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Prologo

Los trastornos psiquiatricos son una parte fundamental de la
practica médica general, requiriendo un enfoque integral y
actualizado. Psiquiatria en la Practica Médica General — Tomo
5 ofrece herramientas clave para el diagndstico y manejo de
enfermedades mentales en distintos niveles de atencion, con
un enfoque basado en la evidencia.

Dirigido a médicos generales, residentes y especialistas, este
libro es una referencia esencial para una atencion psiquiatrica
efectiva en la practica clinica diaria.
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Definicion

Los trastornos de ansiedad constituyen un grupo de
afecciones  psiquidtricas  caracterizadas por una
preocupacion excesiva, miedo irracional y sintomas
fisiologicos de hiperactivacion autondémica. Estas
condiciones pueden interferir significativamente en la
vida cotidiana del paciente, afectando su funcionalidad
social, laboral y académica. De acuerdo con la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los trastornos
de ansiedad se encuentran entre las enfermedades
mentales mas prevalentes, con una estimacion de
alrededor del 4% de la poblaciéon mundial afectada en

algin momento de su vida [1].

Desde un punto de vista clinico, la ansiedad es una
respuesta adaptativa del organismo ante situaciones de
amenaza, facilitando la activacion del sistema nervioso

simpatico y la preparacion para la accion. Sin embargo,
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cuando esta respuesta es desproporcionada en intensidad,
duracion o se presenta sin un desencadenante claro, se

convierte en patoldgica.

Los datos epidemiologicos muestran que los trastornos
de ansiedad son mas frecuentes en mujeres que en
hombres, con una relaciéon aproximada de 2:1 [2].
Ademas, la mayoria de los casos se inician en la infancia
o adolescencia, lo que subraya la necesidad de un
diagnostico temprano y un manejo oportuno para

prevenir la cronificacion de la enfermedad.

El impacto de los trastornos de ansiedad no se limita a la
esfera emocional, sino que también se asocia con un
mayor riesgo de comorbilidades, incluyendo depresion
mayor, abuso de sustancias y enfermedades
cardiovasculares [3]. Se ha observado que pacientes con
trastornos de ansiedad tienen niveles elevados de
marcadores inflamatorios, lo que sugiere una interaccion
bidireccional entre la salud mental y el sistema

inmunologico [4].
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El reconocimiento y tratamiento adecuado de estas
patologias es crucial, ya que la ansiedad no tratada puede
llevar a una disminucion de la calidad de vida, aumento
en la tasa de suicidio y un mayor uso de los servicios de
salud. En este capitulo, se abordara la clasificacion, el
diagnostico y las estrategias terapéuticas actuales para el
manejo de los trastornos de ansiedad, basandose en la

evidencia cientifica mas reciente.

Clasificacion de los Trastornos de Ansiedad

Los trastornos de ansiedad comprenden un grupo
heterogéneo de condiciones psiquidtricas que comparten
como caracteristica principal la presencia de ansiedad
excesiva y persistente, acompafiada de respuestas
conductuales y fisioldgicas que afectan la funcionalidad
del individuo. La American Psychiatric Association
(APA) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
han establecido criterios diagnosticos en el Manual
Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales,
Quinta Edicion, Texto Revisado (DSM-5-TR) y en la

Clasificacion Internacional de Enfermedades, Undécima
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Revision (CIE-11), respectivamente, con diferencias

minimas entre ambas clasificaciones [5].

Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG)

El trastorno de ansiedad generalizada se caracteriza por
una preocupacion excesiva y dificil de controlar sobre
diversos eventos o actividades de la vida diaria. Los
sintomas deben persistir durante al menos seis meses e
incluir inquietud, fatiga, dificultad para concentrarse,
irritabilidad, tension muscular y alteraciones del suefio.
Su prevalencia es del 3-6% en la poblacion general,
con un inicio frecuente en la adolescencia o adultez

temprana [6].

Trastorno de Panico

El trastorno de panico se define por la presencia de crisis
de angustia recurrentes e inesperadas, acompafiadas de
sintomas fisicos como taquicardia, disnea, sudoracion,

temblores y sensacion de muerte inminente. Estas crisis
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suelen generar un miedo persistente a nuevas
apariciones, lo que lleva a una conducta de evitacion. Se
estima que afecta al 2-3% de la poblaciéon, con una

mayor incidencia en mujeres [7].

Trastorno de Ansiedad Social (Fobia Social)

El trastorno de ansiedad social se caracteriza por un
temor intenso y persistente a situaciones en las que el
individuo pueda ser evaluado negativamente por los
demads. Estas situaciones incluyen hablar en publico,
interactuar con desconocidos o comer en publico. Como
consecuencia, se produce evitacion de eventos sociales,
lo que impacta en la vida académica y laboral. La
prevalencia global es del 7-12%, con un inicio tipico en

la adolescencia [8].

Trastorno de Ansiedad por Separacion

Este trastorno se presenta con mayor frecuencia en la
infancia y se caracteriza por un miedo excesivo e
inapropiado a la separacion de las figuras de apego. Los

nifios con ansiedad por separacion pueden experimentar

12



Psiquiatria en la Prdctica Médica General Tomo 5

sintomas somaticos, resistencia a ir a la escuela y
preocupacion constante por la seguridad de sus
cuidadores. En adultos, puede manifestarse con angustia
significativa al estar lejos de la familia o la pareja. Su

prevalencia es de 4-5% en nifios y 1-2% en adultos [9].

Fobias Especificas

Las fobias especificas implican un miedo irracional y
desproporcionado hacia objetos o situaciones concretas,
como alturas, animales, inyecciones o volar en avion. La
exposicion al estimulo temido provoca una respuesta de
ansiedad intensa, lo que genera evitacion. Se estima que
las fobias especificas afectan hasta al 15% de la
poblacién, siendo una de las formas mas comunes de

ansiedad [6].

Mutismo Selectivo

El mutismo selectivo es un trastorno poco frecuente que
afecta principalmente a niflos y se caracteriza por la
incapacidad de hablar en ciertas situaciones sociales, a

pesar de ser capaces de comunicarse en otros contextos.
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Suele asociarse con fobia social y dificultades en el

desarrollo escolar. Su prevalencia es inferior al 1% [10].

Trastorno de Ansiedad Inducido por Sustancias o

Condiciones Médicas

Algunas sustancias como la cafeina, los estimulantes y
ciertos medicamentos pueden inducir sintomas de
ansiedad. Asimismo, patologias médicas como
hipertiroidismo, feocromocitoma o trastornos
neurologicos pueden desencadenar cuadros ansiosos. En
estos casos, el tratamiento debe centrarse en la causa

subyacente [5].

Los trastornos de ansiedad constituyen un espectro
amplio de patologias con caracteristicas clinicas
diversas, pero con un denominador comun: Ia
interferencia significativa en la vida diaria del paciente.
Su clasificacion adecuada permite un abordaje
diagnostico y terapéutico mas preciso, lo que mejora el

prondstico y la calidad de vida de quienes los padecen.
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Diagndstico

El diagnostico de los trastornos de ansiedad se basa en
una evaluacion clinica exhaustiva que incluye la historia
médica, la identificacion de sintomas especificos y la
aplicacion de herramientas de evaluacion validadas.
Dado que estos trastornos pueden compartir
manifestaciones clinicas con otras condiciones
psiquiatricas y médicas, es fundamental un diagnéstico
diferencial preciso para garantizar un tratamiento

adecuado y evitar intervenciones innecesarias.

Evaluacion Clinica

El proceso diagndstico comienza con una anamnesis
detallada en la que se exploran los sintomas centrales de
la ansiedad, su inicio, duracidn y la presencia de factores
precipitantes o agravantes. Segin la American
Psychiatric Association (APA), los trastornos de
ansiedad se caracterizan por un miedo o preocupacion
desproporcionada y persistente que interfiere en la vida
cotidiana del individuo. En el caso del trastorno de

ansiedad generalizada (TAG), los sintomas deben
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persistir por al menos seis meses para cumplir con los

criterios diagnosticos [5].

Es fundamental investigar antecedentes familiares de
ansiedad, ya que la predisposicién genética juega un
papel importante en su desarrollo. Asimismo, deben
evaluarse eventos vitales recientes, como pérdidas
personales, dificultades laborales o enfermedades fisicas,
que podrian haber actuado como desencadenantes. En
muchos casos, la ansiedad se presenta de manera
fluctuante, con periodos de exacerbacion en respuesta al

estrés.

El examen fisico es una parte esencial del diagnostico,
ya que permite descartar enfermedades médicas
subyacentes que pueden manifestarse con sintomas
similares a los de la ansiedad. Entre las condiciones mas
relevantes se encuentran el hipertiroidismo, el
feocromocitoma y diversas arritmias cardiacas, las
cuales pueden producir taquicardia, sudoracién excesiva
y sensacion de falta de aire. En casos especificos, se

pueden requerir estudios complementarios, como
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pruebas de funcidén tiroidea, electrocardiograma o
monitoreo de catecolaminas en orina para descartar

causas organicas de los sintomas [7].

Herramientas de Evaluacion

Para cuantificar la severidad de los sintomas ansiosos y
evaluar la respuesta al tratamiento, se han desarrollado
diversos cuestionarios estandarizados. Uno de los mas
utilizados es el GAD-7 (Generalized Anxiety
Disorder-7), una escala de siete items que permite
identificar y clasificar la gravedad del TAG. Una
puntuaciéon igual o superior a 10 sugiere un posible
trastorno de ansiedad generalizada y amerita una

evaluacion clinica mas detallada [11].

Otra herramienta ampliamente empleada es la Escala de
Ansiedad de Hamilton (HAM-A), que consta de 14 items
disefiados para medir la intensidad de los sintomas
ansiosos tanto en su dimension psicologica como
somatica. Ademas, el Beck Anxiety Inventory (BAI) es

un cuestionario de 21 items que permite evaluar
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sintomas fisicos y cognitivos de la ansiedad, siendo 1til

para diferenciarla de la depresion [12,13].

Para el diagndstico especifico del trastorno de panico, se
utiliza la Escala de Severidad del Trastorno de Panico
(PDSS, Panic Disorder Severity Scale), la cual ayuda a
medir la frecuencia, intensidad y el impacto funcional de
los ataques de panico [14]. Aunque estas herramientas
no sustituyen la valoracion clinica, pueden ser de gran
ayuda para guiar el diagndstico y monitorizar la

evolucion del paciente durante el tratamiento.

Diagnostico Diferencial

Los trastornos de ansiedad presentan sintomas que
pueden superponerse con otras condiciones psiquiatricas
y médicas, lo que hace necesario un andlisis diferencial
cuidadoso. Uno de los principales diagndsticos
diferenciales es la depresiéon mayor, ya que la ansiedad
es un sintoma comun en los trastornos afectivos. Sin
embargo, en la depresion, el estado de 4nimo bajo es el

sintoma predominante, mientras que en la ansiedad la
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preocupacion excesiva y la activacion autondmica son

las manifestaciones principales [3].

En los trastornos psicoticos, como la esquizofrenia, la
ansiedad extrema puede presentarse junto con delirios o
alucinaciones, lo que permite diferenciar estas
condiciones. Del mismo modo, en los trastornos
somatomorfos, los pacientes pueden manifestar una
ansiedad marcada en torno a sintomas fisicos
inexplicables, lo que puede confundirse con un trastorno

de ansiedad primaria [15].

Otra consideracion diagnostica importante es el trastorno
por consumo de sustancias, ya que el uso de estimulantes
como la cafeina, las anfetaminas o la cocaina puede
inducir sintomas ansiosos intensos. Del mismo modo, la
abstinencia de sustancias depresoras del sistema nervioso
central, como el alcohol o las benzodiacepinas, puede
provocar un sindrome ansioso de intensidad variable

[16].

Por tultimo, diversas enfermedades médicas pueden

simular un trastorno de ansiedad debido a la presencia de
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sintomas fisiologicos similares. El hipertiroidismo es una
de las causas mdas frecuentes, ya que produce
hiperactividad del sistema nervioso simpatico con
taquicardia, sudoracion y temblores. Otras condiciones a
considerar incluyen el feocromocitoma, la enfermedad
pulmonar obstructiva créonica (EPOC) y las arritmias
cardiacas, que pueden generar disnea y palpitaciones

[10].

El diagnodstico preciso de los trastornos de ansiedad
requiere una evaluacion integral que combine anamnesis,
exploracion fisica y la aplicacion de herramientas
psicométricas. Un abordaje adecuado permite no solo
diferenciar la ansiedad de otras patologias, sino también
planificar un tratamiento efectivo que mejore la calidad

de vida del paciente.

Manejo Terapéutico

El tratamiento de los trastornos de ansiedad requiere un
enfoque integral que combine estrategias farmacologicas

y no farmacologicas con el objetivo de reducir los

20
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sintomas, mejorar la funcionalidad del paciente y
prevenir recaidas. La eleccion del tratamiento depende
del tipo de trastorno de ansiedad, la severidad de los
sintomas, la presencia de comorbilidades y las

preferencias del paciente[17].

Tratamiento Farmacologico

Los farmacos de primera linea en el tratamiento de los
trastornos de ansiedad son los inhibidores selectivos de
la recaptacion de serotonina (ISRS) y los inhibidores de
la recaptacion de serotonina y noradrenalina (IRSN),
debido a su eficacia demostrada y perfil de seguridad
favorable. Entre los ISRS mas utilizados se encuentran la
sertralina, el escitalopram, la fluoxetina y la paroxetina,
mientras que los IRSN incluyen la venlafaxina y la
duloxetina. Estos medicamentos actian aumentando la
disponibilidad de serotonina y noradrenalina en la
sinapsis neuronal, lo que contribuye a la modulacion de
la ansiedad. Suelen tardar entre dos y seis semanas en

mostrar efectos clinicos significativos, por lo que es
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fundamental educar al paciente sobre la necesidad de

adherencia al tratamiento.

Las benzodiacepinas, como el alprazolam, clonazepam y
lorazepam, pueden ser utilizadas en el tratamiento a
corto plazo de la ansiedad severa o los ataques de
panico, pero su uso debe ser restringido debido al riesgo
de dependencia y sindrome de abstinencia. Se
recomienda prescribirse en dosis minimas y durante
periodos limitados, siempre considerando su eventual
discontinuacion mediante una reduccion progresiva de la

dosis.

Otros agentes farmacoldgicos incluyen la buspirona, que
es util en el trastorno de ansiedad generalizada, y la
pregabalina, que ha demostrado eficacia en algunos
casos de ansiedad social y TAG. Los betabloqueantes,
como el propranolol, pueden ser empleados en la fobia
social para controlar los sintomas fisicos de la ansiedad,
como la taquicardia y el temblor, particularmente en

situaciones especificas como hablar en publico[18].

Psicoterapia
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La terapia cognitivo-conductual (TCC) es el tratamiento
psicoterapéutico de eleccion para los trastornos de
ansiedad. Su eficacia ha sido ampliamente demostrada
en ensayos clinicos y se basa en la modificacion de
pensamientos disfuncionales y la exposicion progresiva a
los estimulos temidos. La TCC ayuda a los pacientes a
identificar y desafiar creencias irracionales que
perpetian la ansiedad, promoviendo estrategias de

afrontamiento mas adaptativas.

En el caso del trastorno de panico, la exposicion
interoceptiva es una técnica utilizada dentro de la TCC
que busca reducir la sensibilidad a los sintomas fisicos
de la ansiedad mediante la exposicion controlada a ellos.
Para las fobias especificas y el trastorno de ansiedad
social, la desensibilizacion sistematica y la exposicion
gradual a las situaciones temidas han demostrado ser

altamente efectivas.

Las terapias de tercera ola, como la terapia de aceptacion
y compromiso (ACT) y el mindfulness, también han

cobrado relevancia en el tratamiento de los trastornos de
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ansiedad. Estas intervenciones enfatizan la aceptacion de
los sintomas en lugar de la evitacion y ensefian técnicas
de regulacion emocional que mejoran la resiliencia del

paciente ante situaciones estresantes[19].

Manejo Multimodal y Estrategias Complementarias

El tratamiento de la ansiedad debe complementarse con
modificaciones en el estilo de vida que ayuden a reducir
los niveles de estrés y promuevan el bienestar general. El
gjercicio fisico regular ha demostrado ser un
coadyuvante eficaz, ya que contribuye a la regulacion de
los neurotransmisores implicados en la ansiedad, como
la serotonina y la dopamina. Ademas, la actividad fisica
mejora la calidad del suefio y reduce la activacion

autondémica asociada a la ansiedad.

La higiene del suefio es otro aspecto fundamental, ya que
los trastornos del suefio son frecuentes en pacientes con
ansiedad. Se recomienda establecer horarios regulares

para acostarse y levantarse, evitar el uso de pantallas
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antes de dormir y limitar el consumo de cafeina y otros

estimulantes en horas nocturnas.

Las técnicas de relajacion, como la respiracion
diafragmatica, la meditacion y la relajacion muscular
progresiva, pueden ser herramientas utiles para controlar
la respuesta de activacion fisioldgica. La practica regular
de estas técnicas ha mostrado beneficios en la reduccion
de la ansiedad basal y en el manejo de episodios agudos

de ansiedad.

El tratamiento de los trastornos de ansiedad debe ser
individualizado y adaptado a las necesidades de cada
paciente. La  combinacion de  intervenciones
farmacologicas, psicoterapéuticas y estrategias de
autocuidado ofrece mejores resultados que el uso aislado
de cualquiera de ellas. La educacion del paciente sobre
su condicidén, junto con un seguimiento adecuado, es
clave para lograr una recuperacion sostenida y mejorar la

calidad de vida[8].
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Introduccion

La esquizofrenia de inicio temprano, definida como la
aparicion de sintomas psicoticos antes de los 18 afos, es
un trastorno grave y debilitante que afecta el desarrollo
neurocognitivo y emocional del individuo. Este tipo de
esquizofrenia, que es menos frecuente que la de inicio en
la adultez, suele asociarse con un curso mas severo de la
enfermedad y peores resultados en términos de

funcionamiento social y académico [1].

Los primeros signos pueden ser sutiles y facilmente
confundidos con otras patologias psiquiatricas, lo que
dificulta el diagndstico precoz [2]. En la adolescencia, un
periodo critico de desarrollo cerebral y emocional, la
esquizofrenia interrumpe procesos esenciales como la
maduracion de las funciones cognitivas y la

consolidacion de la identidad [3].
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Los adolescentes con esquizofrenia de inicio temprano a
menudo enfrentan un estigma significativo y dificultades
en sus relaciones interpersonales. Estos factores,
sumados a los sintomas psicéticos, contribuyen a la alta
tasa de discapacidad asociada con el trastorno [4]. A lo
largo de este capitulo, se exploraran las caracteristicas
clinicas, factores de riesgo, implicaciones
neurobioldgicas, y estrategias terapéuticas especificas

para adolescentes con esquizofrenia de inicio temprano.

Epidemiologia

La esquizofrenia de inicio temprano es un trastorno raro
en comparacion con la esquizofrenia de inicio en la
adultez, con una prevalencia estimada de
aproximadamente 0.1-0.4% en la poblacion general [1].
En adolescentes, la incidencia anual de esquizofrenia
varia entre 1 y 3 casos por cada 10,000 personas [2].
Esta forma de esquizofrenia es mas comln en varones,
con una relacion hombre-mujer de aproximadamente 2:1
[3], lo que sugiere que los factores biologicos, como las
diferencias hormonales y el desarrollo cerebral, pueden

influir en la susceptibilidad y el curso de la enfermedad.
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El inicio temprano de la esquizofrenia estd asociado con
un peor prondstico en comparacion con los casos de
inicio en la adultez [4]. Los adolescentes diagnosticados
con esquizofrenia de inicio temprano tienden a tener una
progresion mas rapida del trastorno y mayores
dificultades para alcanzar un funcionamiento social y
académico adecuado [5]. Ademas, la comorbilidad con
otros trastornos psiquiatricos, como la depresion y los
trastornos de ansiedad, es frecuente en esta poblacion, lo

que complica ain mas el manejo clinico [6].

Factores genéticos juegan un papel importante en la
esquizofrenia de inicio temprano, con estudios que
demuestran una alta concordancia en gemelos y un
mayor riesgo en individuos con familiares de primer
grado que también padecen el trastorno [7]. Ademas,
ciertos factores de riesgo ambientales, como el estrés
prenatal, infecciones durante el embarazo, y
complicaciones obstétricas, han sido identificados como
contribuyentes al desarrollo de la esquizofrenia en la

adolescencia [8].
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En términos de distribucion geografica, la esquizofrenia
de inicio temprano tiene una prevalencia similar en
diferentes regiones del mundo, aunque factores
socioeconomicos y culturales pueden influir en el
reconocimiento temprano y el acceso al tratamiento [9].
Sin embargo, se han observado tasas mas altas en areas
urbanas y en poblaciones de migrantes, lo que sugiere
que el estrés social y los factores de adversidad pueden

contribuir al desarrollo temprano del trastorno [10].

Caracteristicas Clinicas

La presentacion clinica de la esquizofrenia en
adolescentes puede variar, pero los sintomas
caracteristicos  incluyen  delirios, alucinaciones,
pensamiento desorganizado y  deterioro  del
funcionamiento diario [5]. En los casos de inicio
temprano, estos sintomas suelen acompafarse de una
marcada disfuncién social y académica, asi como
cambios abruptos en el comportamiento y la
personalidad [6]. Los adolescentes afectados pueden

volverse retraidos, perder interés en actividades que
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antes disfrutaban y mostrar una disminucion en su

rendimiento escolar [7].

Un aspecto critico en la esquizofrenia de inicio temprano
es la alta prevalencia de sintomas negativos, como la
aplanacion afectiva, la abulia y el aislamiento social [8].
Estos sintomas pueden preceder a los episodios
psicoticos o coexistir con ellos, complicando el
diagnostico diferencial con otros trastornos del
desarrollo o del estado de animo [9]. Los adolescentes
también pueden experimentar sintomas cognitivos, como
dificultades en la atencidn, la memoria de trabajo y la
resolucion de problemas, lo que agrava ain mas su
capacidad para funcionar en entornos escolares y

sociales [10].

Las alucinaciones auditivas, uno de los sintomas
psicoticos mas comunes en adolescentes, tienden a ser
mas vividas y terrorificas en esta poblacion que en los
adultos [11]. Los delirios de persecucion o de
grandiosidad también son frecuentes, aunque a menudo

se manifiestan de manera menos estructurada que en
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adultos [12]. La presencia de estos sintomas psicoticos
puede llevar a comportamientos de riesgo y conductas
autolesivas, lo que hace que el manejo temprano y

adecuado sea esencial [13].

Factores de Riesgo y Etiologia

La esquizofrenia de inicio temprano estd influenciada
por una combinacion de factores genéticos,
neurobioldgicos y ambientales. Existe una fuerte
predisposicion genética, con estudios que muestran una
mayor prevalencia de esquizofrenia en adolescentes con
antecedentes familiares del trastorno [14]. Ademas, las
alteraciones en el desarrollo cerebral prenatal y perinatal,
como complicaciones obstétricas y exposicion a
infecciones virales durante el embarazo, han sido

identificadas como factores de riesgo [15].

A nivel neurobiologico, la esquizofrenia en adolescentes
se asocia con anomalias en la estructura cerebral,
incluyendo la reduccion del volumen de la materia gris
en regiones clave como el l6bulo frontal y el hipocampo

[6]. Estas alteraciones afectan el procesamiento
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cognitivo y emocional, lo que podria explicar algunos de
los sintomas observados en esta poblacion [7].

Los estudios de neuroimagen también han identificado
disfunciones en los sistemas dopaminérgico y
glutamatérgico, que desempefian un papel crucial en la
modulacién de las vias neuronales implicadas en la

cognicién y la percepcion [8].

Factores ambientales, como el consumo de sustancias
psicoactivas, especialmente el cannabis, también se han
relacionado con un mayor riesgo de esquizofrenia de
inicio temprano [9]. El uso de cannabis durante la
adolescencia, una etapa critica de maduracion cerebral,
puede precipitar la aparicion de sintomas psicéticos en
individuos genéticamente vulnerables [10]. Otros
factores de riesgo incluyen el trauma infantil, el abuso
fisico o emocional, y el estrés familiar crénico, que
pueden actuar como desencadenantes en la expresion de

la enfermedad [11].
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Implicaciones Neurocognitivas

La esquizofrenia de inicio temprano tiene profundas
implicaciones en el desarrollo neurocognitivo del
adolescente. El deterioro cognitivo es una caracteristica
central del trastorno y afecta dominios clave como la
memoria de trabajo, la atencion sostenida y la velocidad
de procesamiento [2]. Estos déficits cognitivos tienden a
ser mas severos y generalizados en adolescentes que en
adultos con esquizofrenia [3]. A medida que el cerebro
adolescente continla su proceso de maduracion, la
interferencia causada por la esquizofrenia puede
interrumpir el desarrollo de habilidades cognitivas

esenciales para la vida adulta [4].

Uno de los aspectos mas afectados es el funcionamiento
ejecutivo, que incluye la capacidad de planificacion,
organizacion y toma de decisiones [5]. Estas habilidades
son cruciales durante la adolescencia, una etapa en la que
se espera que los jovenes asuman una mayor
independencia y responsabilidad. Sin embargo, los
déficits ejecutivos en la esquizofrenia de inicio temprano

limitan la capacidad del adolescente para participar en
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actividades académicas y sociales, perpetuando el

aislamiento y el fracaso escolar [6].

Ademas de los déficits cognitivos, los adolescentes con
esquizofrenia pueden experimentar alteraciones en la
percepcion sensorial y la integracion de la informacion,
lo que contribuye a la aparicion de sintomas psicoticos
como las alucinaciones [7]. La disfuncién en los
circuitos neuronales que conectan las areas sensoriales
con las regiones prefrontales puede explicar las
dificultades para distinguir entre estimulos internos y

externos, un fendmeno comun en la esquizofrenia [8].

Tratamiento y Manejo Clinico

El tratamiento de la esquizofrenia de inicio temprano en
la adolescencia debe ser multimodal, combinando
intervenciones farmacologicas, psicoterapéuticas y
psicosociales [9]. Los antipsicéticos atipicos son el pilar
del tratamiento farmacoldgico, aunque su uso en
adolescentes debe ser cuidadosamente monitoreado
debido al mayor riesgo de efectos secundarios, como el

aumento de peso, la sedacion y el sindrome metabolico
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[3]. La eleccion del antipsicotico debe basarse en un
balance entre la eficacia en la reduccién de sintomas
psicoticos y la tolerabilidad del medicamento [1].

Ademas de la farmacoterapia, la intervencion
psicoterapéutica es crucial para abordar los aspectos
emocionales y sociales del trastorno. La terapia
cognitivo-conductual (TCC) ha demostrado ser efectiva
para ayudar a los adolescentes a identificar y manejar
pensamientos distorsionados, asi como a reducir la
intensidad de los sintomas psicoticos [2]. La
psicoeducacion para las familias es igualmente
importante, ya que el apoyo familiar es un factor clave

en el éxito del tratamiento y la prevencion de recaidas

[3].

La intervencion temprana es fundamental para mejorar el
pronostico en la esquizofrenia de inicio temprano. Los
programas de intervencion temprana, que incluyen
apoyo psicopedagogico, rehabilitacion cognitiva y
terapia ocupacional, pueden ayudar a los adolescentes a
mantener un nivel funcional y a reducir el impacto a

largo plazo de la enfermedad [4]. Estos enfoques
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integrados, que combinan tratamiento médico con
soporte psicosocial, son esenciales para maximizar el
potencial de recuperacion en esta poblacion [5].
Conclusiones

La esquizofrenia de inicio temprano en la adolescencia
es un trastorno psiquidtrico complejo que afecta
profundamente el desarrollo emocional, social y
cognitivo de los jovenes. Los adolescentes con este
trastorno enfrentan desafios significativos, tanto en el
manejo de sus sintomas psicoticos como en su capacidad
para llevar una vida funcional. Los avances en el
conocimiento de la etiologia y la neurobiologia del
trastorno han permitido el desarrollo de tratamientos mas
efectivos, pero el pronostico sigue siendo variable
dependiendo de la intervencidon temprana y el apoyo

recibido.

El manejo clinico de la esquizofrenia de inicio temprano
debe ser integral, involucrando a un equipo
multidisciplinario y a la familia del paciente para
optimizar los resultados. A medida que la investigacion

continla avanzando, se espera que nuevas terapias y
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enfoques personalizados mejoren la calidad de vida de

los

adolescentes afectados por esta enfermedad

debilitante.
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