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DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA EsQuizoFRENIA EN EL PRIMER Y SEGUNDO NIVEL DE ATENCION

CIE-10:

DiAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA ESQUIZOFRENIA EN EL
PriIMER Y SEGUNDO NIVEL DE ATENCION

DEFINICION

Esquizofrenia es el término utilizado para describir la condiciéon compleja y confusa de una de las
enfermedades mentales mas incapacitantes, ya que afecta la capacidad de la persona de pensar
claramente, controlar sus emociones, tomar decisiones o relacionarse con los demas. Se
caracteriza por diversos sintomas que afectan multiples procesos psicolégicos: alteracion de la
percepcion (alucinaciones auditivas, visuales, tactiles, etc.), verificacion de la realidad a través
de juicios aberrantes que resultan en creencias extraordinarias y falsas de la realidad (delirios),
trastornos del pensamiento (pensamiento circunstancial, perseverante, falta de asociaciones,
etc.), trastornos del afecto (afecto aplanado, afecto inapropiado), alteraciones de la conducta
(catatonia, desorganizacién), asi como alteraciones en la motivacién y el juicio. Adicionalmente,
los pacientes presentan problemas cognoscitivos que afectan la memoria, la atencion, la
concentracion y la capacidad de abstraccion. Hasta el momento, no existe algtin sintoma que sea
patognomonico de la esquizofrenia. Ademas, los sintomas de la esquizofrenia se presentan de
forma heterogénea vy difieren de un paciente a otro, siendo cada caso muy particular.

PREVALENCIA EN MEXiICcO

La prevalencia de la esquizofrenia a lo largo de la vida es variable aun cuando la mayor parte de
los estudios establece un promedio cercano a 1 caso por cada 100 habitantes. Esta distribucion
se muestra uniforme en todo el mundo, siendo similar la prevalencia en hombres y mujeres.

FACTORES DE RIESGO

Se considera que la esquizofrenia es una enfermedad determinada por mdltiples factores de
riesgo, tanto genéticos como ambientales. La interaccion entre los factores ambientales puede
ocasionar la enfermedad en individuos genéticamente susceptibles a padecerla.

Los factores de riesgo genéticos no pueden explicar la patologia. Asi, la esquizofrenia no es una
enfermedad monogénica o con un patrén de genética mendeliana. Sin embargo, se estima que el
antecedente familiar de esquizofrenia confiere un riesgo 10 veces mayor para sufrirla, siendo asi
el elemento mas sélido que refuerza el componente genético de la enfermedad. No obstante, el
encontrar una concordancia de la enfermedad hasta de un 50% en gemelos idénticos
(monocigotos) que comparten el 100% de su informacidn genética, hace considerar la fuerte
atribucion de los factores ambientales para el desarrollo de la enfermedad.
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En la actualidad se han descrito algunos factores de riesgo ambientales para el desarrollo de la
esquizofrenia. Sin embargo, ninguno es causal de la esquizofrenia y su estudio continta en
proceso:

Género masculino (aparicién mas temprana de la enfermedad).

Nivel de urbanizacién (mayor riesgo en areas urbanas en comparacién con rurales).
Inmigracion.

Estacion del nacimiento (invierno).

Edad paterna avanzada.
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Complicaciones obstétricas y perinatales (principalmente aquéllas que se traducen en
sufrimiento fetal).

Exposicién prenatal a infecciones (influenza).
Traumatismo craneoencefalico con pérdida del estado de alerta.
Crisis convulsivas (fenémenos epilépticos en etapas tempranas de la vida).
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Exposicion a sustancias (principalmente estimulantes, solventes, alucinégenos y
cannabis).

AsusTeE PREMORBIDO

Se define como el ajuste psicosocial del individuo en las areas escolar, laboral, social y de
relaciones interpersonales anterior a la aparicion de los primeros sintomas psicoticos, como
alucinaciones, delirios, trastornos del pensamiento o trastornos del comportamiento (los
sintomas no son producto de una causa organica). Un bajo ajuste premérbido se refiere al
deterioro en la adaptacion del individuo en estas areas y abarca un periodo de 6 meses antes de
la aparicion de los sintomas psicdticos o 6 meses antes de la primera hospitalizacion o contacto
con un servicio especializado de psiquiatria. Se ha establecido que existen cambios en el
funcionamiento que preceden al inicio de la enfermedad y al momento en el que se presentan
los sintomas psicdticos. El inicio de un episodio de esquizofrenia se ha basado en la aparicion de
los primeros sintomas psicoticos durante la adolescencia tardia o en la adultez temprana.

PRIMER EPISODIO PSICOTICO

Se describe como el periodo temporal en el que por primera vez se manifiestan sintomas
especificos que cumplen con un criterio sindromatico y categorizan un trastorno psicético. Los
pacientes con un primer episodio psicdtico pueden presentar varios sintomas de forma
heterogénea, por ejemplo: prominentes sintomas negativos y moderados, trastornos del
pensamiento, delirios y alucinaciones. Esto sugiere que existe un continuum desde las
experiencias que semejan psicosis, desorganizacion del pensamiento, trastornos del afecto y
sintomas negativos. Los sintomas negativos son de suma importancia ya que se asocian con un
pobre funcionamiento, funciones cognitivas y pobre respuesta a los antipsicéticos. En el primer
episodio psicotico los sintomas negativos primarios muestran una baja prevalencia y se pueden
agrupar en dos dimensiones: alogia/aplanamiento afectivo y anhedonia/apatia.

Todo episodio tiene un principio, que es cuando se presentan los sintomas especificos que
definen un sindrome, y tiene una terminaciéon que ocurre con la remisién de los sintomas. Es
importante considerar que el primer episodio psicético puede tener una duracién de varios anos
tras el inicio de los sintomas, debido a que los pacientes tardan en buscar atencion y tratamiento
especializado para los sintomas que les aquejan (de uno a dos afios con sintomas psicéticos
activos en promedio).
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CRITERIOS DIAGNOSTICOS

Para el diagndstico de los trastornos mentales se utiliza la Clasificacion Internacional de las
Enfermedades, en su décima revisién de los Trastornos Mentales y del Comportamiento (CIE-
10). La CIE-10 plantea que no hay sintomas patognomonicos, pero si que ciertos fenémenos
psicopatoldgicos que suelen presentarse entre si tienen una significacion especial para el
diagndstico de esquizofrenia:

G1. Al menos uno de los sindromes, sintomas vy signos listados en el apartado (1), o bien por lo
menos dos de los sintomas y signos listados en el apartado (2) deben estar o haber estado
presentes la mayor parte del tiempo, durante un episodio de enfermedad psicoldgica, de por lo
menos un mes de duracién (o algin tiempo durante la mayor parte de los dias).

1. Porlo menos uno de los siguientes:

a) Eco, insercidn, robo o difusién del pensamiento.

b) Ideas delirantes de ser controlado, de influencia o pasividad, claramente
referidas al cuerpo, al movimiento de los miembros o a pensamientos o acciones
o sensaciones especificas y percepciones delirantes.

c) Voces alucinatorias que comentan la propia actividad, que discuten entre ellas
sobre el enfermo u otros tipos de voces alucinatorias que proceden de otra parte
del cuerpo.

d) Ideas delirantes persistentes de otro tipo que no son adecuadas a la cultura del
individuo o que son inverosimiles, tales como las de identidad religiosa o
politica, capacidad y poderes sobrehumanos (por ejemplo, ser capaz de
controlar el clima, de estar en comunicacién con seres de otros mundos).

2. Al menos 2 de los siguientes:

a) Alucinaciones persistentes de cualquier modalidad, cuando se acompanan de
ideas delirantes no muy estructuradas y fugaces sin contenido afectivo claro,
sobrevaloradas persistentes o cuando se presentan a diario durante al menos un
mes.

b) Neologismos, interceptacién o bloqueo en el curso del pensamiento que dan
lugar a un lenguaje incoherente o circunstancial.

c) Conducta cataténica, tal como excitacién, posturas caracteristicas o flexibilidad
cérea, negativismo, mutismo o estupor.

d) Sintomas "negativos", tales como apatia marcada, empobrecimiento del
lenguaje, bloqueo o incongruencia de la respuesta emocional (estas Ultimas
habitualmente conducen a retraimiento social y disminucion de la competencia
social). Debe quedar claro que estos sintomas no se deban a depresién o a
medicacion neuroléptica.

G2. Criterio de exclusion mas frecuentemente usado:

1. Sien el enfermo también se satisfacen criterios para un episodio maniaco o depresivo los
criterios citados anteriormente deben satisfacerse antes de aparecer el trastorno del
humor.

2. Eltrastorno no es atribuible a una enfermedad organica cerebral (en el sentido en el que
se especifica) o a intoxicacién, dependencia o abstinencia relacionadas con alcohol u
otras drogas.
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CRITERIOS DE REFERENCIA AL SEGUNDO Y TERCER NIVEL DE ATENCION

9 El personal de salud del primer nivel de atencion debe referir al paciente con un primer
episodio psicotico de forma urgente al segundo o tercer nivel de atencidon para su
estudio.

1 Cuando un paciente con diagnéstico establecido de esquizofrenia comience a presentar
recurrencia de sintomas sugerentes de un nuevo episodio psictico.

1 Cuando un paciente con esquizofrenia ya no sea atendido en el segundo o tercer nivel
de atencion. Debe ser referido nuevamente cuando el personal del primer nivel de
atencion observe que:

O No hay respuesta al tratamiento.

No hay adherencia al tratamiento farmacoldgico.

Hay uso de sustancias comoérbido.

Hay riesgo de daiio a si mismo o a otros.

Hay presencia de efectos secundarios adversos intolerables de la medicacion.

O O OO

MANEJO DE LOS PACIENTES EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION

1 Llevar un monitoreo del estado fisico y mental del paciente con esquizofrenia, minimo
una vez al ano:
O Monitoreo de ganancia de peso y obesidad (circunferencia abdominal o de la
cadera).
Presion arterial.
Ingesta de alimentos.
Nivel de actividad y ejercicio.
Uso de tabaco, alcohol u otras sustancias.
Niveles sanguineos de glucosa y lipidos.
O Niveles de prolactina (si esta indicado).

O O O0OO0OOo

1 Los resultados de estas evaluaciones deben ser comunicados (y documentados) al
personal de segundo y tercer nivel de atencion.

9 Aquellos pacientes con diagnédstico de diabetes mellitus y/o hipertension arterial
sistémica deben ser tratados segun la Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-1994
para la prevencion, tratamiento y control de la diabetes, y la Norma Oficial Mexicana
NOM-030-SSA2-1999 para la prevencion, tratamiento y control de la hipertension
arterial.

INTERVENCIONES FARMACOLOGICAS PARA EL TRATAMIENTO Y MANEJO DE LA
ESQUIZOFRENIA EN EL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION

El tratamiento de la esquizofrenia puede dividirse, segin los estadios o fases del trastorno, en
fase prepsicética o prodromica, primer episodio psicdtico, esquizofrenia persistente o recurrente
(incluyendo prevencién y tratamiento de las recaidas), terapia de mantenimiento vy el
tratamiento de la esquizofrenia refractaria.
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Fase prepsicotica o prodromica:

Debe considerarse la posibilidad de un trastorno psicético en cualquier persona joven que
presente aislamiento social importante, disminuciéon del desemperio laboral o escolar,
comportamiento raro o extrano e inusual y periodos de agitacion o alteracion, aun sin
explicacién aparente (V-1).

Los rasgos psicéticos subumbrales combinados con el inicio del deterioro funcional,

especialmente si hay historial familiar, son sindnimos de alto riesgo. El individuo y la familia
ceben I

-1).

Primer episodio psicético (PEP):

Las estrategias para mejorar el tratamiento del PEP incluyen una mejor educacion de la salud
mental, primeros niveles mas capacitados y mayor responsabilidad de la psiquiatria publica y
privada para los posibles casos. Los sistemas de educaciéon comunitarios deben ser desarrollados
para mejorar el entendimiento de cémo los trastornos psicoticos pueden presentarse en una
persona sana y como se puede buscar y obtener asesoramiento, apoyo y tratamiento efectivos

(n-1).

Un alto indice de sospecha y una evaluacion por un experto deben considerarse ante un probable
PEP (V-1).

El tratamiento inicial debe proporcionarse de forma externa o en casa. Tal medida puede
minimizar el trauma, el trastorno y la ansiedad del paciente y su familia, que usualmente estan
mal informados acerca de la enfermedad mental y que tienen miedos y prejuicios acerca del
manejo psiquiatrico intrahospitalario. El tratamiento intrahospitalario esta indicado si existe
riesgo de auto o hetero agresion, si el nivel de apoyo comunitario es insuficiente o si la crisis es
demasiada para que la familia la maneje (V-1).

El tratamiento intrahospitalario debe ser proporcionado, por lo menos, en un ambiente
restrictivo. Las unidades intrahospitalarias 6ptimas deben estar enfocadas dependiendo de la
fase y estadio de desarrollo de la enfermedad, ser relativamente pequenas en tamano y proveer
el personal adecuado, de forma que, si es posible, sea 1:1 el cuidado de pacientes agitados,
alterados o con riesgo suicida, sin la necesidad de secciones cerradas en la unidad o el
aislamiento del paciente, a menos que sea absolutamente necesario (I11-3).



