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esquizofrenia crénica — chronic schizophrenia

Esquizofrenia Cronica

Primary Disciplinary Field(s): Psiquiatria, Neurociencias, Psicologia Clinica

1. Definicion Central y Clasificacion

La esquizofrenia crénica se refiere a una manifestacion del trastorno esquizofrénico caracterizada
por la persistencia de sintomas psicéticos, negativos y/o cognitivos durante un periodo
prolongado, generalmente excediendo los criterios de remision establecidos por manuales
diagnésticos como el Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM) o la

Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE). Mientras que el diagndstico inicial de

esquizofrenia requiere la presencia de sintomas activos durante al menos seis meses, la
cronicidad implica una trayectoria de enfermedad que a menudo resulta en un deterioro funcional
significativo y duradero, manteniéndose activo el trastorno a lo largo de los afios. Es crucial
entender que la cronicidad no es un subtipo diagndstico separado en las clasificaciones modernas
(como el DSM-5), sino méas bien una descripcién del curso longitudinal de la enfermedad,
contrastando con la esquizofrenia de inicio reciente o los periodos de remision completa. La
cronicidad esta intrinsecamente ligada a la presencia de sintomas residuales, especialmente los
sintomas negativos (abulia, alogia, anhedonia) y las disfunciones cognitivas, que son los
principales predictores de la discapacidad a largo plazo y la falta de recuperacién sociolaboral.

El concepto de cronicidad se utiliza primariamente para describir la fase residual de la
enfermedad, donde los sintomas positivos agudos (como delirios y alucinaciones) pueden haber
disminuido en intensidad o frecuencia gracias al tratamiento farmacolégico, pero el paciente
experimenta una marcada dificultad para retomar sus roles sociales, laborales o académicos. Esta
fase residual crénica implica la persistencia de sintomas atenuados o la dominancia de los
sintomas negativos, que son notoriamente resistentes a los tratamientos farmacolégicos tipicos y
requieren intervenciones psicosociales especializadas. La distincién entre esquizofrenia episddica
con recuperacién completa y la forma crénica es fundamental para la planificacion del tratamiento
y la rehabilitacion psicosocial, ya que la cronicidad exige un enfoque de manejo a largo plazo que
priorice la estabilidad y la calidad de vida sobre la erradicacién total de los sintomas. El curso
crénico suele implicar la necesidad de apoyo continuo y la gestion de comorbilidades fisicas y
psiquiatricas que se acumulan con el tiempo.

Histéricamente, la cronicidad fue un criterio implicito en la comprension de la esquizofrenia, vista a
menudo como un deterioro progresivo e inevitable asociado con la institucionalizacion
permanente. Aunque la vision actual es mas matizada, reconociendo la heterogeneidad de los
resultados y la posibilidad de recuperacién funcional parcial, la esquizofrenia crénica sigue
representando la forma mas grave y discapacitante del trastorno, afectando aproximadamente a
un tercio de los pacientes diagnosticados a lo largo de su vida. El reconocimiento de la cronicidad

Spanish Psychological Databases spanish.arabpsychology.com



https://www.psychiatry.org/psychiatrists/practice/dsm
https://www.who.int/standards/classifications/classification-of-diseases
https://spanish.arabpsychology.com/?p=4596
https://spanish.arabpsychology.com
https://spanish.arabpsychology.com

esquizofrenia crénica — chronic schizophrenia

subraya la necesidad de estrategias de manejo que se centren no solo en el control de la psicosis
aguda mediante farmacos, sino también en la rehabilitacion cognitiva y social, el apoyo
comunitario continuo y la mejora de la calidad de vida, reconociendo que la recuperacién funcional
puede ser posible incluso en presencia de sintomas residuales persistentes. La medicién de la
cronicidad se basa en indicadores de funcionamiento diario, mas que Unicamente en la gravedad
de la psicosis.

2. Evolucién Histérica del Concepto

El reconocimiento de un curso crénico y deteriorante de la locura se remonta a los primeros
estudios sistematicos de la enfermedad mental en el siglo XIX. Fue Emil Kraepelin quien, a finales
de siglo, consolido el concepto de Dementia Praecox, cuyo rasgo definitorio mas importante era
precisamente su evolucion hacia un deterioro cognitivo y funcional inevitable y crénico que lo
diferenciaba de otras psicosis. Kraepelin observé que, a diferencia de los trastornos afectivos
(psicosis maniaco-depresiva) que tendian a la recuperacion ciclica, la Dementia Praecox se
caracterizaba por un inicio temprano y una progresion que conducia a un estado terminal de
empobrecimiento psiquico. Esta perspectiva pesimista sobre el prondstico fue fundamental para
establecer la idea de la cronicidad como la norma, m&s que como una excepcion, en lo que hoy
conocemos como esquizofrenia, influyendo profundamente en el tratamiento institucional de la
época.

Posteriormente, Eugen Bleuler introdujo el término esquizofrenia en 1908, enfocandose menos
en el deterioro irreversible kraepeliniano y mas en la "escision" (splitting) de las funciones
psiquicas. Aungue Bleuler permitié una vision mas amplia de los resultados clinicos, incluyendo la
posibilidad de remision, el curso crénico y la presencia de sintomas fundamentales (como las
famosas 'cuatro A' de Bleuler: asociaciones laxas, afecto inapropiado, autismo y ambivalencia)
continuaron siendo el sello distintivo de la enfermedad grave. Durante gran parte del siglo XX,
especialmente antes del advenimiento de los antipsicoéticos eficaces en la década de 1950, la
mayoria de los pacientes con esquizofrenia eran institucionalizados a largo plazo en grandes
hospitales psiquiatricos, lo que reforzé la percepcién social y médica de que la cronicidad era una
consecuencia inevitable y terminal de la enfermedad.

La introducciéon de la clorpromazina y otros farmacos antipsicoticos a mediados del siglo XX
revolucion6 el manejo de la enfermedad, permitiendo que muchos pacientes evitaran la
hospitalizacién permanente y se integraran en la comunidad (movimiento de
desinstitucionalizacion). Sin embargo, este desarrollo también llevd a una mejor comprension de
gue, si bien los sintomas positivos podian controlarse, una proporcién significativa de pacientes
continuaba experimentando déficits funcionales crénicos. Los manuales diagnésticos modernos,
como el DSM-5, han abandonado los subtipos basados en la cronicidad (como la esquizofrenia
residual o paranoide crénica), pero han mantenido el enfoque en el curso de la enfermedad,
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reconociendo que el diagnostico requiere una duracion minima para descartar trastornos
psicéticos breves y que el curso puede ser continuo, episddico con deterioro progresivo, 0
episadico estable. El concepto actual de cronicidad se centra, por tanto, en la persistencia de la
discapacidad y el bajo nivel de funcionamiento, mas que en la mera presencia de sintomas
psicoéticos agudos.

3. Caracteristicas Clinicas Esenciales

La esquizofrenia cronica se distingue por la predominancia de ciertos grupos de sintomas que
contribuyen directamente al deterioro funcional y social del individuo, configurando un cuadro
clinico dominado por el déficit. Aunque los sintomas positivos (delirios, alucinaciones) pueden
seguir presentes de forma intermitente o atenuada, el nucleo de la cronicidad estd dominado por
los sintomas negativos y los déficits cognitivos. Los sintomas negativos incluyen la
disminucién o pérdida de funciones normales que son vitales para la interaccién social y la
motivacion, como la expresién emocional reducida (afecto aplanado), la alogia (pobreza del habla
y del contenido), la abulia (falta de motivacion o iniciativa, a menudo confundida con pereza), la
anhedonia (incapacidad para experimentar placer) y el retraimiento social. Estos sintomas son
particularmente devastadores porque minan la capacidad del individuo para interactuar con el
entorno, mantener relaciones y perseguir metas, haciendo que la rehabilitacién sea
extremadamente dificil y prolongada.

Los déficits cognitivos representan otra caracteristica central y persistente de la esquizofrenia
cronica, y son el predictor mas robusto de los resultados funcionales pobres a largo plazo. Estos
déficits son transversales a la enfermedad, manifestandose a menudo antes del inicio de la
psicosis (déficits premérbidos) y persistiendo a lo largo de la fase cronica, siendo en gran medida
resistentes a los tratamientos farmacoldgicos actuales. Las areas afectadas incluyen la memoria
de trabajo, que es crucial para retener y manipular informacion temporalmente; la velocidad de
procesamiento de la informacién, que ralentiza la respuesta a estimulos; la atencién sostenida, vy,
crucialmente, las funciones ejecutivas (planificacion, organizacion, toma de decisiones, flexibilidad
cognitiva). La disfuncién ejecutiva crénica impide que los pacientes puedan estructurar su vida
diaria, gestionar finanzas o mantener un empleo de forma independiente, incluso si sus sintomas
psicéticos agudos estan bien controlados.

Ademas de los sintomas negativos y cognitivos, la cronicidad a menudo se asocia con un alto
grado de comorbilidad psiquiatrica y médica. Los trastornos de ansiedad, la depresién mayor y el
abuso de sustancias son frecuentes en la poblacién crénica, y su presencia complica
significativamente el manejo clinico. La depresiéon en particular es un desafio, ya que puede
exacerbar la abulia y la anhedonia, haciendo que el cuadro clinico sea mas complejo y resistente
al tratamiento estandar. El aislamiento social es una consecuencia directa y un factor perpetuador
de la cronicidad, creando un circulo vicioso donde la enfermedad dificulta la interaccion social, y la
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falta de apoyo social y estimulacion empeora el pronéstico y la calidad de vida. El manejo de la
esquizofrenia crénica debe abordar esta compleja interaccion de sintomas persistentes, deterioro
cognitivo y comorbilidades para lograr cualquier nivel de recuperacion funcional.

4. Modelos Etiopatogénicos de la Cronicidad

La persistencia de la esquizofrenia en una forma crénica no se explica por una Unica causa, sino
por una compleja interaccion de factores genéticos, neurobiolégicos y ambientales que conducen
a una neuroprogresion sutil o a una falta de plasticidad cerebral adecuada para la recuperacion y
compensacion de los déficits. A nivel neurobiolégico, si bien la hipétesis clasica de la dopamina es
fundamental para entender la psicosis aguda (sintomas positivos), es insuficiente para explicar la
cronicidad y los sintomas de déficit. Los modelos actuales se centran en la desregulacion de otros
sistemas de neurotransmision, especialmente el glutamato (a través de los receptores NMDA),
cuya hipofuncion se ha relacionado consistentemente con los déficits cognitivos y los sintomas
negativos persistentes que definen la cronicidad del trastorno. Esta disfuncidn glutamatérgica
afecta la comunicacion sinaptica y la capacidad de aprendizaje.

La evidencia de la neuroimagen sugiere que la esquizofrenia cronica puede estar asociada con
cambios estructurales sutiles pero progresivos en el cerebro, aunque el debate sobre la progresiéon
continta. Estos cambios incluyen una reduccién del volumen de materia gris en areas clave como
el cortex prefrontal (asociado a la funcion ejecutiva) y el hipocampo (asociado a la memoria).
Estos hallazgos no se interpretan necesariamente como una neurodegeneracion acelerada, sino
como un fracaso en el mantenimiento de las conexiones neuronales (poda sinaptica aberrante o
excesiva durante la adolescencia) o una disconectividad funcional entre redes cerebrales. La
disfuncién en la conectividad del circuito talamo-cortical y la desorganizacion de las redes de
modo por defecto (Default Mode Network) se han propuesto como correlatos bioloégicos de la
desorganizacién del pensamiento y los déficits de autoconciencia caracteristicos de la fase
cronica, impidiendo la coherencia interna de la experiencia.

Desde una perspectiva psicosocial, los factores ambientales juegan un papel crucial en la
perpetuacion de la cronicidad. La experiencia de estigma social, la falta de oportunidades de
apoyo y rehabilitacion, el trauma secundario y la exposicion a ambientes de alta emocién
expresada (HEE) en el entorno familiar pueden actuar como estresores cronicos que aumentan la
vulnerabilidad a las recaidas y dificultan la integracion social. EI modelo de vulnerabilidad-estrés
postula que los individuos con predisposicién bioldgica a la esquizofrenia son mas sensibles a
estos estresores ambientales, y la exposicidén crdnica a estos estresores puede precipitar la
transicion de una fase aguda a un estado residual crénico, donde la funcionalidad se ve
severamente comprometida. La pobreza, el aislamiento y la falta de acceso a servicios de salud
mental de calidad son factores socioecondmicos que magnifican la probabilidad de un curso
cronico y discapacitante, independientemente de la biologia subyacente.
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5. Impacto Funcional y Social

El impacto de la esquizofrenia crénica se extiende mucho més alla de los sintomas clinicos
individuales, afectando profundamente todas las areas de la vida del individuo y su entorno, y
generando una de las mayores cargas de enfermedad mental a nivel global. La discapacidad
funcional es la consecuencia mas marcada de la cronicidad. Los pacientes crénicos a menudo
presentan una capacidad muy limitada para el empleo remunerado, manteniendo tasas de
desempleo extremadamente altas, frecuentemente superiores al 80% o0 90% en la mayoria de los
paises desarrollados. Esta falta de participacion laboral no solo tiene consecuencias econémicas
devastadoras, sino que también erosiona la autoestima, la identidad social y el sentido de
proposito del individuo, contribuyendo a la sintomatologia negativa.

En el &mbito social y personal, la cronicidad se traduce en un aislamiento severo y una pérdida
progresiva de la red de apoyo. Los déficits en las habilidades sociales, exacerbados por los
sintomas negativos, la dificultad para interpretar sefiales sociales y el estigma publico, hacen que
sea dificil establecer y mantener relaciones interpersonales significativas. Muchos pacientes
cronicos dependen totalmente de la familia o de los servicios de apoyo comunitario para la
vivienda y las necesidades basicas, y una proporcién significativa experimenta indigencia o vive
en condiciones de pobreza extrema debido a la falta de capacidad para gestionar recursos. La
esperanza de vida también se reduce significativamente en la esquizofrenia crénica (hasta 10-20
afios menos que la poblacién general), principalmente debido a tasas mas altas de suicidio y a la
alta prevalencia de enfermedades fisicas comdrbidas (cardiovasculares, metabdlicas, diabetes), a
menudo exacerbadas por los efectos secundarios de la medicacién antipsicética, los estilos de
vida sedentarios y el acceso deficiente a la atencion médica general.

La carga sobre los cuidadores familiares es inmensa y crénica. Las familias que cuidan a un
paciente con esquizofrenia cronica a menudo experimentan altos niveles de estrés emocional,
dificultades financieras, y restricciones en su propia vida social y profesional, configurando lo que
se conoce como "carga del cuidador". La gestion de la cronicidad requiere, por tanto, un enfoque
sistémico que no solo trate al paciente, sino que también proporcione apoyo, psicoeducacion y
recursos de alivio (respite care) a la red de apoyo primaria. La estigmatizacién social, que percibe
a los pacientes crénicos como peligrosos o incapaces, actia como una barrera estructural que
impide la plena integracion y recuperacion, perpetuando el ciclo de la cronicidad y el aislamiento al
limitar las oportunidades educativas y laborales.

6. Enfoques de Tratamiento y Manejo

El manejo de la esquizofrenia cronica es inherentemente multimodal y debe ser continuo,
centrandose en tres objetivos principales: la reduccién de sintomas residuales, la prevencion de
recaidas psicoticas y, fundamentalmente, la rehabilitacion funcional y la reintegracion comunitaria.
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El tratamiento farmacoldgico sigue siendo la piedra angular para mantener la estabilidad clinica,
utilizando antipsicéticos de segunda generacion (atipicos) que, ademas de controlar los sintomas
positivos, pueden ofrecer un perfil de efectos secundarios mas favorable y, en algunos casos, una
ligera mejoria en los sintomas negativos y cognitivos, aunque estos ultimos suelen ser muy
resistentes a la monoterapia farmacolégica. En casos de esquizofrenia crénica resistente al
tratamiento, definida por la falta de respuesta a al menos dos ensayos antipsicéticos adecuados,
la clozapina es el farmaco de eleccion, dada su eficacia superior probada para reducir los
sintomas psicoticos y la agresividad en poblaciones refractarias.

El éxito en la fase crénica depende criticamente de las intervenciones psicosociales y de
rehabilitacion. La Rehabilitacion Psicosocial (RPS) es esencial para abordar los déficits
funcionales. Esto incluye el entrenamiento en habilidades sociales para mejorar la interaccion
interpersonal, la terapia de rehabilitacion cognitiva (TCR) destinada especificamente a mejorar la
memoria de trabajo y las funciones ejecutivas, y los programas de empleo con apoyo (Supported
Employment), que han demostrado ser mucho mas efectivos que los programas vocacionales
tradicionales para ayudar a los pacientes crénicos a obtener y mantener un trabajo. La Terapia
Cognitivo-Conductual para la Psicosis (TCCp) es también vital, ayudando a los pacientes a
manejar los sintomas residuales (como las alucinaciones persistentes) y a reducir el impacto
emocional de los delirios, mejorando asi la introspeccién, la adherencia al tratamiento y la calidad
de vida.

La adherencia al tratamiento es un desafio constante en la esquizofrenia crénica debido a factores
como la falta de introspeccion (anosognosia), los efectos secundarios de la medicacion (ej.
aumento de peso, sedaciéon, parkinsonismo) y el desanimo. La falta de adherencia resulta en
recaidas que profundizan el deterioro crénico. Para mejorar la adherencia y asegurar la
continuidad del tratamiento, a menudo se recurre a los antipsicoticos inyectables de accién
prolongada (LAIs), que aseguran una entrega constante de la medicacién durante semanas o
meses, reduciendo la necesidad de la toma diaria. El manejo eficaz de la esquizofrenia crénica
requiere un equipo multidisciplinario integral que incluya psiquiatras, psicologos, trabajadores
sociales, terapeutas ocupacionales y personal de enfermeria, todos coordinados para facilitar la
recuperacion en la comunidad y minimizar la necesidad de hospitalizaciones, fomentando la
autonomia del paciente.

7. Controversias y Desafios Diagnosticos

Una controversia central en la esquizofrenia crénica es la dificultad para diferenciar los sintomas
primarios de la enfermedad de las consecuencias secundarias de la vida con el trastorno, un
problema conocido como el dilema de los sintomas negativos. Por ejemplo, la abulia, el
retraimiento social y el afecto aplanado pueden ser sintomas negativos primarios causados por la
disfuncion cerebral, pero también pueden ser una respuesta comprensible y secundaria a afios de
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estigmatizacion, fracaso funcional, depresién comérbida o incluso efectos secundarios de la
medicacién (como el embotamiento emocional). Esta dificultad en la atribucién etiolégica complica
enormemente la eleccion del tratamiento, ya que las intervenciones psicosociales son mas
efectivas para los déficits secundarios o reactivos, mientras que los sintomas primarios requieren
enfoques neurobioldgicos que aun estan en desarrollo.

Otro desafio significativo es el concepto de recuperacion en el contexto de la cronicidad.
Tradicionalmente, la recuperacion se definia de manera estrictamente clinica como la remision
completa y duradera de los sintomas y el retorno al funcionamiento premadrbido. Sin embargo,
para la mayoria de los pacientes con esquizofrenia crénica, este estandar idealizado es
inalcanzable. Los modelos modernos abogan por una definicién de recuperacion que enfatice la
recuperacion funcional y personal (Recovery Model), es decir, la capacidad del individuo para
vivir una vida satisfactoria con significado y propoésito, manejar sus sintomas y mantener su
autonomia, incluso si persisten sintomas residuales leves o moderados. Este cambio de
paradigma requiere que los sistemas de salud mental se alejen de un modelo puramente médico
de manejo de sintomas hacia un modelo de rehabilitacién centrado en el paciente, orientado a la
esperanzay la autodeterminacion.

Finalmente, existe un debate continuo sobre la naturaleza progresiva del deterioro en la
esquizofrenia. Si bien la evidencia actual sugiere que el deterioro estructural cerebral (pérdida de
volumen cortical) es mas pronunciado en las primeras etapas de la enfermedad (primeros 5-10
afios), la cronicidad funcional y social puede persistir o agravarse debido a la falta de
rehabilitacion, el impacto acumulativo del estigma, las recaidas no controladas y el
envejecimiento. Comprender si el cerebro continta deteriorandose en la fase cronica tardia (lo que
implicaria la necesidad de neuroproteccién) o si la cronicidad se debe principalmente a un estado
de equilibrio funcional deficiente y rigido (lo que implicaria la necesidad de una neurorehabilitacién
intensiva) es crucial para el desarrollo de futuras intervenciones. La investigacion se centra
actualmente en biomarcadores de cronicidad y en intervenciones que puedan modular la
neuroplasticidad incluso en fases tardias.
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