiere a un cuadro
psicotico agudo y transitorio no especificado, lo que
nos llega a indicar que este se va a presentar con un
episodio de psicosis breve pero no se proporciona
informacion adicional para poder especificar la
naturaleza exacta del trastorno. *'
e Psicosis reactiva.
o Psicosis reactiva breve SAI.

Evolucién y prondstico
La duracién més breve de la enfermedad, inferior 1 mes, en

el inicio abrupto en menos de 48 horas, la mayoria del
paciente experimenta una recuperacion completa en un
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periodo de 2 a 3 meses. Esta rapida resolucion de los

sintomas distingue al trastorno psicético agudo de otros

trastornos psicéticos que tiene una duracidn prolongada y
un destino clinico menos predecible.®?

Prevencion
Para disminuir la incidencia y prevalencia de pacientes con

este trastorno, lo que se requiere es disminuir el factor
causante, en este caso se deberd centrar en la situacidn
estresante. Lo recomendable es realizar actividades que
mejoren la salud fisica, establecer un correcto estado
nutricional, también pueden incorporarse estrategias que
beneficien al buen funcionamiento emocional y cognitivo. 3

Para reducir el estrés puede aplicarse la meditacion regular
por periodos cortos, puede mejorar el estado de animo, leer
libros o realizar actividades al aire libre. Buscar ayuda
profesional si el caso es severo, practicar la atencién plena
ayuda a estar mas centrado y tranquilo, conduciendo a una
mejor salud mental. 3°

Manejo terapéutico
No existen recomendaciones basadas en evidencia para el

tratamiento clinico de personas con episodios psicéticos
breves. Para las personas diagnosticadas con psicosis aguda
de inicio temprano es recomendable una intervencion
temprana, incluidos medicamentos antipsicéticos y apoyo
psicolégico.?’

Es necesaria una evaluacién inicial antes de prescribir
antipsicéticos. Se debe recopilar informacién sobre la vida
familiar y personal, antecedentes de enfermedades
mentales, habitos de tabaquismo, IMC y circunferencia de
cintura, enfermedades autoinmunes y de transmisidn sexual.
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El objetivo de estas pruebas es el diagndstico diferencial o la

identificacion de contraindicaciones para el uso de estos
farmacos antipsicéticos.3

Los pacientes psicéticos pueden volverse agresivos e
impredecibles. Se debe intervenir rdpidamente para
minimizar el riesgo de dafo corporal. Las benzodiacepinas
(lorazepam, clonazepam, diazepam) pueden tratar la
agitacion, no tratan la psicosis. El haloperidol es util para
tratar la psicosis aguda. El Lorazepam favorece la sedacién y
disminuye los efectos causados por el haloperidol.’ Evitar
las benzodiacepinas en pacientes diagnosticados con EPOC
y los antipsicdticos tipicos en pacientes diagnosticados con
una patologia neuroldgica. *’

Es importante la psicoterapia, ya que escuchar a los
pacientes que padecen este trastorno permite descubrir su
mundo interior, el medio que lo rodea y determinar el factor
causante de su padecimiento.® El paciente serd
hospitalizado si constituye un riesgo para si mismo o para su
alrededor. Si existe peligro de suicidio o violencia.?

Complicaciones
La psicosis puede llegar a interferir en el funcionamiento

habitual y el autocuidado de las personas, desencadenando
una serie de acciones como autolesion o, en caso extremos,
dafar a otros si la afeccion se deja sin tratamiento adecuado,
Durante un episodio psicdtico, es comun que las personas
sean vulnerables a agresiones externas.®’

Otras complicaciones son la falta de autocuidado, ya que el
paciente va a descuidar las actividades cotidianas como
comer, vestirse y bafharse, puede llevar a la incapacidad o
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falta de voluntad para buscar atencién médica e ideas
suicidas.*

Conclusiones
Los trastornos psicéticos agudos son trastornos mentales

que pueden afectar a la mayoria de la poblacién susceptible
vivir experiencias que les generen un alto estrés. Dependera
de la persona si pueda controlar estas situaciones por lo que
varia el grado de afeccidén. La mayoria de los afectados
llegan a experimentar percepciones o ideas anormales y
alteradas en el que se pierde el contacto con la realidad.
Los sintomas principales que predominan en estos casos son
las alucinaciones y delirios persistentes. Las caracteristicas
de los delirios presentados en estos trastornos son falsas
creencias con la idea de que alguien estd en contra de esa
persona o quiere causarle dafo, mientras que las
alucinaciones se caracterizan por percepciones falsas tanto
visuales como auditivas. La mayoria de los casos llegan a
recuperarse completamente una vez que se suprima el factor
estresante.
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TRASTORNO DE IDEAS PERSISTENTES DELIRANTES

Introduccién
El delirio es considerado una creencia que el que la padece

da por vélida sin tener o presenciar una evidencia valida
objetiva, Unicamente su propio pensamiento. Son
consideradas ideas falsas no bizarras, permanentes y
suelen estar relacionadas con vivencias del individuo, en
otras palabras, es la continuidad o bibliografia del paciente.
En el caso del trastorno delirante, estos delirios se
caracterizan porque no son ideas extrafias, sino que
podrian ocurrir en la realidad.

Para comprender  adecuadamente, es esencial
contextualizar los antecedentes del Trastorno de Ideas
Persistentes Delirantes, su definicién. El Trastorno Delirante
englobaun gran grupo de tipos de trastornos de delirio que
se lo ira describiendo a lo largo del articulo, ComUnmente,
este se lo confunde a las alucinaciones y los delirios y pese
a quepueden estar presentes en un mismo cuadro clinico, la
realidad es que suelen ser conceptos distintos. La
alucinacion implica percibir a través de los sentidos (visién,
audicion, olfato,etc.) algo que realmente no existe en el
entorno pero que se concibe como real. Sin embargo, en
los delirios se interpreta de forma errénea un estimulo que
realmente si queexiste en el espacio exterior.

Eltrastorno de ideas delirantes cuenta con multiples causas,
que van desde factores genéticos y desequilibrios quimicos
en el cerebro hasta experiencias traumaticas en el entorno.
Comprender estas causas es fundamental para poder
proporcionar el apoyo adecuado y desarrollar estrategias
de tratamiento efectivas para las personas que sufren de
este trastorno.
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En este articulo se ha planteado el objetivo de analizar el
impacto de los Trastornos de Ideas Persistentes Delirantes
en el desarrollo y su progresion de la enfermedad,
destacando la relevancia de esta relacion para la salud
publicay la necesidad de comprender los mecanismos que
comprenden que se encuentran involucrados, asi como las
implicaciones en el aumento del riesgo de padecer dicho
trastorno.
Objetivo General
Proporcionar informacién actualizada y precisa que ayude a
los profesionales de la saludy sobre todo al publico en
general a comprender mucho mejor sobre este trastorno
delirante, buscando la prevencién, su diagndstico
tempranoy un manejo adecuado para mejorar la calidad de
vida de aquellos que se ven afectados por dicho trastorno.
En este articulo se ha planteado el objetivo de analizar el
impacto de los Trastornos de Ideas Persistentes Delirantes
en el desarrollo y su progresion de la enfermedad,
destacando la relevancia de esta relacién para la salud
publicay la necesidad de comprender los mecanismos que
comprenden que se encuentran involucrados, asi como las
implicaciones en el aumento del riesgo de padecer dicho
trastorno.

Desarrollo

Antecedentes de trastorno de ideas persistentes delirantes
Los primeros registros que se hizo una mencion acerca del

término delirante y todos sus derivados, fue realizado por
Voegel en el siglo XVIII, posteriormente Kalbaum en el afio
1863 procedid a describiry nombrar a la paranoia como un
delirio sin deterioro cognitivo,no fue hasta que Kraepelin
introdujo el concepto de que la parancia es una
enfermedad insidiosa, origen enddgeno, o delirios que se
desarrollan en una personalidad que es susceptible por
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mecanismos que evolucionan crénicamente conservando
otras esferas cognitivas.

Alexander Gralnick en 1942 segun el propuso que existe
gran variedad de clasificaciones para la denominacion
sobre el trastorno psicético compartido; manifesté sobre el
tipo detrastorno folie “imposee”, o también dicho “locura
impuesta” en el que el Unico afectadova a presentar un
trastorno  psicético, habitualmente conocida como
esquizofrenia, el individuo se muestra como el ser
dominante el cual intentara inducirlos al resto de

individuos no psicéticos que son conocidos como los
inducidos, ademéas también encontramos a la folie
“simultanée” o conocida como “locura simultanea”.

Un aspecto a considerar es que los trastornos delirantes es
la ausencia de la conciencia sobre su condicidn. Los
pacientes que suelen padecerlo tienden a reconocer que
sus creencias son andmala e irracionales, dificultando en la
busqueda de tratamiento y apoyo. Ademéas de ser un
ejemplo de la complejidad de los trastornos psicéticos y la
necesidad de una atenciéon especializada en el dmbito de la
salud mental. Abordar el trastorno delirante requiere
explicitamente de un enfoque comprensivo y compasivo
que consideretanto la sintomatologia como la falta de
conciencia que viene acompanada.

Definicién

El trastorno delirante persistente (TDP), ya antes
mencionado un trastorno psicético quecomo eje central
tiene las creencias falsas no bizarras, sistematizadas,

permanentes y también relacionadas con sus vivencias del
individuo. Las creencias pueden ser de tipo erotomaniaco,
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de persecucidn, celotipia, de grandeza y somdtica,
pudiendo presentarse clinicamente un subtipo aislado, la
combinacién de subtipos con predominio de uno, o no
especificado, con la presentacién de elementos de varios
subtipos.
El TDP es un trastorno poco frecuente que afecta
aproximadamente al 0.2% al 0.3% de la poblacién en
general, ademas de representar el 1 a 4% de losingresos en
los hospitales psiquiatricos, mencionando que es una
incidencia subestimada debido a la baja afluencia
espontanea de los pacientes en los centros de salud mental.
La TD muestra una gran variedad de diferencias en su
presentacion de acuerdo al sexo, siendo mas
representativo en las mujeres, generalmente se ha visto un
mayor indice en casadas o viudas manifestando el subtipo
erotomaniaco. A diferencia, los hombres presentan mas a
menudo el subtipo persecutorio, seguido por delirios de
grandeza o celotipia siendo en estos mas frecuente.
Unicamente se considera idea delirante cuando el juicio es
tan extremo que desafia todo tipo de credibilidad,
presenta caracteristicas bastantes correctas tales como:
» Balance entre evidencias a favor y en contra.

» La «creencia no es compartida por otros
pensamientos.

» | acreencia se mantiene con firmeza.

= No se resiste a la creencia.

» Esta mucho méas preocupada por la creencia.
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Tipos de TDP.

trastornos psicoticos

Tipo
Delirio

de

Tema central del Delirio

Erotomaniaco

Otra persona estd enamorada del
individuo

De grandeza

Tener la conviccion de algun tipo
de talento o

conocimiento de haber descubierto
algo importante.

Celotipico

Sentimiento de que cdnyuge o
amante le es infiel.

Persecutorio

Creencia de que al individuo a
cualquier momento siente que
estan conspirando en su contra, es
engafnado o no permiten que
consiga sus objetivos a

largo plazo.

Somaético Son funciones o sensaciones
corporales.

Mixto No aplica cuando predomina algun

tipo de delirio.

No especificado

Cuando el delirio dominante no
estd determinado

claramente  por ningun  tipo

especifico.

Segun la guia el DSM-V, el trastorno delirante presenta

multiples variantes en funciéon desus caracteristicas que

presenta el paciente, en otras palabras, varios subtipos:

Sintomas del Trastorno Delirante.
Segun el CIE-10, para un diagndstico preciso con el

trastorno delirantes, es esencial queel paciente a cumplirla
cumpla con ciertos criterios. Tales pueden ser:
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» Desarrollo de delirios o un conjunto de delirios
durante al menos tres meses opuede ser mas
tiempo, en ausencia de un episodio depresivo o
maniaco.

» |los delirios tienden a ser estables, incluso si
evolucionan en cada persona.

» Frecuentemente suelen ser de tipo persecutorio,
somaticos, megalémanos, infidelidad o celotipia,
erotomania.

» Ausencia de alucinaciones claras y persistente;
cuando estadn presentes estas estan relacionadas
con el contenido del delirio.

» Completa ausencia de sintomas negativos habla o
pensamiento desorganizad

Excluyentemente fuera de los momentos en que el delirio
se encuentra presenta, el individuo se comportara de
forma normal con el resto de la sociedad, por lo cual no
van a exhibir conductas extrafias excepto que estén
focalizando su atencién en el delirio.
Tratamiento del Trastorno Delirante.

El tratamiento base para los Trastornos Persistentes
Delirantes estd constituida por los antipsicéticos el cual
logra controlarlo de la agitacién, ansiedad y las
perturbaciones. Estos AP se dividen en tipicos y atipicos,
ambos son efectivos con el control de la sintomatologia
delirante, el uso de los tipicos se ve restringido por sus
efectos adversos agudos siendo poco tolerados por los
pacientes. El pisnozide AP tipico es una alternativaactual,
aunque no se encuentra disponible en la mayoria de
paises.

Los TPD su tratamiento presenta multiples dificultades,
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dependiendo que estd asociada con efectos colaterales
que conducen a una baja adherencia incluso con el
abandono del tratamiento farmacoldgico.

Otro método en tratamiento utilizado en la actualidad son
las terapias psicoldgicas, la psicoterapia individual es
mucho mas efectiva, siendo fundamental la relacion que
existeentre la confianza entre el médico y el paciente,
ademaés que su enfoque inicial se desviahacia la ansiedad
o irritabilidad producida por situaciones que generan las
ideas delirantes.

40



Trastornos Psicéticos: Diagndstico, tratamiento y perspectivas clinicas
Un andlisis de los avances neurobioldgicos y terapéuticos en los
trastornos psicoticos

Bibliografia:

1. Marder SR, Cannon TD. J2 Schizophrenia. N Engl J Med.
2019;381(18):1753-61.

2. Kahn RS. J3 On the origins of schizophrenia. Am J
Psychiatry. 2020;177(4):291-7.

3.al. R et. J4 Cincuenta afios de investigacion sobre la
esquizofrenia: el ascenso de la  sinapsis

glutamatérgica. Physiol Behav. 2018;176(5):139-48.

4. Cortés-Albornoz MC, Garcia-Guaqueta DP, Velez-Van-
meerbeke A, Talero-Gutiérrez C. J5 Maternal nutrition
and neurodevelopment: A scoping review. Nutrients.

2021;13(10).

5. Schmitt A, Falkai P, Papiol S. J6 Neurodevelopmental
disturbances in schizophrenia: evidence from genetic
and environmental factors. J Neural Transm [Internet].
2023;130(3):195-205. Available from:
https://doi.org/10.1007/s00702-022-02567-5

6. Delisi LE. J7 What a Clinician Should Know About the
Neurobiology of Schizophrenia: A  Historical
Perspective to Current Understanding. Focus

(Madison). 2020;18(4):368-74.

41



Trastornos Psicéticos: Diagndstico, tratamiento y perspectivas clinicas
Un andlisis de los avances neurobioldgicos y terapéuticos en los
trastornos psicoticos

7. Jongsma HE, Turner C, Kirkbride JB, Jones PB. J8
International incidence of psychotic disorders, 2002-
17: a systematic review and meta-analysis. Lancet
Public Heal [Internet]. 2019;4(5):e229-44. Available
from: http://dx.doi.org/10.1016/52468-
2667(19)30056-8

8. Jones |. J9 Postpartum psychosis: an important clue to the
etiology of mental illness. World Psychiatry.
2020;19(3):334-6.

9. Giordano GM, Bucci P, Mucci A, Pezzella P, Galderisi S. J10
Gender Differences in Clinical and Psychosocial
Features Among Persons With Schizophrenia: A Mini
Review. Front Psychiatry. 2021;12(December):1-10.

10. Robison AJ, Thakkar KN, Diwadkar VA. J11 Cognition
and Reward Circuits in Schizophrenia: Synergistic, Not

Separate. Biol Psychiatry. 2020;87(3):204-14.

11. Velligan DI, Rao S. J12 Schizophrenia: Salient Symptoms
and Pathophysiology. J Clin Psychiatry. 2023;84(1).

12. Dunn AM, Hofmann OS, Waters B, Witchel E. DI1.
Cloaking malware with the trusted platform module.
Proceedings of the 20th USENIX Security Symposium.
2011. p. 395-410.

42



Trastornos Psicéticos: Diagndstico, tratamiento y perspectivas clinicas
Un andlisis de los avances neurobioldgicos y terapéuticos en los
trastornos psicoticos

13. Cannon TD, Chung, He G, Sun D, Jacobson A, Erp TGM
Van, et al. J13 Progressive Reduction in Cortical
Thickness as Psychosis Develops: A Multisite

Longitudinal Neuroimaging Study of Youth at
Elevated Clinical Risk. 2016;77(2):147-57.

14. Freudenreich O, Brown HE, Holt DJ. D3. Psicosis y
esquizofrenia Perspectiva general. SNC Pharma.

2018;1-45.

15. Escamilla-Orozco RI, Becerra-Palars C, Armendariz-
Vazquez Y, Corlay-Noriega IS, Herrera-Estrella MA,
Llamas-Nufnez RE, et al. D4. Treatment of

schizophrenia in Mexico: Recommendations from an

expert panel. Gac Med Mex. 2021;157(Supl 4):S1-12.

16. D9.La asociacidon entre antecedentes familiares de
trastornos mentales y la capacidad cognitiva

general.pdf.

17. Egerton A, Modinos G, Ferrera D, McGuire P. J14
Neuroimaging studies of GABA in schizophrenia: A
systematic review with meta-analysis. Trans| Psychiatry
[Internet]. 2017;7(6):e1147-10. Available from:
http://dx.doi.org/10.1038/tp.2017.124

18. McGrath JJ, Wray NR, Pedersen CB, Mortensen PB,
Greve AN, Petersen L. J15 The association between

43



Trastornos Psicéticos: Diagndstico, tratamiento y perspectivas clinicas
Un andlisis de los avances neurobioldgicos y terapéuticos en los
trastornos psicoticos

family history of mental disorders and general

cognitive  ability. Transl  Psychiatry [Internet].
2014;4(7):e412-6. Available from:
http://dx.doi.org/10.1038/tp.2014.60

19. Tikir B, Asan O, Uzdogan A, Sahiner SY, Goka E. J16
Association of Glial Cell-Line Derived Neurotrophic
Factor and Nerve Growth Factor with Duration of
Untreated Psychosis and Clinical Symptoms in Drug-

Naive Schizophrenia. Psychiatry Clin
Psychopharmacol. 2021;31(3):252-60.

20. Weinberger DR, Radulescu E. J17 Finding the elusive
psychiatric “lesion” with 21st-century neuroanatomy:

A note of caution. Am J Psychiatry. 2016;173(1):27-33.

21. Egan RJ, et al. J18 Viral infection, inflammation and

schizophrenia. Behav Brain Res.

44



Trastornos Psicéticos: Diagndstico, tratamiento y perspectivas clinicas
Un andlisis de los avances neurobioldgicos y terapéuticos en los
trastornos psicoticos

TRASTORNO EZQUIZOFRENICO

Introduccién
La esquizofrenia es una enfermedad mental grave y

compleja que ha intrigado y desafiado a investigadores y
profesionales de la salud mental durante mas de un siglo.
Esta condicidn, caracterizada por un desapego de la
realidad y una variedad de sintomas que afectan el
pensamiento, las emociones y el comportamiento, se
conoce desde la antigliedad, aunque no fue hasta principios
del siglo XX cuando se le dio un nombre mas preciso.

En 1911, el psiquiatra suizo Eugen Bleuler acuié el término
esquizofrenia, derivado de las palabras griegas schizo
(divisién) y phrena (mente), para describir la desconexidn
entre el pensamiento y los pensamientos, sentimientos y
conductas que caracterizan el trastorno. Desde entonces, la
comprension y el tratamiento de la esquizofrenia han
cambiado significativamente, pero muchas cuestiones vy
preguntas siguen sin respuesta.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que
alrededor de 20 millones de personas en todo el mundo
padecen esquizofrenia. La incidencia de esta enfermedad es
similar en todas las culturas y entornos, con una prevalencia
a lo largo de la vida de aproximadamente el 1%. La

enfermedad suele aparecer por primera vez en la
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adolescencia o principios de la edad adulta y es mas comun

en hombres que en mujeres.

Los conceptos clave que describen el trastorno
esquizoafectivo incluyen sintomas positivos como delirios,
alucinaciones, pensamiento y habla desorganizados y
comportamiento inusual, asi como sintomas negativos como
flatulencia, falta de motivacién, retraimiento social y
dificultad para encontrar la alegria. Se cree que una
combinacién de factores genéticos, bioldgicos vy
ambientales contribuyen al desarrollo de esta enfermedad.
A pesar de los avances en el tratamiento de la esquizofrenia,
todavia quedan importantes cuestiones de investigacién
que deben abordarse. Estos incluyen identificar causas
especificas, mejorar el diagndstico temprano, desarrollar
tratamientos mas efectivos e investigar la prevencién. Una
mejor comprensién de esta enfermedad es importante para
mejorar la calidad de vida de los pacientes y sus familias. En
este capitulo, revisaremos cuidadosamente la historia, la
epidemiologia, las estadisticas, los conceptos clave de la
esquizofrenia y los temas de investigacion actuales para
brindar una comprension integral de esta compleja y
fascinante enfermedad.

El entendimiento de la esquizofrenia se ha enriquecido con

diversas teorias y modelos que intentan explicar su origen y
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desarrollo: Teoria Dopaminérgica, Factores Genéticos,

Factores Ambientales, Modelo de Vulnerabilidad-Estrés.

Justificacién
El trastorno esquizofrénico es uno de los trastornos mentales

mas graves y debilitantes que. existen. A pesar de su
relativamente baja prevalencia en comparaciéon con otras
enfermedades mentales, su impacto en la vida de los
pacientes y sus familiares es profundo y devastador. La
esquizofrenia no solo afecta la forma en que una persona
piensa, siente y se comporta, sino que también puede
interferir significativamente en su capacidad para llevar una
vida independiente, mantener relaciones y desempefarse
en el trabajo o en la escuela.

Ademaés del sufrimiento personal que experimentan los
pacientes, la carga econdmica y social del trastorno
esquizofrénico es enorme. Se estima que el costo anual del
tratamiento y la atencién de la esquizofrenia en Estados
Unidos alcanza los $63 mil millones, y se calcula que la
enfermedad contribuye a la pérdida de mas de 28 millones
de afnos de vida ajustados por discapacidad en todo el
mundo.

A pesar de los avances en el tratamiento farmacoldgico y la
terapia psicosocial, muchos pacientes con esquizofrenia
continlan experimentando sintomas persistentes 'y
discapacitantes. Ademads, los tratamientos actuales a

menudo conllevan efectos secundarios significativos, lo que
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resalta la necesidad urgente de desarrollar enfoques

terapéuticos mas efectivos y mejor tolerados.

Mas alld del impacto clinico y econdémico, el trastorno
esquizofrénico plantea importantes desafios en términos de
investigacion y comprension. Si bien se han realizado
grandes progresos en la identificacién de los factores
genéticos y neurobiolégicos involucrados, adn existen
muchas incognitas sobre las causas especificas y los
mecanismos subyacentes de la enfermedad. Ademas, los
métodos de diagndstico actuales son imprecisos y se basan,
principalmente en la observaciéon de sintomas, lo que
dificulta la deteccion temprana y el tratamiento oportuno.
Un capitulo dedicado al trastorno esquizofrénico es crucial
para brindar una comprensién integral de esta compleja
condiciény resaltar laimportancia de continuar investigando
y desarrollando mejores enfoques terapéuticos. Al
profundizar en la historia, la epidemiologia, los conceptos
clave y los desafios de investigacion actuales, este capitulo
puede contribuir a aumentar la conciencia y la comprension
de la esquizofrenia, asi como a impulsar el desarrollo de
nuevas estrategias para abordar esta devastadora

enfermedad mental.
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ETIOLOGIA

La esquizofrenia surge de la compleja interaccion entre
factores de riesgo genéticos y ambientales. Estos factores
también influyen en el desarrollo temprano del cerebro y
moldean la respuesta bioldgica a las experiencias de vida,
afectando la aparicién y el progreso del trastorno(1).

Desde los primeros estudios sobre la esquizofrenia, se ha
sospechado que tiene un componente hereditario.
Recientemente, se ha estimado que la variacidon genética
puede contribuir hasta en un 85% al riesgo de desarrollar |a
enfermedad. Tanto el volumen cerebral como la inteligencia
también son altamente heredables, con estimaciones de
hasta el 90% para el volumen cerebral total y el 80% para el
coeficiente intelectual (1). Porlo tanto, es razonable suponer
que si existe una relacion genética entre el riesgo de
esquizofrenia y la cognicidn, este riesgo también podria
manifestarse en una reduccidon del volumen cerebral (2).
Los estudios en gemelos y familias indican que los factores
genéticos pueden explicar alrededor del 80% del riesgo de
desarrollar esquizofrenia (1). Aunque las variantes genéticas
comunes tienen un impacto menor en el riesgo, las
mutaciones raras tienen un efecto mas significativo. Un
ejemplo de estas mutaciones raras es la delecién del
cromosoma 22q11.2, que aumenta el riesgo de por vida 25
veces (3). Los estudios de asociacién del genoma completo
han identificado 130 genes principalmente asociados con la
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diferenciacién, organizacién y transmisién neuronal, que

incrementan el riesgo de esquizofrenia. La mayoria de estos
genes no se encuentran en regiones codificantes, pero
influyen modulando la expresién génica (3). En particular,
casi el 30% de estos genes estdn relacionados con el
funcionamiento de los elementos presindpticos vy
postsindpticos de la sinapsis glutamatérgica, afectando la
transmisién del receptor NMDA. Asi, la esquizofrenia es un
trastorno poligénico, resultado de los efectos combinados
de multiples genes distribuidos por todo el genoma, cada
uno contribuyendo de manera modesta (2).

En la esquizofrenia (SZ), se han identificado factores de
riesgo bien establecidos como el consumo de cannabis, la
exposicion a eventos estresantes durante la infancia y la
adultez, y las complicaciones obstétricas. Estos factores
también estdn relacionados con trastornos como la
depresion, la ansiedad, el autismo y el TDAH. El segundo
trimestre del embarazo y la adolescencia son periodos
especialmente vulnerables para el desarrollo cerebral.
Varios metaanalisis han demostrado que complicaciones
obstétricas como hemorragia, preeclampsia, diabetes y
cesareas de emergencia aumentan el riesgo de SZ, con un
odds ratio combinado de 2.0. Ademas, el bajo peso al nacer,
una pequena circunferencia de la cabeza y malformaciones

congénitas estan asociados con un mayor riesgo de
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desarrollar SZ(4). La hipoxia perinatal es un factor comdn que

puede provocar déficits de comportamiento vinculados a SZ.
Las personas con SZ y complicaciones obstétricas también
tienden a tener peores resultados en tareas de memoria

verbal y de trabajo(5)(6).

EPIDEMIOLOGIA

La probabilidad de desarrollar esquizofrenia en algun
momento de la vida es de alrededor del 1%. Los hombres
tienen una mayor probabilidad de ser diagnosticados con
esta enfermedad en comparacién con las mujeres, con una
tasa de incidencia aproximada de 1.7 (IC 95 %, 1.46-1.97).
(1,7)

En los hombres, la esquizofrenia suele aparecer a principios
de los 20 afnos y luego disminuye, mientras que en las
mujeres el pico de incidencia se da a finales de los 20 y
disminuye mas lentamente. Después de los 45 afios, los
diagndsticos nuevos son mas comunes en mujeres. Los
hombres tienden a presentar la enfermedad méas temprano,
con un peor funcionamiento previo, sintomas negativos mas
graves y mayor incidencia de abuso de alcohol y drogas.
Aunque es comun que la esquizofrenia comience
gradualmente en la adolescencia, es raro que aparezca antes
de los 13 anos; cuando ocurre, suele ser una forma mas

grave y menos sensible a la medicacidon antipsicdtica.
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Ademas, vivir en areas urbanas y ser migrante se asocia con

una mayor incidencia de esquizofrenia(7).

Entre las posibles razones para la aparicion mas tardia de la
esquizofrenia en las mujeres, una hipdtesis comun es que los
estrogenos tienen un papel protector contra el exceso de
dopamina. Esto también podria explicar el segundo
aumento de incidencia de la enfermedad alrededor de la
menopausia y la frecuente aparicién de psicosis

inmediatamente después del parto(8,9).

FISIOPATOLOGIA

La esquizofrenia es un trastorno mental grave que afecta
multiples aspectos del funcionamiento cerebral, incluyendo
la cognicién, la percepcién y el comportamiento. La
comprension de su fisiopatologia ha avanzado
significativamente en las Ultimas décadas, implicando una
interaccién compleja entre factores genéticos,
neuroquimicos, estructurales y ambientales.

Las irregularidades en los neurotransmisores son esenciales
para comprender la fisiopatologia de la esquizofrenia, y la
dopamina, la serotonina, el glutamato y el 4cido gamma-
aminobutirico (GABA) desempefian roles significativos en
este proceso. El descubrimiento fortuito de la eficacia de los
bloqueadores del receptor D2 de dopamina en la mitigacién
de los sintomas psicéticos establecié el vinculo entre la
dopamina y la esquizofrenia(10). En el cerebro, se han

identificado  cuatro vias principales de dopamina:
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mesolimbica, mesocortical, tuberoinfundibular y

nigroestriatal. Se  postula que la hiperactividad
dopaminérgica en la via mesolimbica, que conecta el area
tegmental ventral con las regiones limbicas, contribuye a los
sintomas positivos de la esquizofrenia, mientras que los
niveles disminuidos de dopamina en la via mesocortical
pueden estar relacionados con los sintomas negativos y los
déficits cognitivos(11).

Estas  observaciones apuntan  hacia  mecanismos
fisiopatoldgicos diferentes para los sintomas positivos y
negativos de la esquizofrenia. Ademas, la via nigroestriatal
se asocia con los efectos secundarios motores
extrapiramidales provocados por los bloqueadores de los
receptores D2, mientras que la via tuberoinfundibular esté
relacionada con la hiperprolactinemia observada con el uso

de estos bloqueadores(1).

53



Trastornos Psicéticos: Diagndstico, tratamiento y perspectivas clinicas
Un andlisis de los avances neurobioldgicos y terapéuticos en los
trastornos psicoticos

BASES NEUROQUIMICAS
TEORIA DOPAMINERGICA

La hipdtesis dopaminérgica de la esquizofrenia se
fundamenta en la observacién de que los sintomas de la
enfermedad estdn relacionados con alteraciones en la
neurotransmisién de dopamina (DA) en el cerebro. La teoria
original postula que:

e Hiperactividad de la Dopamina en la Via Mesolimbica:
Esta hiperactividad se asocia con los sintomas
positivos de la esquizofrenia, como alucinaciones y
delirios(12).

e Hipoactividad de la Dopamina en la Via Mesocortical:
Esta hipoactividad se relaciona con los sintomas
negativos (abulia, anhedonia, aplanamiento afectivo)
y los déficits cognitivos (problemas de atencién,

memoria de trabajo y funciones ejecutivas)(12).

Evidencia a Favor de la Hipétesis Dopaminérgica
1. Efectos de los Antipsicéticos

Los antipsicoéticos, especialmente los de primera generacién
(antipsicdticos tipicos), actlian principalmente como
antagonistas de los receptores dopaminérgicos D2. Su
eficacia en la reduccién de los sintomas positivos de la
esquizofrenia respalda la idea de que una hiperactividad
dopaminérgica en la via mesolimbica contribuye a estos

sintomas(13).
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2. Estudios de Neuroimagen

Estudios de tomografia por emisién de positrones (PET) y
resonancia magnética funcional (fMRI) han mostrado una
mayor liberacién de dopamina en el estriado de pacientes
con esquizofrenia durante episodios psicéticos agudos.
Estos estudios también han encontrado una mayor
disponibilidad de receptores dopaminérgicos D2 en el
estriado de estos pacientes(13).

3. Efectos de las Drogas Psicoactivas

Drogas que aumentan la liberacién de dopamina, como las
anfetaminas, pueden inducir sintomas psicéticos en
personas sanas y exacerbar los sintomas en pacientes con
esquizofrenia. Esto sugiere que un exceso de dopamina

puede estar relacionado con los sintomas positivos(13).

Criticas y Limitaciones de la Hipétesis Dopaminérgica

1. Sintomas Negativos y Cognitivos

La hipdtesis original no explica adecuadamente los sintomas
negativos y cognitivos de la esquizofrenia. La observacién de
que los antipsicéticos tipicos, que bloquean los receptores
D2, tienen un impacto limitado en estos sintomas sugiere
que otros sistemas neurotransmisores también estan

involucrados(14).
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2. Otros Neurotransmisores

Evidencia creciente sugiere que otros neurotransmisores,
como el glutamato y el GABA, juegan un papel crucial en la
fisiopatologia de la  esquizofrenia. La  hipdtesis
glutamatérgica, por ejemplo, postula que una disfuncién en
los receptores NMDA de glutamato contribuye a la
enfermedad(14).

3. Perspectiva Integrativa

Investigaciones mdas recientes han propuesto modelos
integrativos que consideran la interaccién entre multiples
sistemas neurotransmisores, circuitos cerebrales y factores
genéticos y ambientales. Estos modelos sugieren que la
esquizofrenia es una enfermedad de "desconexién”, donde
las alteraciones en la conectividad funcional y estructural del

cerebro son fundamentales(13).

Desarrollos Recientes en la Hipétesis Dopaminérgica
1. Modelo de Hiperactividad Estriatal e Hipoactividad

Prefrontal

Un desarrollo reciente de la hipdtesis dopaminérgica
propone que la hiperactividad dopaminérgica en el estriado
ventral estd asociada con sintomas positivos, mientras que la
hipoactividad dopaminérgica en la corteza prefrontal esta
relacionada con sintomas negativos y cognitivos. Este
modelo sugiere un desequilibrio regional de dopamina en

el cerebro de los pacientes con esquizofrenia(15).
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2. Estudios Genéticos

Estudios de asociacion de genoma completo (GWAS) han
identificado variantes genéticas asociadas con la funcién
dopaminérgica que aumentan el riesgo de esquizofrenia.
Por ejemplo, variantes en el gen COMT (catecol-O-
metiltransferasa), que esté involucrado en la degradacién de
dopamina, han sido relacionadas con la vulnerabilidad a la
esquizofrenia(16).

La hipdtesis dopaminérgica de la esquizofrenia ha
proporcionado una base fundamental para entender la
neurobiologia de la enfermedad y ha guiado el desarrollo de
tratamientos antipsicéticos. Sin  embargo, su alcance
limitado en la explicacion de todos los sintomas de la
esquizofrenia ha llevado al desarrollo de teorias mas
integradoras que  consideran  mdultiples  sistemas

neurotransmisores y su interaccion(13).

GLUTAMATO
La hipdtesis glutamatérgica de la esquizofrenia se basa en la

observacién de que los sintomas de la enfermedad estan
relacionados con alteraciones en la neurotransmision del
glutamato en el cerebro. Esta teoria propone que:

Disfuncién en los Receptores NMDA: Una disminucién en la
actividad de los receptores NMDA de glutamato esta
asociada con los sintomas de la esquizofrenia, incluyendo

tanto los sintomas positivos (alucinaciones y delirios) como
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los negativos (abulia, anhedonia, aplanamiento afectivo) y

los déficits cognitivos (problemas de atencién, memoria de

trabajo y funciones ejecutivas)(15).

Evidencia a Favor de la Hipdtesis Glutamatérgica
1. Efectos de los Antagonistas de NMDA

Los antagonistas de los receptores NMDA, como la
fenciclidina (PCP) y la ketamina, pueden inducir sintomas
psicéticos en individuos sanos y exacerbar los sintomas en
pacientes con esquizofrenia. Estos efectos sugieren que una
disfuncion en la neurotransmision glutamatérgica puede
contribuir a la patologia de la enfermedad(16).

2. Estudios de Neuroimagen y Post-mortem

Estudios de neuroimagen y analisis post-mortem han
demostrado alteraciones en la expresion y funcién de los
receptores NMDA en el cerebro de pacientes con
esquizofrenia. Se ha observado una reduccién en la
densidad de los receptores NMDA en varias regiones
cerebrales, incluyendo la corteza prefrontal y el hipocampo,
areas implicadas en la regulacién de funciones cognitivas y
emocionales(15).

3. Genética y Glutamato

Estudios de asociacion de genoma completo (GWAS) han
identificado variantes genéticas en genes relacionados con
la neurotransmisién glutamatérgica que aumentan el riesgo

de esquizofrenia. Por ejemplo, variantes en el gen GRIN2A,
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que codifica una subunidad del receptor NMDA, han sido

vinculadas con la susceptibilidad a la enfermedad(13).

Criticas y Limitaciones de la Hipétesis Glutamatérgica
1. Sintomas Heterogéneos

La hipdtesis glutamatérgica, al igual que la hipdtesis
dopaminérgica, no explica completamente la
heterogeneidad de los sintomas de la esquizofrenia. Aunque
proporciona una base para entender los sintomas positivos
y algunos negativos, no aborda completamente los déficits
cognitivos y otras manifestaciones de la enfermedad.

2. Interaccién con Otros Neurotransmisores

Evidencia creciente sugiere que la disfuncion glutamatérgica
interactla con otros sistemas neurotransmisores, como el
dopaminérgico y el GABAérgico. Esta interaccién compleja
puede ser crucial para una comprensién mas completa de la

fisiopatologia de la esquizofrenia(13).

Desarrollos Recientes en la Hipétesis Glutamatérgica
1. Modelo de Disfuncién NMDA

Un desarrollo reciente en la hipdtesis glutamatérgica
propone que la disfuncién en los receptores NMDA puede
llevar a una cascada de eventos que resultan en alteraciones
en otros sistemas neurotransmisores, particularmente el
sistema dopaminérgico. Este modelo sugiere que |la

disminucién en la funcion de NMDA puede desinhibir las
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neuronas  dopaminérgicas,  contribuyendo  a la

hiperactividad =~ dopaminérgica  observada en la
esquizofrenia(15).

2. Terapias Dirigidas a Receptores NMDA

Investigaciones recientes han explorado el uso de
moduladores del receptor NMDA como potenciales
tratamientos para la esquizofrenia. Por ejemplo, compuestos
como la D-cicloserina y el sarcosina, que potencian la
actividad de los receptores NMDA, han mostrado efectos
promisorios en la mejora de los sintomas negativos y
cognitivos.

Aunque su alcance en la explicacion de todos los sintomas
de la esquizofrenia es limitado, ha abierto nuevas vias para
lainvestigaciény el desarrollo de tratamientos mas efectivos.
La investigacion continua en neuroimagen, genética y
farmacologia sigue refinando nuestra comprension de cémo
la disfuncién glutamatérgica contribuye a la esquizofrenia y

cémo puede ser abordada terapéuticamente(13).

GABA
La hipdtesis GABAérgica de la esquizofrenia postula que la

disfuncién en el sistema del 4cido gamma-aminobutirico
(GABA), el principal neurotransmisor inhibidor del cerebro
desempefia un papel crucial en la fisiopatologia de la
enfermedad. Esta teoria se basa en las siguientes

observaciones:
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Reduccién de la Actividad Inhibitoria: Una disminucién en la

actividad GABAérgica puede conducir a una hiperactividad
neuronal y a una desregulacién de la excitacién en el
cerebro, contribuyendo a los sintomas de |la
esquizofrenia(13).

Disfuncion  de  Interneuronas  GABAérgicas: Las
interneuronas  GABAérgicas, particularmente las que
expresan parvalbumina, estdn implicadas en la regulaciéon
de la sincronizaciéon neuronal y las oscilaciones gamma,

procesos que estan alterados en la esquizofrenia(13).

Evidencia a Favor de la Hipdtesis GABAérgica
e Estudios Post-mortem: Andlisis de tejido cerebral

post-mortem de pacientes con esquizofrenia han
revelado una disminucidn en la expresién de enzimas
clave para la sintesis de GABA, como la glutamato
descarboxilasa 67 (GAD67), particularmente en las
interneuronas parvalbdmina-positivas en la corteza
prefrontal. Estos hallazgos sugieren una reduccién en
la produccion de GABA en éareas cerebrales criticas
para la cognicién y la regulacion emocional.

e Estudios de Neuroimagen: Estudios de neuroimagen
han mostrado alteraciones en la funcién de los
circuitos ~ GABAérgicos en  pacientes  con

esquizofrenia. Técnicas como la espectroscopia de
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resonancia magnética (MRS) han detectado niveles

reducidos de GABA en varias regiones del cerebro,
incluyendo la corteza prefrontal y el hipocampo.

e Modelos Animales: Modelos animales con
alteraciones en los sistemas GABAérgicos muestran
comportamientos similares a los observados en la
esquizofrenia, como déficits en la memoria de trabajo
y la funciéon ejecutiva, asi como wuna mayor
vulnerabilidad al estrés. Estos modelos respaldan la
idea de que la disfuncion GABAérgica puede

contribuir a los sintomas de la esquizofrenia.

Criticas y Limitaciones de |la Hipdtesis GABAérgica
e Sintomas Heterogéneos: La hipdtesis GABAérgica, al

igual que otras teorias neurotransmisoras, no explica
completamente la amplia variedad de sintomas de la
esquizofrenia. Aunque proporciona una base para
entender algunos déficits cognitivos y sintomas
negativos, no aborda completamente los sintomas
positivos de la enfermedad.

e Interaccién con Otros Sistemas Neurotransmisores: La
disfuncion en el sistema GABAérgico interactia con
otros  sistemas  neurotransmisores, como el
dopaminérgico 'y el glutamatérgico. Estas

interacciones complejas sugieren que la esquizofrenia
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puede resultar de una desregulacién generalizada de

la neurotransmision, mas que de un problema en un

solo sistema (13).

Desarrollos Recientes en la Hipdtesis GABAérgica
Oscilaciones Gamma y Sincronizacién Neuronal: Un

desarrollo reciente en la hipétesis GABAérgica es el enfoque
en las oscilaciones gamma, ritmos rapidos de la actividad
neuronal que estan crucialmente implicados en la cognicion.
La disfuncién de las interneuronas GABAérgicas que
expresan parvalbumina se ha relacionado con una
disminucidn en la sincronizacion de las oscilaciones gamma,
lo que puede contribuir a los déficits cognitivos observados
en la esquizofrenia(13).

Terapias Dirigidas al Sistema GABAérgico: Investigaciones
recientes han explorado el uso de moduladores del sistema
GABAérgico como potenciales tratamientos para la
esquizofrenia. Por ejemplo, compuestos que potencian la
actividad de los receptores GABA-A han mostrado efectos
promisorios en la mejora de los sintomas cognitivos y

negativos(13).

ANOMALIAS ESTRUCTURALES Y FUNCIONALES DEL
CEREBRO EN LA ESQUIZOFRENIA
La esquizofrenia se caracteriza por una amplia gama de

anomalias estructurales y funcionales en el cerebro, lo que
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refleja la complejidad de esta enfermedad psiquiatrica. Estas

anomalias afectan tanto la morfologia cerebral como la
conectividad neuronal, contribuyendo a los diversos
sintomas y déficits cognitivos asociados con la

enfermedad(13).

ANOMALIAS ESTRUCTURALES
Volumen Cerebral Reducido: Estudios de neuroimagen han

demostrado consistentemente que los pacientes con
esquizofrenia tienen un volumen cerebral total reducido en
comparaciéon con individuos sanos. Esta reduccion se
observa principalmente en regiones corticales, como la
corteza prefrontal y temporal, asi como en estructuras
subcorticales, como el hipocampo y el tdlamo(13).

Alteraciones en la Morfologia Cortical: Ademés de la
reducciéon del volumen cerebral, se han encontrado
alteraciones en la morfologia cortical en pacientes con
esquizofrenia. Estas incluyen un adelgazamiento cortical
generalizado, especialmente en 4éreas asociadas con
funciones cognitivas superiores, como la corteza prefrontal.
Anomalias en la Sustancia Blanca: La sustancia blanca, que
consiste en las fibras nerviosas que conectan diferentes
regiones cerebrales, también muestra anomalias en la
esquizofrenia. Se han observado disminuciones en la
integridad de la sustancia blanca, asi como alteraciones en

la organizacion y la conectividad de las vias de fibras(13).
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ANOMALIAS FUNCIONALES
Desregulacién de la Actividad Neuronal: Los estudios de

neuroimagen funcional han revelado una desregulacién de
la actividad neuronal en reposo y durante tareas cognitivas
en pacientes con esquizofrenia. Se observan patrones
anormales de activacion y desactivacion en diferentes
regiones cerebrales, lo que sugiere una falta de
coordinacion en los circuitos neuronales(17).

Alteraciones en las Redes Cerebrales: Las redes cerebrales,
que son conjuntos de regiones cerebrales interconectadas
que trabajan juntas para realizar funciones especificas,
muestran alteraciones en la esquizofrenia. Se han observado
cambios en la conectividad funcional tanto a nivel local como
a largo plazo, lo que afecta la integracion de la informacion
y la comunicacion entre regiones cerebrales.

Desequilibrio  Neurotransmisor: La  neurotransmision
dopaminérgica, glutamatérgica y GABAérgica se encuentra
desequilibrada en pacientes con esquizofrenia, lo que
contribuye a las anomalias funcionales observadas en el
cerebro. Estos desequilibrios neurotransmisores afectan la
transmisién de sefales entre las neuronas y pueden influir en

la aparicion de sintomas especificos de la enfermedad(17).
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INTEGRACION DE HALLAZGOS

La comprension de las anomalias estructurales y funcionales
del cerebro en la esquizofrenia es fundamental para
desarrollar tratamientos mas efectivos y mejorar la calidad
de vida de los pacientes. La investigacion continua en este
campo busca identificar biomarcadores cerebrales
especificos de la enfermedad y entender mejor los
mecanismos subyacentes a estas anomalias. Un enfoque
integrador que considere tanto los aspectos estructurales
como funcionales del cerebro es crucial para avanzar en la
comprension y el tratamiento de la esquizofrenia.

Evidencia reciente sugiere que las anomalias estructurales y
funcionales en el cerebro de pacientes con esquizofrenia
pueden ser, al menos en parte, el resultado de procesos
neuroinflamatorios.  Por  ejemplo, los marcadores
neuroinflamatorios estan elevados en el tejido neural post-
mortem de pacientes con esquizofrenia, y estos mismos
marcadores estan asociados con la poda sindptica mediada
por microgliay la retraccion dendritica en modelos animales.
Esto proporciona una base mecanicista potencial para la
reduccién del neuropilo observada en pacientes. Ademas, la
activacion de procesos neuroinflamatorios durante la
exposicion al estrés prenatal podria desempenar un papel
en la esquizofrenia, y su activacién en asociacion con la poda
sindptica caracteristica del desarrollo del cerebro
adolescente representa una influencia mas préoxima al inicio
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de la psicosis. Recientemente, se ha descubierto que una

elevacion de los marcadores plasmaticos de inflamacién y
estrés oxidativo precede y predice la aparicidon de psicosis
entre los casos de CHR. Queda por determinar si estos
marcadores también predicen la aceleracion de la pérdida
de materia gris en el momento del inicio de la psicosis(17).
En resumen, aunque las anomalias estructurales vy
funcionales del cerebro en la esquizofrenia estdn bien
documentadas, la comprensién de sus mecanismos
subyacentes sigue evolucionando.

La evidencia sugiere que tanto los desequilibrios
neurotransmisores como los procesos neuroinflamatorios
juegan roles cruciales en la patogénesis de la enfermedad, y
futuras investigaciones deben centrarse en desentraiar
estas  complejas  interacciones  para  desarrollar

intervenciones mas efectivas(17).

FACTORES AMBIENTALES PRENATALES
Infecciones durante el Embarazo: La exposicion a

infecciones virales durante el segundo trimestre del
embarazo ha sido asociada con un mayor riesgo de
desarrollar esquizofrenia en la descendencia. Estudios
epidemioldgicos sugieren que infecciones como la gripe, el
herpes y la rubéola pueden influir en el desarrollo
neurolégico fetal, aumentando la vulnerabilidad a Ia

esquizofrenia.
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Desnutricién Materna: La desnutricién durante el embarazo,

especialmente la deficiencia de micronutrientes como el
folato y el hierro puede afectar negativamente el desarrollo
cerebral del feto. Esta carencia nutricional ha sido
relacionada con alteraciones en la estructura cerebral y un
mayor riesgo de esquizofrenia en la descendencia.

Estrés Prenatal: El estrés materno intenso durante el
embarazo, como la exposicién a eventos traumdticos o
situaciones de alta presion, ha sido vinculado a un mayor
riesgo de esquizofrenia en la descendencia. El estrés
prenatal puede afectar la programacién del eje hipotélamo-

pituitario-adrenal, influyendo en el desarrollo del cerebro

fetal(17).

Factores Ambientales Perinatales
Complicaciones Obstétricas: Complicaciones durante el

parto, como la hipoxia neonatal, han sido consistentemente
asociadas con un mayor riesgo de esquizofrenia. La
privacion de oxigeno durante el nacimiento puede provocar
dafio cerebral, afectando el desarrollo neurolégico vy

aumentando la susceptibilidad a la esquizofrenia(17).

Factores Ambientales Postnatales
Infecciones Infantiles: Las infecciones graves durante la

infancia, especialmente las que afectan al sistema nervioso

central, han sido implicadas en un mayor riesgo de
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esquizofrenia. Infecciones como la encefalitis y la meningitis

pueden provocar inflamacidén cerebral y dafo neuronal,
predisponiendo al desarrollo de la enfermedad(18).

Estrésy Trauma en la Infancia: La exposicion a situaciones de
estrés crénico o eventos traumaticos durante la infancia,
como el abuso fisico o emocional, puede aumentar el riesgo
de esquizofrenia. Estas experiencias adversas pueden alterar
el desarrollo neurolégico y la regulacion del estrés,
contribuyendo a la vulnerabilidad a la enfermedad(18).
Consumo de Sustancias: El consumo de cannabis durante la
adolescencia ha sido identificado como un factor de riesgo
significativo para el desarrollo de esquizofrenia,
especialmente en individuos con wuna predisposicion
genética a la enfermedad. El cannabis puede alterar el
desarrollo neuroldgico y la neurotransmisién
dopaminérgica, facilitando la aparicion de sintomas

psicoticos(17).

Interacciones entre Factores Genéticos y Ambientales
Aunque los factores ambientales son importantes, su

influencia en el desarrollo de la esquizofrenia a menudo
depende de lainteraccién con la predisposicidén genética. La
teoria del estrés-diatesis sugiere que los factores
ambientales actian como desencadenantes en individuos
con una vulnerabilidad genética subyacente, precipitando la

aparicion de la enfermedad(19).
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CLASIFICACION DE LA EZQUIZOFRENIA

SUBTIPOS CLASICOS
Esquizofrenia Paranoide: Este subtipo se caracteriza

principalmente por la presencia de delirios y alucinaciones.
Los delirios suelen tener una temética paranoide, como la
creencia de que se esta siendo perseguido o espiado. Las
alucinaciones auditivas son comunes, con el individuo
escuchando voces que no existen. A pesar de estos sintomas
psicéticos prominentes, los pacientes a menudo mantienen
una capacidad relativamente preservada para el
pensamiento y el funcionamiento afectivo(20).

Esquizofrenia Desorganizada (Hebefrénica): En este subtipo,
los sintomas predominantes incluyen el discurso y el
comportamiento  desorganizados, junto con afectos
inapropiados o planos. Los pacientes pueden presentar una
forma de hablar incoherente, hacer asociaciones ildgicas o
mostrar comportamientos extrafios y poco apropiados para
la situacion. La capacidad para el funcionamiento diario esta
significativamente afectada, y la presencia de delirios vy
alucinaciones es menos prominente que en la esquizofrenia
paranoide(20).

Esquizofrenia Catatdnica: Caracterizada por alteraciones
motoras marcadas, este subtipo puede incluir la inmovilidad
extrema, el mutismo, la rigidez postural, o, por el contrario,
una agitacion motora sin propdsito. Los pacientes pueden

mantener posiciones rigidas durante largos periodos o
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mostrar resistencia a moverse, lo que puede llevar a

complicaciones médicas adicionales debido a la inmovilidad
prolongada(20).

Esquizofrenia Residual: En esta categoria, los sintomas
positivos (delirios, alucinaciones) han disminuido en
intensidad, pero persisten los sintomas negativos como la
anhedonia, el alogia y la afectividad aplanada. Estos
pacientes pueden haber tenido episodios psicdticos agudos
en el pasado, pero actualmente muestran principalmente
una disminucién en el funcionamiento general y en la
capacidad de expresar emociones(21).

Esquizofrenia Simple: Este subtipo es menos comin y se
caracteriza por una progresiva disminucién en la
funcionalidad y un aumento en los sintomas negativos sin
haber experimentado episodios psicdticos significativos. Los
pacientes muestran un deterioro en la motivacion, el interés
por la vida y las interacciones sociales, sin los delirios o

alucinaciones prominentes(21).

71



Trastornos Psicéticos: Diagndstico, tratamiento y perspectivas clinicas
Un andlisis de los avances neurobioldgicos y terapéuticos en los
trastornos psicoticos

CLASIFICACION EN EL DSM-5 Y LA CIE-11
El DSM-5 y la CIE-11 han adoptado una aproximacién mas

dimensional y menos categdrica en la clasificacion de la
esquizofrenia, reconociendo la heterogeneidad del
trastorno. En lugar de subtipos estrictos, ambos manuales se
centran en evaluar los sintomas en varias dimensiones:
Sintomas positivos: Delirios y alucinaciones.

Sintomas negativos: Anhedonia, alogia, afecto aplanado, y
abulia.

Desorganizacion: Discurso y comportamiento
desorganizado.

Alteraciones cognitivas: Deterioro en la memoria, la atencion
y las funciones ejecutivas(21).

ENFOQUES CONTEMPORANEOS

Espectro de la Esquizofrenia: La investigacién
contemporanea sugiere que la esquizofrenia puede ser vista
como un espectro, con variaciones en la severidad y el tipo
de sintomas. Este enfoque permite una evaluacion mas
personalizada y detallada, considerando la interaccién entre
factores genéticos y ambientales que contribuyen a la
manifestacion del trastorno.

Modelos Neurobiolégicos: Los avances en neuroimagen y
genética han llevado a una mayor comprension de las bases
biolégicas de la esquizofrenia. Las anomalias en éreas
cerebrales como la corteza prefrontal, el hipocampo y las
conexiones dopaminérgicas son temas de investigacion
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activa. Estos estudios subrayan la importancia de un enfoque
multidimensional para el diagndstico y tratamiento del

trastorno(21).
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ESQUIZOFRENIA PARANOIDE

Introduccién
La esquizofrenia paranoide es una de las formas mas

prevalentes y estudiadas de esquizofrenia, un trastorno
psiquidtrico complejo que ha intrigado y desafiado a la
medicina desde hace siglos. La esquizofrenia, en general, se
caracteriza por una combinacién de sintomas psicéticos,
cognitivos 'y  emocionales que pueden afectar
significativamente la vida de los individuos que la padecen.
Dentro de este espectro, la esquizofrenia paranoide se
distingue por la prominencia de delirios y alucinaciones,
particularmente de naturaleza persecutoria o grandiosa,
mientras que los sintomas desorganizados son menos
pronunciados.

La esquizofrenia paranoide se identificé como un subgrupo
especifico dentro del espectro esquizofrénico, caracterizado
por una estructura mas coherente de delirios y alucinaciones
en comparacién con otros tipos, como la esquizofrenia
desorganizada o catatdnica. Durante el siglo XX, la
comprension y el tratamiento de la esquizofrenia paranoide
evolucionaron significativamente. Con la introduccién de los
antipsicdticos en la década de 1950, comenzando con la
clorpromazina, se observé una notable mejoria en la gestion
de los sintomas positivos, como los delirios y las

alucinaciones, aunque los desafios persistieron en términos
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de efectos secundarios y manejo de sintomas negativos y

cognitivos.

La esquizofrenia paranoide sigue siendo una condicién de
gran relevancia clinica y social debido a suimpacto profundo
y duradero en los individuos afectados y sus familias. En
términos de carga de enfermedad, la esquizofrenia se
encuentra entre las principales causas de discapacidad en
jévenes adultos debido a la naturaleza crénica y debilitante

del trastorno.

Objetivo general
Proporcionar a los estudiantes de medicina una revisién

comprehensiva y actualizada sobre la esquizofrenia
paranoide, explorando su etiologia, caracteristicas clinicas,
métodos diagndsticos y opciones de tratamiento, con el fin
de mejorar su comprensién y preparacién para el manejo

clinico de este trastorno.

Desarrollo

Antecedentes
La esquizofrenia paranoide es una subclasificacion bien

reconocida dentro del espectro de la esquizofrenia, un
trastorno psiquiatrico grave y créonico que ha sido objeto de
estudio y debate desde la antigliedad. La comprensién de la
esquizofrenia ha evolucionado significativamente desde sus
primeras descripciones clinicas hasta los modelos

neurobiolégicos contemporéaneos. '
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La esquizofrenia paranoide, en particular, se distingue por la

prominencia de delirios sistematizados y alucinaciones
auditivas, con una relativa preservacion del afecto y la
organizacién del pensamiento en comparacién con otros
subtipos. Esta forma de esquizofrenia suele tener un inicio
mas tardio y una mejor respuesta al tratamiento
antipsicdtico, aunque los pacientes pueden experimentar
altos niveles de angustia y disfuncién debido a la naturaleza
persecutoria o grandiosa de sus delirios.

Por su parte, los avances en neurociencia y genética han
comenzado a desentraiar los mecanismos subyacentes de
la esquizofrenia. Estudios de neuroimagen han identificado
anomalias estructurales y funcionales en el cerebro de
pacientes con esquizofrenia paranoide, mientras que la
investigacién genética ha senalado varios loci de
susceptibilidad, aunque el cuadro etiolégico sigue siendo

complejo y multifactorial. 2

Etiologia
La esquizofrenia paranoide es un trastorno complejo cuya

etiologia multifactorial implica la interaccion de factores
genéticos, neurobiolégicos, ambientales y psicoldgicos.
Aunque la causa precisa aun no se comprende por
completo, se han identificado diversos factores que

contribuyen a la aparicidén y progresién de esta enfermedad.

3

80



Trastornos Psicéticos: Diagndstico, tratamiento y perspectivas clinicas

Un andlisis de los avances neurobioldgicos y terapéuticos en los
trastornos psicoticos

La predisposicion genética desempefia un papel

fundamental en la etiologia de la esquizofrenia paranoide.
Investigaciones con gemelos, estudios de adopcion y
analisis de familiares han mostrado una alta heredabilidad
del trastorno. ® El riesgo de desarrollar esquizofrenia es
aproximadamente del 10% para quienes tienen un pariente
de primer grado con la enfermedad, en comparacién con el
1% en la poblacion general. #°> Se han identificado varias
regiones del genoma asociadas con la susceptibilidad a la
esquizofrenia, incluyendo loci en los cromosomas 6p22.1
(regién del complejo mayor de histocompatibilidad), 8p21-
22y 22g11.° Ademads, variaciones genéticas en genes como
DISC1, NRG1y COMT se han vinculado con un mayor riesgo
de desarrollar esquizofrenia. ®

Por otro lado, las investigaciones en neuroimagen y
neuroquimica han aportado evidencia sustancial sobre las
anomalias estructurales y funcionales presentes en el
cerebro de individuos con esquizofrenia paranoide. >¢ Entre

las alteraciones mas frecuentes se incluyen (Ver Tabla 1):
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Tabla 1. Anomalias estructurales y funcionales en individuos

con esquizofrenia paranoide

Anomalias en los

neurotransmisores

La hipdtesis dopaminérgica propone
que la hiperactividad de |Ia
transmisién dopaminérgica en el
sistema mesolimbico esté vinculada a
los sintomas positivos de la
esquizofrenia, como los delirios y las
alucinaciones. Ademés, se considera
que las alteraciones en otros sistemas
de neurotransmisores, incluyendo la
serotonina, el glutamato y el acido
gamma-aminobutirico (GABA),
también desempenan un papel en la

enfermedad.

Estructuras

cerebrales

Las investigaciones de neuroimagen
han detectado anomalias
estructurales en el cerebro, tales
como el agrandamiento de los
ventriculos laterales y la disminucidn
del volumen en la corteza prefrontal,
el hipocampo y la amigdala. Estas
alteraciones podrian estar

relacionadas con déficits en el
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procesamiento cognitivo y

emocional.

Se ha identificado una disfuncidén en

la conectividad cerebral,
especialmente en las  redes
o frontotemporales y frontoparietales,
Conectividad ) ' -
lo cual podria explicar las dificultades
cerebral

en la integracion de la informacién y
el procesamiento cognitivo
caracteristicos de la esquizofrenia

paranoide.

Fuente: Abdullaeva V.K, Irmukhamedov T.B. Caracteristicas
de la estructura y deterioros de los trastornos cognitivos en
pacientes con esquizofrenia paranoide con trastornos

cerebral y hemodindmicos consolidados. 2021. °

Cuadro clinico
Anteriormente, la esquizofrenia paranoide se consideraba

un subtipo de este trastorno debido a que la paranoia es una
manifestacion frecuente en la esquizofrenia. La paranoia se
caracteriza por un patrén de desconfianza y sospecha hacia
otras personas, lo que se refleja en el comportamiento de la
persona afectada. ’

Los sintomas de paranoia pueden incluir delirios y

alucinaciones, siendo las més distintivas:
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o Ideas delirantes de persecucién, referencia, celos,

genealdgicas, de tener una misidn especial o de
cambios en el cuerpo.’

o Voces alucinatorias que reprenden al individuo con
ordenes, asi como alucinaciones auditivas que
carecen de contenido verbal, como silbidos, risas o
murmullos. ’

o Alucinaciones relacionadas con el olfato, el gusto, lo
sexual o diversas sensaciones corporales. Aunque es
poco comun, también pueden darse alucinaciones
visuales. ’

Eltrastorno del pensamiento puede tener relevancia durante
la crisis aguda, aunque generalmente no interfiere
significativamente con la descripcion clara de las ideas
delirantes y las alucinaciones. & Por lo general, la afectividad
no estad tan embotada como en otros tipos de esquizofrenia,
pero es comun observar cierta inconsistencia emocional, asi
como irritabilidad, enojo, suspicacia y cierto nivel de
ansiedad. 8 Aunque pueden surgir, los sintomas negativos
como el embotamiento afectivo y los trastornos de la
voluntad no predominan en el cuadro clinico. 8

El curso de la esquizofrenia paranoide puede variar: puede
ser episddico, con periodos de remisidn parcial o completa,
o crénico. 7 En esta Ultima variante, los sintomas floridos

persisten durante afos, y resulta dificil distinguir episodios
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individuales. 7 Por lo general, el inicio de la enfermedad

tiende a ser mas tardio que en las formas hebefrénica y

catatdnica. ’

Factores de riesgo
Los especialistas sostienen que multiples factores de riesgo

juegan un papel en la aparicion de la esquizofrenia. Estos
factores abarcan desde mutaciones genéticas heredadas de
uno o ambos progenitores hasta la exposicidon a ciertas
sustancias quimicas, complicaciones durante el embarazo y
el consumo de drogas recreativas. ’

Ciertas sustancias recreativas, como las anfetaminas, la
cocaina, la marihuana y el LSD, pueden desencadenar
psicosis o esquizofrenia en individuos con predisposicion
genética. ?10

Los profesionales indican que el consumo de sustancias es
mas comun entre aquellos con esquizofrenia, aunque no
esta claro si el uso de drogas provoca el trastorno o si tener
esquizofrenia aumenta la probabilidad de recurrir a las

sustancias como medio para hacer frente a los sintomas. 0"

Prondstico
El curso de la esquizofrenia paranoide es variable, dado que

este puede ser episddico, con remisiones parciales o
completas, o crénico. Siendo asi que al llegar a ser crénico
existe una gran variedad en los sintomas que persisten
durante un largo periodo de tiempo, llegando incluso a

afnos, y es dificil distinguir episodios aislados.
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Sin embargo, en base a estudios que se han realizado se

puede definir que los resultados llegan a ser mejores si
reciben un tratamiento temprano e intenso, debido a que se
llega a controlar la sintomatologia expresada por el
paciente, sin embargo la enfermedad evoluciona a estadios
tardios y aun asi no se ha valorado ni recibido el tratamiento
oportuno, el prondstico es peor, siendo asi que afecta la
calidad de vida del individuo™
Se han determinado factores que puede presentar el
paciente y estos se encuentren asociados a un mal
prondstico, los cuales son:."

e Inicio a una edad precoz

e Haber presentado una mala funcionalidad antes de la

enfermedad
e Antecedentes familiares de esquizofrenia
e Existencia de sintomas negativos en mayor cantidad

e Psicosis no tratada de larga duracién

Diagnéstico
Para el diagndstico se debe tomar en cuenta toda la

sintomatologia presentada por el paciente como el relato de
los familiares en cuanto al tiempo que lleva manifestdndola 'y
la evolucidon de los mismos. Todo esto debido a que no
existe una prueba que sirva como herramienta diagndstica
definitiva, pero se puede implementar pruebas de deteccion

para descartar otras posibles causas. 2141
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El médico debe realizar una muy buena anamnesis y en el

transcurso de la misma percatarse de la expresion del
cuadro clinico, y asi poder emitir un juicio clinico para llegar
a un diagndstico, no obstante, se debe guiar con los criterios
del CIE-10: CDI-10, en el cual se detalla el cuadro clinico,
anteriormente presentado, y se lo clasifica como F20.0,
ademads para brindar un diagnéstico mas especifico se
puede clasificar el curso de la enfermedad, de manera que
se detalle si este es continuo, episddico, de remisién y algun
otro, este siempre y cuando se haya seguido un historial
evolutivo del paciente, es decir que en una primera consulta

no podria realizarse esta clasificacién.'®"”

Tratamiento
Llevar a cabo el tratamiento para una enfermedad tan

compleja puede ser todo un reto, es por eso que el paciente
necesita del apoyo de su entorno, de tal manera que si tiene
familia que pueda cuidarlo, cada uno de los miembros debe
informarse acerca de trastorno esquizofrénico paranoide
para asi poder comprender la conducta de su familiar e
incluso poder identificar la aparicién o remision de los
sintomas, ademas de llevar un control en la medicacién. '

En la actualidad existe un grupo de medicamentos que son
usados para el tratamiento de la esquizofrenia, estos son los
neurolépticos o antipsicéticos y esos a medida que ha
avanzado la ciencia se ha desarrollado nuevas generaciones

de estos farmacos.™
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Los farmacos antipsicéticos se pueden encontrar de primera

o segunda generacion, sin embargo, para la indicaciéon de su
administracion se debe tomar en cuenta la condicidn
financiera del paciente y evaluar los beneficios y riesgos del
medicamento a escoger, esto debido a que los fadrmacos de
primera generacion presentan de forma mas frecuente
efectos secundarios que llegan a ser significativos e incluso
puede ser o no reversibles, tal como la discinesia tardia. Por
otro lado, los fa&rmacos de segunda generacién son, en la
gran parte de los casos, los de preferencia debido a su baja
aparicion de efectos secundarios, sin embargo, estos
farmacos no son econémicos.'181

Actualmente, se ha desarrollado terapias modificadoras de
la vias de neurotransmisién, esto a través de la generacién
de corrientes eléctricas que lleven a una convulsién, misma
que serd breve y monitoreada, este procedimiento es
conocido como la terapia electroconvulsiva (TEC) y se lo
sugiere en pacientes con trastornos psiquiatricos severes, y
los cuales los tratamientos farmacoldgicos ya no sean del
todo eficaces.??" Otras medidas terapéuticas son en base a
bloqueos nerviosos, los cuales pueden ejercer su accién en
los nervios simpéaticos o somaticos, ya sean en nervios
periféricos o centrales y su administracién se recomienda

cada 21 dias.??

88



Trastornos Psicéticos: Diagndstico, tratamiento y perspectivas clinicas

Tabla 2. Medicamentos antipsicéticos

Un andlisis de los avances neurobioldgicos y terapéuticos en los

trastornos psicoticos

Antipsicéticos de Primera

Generacion

Antipsicéticos de Segunda

Generacion

Clorpromazina
Flufenazina
Haloperidol
Perfenazina

Tiotixeno
Trifluoperazina
inhalada

Loxapina

(Loxitane)

Aripiprazol (Abilify)
Asenapina (Saphris)
Brexpiprazol
(Rexulti)

Cariprazina (Vraylar)
Clozapina (Clozaril,
Versacloz)
lloperidona (Fanapt)
Lurasidona (Latuda)
Olanzapina
(Zyprexa)
Paliperidona
(Invega)

Quetiapina
(Seroquel)
Risperidona
(Risperdal)
Ziprasidona

(Geodon)

Fuente: Frankenburg, F. Medscape. 2024."
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Conclusiones
El trastorno esquizofrénico paranoide es una enfermedad

mental compleja que requiere un abordaje integral para su
adecuado manejo. A pesar de que no existe una prueba
diagndstica definitiva, una detallada anamnesis y la
evaluacion de los criterios clinicos establecidos por la CIE-10
permiten llegar a un diagndstico certero.

El prondstico de esta patologia es variable y depende en
gran medida de factores como la edad de inicio, la
funcionalidad previa del paciente, los antecedentes
familiares, la presencia de sintomas negativos y el inicio
temprano del tratamiento. Un tratamiento precoz e intensivo
es fundamental para controlar la sintomatologia y mejorar el
prondstico a largo plazo.

En cuanto al tratamiento, se dispone de farmacos
antipsicdticos de primera y segunda generacién. Si bien los
de primera generacién son mas econdmicos, presentan
mayor riesgo de efectos adversos significativos, pero todo es
en dependencia del riesgo-beneficio y posibilidades
econdmicas del paciente. Es de gran importancia que se
instruya a la familia acerca de esta enfermedad para asi
puedan brindar su apoyo y comprender la enfermedad, de
tal manera que puedan colaborar en el control y seguimiento

del tratamiento.
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ESQUIZOFRENIA CATATONICA

Introduccién
La esquizofrenia catatdnica es una subcategoria del

trastorno esquizofrénico que se distingue por la presencia
de alteraciones motoras significativas, como inmovilidad
extrema, mutismo yadopcién de posturas extranas’. Si bien
el concepto de catatonia ha evolucionado, continlda siendo
una condicién de gran interés tanto para la practica
psiquidtrica  clinica como para la investigacion
neuropsiquiatrica.

Los origenes de la esquizofrenia catatdnica se remontan a su
incorporacién en la clasificacion de los trastornos
esquizofrénicos por parte de Eugen Bleuler, quien destacé su
relevancia dentro del espectro esquizofrénico. Desde
entonces, las descripciones clinicas y los criterios
diagndsticos han ido refinandose, especialmente con la
publicacién de manuales diagndsticos como el DSM-5, que
ha brindado una definicién y un enfoque diagndstico mas
precisos para lacatatonia?.

La etiologia de la esquizofrenia cataténica es compleja y
multifactorial, involucrando una interaccién de factores
genéticos, neurobioldgicos y ambientales. Investigaciones
recientes han identificado anomalias en los sistemas de
neurotransmisores, especialmente en el GABA y el NMDA?3.

El cuadro clinico de la esquizofrenia cataténica se caracteriza
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por una combinacién de sintomas motores, tales como

estupor, catalepsia,  flexibilidad cérea, mutismo,
negativismo, y comportamientos motores anémalos como

estereotipia y ecolalia*
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En cuanto a los sintomas psicdticos, resulta fundamental

establecer un diagndstico diferencial preciso. Esto se debe a
que este tipo de sintomatologia puede presentarse como
consecuencia de diversas condiciones, no solo limitadas a
trastornos psiquiatricos. De hecho, los sintomas psicéticos
pueden ser secundarios a enfermedades médicas no
psiquiatricas o inducidos por el consumo de sustancias®.

En este capitulo de revisién bibliogréfica, se explorarad en
profundidad la esquizofrenia cataténica, abordando su
etiologia, historia, caracteristicas clinicas, diagndstico y
tratamiento. A través de un anélisis exhaustivo de la literatura
existente, se busca proporcionar una vision integral vy
actualizada de este complejo trastorno, con el objetivo de
mejorar la comprensién y el manejo clinico de la

esquizofrenia catatdnica.

Objetivo General
Proporcionar una descripcién detallada de la esquizofrenia

cataténica, abarcando sus antecedentes histdricos,
epidemiologia, etiologia y patogenia, cuadro clinico,
diagnésticodiferencial y opciones de tratamiento, con el fin
de brindar una comprensiéon integral de este subtipo de

esquizofrenia y su abordaje clinico.
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Desarrollo

Antecedentes
La esquizofrenia es un trastorno mental psicético de

durabilidad crénica que puede llegar a sermuy incapacitante
para los pacientes que la padecen pues este se presenta con
alteraciones en la percepcién, emociones y pensamiento®.
Con unaincidencia de 0.32% en la poblacién mundial segun
la World Health Organization, eltrastorno esquizofrénico
presenta diferentes tipos seglin su sintomatologia
predominante, entre estos se encuentra la esquizofrenia
cataténica, paranoide, desorganizada, indiferenciada vy
residual”®.

La esquizofrenia catatdnica es caracterizada por la presencia
de catatonia, la cual presenta predominantemente
alteraciones motoras, entre las que se destacan |la
inmovilidad  persistente, movimientos repetitivos vy
agitacion’.

La catatonia, es un componente clinico fundamental en este
subtipo de esquizofrenia, sin embargo, la evidencia vy
epidemiologia demuestra que se encuentra vinculado con
multiples cuadros somaticos y psiquiatricos, entre los cuales
se encuentra el trastorno bipolar, por esto algunos
profesionales de la salud mental lo consideran actualmente
un determinante de la esquizofrenia y otros trastornos del

estado animico en lugar de un tipo de esquizofrenia?™®
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Historia y evolucién de la esquizofrenia cataténica

Segun el CIE-10 (Organizacion Mundial de la Salud, 1992),
la esquizofrenia se clasifica en subtipos, incluyendo la
esquizofrenia catatonica como uno de ellos. En contraste,
el DSM-5 (Asociacién Americana de Psiquiatria, 2013) ha
eliminado estos subtipos y considera la catatonia como un
especificador que puede presentarse en varios trastornos
mentales'" "2,

Inicialmente la catatonia fue descrita por Kahlbaum como
un  sindrome  psicomotor independiente  cuya
caracterizacién principal era las anormalidades motoras,
con una descripcién que incluia fendmenos como:
Melancolia, mania, estupor, confusiéon y convulsiones, con
una alta importancia a la esfera afectiva’.

Sin embargo, afos después Kraepelin presentd una
definicién de demencia precoz como entidad unica,
separada de la psicosis maniaco-depresiva e incorporando
a la catatonia como una formade demencia precoz en
conjunto con la paranoide y hebefrenia, todo esto llevd a
que quedara en segundo plano la composicién afectiva y
se centrara este concepto en alteraciones motoras y
conductuales’.

Finalmente, Bleuler lo considerd parte integral de los
recientes formulados de la esquizofrenia, reconociendo

que los fendmenos cataténicos son parte accesoria
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sintomatica de la enfermedady que pueden presentarse en

diferentes cuadros’.
Actualmente la evidencia sefiala que la catatonia se puede
presentar en diferentes escenarios psiquiatricos entre los
cuéles se encuentra el trastorno obsesivo-compulsivo y
trastorno de estrés postraumatico. Sin embargo, tiene una
mayor prevalencia en trastornos afectivos y psicéticos, en
este Ultimo subtipo la esquizofrenia’.
En el contexto de la esquizofrenia y su desarrollo histérico,
es relevante destacar el origen etimoldgico de su nombre.
Eltérmino "esquizofrenia" se deriva de las palabras griegas
"esquizo”, que significa escindir o dividir, y "frenia", que se
refiere a la mente. En conjunto, estos términos forman la
expresién "mente fragmentada". Esta denominacién fue
introducida por el psiquiatra suizo Eugen Bleuler en 1908,
quien buscé describir la disociacion y fragmentacién de los
procesos mentales que caracteriza a este trastorno. Bleuler
acund el término para enfatizar la naturaleza compleja y
multifacética de la enfermedad, diferencidndola de la
nocidén anterior de "demencia precoz" propuesta por Emil
Kraepelin?.
Epidemiologia
La esquizofrenia impacta a una poblacién global de mas de
21  millones de individuos, lo que representa

aproximadamente el 1% de la poblacion mundial que
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padecera este trastorno, sin distincién de género, estatus

socioeconémico o etnia’.

La esquizofrenia, en todas sus variantes, presenta una mayor
incidencia en hombres (4,5 por cada mil) que en mujeres (2,9
por cada mil), aunque esta disparidad puede variar segun la
edad.Por ejemplo, la prevalencia es el doble en hombres que
en mujeres entre los 20 y los 49 anos, pero se iguala después
de los 65 anos, con un leve aumento en la incidencia entre las
mujeres en este grupo de edad. Ademads, se observa un
fuerte gradiente social asociado, especialmente en aquellos
con ingresos muy bajos, donde la prevalencia es mas notable
en hombres's.

Segun un estudio llevado a cabo en cantones de "El Oro" y
"Loja", se ha determinado que los trastornos del CIE-10
comprendidos entre el F20 y el F29, que incluyen la
esquizofrenia, tienen una prevalencia del 12.61%. Este
porcentaje se sitla en tercer lugar en la clasificacion de
prevalencia de trastornos mentales, precedido por los
trastornos neurdticos, secundarios a situaciones estresantesy
somatomorfos (23.06%), y los trastornos del humor (12.93%).

Este estudio proporciona informacién relevante para
comprender la prevalencia de la esquizofrenia en Ecuador'™.

Etiologia y patogenia

Los factores genéticos y ambientales interactian de manera

compleja para contribuir aldesarrollo de la esquizofrenia.
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Estos factores afectan el desarrollo cerebral temprano vy

moldeanla respuesta bioldgica a las experiencias de la vida,
influyendo asi en la apariciéon y progresidndel trastorno’.
Los estudios sobre gemelos y familias sugieren que
aproximadamente el 80% del riesgo de esquizofrenia
puede ser explicado por factores genéticos, con mutaciones
raras como ladelecién del cromosoma 22g11.2 teniendo un
impacto significativo. Ademas, la esquizofreniase considera
un trastorno poligénico, con multiples genes distribuidos
por todo el genoma contribuyendo de manera modesta al
riesgo™.

La influencia ambiental, como las complicaciones durante el
parto y las adversidades de la vidatemprana, también juega
un  papel importante, interactuando con las
predisposiciones genéticaspara afectar la probabilidad de
desarrollar la enfermedad’™.

En términos de neurobiologia, se observan anomalias
cerebrales estructurales y funcionales en pacientes con
esquizofrenia, como agrandamiento del ventriculo lateral y
reduccion del volumen cerebral. Ademas, el consumo de
cannabis se ha asociado con un mayor riesgo de
esquizofrenia, especialmente en consumidores jovenesy en

grandes consumidores’®.
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En Ultima instancia, la hipdtesis del desarrollo neurolégico
sugiere que la interaccién entre factores genéticos vy
ambientales durante las primeras etapas de la vida prepara
el terreno para la aparicion de la esquizofrenia en la edad
adulta’™.

En relacién con la catatonia la dopamina ha sido sefialada
como un posible factor en la inmovilidad y el estupor, con
estudios iniciales explorando su relacion con la catatonia.
Sin embargo, la evidencia de estos estudios no ha sido
definitiva®.

El receptor de N-metil D-aspartato (NMDA) ha sido objeto
de una extensa investigacién tantoclinica como en estudios
con modelos animales. La encefalitis NMDA puede
manifestar sintomas similares a los de la catatonia. Como
resultado, ha habido informes sobre el uso de agentes anti-
NMDA, como la amantadina, en el tratamiento de la
catatonia®.

El neurotransmisor méas estrechamente vinculado con la
catatonia es el &cido gamma- aminobutirico (GABA), que ha
sido objeto de amplios estudios. Se ha observado una
disminucion de la actividad GABAérgica en la corteza
sensoriomotora izquierda mediante imagenes de
tomografia por emisién de positrones (PET). Es importante
destacar que los medicamentos que acttan sobre el sistema

GABAérgico son los mas efectivos en el tratamientode la
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catatonia®.

Cuadro Clinico

El DSM-5 proporciona criterios para el diagndstico de la
esquizofrenia al describir sus sintomasclave, de esta manera
la esquizofrenia puede diagnosticarse si una persona
presenta al menos dos de los siguientes sintomas durante
un periodo significativo de tiempo que abarca
generalmente mas de 1 mes, entre estos sintomas se
encuentran: Delirios, alucinaciones, habla desorganizada,
comportamiento  muy desorganizado o catatdnico, vy
sintomas negativos como reduccidon en la expresion
emocional®.

Para recibir el diagndstico, al menos uno de estos sintomas
debe ser delirios, alucinaciones o habla desorganizada, y
estos sintomas deben interferir con el funcionamiento
laboral, académico, social o personal. La severidad de la
esquizofrenia en un individuo dependerd de lacantidad,
frecuencia y gravedad de cada uno de estos sintomas. En
caso de experimentar catatonia, el diagndstico puede ser
esquizofrenia con catatonia.*

De manera adicional, la catatonia se distingue por la
presencia de trastornos motores como la rigidez muscular
mantenida o catalepsia, el mutismo, la adopcidn de posturas
y el negativismo.Como se menciond anteriormente esta
puede manifestarse de manera independiente o estar
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relacionada con otros trastornos mentales, como la

esquizofrenia o el trastorno bipolar, o ser causada por
condiciones médicas subyacentes, como neoplasias,
lesiones traumaticas en la cabeza o encefalopatia hepatica’.
Segun el CIE 10 para establecer un diagndstico de
esquizofrenia cataténica se debe cumplir conlos criterios
generales de esquizofrenia, y ademas durante al menos dos
semanas deben ser prominentes 1 o mas de los siguientes
comportamientos:  Estupor o mutismo, excitacion,
catalepsia, negativismo, rigidez, flexibilidad cérea,
obediencia automética'.

Ademads, se debe tener en cuenta que también existe la
catatonia maligna o letal, el cual es un cuadro que presenta,
ademas de los criterios ya mencionados anteriormente,
hipertermia o disautonomia, lo que puede conllevar al
paciente a presentar una situacién de riesgo vital, por lo que
se exige un diagndstico y tratamiento precoz'.

En la tabla 1 se presentan los criterios diagndsticos de
esquizofrenia segun el DMS-5 y en la tabla 2, los criterios
diagndsticos de la catatonia en base a la misma bibliografia.

(DMS-5)
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Tabla 1 Criterios diagndstico de esquizofrenia segin DMS-

5.12

Criterios Diagnésticos de Esquizofrenia (295.90, F20.9)

A. Dos (o mas) de los
siguientes sintomas,
presentes durante un
periodo significativo de
tiempo durante un mes (o
menos si se traté con
éxito). Al menos uno de

ellos ha de ser (1), (2) o (3):

1. Delirios.

2.Alucinaciones.

3. Discurso desorganizado (p.
ej., disgregacién o
incoherencia frecuente)

4. Comportamiento muy
desorganizado ocataténico.

5. Sintomas negativos (es
decir, expresion

emotiva disminuida o abulia).

B. Disminucién significativa en el nivel de funcionamiento
en uno o mas ambitos principales (trabajo, relaciones
interpersonales, cuidado personal) desde el inicio del

trastorno.

C. Signos continuos del trastorno persisten durante al
menos seis meses, incluyendo almenos un mes de
sintomas del Criterio A (fase activa) y puede incluir
sintomas prodrémicos o residuales.

D. Se han descartado el
trastorno esquizoafectivo y
el trastorno depresivo o
bipolar con caracteristicas
psicoticas:

1. No se han producido
episodiosmaniacos o
depresivos mayores
concurrentes con los sintomas
de fase

activa
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2. Si se han producido
episodios del estado de
animo durante los
sintomas de

fase activa, han estado
presentes sélo durante
una minima parte de la
duracion total de los

periodos activo y residual

de

la enfermedad.

E. El trastorno no se puede atribuir a los efectos
fisiolégicos de una sustancia (p. €j.,

una droga o
medicamento) o a otra
afeccion médica.

F. Si hay antecedentes de trastorno del espectro
autista o trastorno de la comunicaciénde inicio en la
infancia, el diagndstico adicional de esquizofrenia se
hace solo si

también estdn presentes delirios o alucinaciones
notables durante al menos un mes (o

menos si se tratd con
éxito).
Fuente: Elaboracién propia

108



Trastornos Psicéticos: Diagndstico, tratamiento y perspectivas clinicas

Un andlisis de los avances neurobioldgicos y terapéuticos en los

trastornos psicéticos

Tabla 2 Criterios diagndstico de la Catatonia segiin DMS-

5.12

Criterios Diagnédsticos de Catatonia

A. El cuadro clinico estd dominado por tres (o mas) de los
siguientes sintomas:

Estupor Ausencia de actividad psicomotora;
no
interactuar activamente con el
entorno.

Catalepsia Induccidn pasiva de una postura

mantenida contra la gravedad.

Flexibilidad cérea

Resistencia leve y constante al
cambio de
postura dirigida por el examinador

Mutismo

Respuesta verbal ausente o escasa
(excluir
si hay afasia confirmada).

Negativismo

Oposicién o ausencia de respuesta
a
instrucciones o estimulos externos.

Adopcion
postura

de

una

Mantenimiento espontaneo y activo
de
una postura contra la gravedad.

Manierismo

Caricatura extrana y circunstancial
de

acciones normales.

Estereotipia

Movimientos repetitivos,
anormalmente

frecuentes, no dirigidos hacia un
objetivo.

109



Trastornos Psicéticos: Diagndstico, tratamiento y perspectivas clinicas
Un andlisis de los avances neurobioldgicos y terapéuticos en los
trastornos psicoticos
Agitaciéon No influida por estimulos
externos.
Muecas Hacer muecas de forma
repetitiva.
Ecolalia Imitacién del habla de otra
persona.
Ecopraxia Imitacion de los
movimientos de otra

persona

Fuente: Elaboracion propia

Diagnéstico diferencial

Al establecer el diagndstico de esquizofrenia cataténica, es
crucial descartar otras condicionesque puedan explicar los
sintomas psicdticos observados. En primer lugar, se deben
considerar los trastornos psicéticos secundarios a
enfermedades médicas no psiquiatricas o inducidos por
sustancias.

Ciertas patologias como la epilepsia del |6bulo temporal,
neoplasias cerebrales, accidentes cerebrovasculares,
traumatismos craneoencefélicos, deterioro cognitivo por
VIH, deficiencia de vitamina B12, lupus eritematoso
sistémico, sindrome de Wernicke-Korsakoff y enfermedad
de Wilson pueden cursar con sintomas psicéticos. Ademas,
el consumo de sustancias como cocaina, cannabis o alcohol
también puede provocar experiencias psicéticas durante la
intoxicacion o la abstinencia, es por esto que en estos casos

la historia de consumo de sustancias, la presencia de
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alucinaciones visuales intensas y una respuesta rapida al

tratamiento pueden ser claves para el diagndstico
diferencial®.

e Diferenciacidn entre trastorno psicético inducido v
esquizofrenia

En pacientes sin diagndstico previo de psicosis que
experimentan sintomas psicéticos durante el consumo
significativo de sustancias, la diferenciacién entre un
trastorno psicético inducido por sustancias y esquizofrenia
se basa en la persistencia o no de los sintomas una vez que
cesa el consumo®.

Otra consideracion importante son los trastornos del estado
de animo, como la depresién mayoro el trastorno bipolar,
que pueden presentar delirios congruentes o
incongruentes con el estado animico. La respuesta al
tratamiento y el curso del trastorno pueden ayudar a
diferenciarlos de la  esquizofrenia. El  trastorno
esquizoafectivo, que implica la coexistencia de sintomas
afectivos y esquizofrénicos sin una secuencia jerarquica
clara, también debe tenerse en cuenta®.

Los trastornos psicéticos agudos o breves y el trastorno
esquizofreniforme se distinguen de la esquizofrenia
cataténica por su curso temporal mas corto y su mejor
prondstico. Los trastornoscrénicos por ideas delirantes,
anteriormente conocidos como paranoia, se caracterizan
por delirios estructurados y sistematizados, sin la presencia
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de otros sintomas esquizofrénicos como alucinaciones

auditivas o desorganizacion®.

Ademas, los trastornos de personalidad como el paranoide,
esquizoide, esquizotipico o limite, aunque pueden
presentar sintomas psicéticos esporadicos, se diferencian
de la esquizofrenia catatdonica por su patron de
comportamiento estable y permanente, sin sintomas
negativos o cognitivos prominentes®.

Por dltimo, la simulacién o el trastorno facticio, en los que se
fingen sintomas psicéticos de manera voluntaria para
obtener algun beneficio, deben descartarse mediante una
evaluacion exhaustiva®.

Tabla 3 Enfermedades médicas con manifestaciones clinicas
psicoticas®.

Enfermedades médicas no psiquiatricas que pueden
manifestar sintomas psicéticos

Trastornos Enfermedad de Alzheimer
neurodegenerativos | Enfermedad de Pick Enfermedad
de Huntington

Calcificacion  de los ganglios
basalesEsclerosis multiple
Leucodistrofia metacromética
Otros trastornos del | Tumores  cerebrales  Tumores
SNC hemisféricosEpilepsia

TCE

Anoxia

Enfermedades VIH/sida Encefalitis letérgica
infecciosas Enfermedad de Creutzfeldt-Jakob
Sifilis

Paludismo

Encefalitis

112



Trastornos Psicéticos: Diagndstico, tratamiento y perspectivas clinicas

Un andlisis de los avances neurobioldgicos y terapéuticos en los

trastornos psicoticos

Patologia vascular

Enfermedad ateroesclerdtica

vascular
(especialmente cuando se asocia
con lesiones difusas

temporoparietales o subcorticales)
Encefalopatia hipertensiva
Hemorragia subaracnoidea
Arteritis temporal

Metabolopatias

Hipercalcemia Hiponatremia
HipoglucemiaUremia
Encefalopatia hepética

Porfiria
Endocrinopatias Enfermedad de Cushing
Enfermedad de Addison

Hipertiroidismo/hipotiroidismo
Panhipopituitarismo

Déficits vitaminicos

Déficit de 4cido fdlico, B12, tiamina,
niacina

Farmacos Corticoides Antibidticos
Anticolinérgicos

Sustancias Cocaina AlucinégenosAnfetaminas
Alcohol
Cannabis

Toxinas Mercurio, arsénico, manganeso,

talio
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Fuente: elaboracion propia

Instrumentos de Evaluacién y Diagnéstico
Actualmente segun la revisién de un articulo del 2023 para

la evaluacion de un paciente conesquizofrenia cataténica se
toma como importante la neuroimagen ya que las regiones
motoras de las cortezas parietal y frontal del cerebro
presentan déficit en su funcionamiento®. Ademaésse usa la
Escala de calificacion de catatonia de Bush Francis (BCFRS)
para evaluar los sintomasde catatonia debido a la facilidad
de realizacion del mismo, es facil y répido de administrar’®.
Esta escala cuenta con 23 items y es utilizada como
herramienta de screening, es necesarioque se cumpla con
2 o0 mas de los 14 criterios, permite evaluar severidad del
cuadro, no existeuna clasificacion de grados de severidad
pero mientras mas criterios cumpla significa que la
severidad del cuadro ha aumentado™.
Los 14 criterios descritos se tratan de excitacion,
inmovilidad/estupor, mirada fija, posturas, muecas,
estereotipos, ecopraxia/ecolalia, retraimiento, gestos,
verbigeracién, rigidez, flexibilidad cerosa y
negativismo.
Se puedenevaluar otros elementos como la
impulsividad, obediencia automatica,
mitgehen, gegenhalten, la ambitendencia, perseveracion,
reflejo de la presion, anomalia autondmica ycombatividad?.
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Ademas del uso de escalas el interrogatorio del paciente

sigue siendo clave, los sintomas cataténicos solo son una
parte de una amplia variedad de aspectos a tener en cuenta
para el diagndstico de esquizofrenia sin embargo no hay
que excluir las anomalias de la funcién psicomotora®.

Aunque los estudios han identificado diferentes grupos de
sintomas superpuestos dentro del sindrome cataténico, la
catatonia en la esquizofrenia crénica segiun algunos

autores

generalmente implica movimientos persistentes,
automaticos, repetitivos y cualitativamente extrafos
(manierismos, estereotipias, muecas, perseveracion, etc.),
ademéds de sintomas de abstinencia hipocinéticos
(inmovilidad, estupor, mutismo) y agitacion que suelen surgir
duranteepisodios psicoticos agudos. Entre el 4% y el 67%
de personas con catatonia han sido diagnosticadas con
esquizofrenia, mientras que entre el 2% y el 50% de
personas con esquizofrenia presentan signos cataténicos.
Esta amplia variabilidad refleja la falta de consensoy
estandarizacién en el diagndstico®.

Evidencias sugieren que las anomalias motoras, incluida la
catatonia, constituyen una dimensidn  sintomatica
fundamental de la esquizofrenia que precede a la psicosis,
se observa enpacientes sin tratamiento previo y se asocia

con un inicio mas temprano, sintomas positivos, negativos y
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cognitivos, intentos de suicidio, mala respuesta al

tratamiento, menor remisidén, mayor riesgo de recaida,
estancias hospitalarias prolongadas, menor calidad de vida
y funcionamiento, un curso crénico progresivo y mayor
mortalidad?®.

Es esencial considerar que la presentacion del cuadro
esquizofrénico cataténico tiene baja estabilidad diagnostica
ya que su presentacion puede ser cambiante. La
esquizofrenia cataténicadebe diagnosticarse sobre la base
del cuadro clinico total; es decir, sintomas catatdnicos
duraderos junto con otros sintomas igualmente no
caracteristicos como alucinaciones de oido, delirios de
influencia?'. Es esencial tomar en cuenta los pardmetros del
CIE-10 y DSM 5 los cuales ya fueron mencionados con

anterioridad en este capitulo.

Abordajes Terapéuticos en la Esquizofrenia Cataténica

El manejo inicial de la catatonia en la esquizofrenia incluye
medidas de apoyo como hidratacion intravenosa vy
alimentacién por sonda nasogastrica, ya que estos
pacientes son susceptibles a desnutricion, deshidratacion y
neumonia. Es clave identificar la catatonia tempranamente y
suspender los antipsicdticos, pues pueden contribuir a este
cuadro. El tratamiento de primera linea es las
benzodiacepinas, habiéndose demostrado una reduccién
del 60% en la Escala de Calificacién de Catatonia de Bush-
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Francis al administrar 2 mg de lorazepam en 10 minutos?.

Multiples estudios avalan el uso de benzodiacepinas como
estdndar de tratamiento, observdndose remisién en un
tercio de los pacientes con dosis de 3-6 mg/dia de
lorazepam intravenoso?®.

La mayoria de los ensayos clinicos actuales sobre
antipsicéticos han abordado la esquizofrenia como un
trastorno psicdtico unitario demasiado amplio, sin tener en
cuenta las posible en la respuesta definidas por la
fenomenologia o el curso de la enfermedad. Sin embargo,
estudios naturalistas iniciales demostraron que la presencia

de catatonia predecia una

respuesta deficiente a los antipsicéticos tradicionales en la
esquizofrenia crdnica, y reportes decasos advirtieron sobre
el riesgo de desencadenar el sindrome neuroléptico
maligno. Investigaciones mas recientes sugieren que los
antipsicéticos de segunda generacion, particularmente la
clozapina, podrian ser eficaces en la esquizofrenia con
sintomas cataténicos, mientras que pequefos ensayos
controlados aleatorizados han encontrado que la respuesta
a corto plazo a la terapia electroconvulsiva (TEC) puede ser
mas rapida y significativa en estos casos?.

Si las benzodiacepinas no son efectivas, se debe utilizar la
TEC, siendo el tratamiento de eleccién para la catatonia en

la esquizofrenia. Otros agentes como zolpidem, amantadina
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y memantina (antagonistas NMDA) han mostrado cierta

eficacia en casos Unicos de esquizofreniacataténica. El litio
también se ha estudiado, pero principalmente para la
catatonia recurrente asociada a trastornos del dnimo?.

Se recomienda complementar el tratamiento farmacoldgico
mediante intervenciones psicosociales en determinadas
situaciones. En primer lugar, para aquellos que han
presentado una reciente recaida psicética y mantienen un
contacto significativo con familiares, se sugiere la
psicoeducacion familiar, involucrando tanto al paciente
como a sus allegados. En segundo lugar, el entrenamiento
en habilidades sociales estd indicado cuando existen
déficits en las destrezas necesarias para las actividades
cotidianas. Por ultimo, la terapia cognitivo-conductual(TCC)
se recomienda para los casos de delirios o alucinaciones
persistentes a pesar de un adecuado ensayo con
medicacidn antipsicética?.

Recientemente, se ha propuesto que la inflamacién
representa un factor de riesgo, ya que la neuroinflamacion
contribuiria a la fisiopatologia de la esquizofrenia y a la
exacerbacion de lossintomas. Diversos factores, incluyendo
la dieta, pueden modular el estado inflamatorio, con
alimentos o patrones dietéticos especificos que ejercen
efectos antiinflamatorios o proinflamatorios. Se han

reportado niveles elevados de citocinas proinflamatorias y
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activacionde la microglia en poblaciones con esquizofrenia,

relaciondandose con la patogenia de este trastorno. Por ello,
se ha recomendado la suplementacién con acidos grasos
omega-3 a estos pacientes, debido a sus propiedades
antiinflamatorias, ademas de la vitamina D, vitamina C y la
dieta mediterranea®.

Las investigaciones que investigan la relacién entre la
inflamacidn y la esquizofrenia hasta ahora se han realizado
principalmente con tabletas o algun tipo de suplemento, no

con alimentosreales o patrones dietéticos especificos.
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Grafico 1. Manejo terapéutico de la catatonia.?*

Nivel de actividad o comportamiento anormal sustancialmente alterado

Considerar
diagndsticos

alternativos

i :I IL;UItU N
¢Catatonia diagnosticada con 23 o
caracteristicas?
Si Preveniry
Lorazepam
— )
manejar
complicaciones

Evaluacidn de atencién secundaria

- Interactuar con el paciente como si estuviera al tanto de lo

que estd pasando
- Historia clinica e historia colateral
- Examen fisico
- Utilizar instrumentos de catatonia validado (BFCRS)

- Considerar un marco legal apropiado cuando el paciente no

pueda tomar decisiones

- Investigaciones segun lo indicado por la historia y
examinacioén (anélisis de sangre, droga en orina, puncién
lumbar, ECG, neuroimagen

- Siel primer diagnéstico no esté claro, considere la
neuroimagen y fluido cerebroespinal

- Si hay factores de riesgo de convulsiones, posible evidencia
de convulsiones o posible encefalitis considereun ECG

- Lorazepam si no se lo administré antes
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Tratamiento rapido (no necesario esperar investigaciones)

) Catatonia inducida por antipsicoét
Casos especiales
|

—> antipsicotico --> benzodiacepina

Catatonia por abstinencia de
benzodiacepinas: reiniciar benzo

Catatonia crénica y leve en la esq

Abreviaciones:

TEA: Trastorno del espectro autista

TEAy catatonia leve

clozapina

Catatonia de retirada de clozapin

clozapina --> TEC

Psicologia y/o lorazepam
— glay P Catatonia maligna: detener antag

dopamina -->lorazepam -->TEC

\4

Lorazepam

[ L TEC

Prevencion de

recaidasen catatonia Reevaluar diagnéstico

Litio |@---------------mmmmo

Fuente: Elaboracién propia
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Pronéstico y Complicaciones
Un tercio de los pacientes con esquizofrenia experimentan
un Unico episodio psicético del que se recuperan por
completo o sin secuelas importantes después del
tratamiento. Otro tercio es capaz de llevar una vida
razonablemente adaptada con un tratamiento antipsicotico
adecuado ycontinuo. Sin embargo, entre el 25-35% de las
personas con esquizofrenia presentan una formaresistente
al tratamiento, lo que requiere intervenciones terapéuticas
mas complejas, que combinan diferentes tratamientos
farmacoldgicos, psicosociales y bioldgicos, incluyendo la
terapia electroconvulsiva. Lamentablemente, alrededor del
10% de las personas con esquizofrenia mueren por

suicidio®.

Tradicionalmente, se ha mantenido que el pronéstico de los
pacientes con esquizofrenia sigue la "regla de los tres
tercios": un tercio solo tendrad un episodio psicdtico, otro
tercio experimentard episodios recurrentes con poca
discapacidad, y el tercio restante presentard sintomas
psicoticos continuos con deterioro  significativo e
incapacidad funcional. Si bien cada paciente es Unico,
existen factores de buen y mal pronéstico que influyen en la
evolucién a largo plazo, como el sexo, los antecedentes
familiares, la personalidad previa, la duracién de los

episodios psicéticos y la respuesta al tratamiento?.
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Es fundamental un diagnéstico rapido y el inicio precoz del

tratamiento farmacoldgico y psicoldgico. Los factores de
buen prondstico incluyen el sexo femenino, el inicio tardio,
la ausencia de antecedentes familiares de trastornos
afectivos, una buena adaptacion previa, predominio de
sintomas positivos, ausencia de alteraciones
neuroestructurales, buena respuestaa la medicacién, estilo

de vida estable y cumplimiento estricto del tratamiento?.

Los estados cataténicos pueden provocar diversas
complicaciones debido a la inmovilidad, deshidratacién y
dificultad para ingerir alimentos por via oral, especialmente
en personas de edad avanzada. Algunas de estas
complicaciones incluyen coagulos sanguineos en las venas
profundas (trombosis venosa profunda), codgulos que
viajan a los pulmones (embolia pulmonar), llagas por
presién, infecciones, dafo renal agudo, destruccién de
fibras musculares (rabdomidlisis), desequilibrios
electroliticos, aspiracion de alimentos o liquidos a los
pulmonesy neumonia, asi como contracturas musculares.
Identificar y tratar rdpidamente la catatonia y su causa
subyacente es crucial para mejorar el estupor y prevenir
todas estas complicaciones. Las medidas preventivas
especificas implican monitorear regularmente los signos
vitales, administrar anticoagulantes, cambiar de posicién al

paciente, suministrar liquidos intravenosos, alimentar a
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través de una sonda nasogastrica y colocar una sonda

urinaria. Ademas, se debe vigilar la progresién a catatonia
maligna con inestabilidad autonémica y fiebre, ya que esta
afeccién puede poner en riesgo la vida%.

Si no se aborda adecuadamente, la esquizofrenia puede
derivar en graves consecuencias que impactan todos los
aspectos de la vida del individuo. Entre las complicaciones
y problemas asociados a esta enfermedad se encuentran
ideaciones, intentos y comportamientos suicidas; trastornos
de ansiedad y obsesivo-compulsivos; depresién; abuso de
sustancias como alcohol, drogas y nicotina; incapacidad
para trabajar o estudiar; dificultades econdmicas y falta de
vivienda; aislamiento social; problemas de salud generales;
mayor riesgo de ser victima; y, aunque menos frecuente,
comportamiento agresivo. Por lo tanto, es fundamental
brindar un tratamiento oportuno e integral para preveniry

mitigar estas posibles complicaciones?.
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TRASTORNOS DISOCIATIVOS

Introduccién
La disociaciéon implica una desconexién en funciones

cruciales como la memoria, la conciencia, la percepcidn, el
control del movimiento y la identidad Los trastornos
disociativos se manifiestan como una interrupcién o
discontinuidad en la integracién de las funciones mentales
normales. Entre estos trastornos se encuentran el trastorno
de despersonalizacién/desrealizaciéon, la amnesia disociativa
y el trastorno de identidad disociativo (TID). La explicacién
mas aceptada de su causa los asocia con experiencias
traumaticas, de negligencia o abusos graves y persistentes
durante la infancia, sugiriendo que la disociacién actia como
un mecanismo de defensa para protegerse del dolor
emocional. El diagndstico de estos trastornos se basa en la
evaluacién clinica. Para diferenciar estos trastornos de otros,
es importante considerar los trastornos de personalidad, el
abuso de sustancias, los trastornos neurocognitivos, el
trastorno de estrés postraumatico, los trastornos psicéticos,
las crisis epilépticas, los trastornos afectivos y los trastornos
facticios y de simulacién. '2.

En este aparatado se profundiza en el tema de los trastornos
disociativos, explorando en detalle su definicion,
caracteristicas generales y clasificacion. Se examinan los
antecedentes  histéricos que han contribuido al
entendimiento actual de estos trastornos. Los trastornos
disociativos se manifiestan como una alteracidén en la
integracion normal de la conciencia, la memoria, la identidad
y la percepcién del entorno, lo que puede conducir a una
experiencia fragmentada de la realidad. Ademas, se
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proporciona una visién general del prondstico de los

trastornos disociativos, asi como de los tratamientos

disponibles, como la terapia cognitivo-conductual y la

farmacoterapia, que pueden ayudar a manejar los sintomas
y mejorar la calidad de vida de quienes los experimentan.

Objetivo General:
Desarrollar un abordaje holistico de los trastornos

disociativos en el ambito de la salud mental, comprendiendo
sus antecedentes histdricos, definicién, caracteristicas
generales y clasificacién, con el fin de destacar su relevancia
clinica y social. Ademas, se busca explorar el prondstico
asociado a estos trastornos y evaluar los tratamientos
disponibles, reconociendo la importancia de una
comprension integral para mejorar la atencién y calidad de
vida de las personas afectadas.

Desarrollo

Antecedentes
El concepto de disociacién tiene sus raices en la "primera

psiquiatria dindmica" (1775-1900) y se relaciona con el
mesmerismo, el magnetismo animal y la hipnosis. Charcot,
en 1889, destacd la importancia del componente
psicoldgico en los trastornos disociativos, sugiriendo que un
trauma psicoldgico puede inducir un estado hipnédtico que
aisla las ideas traumaticas de la conciencia, convirtiéndolas
en sintomas histéricos. Pierre Janet, influenciado por Binety
Charcot, fue el primero en describir detalladamente la
disociacion. A diferencia de sus predecesores, Janet
consideraba la histeria como una alteracién psicolégicay no
organica. Introdujo el término "désagrégation" para
describir la falta de integracion de la mente, asociandolo con
una debilidad mental inherente que se exacerbaba bajo
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estrés, forzando al individuo a separar ciertos elementos de
la conciencia 3.
Sigmund Freud, como pionero del psicoanalisis, entendia
los trastornos disociativos en el contexto de la histeria y los
mecanismos de defensa, particularmente la represion.
Observé que los traumas y conflictos internos inaceptables
eran reprimidos en el inconsciente y podian manifestarse
como sintomas disociativos. Freud consideraba la
disociacién como una forma en que la mente protegia al yo
consciente del dolor y la ansiedad, al mantener recuerdos y
deseos traumaticos fuera de la conciencia. Aunque no usaba
los términos modernos, su enfoque en los conflictos
psiquicos internos y la exploracion del inconsciente sigue
siendo relevante en la comprensién y tratamiento de los
trastornos disociativos hoy en dia “.
A partir de los anos 70, se renovd el interés en la
investigacién de los trastornos disociativos, impulsado por
diversos factores importantes. Uno de ellos fue el
incremento en los diagndsticos de Trastorno de Identidad
Disociativo (TID) y Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT)
entre los veteranos de la Guerra de Vietnam. Ademas, la
inclusion de los trastornos disociativos en el DSM Il en 1980,
con el reconocimiento del Trastorno de Personalidad
Mdltiple, rebautizado como Trastorno de Identidad
Disociativo en la cuarta edicidn del manual en 1994, marcd
un hito crucial. Desde 1983, comenzaron a surgir revistas
especializadas en el estudio de la disociacién, y en el afo
2000 se establecié The Journal of Trauma and Dissociation,
lo que representd un avance importante en la investigacion
y comprension de estos trastornos °.
Las Guerras Mundiales y la Guerra de Vietnam
proporcionaron oportunidades para estudiar cémo el
trauma y la disociacion afectan la salud mental. Desde 1970,

132



Trastornos Psicéticos: Diagndstico, tratamiento y perspectivas clinicas

Un andlisis de los avances neurobioldgicos y terapéuticos en los

trastornos psicoticos

el interés por los procesos disociativos ha crecido, con

Hilgard investigando sus desencadenantes en 1977. Poco

después, el trastorno de estrés postraumético (PTSD) y las

secuelas del abuso infantil se vincularon con trastornos
disociativos .

Generalidades de los trastornos disociativos
Los trastornos disociativos ocurren cuando una persona

pierde parcial o completamente la capacidad de integrar sus
pensamientos, memorias y sentido de identidad de manera
normal. Estos trastornos suelen estar vinculados a
experiencias traumaticas, problemas dificiles de resolver o
relaciones conflictivas. Aunque estos trastornos pueden
causar un malestar considerable y afectar la vida social y
laboral de la persona, la capacidad de percibir la realidad no
se ve comprometida 7.

Estos trastornos suelen resolverse en semanas o meses,
especialmente si comienzan después de un evento
traumatico. Sin embargo, si estan relacionados con
problemas irresolubles o conflictos interpersonales, pueden
volverse crénicos, resultando en sintomas como paralisis o
anestesias. Anteriormente, estos trastornos se conocian
como "histeria de conversién”. Los sintomas a menudo
reflejan la percepcion del paciente sobre cdmo se manifiesta
una enfermedad fisica. Los exdmenes médicos no muestran
ningun problema fisico o neuroldgico, y se piensa que la
pérdida de funcidn es una expresion de conflictos
emocionales. Los sintomas suelen aparecer repentinamente
en respuesta al estrés psicolégico®.

La psicopatologia actual considera la disociacién como una
serie de procesos alterados que pueden afectar distintas
areas del funcionamiento mental en diversos grados. Estos
procesos disociativos se clasifican segun las areas afectadas:
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(1) la percepcién de uno mismo y del entorno, lo que puede
causar sensaciones de despersonalizacién y desrealizacion;
(2) las sensaciones fisicas, que pueden resultar en la pérdida
de sensibilidad como analgesia y anestesia; (3) la memoria
personal, que puede fragmentarse y provocar amnesia
disociativa; y (4) la identidad personal, que puede dividirse y
dar lugar a una identidad disociativa, anteriormente
conocida como trastorno de personalidades multiples °.
El enfoque terapéutico para este trastorno generalmente
implica varias etapas. Inicialmente, se busca estabilizar los
sintomas del paciente. Luego, se trabaja en procesar y
manejar los recuerdos traumaticos que pueden estar
asociados con la aparicidn del trastorno. Posteriormente, se
enfoca en ayudar al paciente a integrar diferentes partes de
su conciencia y funcionamiento psicolégico, asi como en
promover la rehabilitacion para mejorar su calidad de vida.
La terapia psicoldgica, especialmente la psicoterapia, es
fundamental en este proceso. A veces, se pueden usar
medicamentos psiquiatricos para ayudar a calmar al
paciente, facilitar la terapia y tratar problemas adicionales
que puedan coexistir con el Trastorno de Identidad
Disociativo 2.

Prevalencia
Los estudios sobre la prevalencia de los trastornos

disociativos se han centrado en la incidencia de experiencias
disociativas y trastornos psiquiatricos, asi como en la
frecuencia de trastornos disociativos en la poblacién en
general. Se utilizan diferentes escalas de evaluacién para
medir estos fendmenos, con un enfoque en las respuestas
agudas a eventos trauméaticos. Se ha observado que las
puntuaciones mas altas en estas escalas estan asociadas con
trastornos como el estrés postraumatico, trastornos
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alimentarios, trastornos fébicos y trastorno limite de la
personalidad, entre otros. Segun el DSM-5, la prevalencia
deltrastorno de identidad disociativo se estima en alrededor
del 1.5%. Sin embargo, muchos casos pueden no
diagnosticarse, lo que puede deberse a diversos factores
metodoldgicos y epidemioldgicos, como sesgos en las
entrevistas o altas tasas de abuso sexual e infantil. En
general, se estima una prevalencia del 2,4% en paises
desarrollados

Clasificacién
Tabla 1. Clasificacién de los trastornos disociativos segun el
CIE- 10y el DSM-5

e Amnesia e Trastorno de identidad
disociativa disociativo

e Fuga disociativa e Amnesia disociativa

e Estupor disociativo e Fuga disociativa

e Trastornos de e Trastorno de
trance y de despersonalizacién/
posesién desrealizacién

e Trastornos e Otro trastorno
disociativos del disociativo
movimiento especificado

e Convulsiones e Trastorno  disociativo
disociativas no especificado

e Anestesia
disociativa y
pérdida sensorial

e Trastornos
disociativos mixtos
(y de conversién)
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e Trastorno
disociativo (de
conversién), no
especificado
Fuente: Elaboracién propia basada en la informacién de:
Guia de consulta de los criterios del DSM- 5 1%y Clasificacion
estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas
relacionados con la Salud 8

Formas clinicas

Amnesia Disociativa
La amnesia disociativa se describe como un trastorno

funcional de la memoria, lo que significa que afecta la
capacidad de recordar detalles especificos de la memoria
episddica. Esta dificultad para recordar puede durar un
tiempo variable y tipicamente se manifiesta como amnesia
retrograda, que afecta los recuerdos previos al evento
traumético. Los recuerdos perdidos suelen estar
relacionados con eventos trauméticos o presenciados,
aunque pueden estar intercalados con periodos de memoria
normal. Las personas con amnesia disociativa generalmente
no tienen alteraciones en su identidad, salvo que la
identidad esté influenciada por los recuerdos reprimidos &.

La caracteristica principal del trastorno disociativo de la
amnesia es la pérdida de memoria, especialmente de
eventos recientes e importantes, que no puede ser atribuida
a un trastorno mental organico. Esta pérdida de memoria es
demasiado significativa para ser explicada por el olvido o la
fatiga normales. La amnesia suele centrarse en eventos
traumaticos como accidentes o pérdidas inesperadas vy
generalmente es parcial y selectiva. La amnesia completa y
generalizada es rara y suele estar asociada a una fuga
disociativa. Este diagndstico no debe realizarse si hay un
trastorno cerebral orgénico, intoxicacion o fatiga extrema 4.
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Segin el DSM-5 ' se tomardn en consideracién los

siguientes criterios para el diagndstico de amnesia
disociativa:

A. Incapacidad para recordar informacion
autobiogréfica significativa, usualmente de naturaleza
traumatica o estresante, que no puede explicarse por
el olvido comun'.

B. Los sintomas provocan un malestar clinicamente
significativo o  afectan  negativamente el
funcionamiento social, laboral u otras areas relevantes
de la vida™.

C. La alteracién no se puede explicar por los efectos
fisiolégicos de sustancias como el alcohol, otras
drogas o medicamentos, ni por otras condiciones
neurolégicas o médicas, tales como amnesia global
transitoria, epilepsia parcial compleja, secuelas de un
traumatismo  craneal u otras  afecciones
neuroldgicas'®.

D. La alteracién no se entiende mejor como
consecuencia de un trastorno de identidad
disociativo, trastorno de estrés postraumatico,
trastorno de estrés agudo, trastorno de sintomas
somaticos o trastorno neurocognitivo, ya sea mayor o
leve'©.

Fuga disociativa
La fuga disociativa incluye los mismos rasgos que la amnesia

disociativa, pero, ademas, implica un intento de escapar de
la vida diaria. Aunque el individuo no recuerda el periodo de
fuga, su comportamiento durante este tiempo puede
parecer completamente normal para quienes no estan al
tanto de su situacién®.
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La fuga disociativa implica una falla en la integracién de la
memoria, la identidad personal y los automatismos de la
conducta motora. Afecta principalmente la memoria
autobiografica, relacionada con eventos estresantes o
experiencias abrumadoras, y suele comenzar de manera
repentina. Las personas con este trastorno pueden
emprender viajes inesperados y con propésito lejos de casa,
y no recuerdan partes o la totalidad de su pasado personal.
Aunque algunos estudios sugieren que pueden perder su
identidad y asumir una nueva, otros no confirman esta
teoria®.

Estupor Disociativo
El estupor disociativo se caracteriza por una notable

disminucién o ausencia de movimientos voluntarios y de la
capacidad de respuesta a estimulos externos, como la luz, el
ruido o el tacto, mientras que la postura y el tono muscular
se mantienen normales. Este trastorno se diagnostica
cuando los exdmenes médicos y de laboratorio no revelan
ninguna causa fisica subyacente. La evidencia sugiere que su
origen es psicdégeno, relacionado con factores psicoldgicos
como eventos estresantes o traumaticos recientes. La
condicién refleja una desconexién de la realidad externa
como un mecanismo de proteccién frente a conflictos o
traumas psicoldgicos no resueltos® .

Trastornos de trance y de posesién
El trastorno de trance y posesién implica una pérdida

temporal del sentido de la identidad personal y de la plena
conciencia del entorno, limitdindose a estados de trance
involuntarios o no deseados que ocurren fuera de contextos
religiosos o culturalmente aceptados. Este fendmeno sefiala
una desconexion significativa de la propia identidad y de la
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realidad circundante, indicando una afeccién patoldgica que

requiere atencion clinica especializada, al no estar vinculado
a practicas sociales o culturales aceptadas®.

Trastorno de identidad disociativo
El Trastorno de Identidad Disociativo (TID), antes

denominado Trastorno de Personalidad Multiple, es un
trastorno complejo, postrauméatico y de desarrollo que
tipicamente comienza en la infancia. Se caracteriza por
alteraciones en la memoria y la identidad, y la presencia de
dos o mas estados de personalidad distintos entre si. Las
personas con TID muestran un perfil polisintomatico con
episodios recurrentes de alteracion de la memoria, amnesia
y pérdida de recuerdos autobiogréficos. Este trastorno rara
vez se presenta sin otras enfermedades comérbidas no
disociativas, siendo la depresién y el Trastorno de Estrés
Postraumatico las mas comunes 2.

El Trastorno de Identidad Disociativo fue oficialmente
reconocido como un trastorno diagndstico independiente
cuando los Trastornos Disociativos se incluyeron en los
sistemas de clasificacién internacionales, especificamente en
la tercera edicion del Manual Diagnéstico y Estadistico de
Trastornos Mentales. Investigaciones transculturales sobre
este trastorno han revelado que la disociaciéon y los
trastornos disociativos pueden encontrarse en diversas
culturas alrededor del mundo. Ademas, los estudios que han
examinado la causa subyacente del Trastorno de Identidad
Disociativo han identificado un historial de trauma infantil
cronico 'y severo en la mayoria de las personas
diagnosticadas con este trastorno °.

Los investigadores han intentado entender por qué ciertos
ninos que han sufrido maltrato desarrollan el trastorno,
mientras que otros no lo hacen. En la terapia, se busca que
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el paciente recupere el control y recuerde las experiencias
traumaticas. No obstante, algunas técnicas empleadas para
recuperar recuerdos olvidados o reprimidos pueden
generar falsos recuerdos en los pacientes, lo cual ha tenido
repercusiones tanto en el ambito clinico como legal,
incluyendo acusaciones injustas contra personas inocentes
de maltrato supuesto 3.
Segun el DSM -5 se tomaran en consideracién los siguientes
criterios para el diagndstico de trastorno de identidad
disociativo:

A. La alteracién de la identidad se caracteriza por la
presencia de dos o mas estados de la personalidad
bien definidos, que en algunas culturas pueden ser
interpretados como una experiencia de posesion.
Este trastorno implica una marcada discontinuidad en
el sentido del yo y de la identidad, acompanada de
cambios  significativos en el afecto, el
comportamiento, la conciencia, la memoria, la
percepcién, el conocimiento y/o el funcionamiento
sensorio-motor. Estos signos y sintomas pueden ser
observados por otras personas o reportados por el
individuo'.

B. Se refiere a olvidos repetidos en la memoria de
eventos diarios, informacién personal relevante y/o
experiencias traumaticas, lo cual no puede explicarse
por simples olvidos comunes'®.

C. Los sintomas ocasionan un malestar significativo
desde el punto de vista clinico o un deterioro en areas
cruciales como lo social, laboral u otras esferas
importantes del funcionamiento™.

D. Laalteracién no forma parte de una préactica cultural o
religiosa reconocida y ampliamente aceptada’.
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Los sintomas no pueden ser atribuidos a los efectos

de una sustancia (por ejemplo, pérdida de memoria o

comportamiento desordenado durante la

intoxicacién alcohdlica) o a otra condicidon médica
(por ejemplo, epilepsia parcial compleja)'.

Otro trastorno disociativo especificado
Algunos ejemplos planteados por el DSM -5'° para esta

categoria incluyen:

Sindromes crénicos y recurrentes de sintomas
disociativos mixtos'®

Alteracién de la identidad debida a persuasién
coercitiva prolongada e intensa'®

Reacciones  disociativas agudas a  sucesos
estresantes'®

Trance disociativo'

Diagnéstico diferencial
El diagndstico diferencial juega un papel indispensable en |a

detecciéon oportuna de los trastornos disociativos, segun la
World Health Organization 8 y Rubio ? se destacan a
continuacién los méas importantes:

1.

2.
3.
4

~

Epilepsia %2.

Consumo de sustancias 2.

Trastornos neurocognitivos 28,

Trastornos psicéticos, especialmente la esquizofrenia,
incluyendo la forma cataténica y los episodios de
mania 28

Trastornos afectivos, como la depresidn y el trastorno
bipolar 28.

Trastornos de la personalidad 22.

Trastorno de estrés postraumatico 28.

Trastorno facticio?8.
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9. Simulacién de sintomas 22
10.Amnesia postconmocional %2
11.Trastornos amnésicos inducidos por la ingesta de
sustancias 8.

Evolucién y pronostico
Los episodios de los trastornos disociativos, como la amnesia

y la fuga disociativa, a menudo se repiten y pueden tener una
duracién variable. El prondstico tiende a ser favorable para
la amnesia y las fugas disociativas, mientras que es menos
favorable para el trastorno de identidad disociativa ?”.

Tratamiento
El tratamiento principal para los trastornos disociativos se

centra en la psicoterapia, que busca identificar y abordar los
conflictos subyacentes responsables de la aparicién del
trastorno. Aunque en algunos casos se pueden utilizar
psicofarmacos, como antidepresivos y ansioliticos, la terapia
psicolégica es fundamental. Se han reportado buenos

resultados con la aplicacidon de terapias electroconvulsivas
2,7

Psicoterapia

e Terapia Cognitivo-Conductual (TCC): Ayuda a las
personas a identificar y cambiar patrones de
pensamiento y comportamiento negativos. Puede ser
atil para manejar los sintomas y aprender técnicas de
afrontamiento 2%,

e Terapia Psicodindmica: Se centra en explorar las
experiencias pasadas y los conflictos internos que
pueden contribuir a los sintomas disociativos 4.

e Terapia de Integraciéon: Se enfoca en integrar las
partes disociadas de la identidad en un todo
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coherente. Esto es especialmente relevante en el
Trastorno de Identidad Disociativa (TID) 2.

e Terapia de Exposicién: Ayuda a las personas a
enfrentar y procesar recuerdos traumaticos de
manera segura y controlada %#.

e Terapia Familiar: Puede involucrar a los miembros de
la familia para mejorar el apoyo y la comprensién
mutuos 4.
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TRASTORNOS DE CONVERSION

Introduccidén
Los trastornos de conversidn, conocidos como trastornos de

sintomas neuroldgicos funcionales, se distinguen por la
aparicion de sintomas neuroldégicos que afectan las
funciones motoras o sensoriales voluntarias, tales como
debilidad, debilidad, movimientos anormales, convulsiones
y anomalias sensoriales, que no pueden explicarse por una
fisiopatologia neuroldgica tras una evaluacién especializada
de las posibles bases orgénicas. Estos sintomas surgen en
respuesta a factores psicolégicos como el estrés y el trauma.
(1)

En la CIE-10, los trastornos de conversion se clasifican en la
misma categoria que los trastornos disociativos debido a la
superposicién de sintomas relacionados con el estrés y el
trauma psicoldgico. Esta similitud hace que diferenciarlos
sea un desafio considerable. Sin embargo, en el DSM-5,
ambos trastornos se consideran categorias distintas. (1,2)

La presentacién clinica del trastorno de conversion es
agudo, generalmente temporal (duracién corta), y suele
manifestarse con un Unico sintoma en lugar de una
enfermedad especifica. No obstante, puede existir un
incremento progresivo de los sintomas. El 95 % de los casos
agudos, remiten espontdneamente en 2 semanas en
pacientes hospitalizados. (3)

El prondstico para los sintomas que persisten durante 6
meses 0 mas sugiere una escaza resolucion en el 50% de los
casos, y la probabilidad de remisidon de sintomas disminuye
aun mas a medida que se prolonga la duracién del trastorno
de conversién. (1)
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Objetivo General
Orientar en el diagndstico y manejo clinico de los trastornos

conversivos, mediante un enfoque heuristico, ofreciendo un
andlisis exhaustivo y puntos clave para el diagndstico
diferencial de estos trastornos en la practica clinica.

Desarrollo

Antecedentes
El trastorno conversivo no tiene un origen conocido. Segun

los datos, este diagndstico se asocia con frecuencia con
trastornos psiquiatricos comérbidos, que son intensos vy
duraderos para el paciente, pero que pueden llevar a pasar
por alto los sintomas preocupantes de la conversién. Los
criterios del DSM-5 clasifican los sintomas del trastorno
conversivo en categorias de sintomas somaticos y trastornos
relacionados.

El sindrome de somatizacion y el sindrome de histeria,
también conocido como reaccidn de conversién o reaccién
disociativa, se combinaron para desarrollar lo que hoy se
conoce como trastorno de conversién. El concepto fue
desarrollado por Paul Briquet y Jean-Martin Charcot,
quienes destacaron la influencia de la herencia en los
sintomas y su frecuente asociacidn con eventos traumaticos.
Sigmund Freud fue el primero en utilizar el término
"conversion". Basandose en su trabajo con Anna O., Freud
creia que los sintomas del trastorno de conversion reflejaban
conflictos inconscientes (4).

Epidemiologia

En la mayoria de las comunidades, las mujeres tienen mas
trastornos conversivos que los hombres. A menudo ocurren
en la adolescencia o al principio de la infancia, pero también
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pueden ocurrir en otros grupos de edad. Entre 11 y 300
casos por cada 100,000 personas tienen trastorno de
conversién. La prevalencia puede ser aiin mayor en algunas
poblaciones, lo que lo convierte en el trastorno
somatomorfo més frecuente en esos grupos. Segun varios
estudios, los diagndsticos de trastorno de conversion
representan entre el 25% y el 30% de los ingresos en
hospitales de Veterans Administration. y entre el 5%y el 15%
de las consultas psiquiatricas en hospitales generales.

La epidemiologia de los trastornos conversivos muestra una
clara predisposicidon por género y edad, lo que destaca la
necesidad de un enfoque especifico en estos grupos para un
diagndstico y tratamiento efectivos. La prevalencia en
mujeres y la aparicion temprana en la vida resaltan la
importancia de la vigilancia clinica y la intervencion
temprana en poblaciones vulnerables. Estos trastornos son
mas comunes en areas rurales, con menor nivel
socioeconémico y educacion. Los trastornos mentales como
la depresion, la ansiedad, la esquizofrenia, el trastorno de
somatizacién y una variedad de trastornos de personalidad
son factores de riesgo adicionales. Entre ellos se encuentran
el trastorno de personalidad dependiente (que afecta al 5 al
21% de los pacientes), el trastorno de personalidad limitrofe
y el trastorno de personalidad pasivo-agresiva (5).

El trastorno de conversién generalmente comienza entre el
final de la infancia y el inicio de la vida adulta, y es raro que
comience antes de los 10 afios o después de los 35. Sin
embargo, se han documentado casos de aparicién en
edades mas avanzadas, incluso entre los 80 y 90 afos. Es
muy probable que exista una enfermedad neuroldgica o
médica subyacente enmascarada cuando los sintomas
sugieren un inicio en la vida adulta o en etapas avanzadas.
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Los sintomas de conversién en nifos menores de 10 afios
suelen limitarse a problemas de marcha o convulsiones.

Etiologia y Factores de Riesgo
La etiologia de los trastornos conversivos es compleja y

multifactorial que generalmente involucra una interaccion
entre factores psicoldgicos, sociales y bioldgicos (6).

m Psicoldgicos: El estrés y el trauma (abuso fisico o
emocional, eventos traumaticos o estresantes)
pueden desencadenar sintomas conversivos.
mSociales: El ambiente familiar y social (abuso y
negligencia en infancia, problemas interpersonales y
falta de apoyo social) incide en el desarrollo del
trastorno.

m Bioldgicos: Las alteraciones del SNC, tales como en
areas del cerebro que regulan las emociones vy el
movimiento, ademas de la probable predisposiciéon
genética podrian contribuir al desarrollo de sintomas.

(6)

Cuadro Clinico
Los trastornos conversivos suelen comenzar de manera

repentina y afectar la funcién motora o sensorial. Ademas,
pueden desaparecer sin causa aparente fisioldgica. Estos
sintomas fisicos suelen ser el resultado de la respuesta del
cuerpo al estrés no resuelto y a las emociones no expresadas
que los causan. En otras palabras, es comin que los sintomas
del trastorno de conversion "distraigan” a la persona de la
presion emocional que la rodea. Los sintomas se dividen en
dos categorias: motores y sensoriales.

Las siguientes sefiales pueden indicar un trastorno
conversivo:
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Ceguera o vision doble
Pérdida del equilibrio
Sordera o problemas de audicién
Temblores
Alteraciones en la coordinacion
Episodio de falta de respuesta

Anosmia
Anestesia
Afonia

Entumecimiento o pérdida de la sensacion del tacto

Ataques o convulsiones

Pérdida de memoria

Para que una persona tenga un trastorno conversivo, debe

tener al menos un sintoma de deterioro sensorial o motor, y

estos sintomas no deberian ser causados por una condicidn

neuroldgica, una enfermedad fisica o el uso de sustancias.

Ademas, los sintomas deben estar asociados con una gran
angustia (7)

Tabla 1 Sintomas habituales del Trastornos de Conversidn

Sintomas motores Déficits sensitivos y sensoriales
e Movimientos involuntarios e Anestesia, especialmente de las extremidades
e Tics e Anestesia de la linea media
e Blefaroespasmo e Ceguera
e Torticolis e Visién en tunel
® Opistotonos e Sordera
e Convulsiones Sintomas viscerales
e Alteracion de la marcha e Vomitos psicégenos
e Caidas e Seudociesis
e Astasia - Abasia e Globo histérico
e Paralisis e Desvanecimientos o sincopes
e Debilidad e Retencidn urinaria
e Afonia e Diarrea
Fuente: Valdés Miyar M, Romeo RS. Kaplan & Sadock

Sinopsis de Psiquiatria 11a Edicién. 2015. (1)
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» Sintomas sensoriales
El trastorno de conversién causa anestesia y parestesia,
especialmente en las extremidades. Puede que se afecten
las modalidades sensoriales y estas alteraciones no suelen
relacionarse con afecciones del sistema nervioso central o
periférico. Como resultado, los profesionales médicos
pueden encontrar anestesia distintiva en las manosy los pies,
o hemianestesia en todo el cuerpo, comenzando
especificamente en la linea media.
Los trastornos de conversidén también pueden afectar los
érganos de los sentidos especiales, como la vision en tinel,
la sordera y la ceguera. Aunque las vias sensoriales pueden
ser unilaterales o bilaterales, la evaluacién neuroldgica
muestra rasgos distintivos. Por ejemplo, las personas con
trastorno de ceguera pueden caminar sin tropezar ni hacerse
dano; sus pupilas reaccionan a la luz y sus potenciales
evocados corticales son normales. (1)
= Sintomas motores
Movimientos anormales, alteracién de la marcha, debilidad
y paralisis son sintomas motores del trastorno de conversion.
Es posible que haya temblores ritmicos, movimientos
coreiformes, tics y sacudidas. En general, prestar atencién a
los movimientos los hace mas dafinos. Un cambio en la
marcha que se puede notar es la astasia-abasia, una marcha
intensamente atéxica y tambaleante acompafada de
movimientos ondulantes y violentos de los brazos, es una de
las alteraciones de la marcha que se observa. Los pacientes
con estos sintomas casi nunca caen vy, si lo hacen, suelen no
sufrir lesiones. (4)
= Sintomas convulsivos
Las seudoconvulsiones son otro sintoma del trastorno de
conversiéon. Los médicos pueden tener dificultades para
distinguir una seudoconvulsién de una convulsion real si se
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basan Unicamente en la observacién clinica. Ademés, un

tercio de los pacientes con seudoconvulsiones también

experimentan un trastorno epiléptico al mismo tiempo. Las

seudoconvulsiones pueden causar mordeduras de lengua,

incontinencia urinaria y lesiones después de una caida,
aungue no son comunes. (4)

Clasificacion

En la CIE-10, estos trastornos estan clasificados bajo el
término "Trastornos disociativos (de conversion)' y se
dividen en varias categorias dependiendo de los tipos
especificos de sintomas que se presentan. (8)

Tabla 1 Cédigos en DSM-5 segun tipos de sintomas

(F44.4) Con debilidad o parélisis

(F44.4) Con movimiento andmalo (p. ej., temblor,
movimiento disténico, mioclonia, trastorno de la marcha)
(F44.4) Con sintomas de la deglucién

(F44.4) Con sintoma del habla (p. ej., disfonia, mala
articulacién)

(F44.5) Con ataques o convulsiones

(F44.6) Con anestesia o pérdida sensitiva

(F44.6) Con sintoma sensitivo especial (p. ej., alteraciéon
visual, olfativa o auditiva)

(F44.7) Con sintomas mixtos

Fuente: Asociacion Americana de Psiquiatria. Manual
diagndstico y estadistico de los trastornos mentales (DSM-5).
5a Ed. Arlington; 2014. (6)

Los trastornos de conversién se subdividen en categorias
mas especificas dentro del DSM-5 en comparacién con la
CIE-10. EI DSM-5 introduce esta subdivision para lograr una
mayor precision y especificidad en el diagndstico,
permitiendo identificar el tipo de sintoma o déficit presente
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en el trastorno de conversién, como debilidad o parélisis,
movimientos anormales, o ataques y convulsiones. Esto
facilita un enfoque mas detallado y personalizado en el
tratamiento de estos trastornos.
F44.4 Trastornos disociativos del movimiento (8)
Una de las formas mas frecuente de este trastorno;
implica la pérdida de la capacidad de mover completa
o parcialmente una o mas extremidades.
F44.4 Trastorno de Conversién con debilidad o
paralisis (6).
Pérdida de fuerza o una incapacidad para
mover una parte del cuerpo sin una explicaciéon
médica subyacente.
F44.4 Trastorno de Conversién con movimiento
andémalo (6)
Movimientos involuntarios o anormales, como
temblores, movimientos distonicos, sacudidas
musculares (mioclonia) o problemas con la
forma de caminar.
F44.4 Trastorno de Conversion con sintomas de
deglucion (6)
Dificultad para tragar que no tienen una causa
médica identificable.
F44.4 Trastorno de Conversion con sintomas del
habla (6).

Problemas con lavoz o la articulacion del habla,
como disfonia (pérdida parcial o total de la voz)
o dificultad  para  articular  palabras
correctamente.

F44.5 Convulsiones disociativas (8)
Imitan los movimientos de los ataques epilépticos,
pero es poco comun que el paciente se muerda la
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lengua, sufra contusiones al caer o presente
incontinencia urinaria. En estos episodios, no hay
pérdida de la conciencia; en su lugar, el paciente
puede entrar en un estado de estupor o trance.
F44.5 Trastorno de Conversién con ataques o
convulsiones (6)
Convulsiones o ataques que imitan las
epilépticas, pero no tienen una base
neuroldgica.
F44.6 Anestesia disociativa y pérdida sensorial (8).
Las areas de la piel que muestran anestesia suelen
estar mas alineadas con las creencias del paciente
sobre su propio cuerpo, que con principios médicos.
Puede haber pérdida de diferentes sensaciones, lo
que no se explica por lesiones neurolégicas. La
pérdida sensorial a menudo se acompana de quejas
de parestesia (sensaciones anormales como
hormigueo). En los trastornos disociativos, es raro que
la pérdida de visidn y audicién sea completa. (8)
F44.6 Trastorno de Conversidén con anestesia o
pérdida sensitiva (6)
Pérdida de la sensibilidad en una parte del
cuerpo, como insensibilidad al tacto, sin una
causa médica.
F44.6 Trastorno de Conversién con sintoma sensitivo
especial (6)
Alteraciones en los sentidos especiales, como
la visidn, el olfato o la audicidn.
F44.7 Trastornos disociativos mixtos [y de conversién] (8)
F44.7 Trastorno de Conversién con sintomas mixtos
Combinacién de varios tipos de sintomas
disociativos y conversivos
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Diagnéstico
El diagndstico de los trastornos de conversién segun la
Clasificaciéon Internacional de Enfermedades, Décima
Revision (CIE-10), se fundamenta en la deteccidn de
sintomas neuroldgicos que no pueden ser atribuidos a
ninguna condicién médica subyacente y que estan
vinculados a factores psicolégicos. (1)
El DSM-5 restringe el diagndstico del trastorno de
conversién a aquellos sintomas que impactan las funciones
motoras o sensoriales voluntarias, es decir, a los sintomas
neurolégicos; no se pueden explicar los sintomas
neurolégicos a partir de una enfermedad neuroldgica
conocida, porque su origen es psicdégeno. (1)
En los trastornos conversivos, un episodio agudo se
caracteriza por sintomas que duran menos de 6 meses. Si los
sintomas persisten mas alla de este periodo, se considera un
episodio persistente. Es fundamental especificar si los
sintomas se presentan debido a un factor de estrés
psicolégico previo (especificando dicho factor) o en
ausencia de este. Aunque tradicionalmente se asocian con la
presencia de un factor estresante previo, hay casos en los
que estos trastornos pueden aparecer sin un factor de estrés
claramente identificable. (1)
La denominacion de los trastornos conversivos como
"trastornos de sintomas neuroldgicos funcionales", se debe
a la alteracién "funcional" (funcionamiento anormal del
sistema nervioso central) o "psicogeno" (indicando una
etiologia presunta). (1)
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Tabla 2 Criterios Diagndsticos de Trastornos conversivos

A. Uno o mas sintomas de alteracién de la funcién motora
o sensitiva voluntaria.

B. Los hallazgos clinicos aportan pruebas de la
incompatibilidad entre el sintoma y las afecciones
neuroldgicas o médicas reconocidas.

C. El sintoma o deficiencia no se explica mejor por otro
trastorno médico o mental.

D. El sintoma causa malestar clinicamente significativo o
deterioro en lo social, laboral u otras dreas importantes del
funcionamiento

Fuente: Asociacion Americana de Psiquiatria. Manual
diagndstico y estadistico de los trastornos mentales (DSM-5).
5a Ed. Arlington; 2014. (6)

Diagnéstico Diferencial

m [rastornos Disociativos

Las caracteristicas que distinguen a los trastornos
disociativos de los trastornos de conversién son la
disrupcion en la integracion normal de la conciencia, la
memoria, la identidad y la percepcién en los primeros, en
contraste con la manifestacion de sintomas neuroldgicos
que afectan el funcionamiento motor o sensorial en los
segundos. (4)

Ademas, los sintomas de los trastornos disociativos pueden
manifestarse como una pérdida significativa de memoria,
multiples identidades o experiencias persistentes de sentirse
separado del propio cuerpo o de la realidad circundante.
Por otro lado, los sintomas de los trastornos de conversion
incluyen debilidad, paralisis, movimientos anormales,
pérdida de visidon o audicidn, y convulsiones psicdgenas sin
sustento neuroldgico.
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La etiologia de los trastornos disociativos no tiene una base

neuroldgica clara y puede o no estar relacionada con

eventos traumaticos. A diferencia de los trastornos de

conversidn, cuyos sintomas no pueden ser explicados por

ninguna condicién médica reconocida y suelen desarrollarse
en respuesta al estrés o al trauma emocional. ((4)

Fisiopatologia

Los trastornos conversivos son métodos no verbales para
controlar el entorno. Hay dos explicaciones posibles para los
sintomas. La primera es una ventaja primaria, en la que el
sintoma ayuda al paciente a evitar enfrentar sus emociones
negativas. La segunda es una ganancia secundaria: la
persona obtiene apoyo que normalmente no recibiria y evita
problemas.

Estos trastornos conversivos son poco comunes y se cree
que su frecuencia estd disminuyendo. La mayoria de los
casos son neuroldgicos y ortopédicos, y ocurren en personas
afectadas por accidentes industriales, soldados en tiempos
de guerray victimas de violencia.

La gran mayoria, de los pacientes con trastornos conversivos,
presentan antecedentes de abuso sexual y fisico (9)

Manejo terapéutico
La resolucidn de los sintomas del trastorno de conversién

suele ser espontdnea, sin embargo, se menciona que, si la
persona con trastorno por conversidon también experimenta
ansiedad o depresidn, pueden tratarse simultaneamente al
trastorno por conversién y de esta manera se ayuda a
mejorar los sintomas.
e La psicoterapia: Se ha demostrado que la
psicoterapia, como la terapia individual, grupal y
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especialmente la TCC, ayuda a las personas con

trastornos de conversidn a identificar los factores que

podrian haber causado sus sintomas y a aprender
nuevas formas de manejarlos.

e Los farmacos: Los médicos pueden prescribir
medicamentos para tratar los sintomas de la ansiedad
o el trastorno de conversion.

e La fisioterapia: Debido a las limitaciones en el
movimiento, que pueden incluir problemas de
coordinacién, equilibrio o debilidad en las
extremidades, las personas con trastorno conversivo
con frecuencia requieren fisioterapia.

Decir a los pacientes que sus sintomas son producto de su
imaginacién suele empeorar su condicion. En algunos casos,
tratamientos como la hipnosis, los analgésicos y los
ejercicios de relajacion conductual pueden ser efectivos.

El uso de lorazepam por via parenteral puede ser util para
obtener mas informacion sobre los antecedentes del
paciente, especialmente cuando ha sufrido un trauma
reciente (4)

Prevencién

Participar en actividades que alivien el estrés, como
ejercicios fisicos suaves y agradables, puede ayudar a
prevenir los sintomas del trastorno de conversion. Ademas,
es fundamental contar con una fuente confiable de apoyo
emocional durante momentos de estrés. Estas técnicas no
solo pueden disminuir la frecuencia de los sintomas, sino
que también pueden mejorar el bienestar general.

Técnicas de relajacién como la meditaciéon y el yoga,
mantener una rutina de suefio saludable y participar en
actividades sociales que fomentan el sentido de pertenencia
y comunidad son otras practicas beneficiosas (10)
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Pronéstico y Curso
El trastorno por conversién generalmente mejora con el

tiempo, especialmente cuando se eliminan los factores de
estrés. Sin embargo, en algunas personas, los sintomas
pueden reaparecer durante periodos de estrés. Para
minimizar la posibilidad de recurrencia, es crucial
implementar estrategias efectivas de manejo del estrés,
como la terapia cognitivo-conductual, la practica regular de
actividades fisicas y de relajacion, y el establecimiento de un
sélido sistema de apoyo emocional. Ademas, el seguimiento
continuo con profesionales de la salud mental puede ayudar
a identificar y abordar rdpidamente cualquier sintoma
emergente, promoviendo asi una recuperacién mas
duraderay estable (10)

Como resultado, uno de los episodios precede a los otros.
rdpido inicio y elementos estresantes evidentes en el
entorno. El momento de inicio, la breve duracién entre el
comienzo del trastorno y el inicio del tratamiento y una
inteligencia superior a la media son indicadores de un buen
prondstico. Las sefales positivas incluyen parélisis, afonia y
ceguera, mientras que las sefales negativas incluyen
temblory convulsiones (4)
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