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esguizo- ESCINDIDO

phrenes- MENIE Croénica

I Grave

i/ :
@ Es causada por un Incapacitante.

deshalance de'la
guimica del cerebre

t_» Déficit cognoscitivo
con la cronicidad.

Alteracion @

" Pensamiento
" Percepcion
" Emociones

Afecta all 1% de |a
poblacion mundial. Sin
Importar cultura, razay.
clase social.



SINAPSIS NORADRENERGICA



EiI Kraepelin.
1890 distinguior una
forma de demencia
PrECOZ.

Hizo) |2 distincion de: esta
patologia V. la PSICesIS
Maniace depresiva V. de la
palianoia.

Eugeni Bleuer.

1908 sugiere elftermino
esguizefirenia (escision de
lamente)

Introduce: concepto de
sintemas fundamentales:
|as; cuatre “A”
AsSOCIacioNes anolimales
afecto anormal
ambivalencia
autismo


http://es.wikipedia.org/wiki/Archivo:Emil_Kraepelin.png
http://es.wikipedia.org/wiki/Archivo:Bleuler.png




Susceptibilidad Estresores
genética sociales

J

7, Prenatal —» Parto - Infancia— Adolescencia =

i

L esion cerebral Slnt_omas
temprana basicos



POB GENERAL

HERMANO DE UNA PERSONA CON
ESQUIZOFRENIA

H1JO DE UN PADRE CON
ESQUIZOFRENIA

GEMELO DIZIGOTO DE
ESQUIZOFRENICO

H1JO DE DOS PADRES
ESQUIZOFRENICOS
GEMELO MONOZIGOTO DE
ESQUIZOFRENICO

1%

890

1296

12%6

40%0

47%









«Dificultad para discriminar
calidades emocionales.

+Trastorno en la
mimica y los
gestos.

+Trastornos del
lenguaje expresivo.

+Dificultad en la atenciéon

-~ +Interferencia en
el pensamiento

+Alteraciones en distinguir
entre realidad y fantasia.






Slritornas 90sitvos

4 AlUcGInaciones.

u Dellres.

» lrastornos



ensamientes deserganizades.
[@ano; de Ios sentides; distorsionade.
e presentan durante: |a erisis.
deas delirantes.

[Aastorne de conaucta.
Agreser hespitalario.

En Cosas que noe: existen,
JEn VOCES.

Uelenr hacer cosas extramnas.



[

= Afecto aplanado:.

s Pepreza afectiva.

= Alogia (Pebreza del lenguaje).

» Abulia — Apatia (Falta de aseore Rigiene).

= Anhedonia —  Insoeciabilidad  (falta  de
placer, disminucion de relaciones con
AmIges: Yy Semejantes).

2 Alslamiento Social.




@ hay INteres poer nada.

Xpresion; de 1a cala nerdice nada.
Uerra constante a nivel familiar.
USencia de placer.

IERde a aislarse:

ncapacidad para conversar espentaneo.
eluntad escasa para Nacer Cesas:
pservanles; luego de la crisis.

e descuida su aspecto personal.
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Preplemas dememaoria.
Problemas de Concentracion.
Preblemas, en la Atencion.
lirastornes del Pensamiento.

Problemas para establecer prioridades.



= Hostilidad.

~ Conductas
autolesivas.

= |mpulsiviead.

= HUmor deprmido.
= Tension.

= |rrtabilidad.

= Preocupacion.







POCO firecuente.

[Desaliroller InsIdieser PEre Pregresivo.

Comportamiente extravagante.

Incapacidad para affentar |as denandas de la seciedaad:
Declinacion en el desempeno; tetal.

PUede dedicarse a la vagancia.

Tornarse. Perezese Yy carente: de objetives.

Aparecen; sin ser precedidos de sintomas pPSICOLICeS.
claramenie manifiestos.

Se encierran en sl mismaos.



Preocupacion; per uma o0 mas Ideas delirantes 6
allcinaciones  avditivas firecuentes.

No© hay' lenguaje deserganizadoe. ni - cempoertamiento
catatonicer o desorganizade, i afectividadl plana: o
napreplada.

Ipo mas frecuente.

Cierta Incongruencia afectiva, suspicacia, liritanilidad.
Alucinacienes; V. delines paraneides, de persecucion,
celos, mision especiall, mistices.

\/OCEeS amenazantes e Impositivas.

Inicio mas tardio.



= lnicia entre les 15 y 25/ anes.

= Pronostico. malo,, rapida aparicion; de sintomas
NEgatives.

wTrastornos afectivos.

= Comportamiento:  Irresponsanle,  Imprevisinle,
MAaNIErSmMes, PUKFas, guejas, hipecendras, ffases

[EpPEeitivas;

*Pensamiento; desorganizado, Ienguaje
divagatorioer e incongruente:

= Delires y alucinacienes son transitores.
*Perdida de la miciativa y la determinacion.



» JIrasternoes PSICeMOLOreS glaVves.
> Inmovilidad motora.

> Actividad motora excesiva: carente de

pPrepeositer ne infiuida;  poer  estimules
EXTEINOS.

Negativismo: extremao.
Posturas; extranas.

Moevimientoes, esteriotipades, maniersmaes,
muecas.



~ Estado cronico del curso de la
enfermedad; con clara evelucion
pregresiva desderlos estadies Iniciales.

< NManifestaciones continuas;, de alteracion
manifestada por sintomas Negatives.

< Pueden aker CliEEncIas [aras;
EXPErIENCcIas) Perceptivas ne hanittales.



» Jienen los criterios: de esguizofrenia gue
N0 satisfacen; las pautas de |1os tipes
catatonico, paramnoide, nirneReEnIco.



—Pérdida.

—Estigma.

*Exigencia de recursos familiares.

*Realineacion de la estructura familiar.



ESQUIZOFRENIA
MARIELA ARAYA VARGAS

MAESTRIA EN TERAPIA FAMILIAR SISTEMICA



Tres tipos de intervencion terapéutica

i

Programas de psicoeducacion e
intervencion familiar

Programas de apoyo comunitario


http://www.andaluciaimagen.com/foto--cooperation--grupo--joven--hierba_98628I0IA0.htm

*TERAPIA ELECTROCONVULSIVA

+ATENCION MEDICA
FARMACOLOGICA

D

«ATENCION CON
ESPECIALISTA

*ANTIPSICOTICOS



ANTIPSICOTICOS




Esquizofrenia

Sintomas
positivos

SIGIYES
negativos




Mecanismo de Accion de los Antipsicoticos

Receptor dopaminergico

Do pamina

Antipsicotico

Blogqueo de receptores dopaminérgicos D2
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http://www.pbsvi.hr/antip_02.htm

Efectos secundarios
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TERAPIA ELECTROCONVULSIVA (TEC)

-Tumores cerebrales.
-Auneurisma o |IAM reciente.
-Precaucién en pacientes con
Enferemedades cardiovasculares

-Preparacion: analitica sanguinea completa, orina, EKG y Rx .

-Informacidén al paciente y familia (beneficio/riesgo), eliminar temores frecuentes.
-Consentimiento informado.

-Aplicacion de anestésico de corta duracion (pentotal sodico) + relajante muscular
Sucinilcolina.

-Oxigéno 95-100% (mascarilla).

-Administracion de descarga eléctrica 70-130 V CA 0,1-0,5 sg.




n Ayudan a la persena enl el conitrel de sus sintemeas;
condlctasty relnsercion enla seeiedad:

PSICOTERAPIA PSICOE N

-TERAPIA FAMILIAR ‘REHABILITACION PSICOSOCIAL






intomas positivos
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Hospital Nacional Psiquiatrico
Servicio de Farmacia
Nombre del Paciente:

HORARIO DE MEDICAMENTOS

2%

',.,_:_ k_?ﬁ{;::'

Indicaciones Especiales:
Informacién al 232-21-55

. Extensiones: 2227 6 2228




TERAPIA FAMILIAR




gelell — PROUCRANVIAS DE AP C)
OMYNEFARIC)




MODELO SISTEMICO

JUtilizacion del
_Manejo de limites. | tiempo libre.

RSEEPetecHd
~ .

-
-
: _ v junicacién.
_Estrategias en el manejo de conductas:



Llamar al No usar el Hablar de los Luchar por los

ﬁg%%frlée por su diagnostico miedos del equipo, derechos de
' como adjetivo. para ahuyentarlos los pacientes.
Desarrollar
habilidades Cuidar la
relacionales y de propia Salud
comunicacion. \ / Mental.
*Esquizofrenia: la
Estar atento a q Fomentar
discriminatorias. estigma rehabilitacion.
. \ Incluir en los planes
- - de estudio la
esquizofrenia a la educacion sobre el
enfermedad. estigma.
\4
Participar en programas Tener empatia v Edupgr d pacientes y
comunitarios de lucha contra comprension con el paciente fa_1m|l|a}re_s sobre el
el estigma. y sus familiares. diagnostico.




INEANCIA

mErRUStECIon

mSe confunde con el autismo.

BIpESCrcion escolar

mShdremerdelfcuicze o



Proceso evolutivo

ADOLE ‘.—_J\J CIA _Consumo de drogas.

uNive,!es de estrés al
maximao.
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eSobreproteccion

_Aislamiento familiar

_Dificultad en el manejo de limites.



Proceso evolutivo

ADUILTO

_Forma una familia

_Mejor pronéstico.

«Se convierte en
un problema

_IFinaliza estudios.

*El manejo de las crisis es mas _Manipulacién.
complicado.



ADU LTO MAYOR P SE Conviérte ) Lf)

oroglerzel v enl Lslel

— cargel.
carg

RASIZMIERTIG

s\iveles; derestresal maxme; mSindrome del cuidador



No i eréciio 2o )i mROIES
gasel (riggecidr)

_Estigma social RERTOCHES

antre familiares

Sentimientos colectiv{sis

-\I\//I|ed9 Deieriore
-Celrgusrl]'(zja BINENE
~Culgelgllielid normzl.
~AflgLsifel

sl

_Disaniriticion &) e ozicticiozigidn e cietiviclzicles

sociales. mESIEsS,






QUE HACER

2 & 3. Aparentar que todo
21, Nunca perder sigue igual.

el control.

24, Si el paciente
no colabora, tomar
medidas.

J2. Sugerir un /
chequeo médico. ,uﬁ s "*‘**Z* 4,,; .
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