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Resumen: La esquizofrenia es un trastorno grave psicótico, una enfermedad mental, que presenta síntomas positivos, negativos 
y cognitivos, donde prevalecen las alucinaciones, delirios, conductas desorganizadas, entre otras. Su incidencia es de 1.5 casos 
por cada 10.000 individuos, con una relación de 1.4:1 frecuente en el sexo masculino y la edad de inicio está entre los 18 y 25 
años en el sexo masculino y de 25 a 35 años para el sexo femenino. Algunos autores mencionan que esta enfermedad pudiera 
ser de origen genético, por factores ambientales o factores psicosociales, sin embargo, se siguen haciendo investigaciones para 
tratar de determinar su etiología. Esta enfermedad presenta varias anomalías en el cerebro de quien la padece, donde se 
pueden observar cambios al comparar con un cerebro de una persona sana, como por ejemplo el incremento del volumen de 
ventrículos y reducción de la materia gris del cerebro y también de materia blanca, trastornos de la función del sistema 
dopaminérgico y glutamatérgico. El objetivo de la presente investigación es describir la esquizofrenia y como afecta el cerebro. 
Según la información consultada a través de diversas investigaciones realizadas se ha demostrado que el cerebro cuando se 
enfrenta a la enfermedad de la esquizofrenia sufre diversas alteraciones como: funcionamiento anormal de la corteza prefrontal 
dorsolateral, zona subcortical (hipocampo), frontales y parietales, aumento del volumen en los ventrículos y la disminución de 
la materia gris del cerebro, y también en la materia blanca. 

Palabras Clave: esquizofrenia, cerebro, afectaciones. 

Abstract: Schizophrenia is a severe psychotic disorder, a mental illness, which presents positive, negative and cognitive 
symptoms, where hallucinations, delusions, disorganized behaviors, among others, prevail. Its incidence is 1.5 cases per 10,000 
individuals, with a ratio of 1.4:1 common in males and the age of onset is between 18 and 25 years in males and 25 to 35 years 
for females. Some authors mention that this disease could be of genetic origin, due to environmental factors or psychosocial 
factors, however, research continues to be done to try to determine its etiology. This disease presents several anomalies in 
the brain of those who suffer from it, where changes can be observed when compared with the brain of a healthy person, 
such as an increase in the volume of ventricles and a reduction in the gray matter of the brain and also white matter, disorders 
of the function of the dopaminergic and glutamatergic system. The objective of this research is to describe schizophrenia and 
how it affects the brain. According to the information consulted through various investigations carried out, it has been shown 
that the brain when faced with the disease of schizophrenia suffers various alterations such as: abnormal functioning of the 
dorsolateral prefrontal cortex, subcortical area (hippocampus), frontal and parietal areas, increased volume in the ventricles 
and the decrease in the gray matter of the brain, and also in the white matter. 
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INTRODUCCIÓN  

a esquizofrenia en palabras de Díaz et al. (2020), es considerada un trastorno mental grave, 

que se caracteriza por alteraciones esenciales y concretas en los procesos psicológicos 

básicos: pensamiento, percepciones y emociones que afectan el comportamiento, las 

relaciones con el medio y con personas. 

Por otro lado, Urzúa et al. (2022), exponen que la esquizofrenia se caracteriza por un 

trastorno psicótico con gran heterogeneidad sintomática, que presenta síntomas positivos, 

negativos y cognitivos. El origen de la enfermedad envuelve una complicada interacción entre 

factores genéticos y ambientales, que producen alteraciones en el desarrollo temprano del cerebro, 

condicionando sus adaptaciones biológicas durante la vida.  

Asimismo Torales et al. (2020), acota que la esquizofrenia es una enfermedad crónica, severa 

y discapacitante, con prevalencia del 1% en la población mundial, su incidencia es de 1.5 casos por 

cada 10.000 individuos, con una relación de 1.4:1 frecuente en el sexo masculino y la edad de inicio 

está entre los 18 y 25 años en el sexo masculino y de 25 a 35 años para el sexo femenino, además 

afecta dominio de la psicofisiológica del paciente, circunscribiendo su aspecto general, la 

psicomotricidad, afectividad, sesopercepción, pensamiento, juicio e introspección  

Con respecto a los síntomas que caracterizan esta enfermedad, Sandín (2023), asegura que 

estos involucran un grupo complicado de síntomas cognitivos y emocionales, incluidos la 

percepción, pensamiento inferencial, lenguaje y comunicación, la organización del 

comportamiento, la afectividad, la fluidez y productividad del pensamiento y el habla, la capacidad 

hedónica, la voluntad y la motivación y la atención. Estos síntomas suelen dividirse en: 

1. Síntomas positivos: Muestran una abundancia o distorsiones de las funciones 

normales. Estos engloban las distorsiones de la percepción (alucinaciones), del 

pensamiento inferencial (ideas delirantes), del lenguaje y la comunicación (discurso 

desorganizado) y organización del comportamiento (comportamiento catatónico y 

conducta gravemente desorganizada). Ver figura 1 

2. Síntomas negativos: Reflejan una disminución o perdida de funciones normales. Ver 

figura 2. 
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Figura 1 

Principales síntomas positivos de la esquizofrenia 

Fuente: Sandín (2023) 
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Figura 2 

Principales síntomas negativos de la psicosis  

Fuente: Sandín (2023) 
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Hasta ahora las causas de la esquizofrenia siguen siendo tema de investigación, sin embargo, 

Tinjaca et al. (2022), considera que esta enfermedad pudiera ser provocada por la interacción entre 

la dotación genético y por algunos factores ambientales, así como también por factores 

psicosociales. También se ha considerado que el consumo en exceso de cannabis está asociado 

como un riesgo muy elevado de padecer este trastorno.  

El progreso de la enfermedad tal y como lo señala, Guasco (2020) no es predecible, así como 

el pronóstico del trastorno, generalmente los peores pronósticos de dan cuando la enfermedad se 

presenta en edades tempranas. Afirma que un 20% de los pacientes con esquizofrenia pueden tener 

un desarrollo favorable y hasta llegan a recuperarse por completo. Una gran parte de los pacientes 

necesita apoyo para su vida diaria, otros continúan clínicamente enfermos o con remisión de 

síntomas activos, otros presentan un deterioro progresivo. Algunas veces los síntomas psicóticos 

tienden a disminuir.  

En relación a la clasificación diagnóstica de la enfermedad, Valle  (2020), señala que a nivel 

internacional están diseñados varios sistemas como lo son: clasificación internacional de 

enfermedades (CIE) de la Organización Mundial de la Salud (OMS) y el Diagnostic Statistical 

manual (DSM), elaborado por la American Psychiatric Association (APA), las cuales definen la 

psicopatología mental en trastornos mentales. Además, a través de la utilización de la CIE y el 

DSM, se han efectuado diagnósticos, aplicación de tratamientos y pronósticos asertivos, sin 

embargo, no se ha dado con la raíz de la psicopatología mental. En el caso de la esquizofrenia se 

le asignado varios conceptos que varían dependiendo del CIE o el DSM, lo cual se visualiza en la 

figura 3, donde se hace una comparación de los sistemas nombrados.  
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Figura 3 

Comparación entre los sistemas de clasificación diagnóstica 

Fuente: Valle (2020) 

 

Como se puede visualizar a medida que avanzan las investigaciones, las modificaciones 

realizadas a los sistemas mencionados van adecuándose con respecto a las descripciones de la 

clasificación, generando algunos cambios con respecto a la esquizofrenia.  
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METODOLOGÍA  

El tipo de investigación utilizado para el desarrollo del tema fue del tipo bibliográfico, 

recurriendo a la consulta, lectura y observación de distintos documentos como: artículos 

científicos, tesis de grado, congresos, libros digitales, a través de la plataforma de Google 

Académico. Dicha revisión permitió obtener información fidedigna y relevante sobre el cerebro 

esquizofrénico y plasmar los puntos más relevantes encontrados durante el proceso de 

investigación. 

 

RESULTADOS   

Hoy en día a través de las diversas investigaciones y estudios practicados ha sido posible 

detectar las anomalías que se presentan en el cerebro humano en aquellos individuos que padecen 

esquizofrenia, en las siguientes líneas se plasmaran algunas de las hipótesis a las que se ha llegado. 

Por su parte, Genis y otros (2022), aseguran que se han planteado varias hipótesis sobre la 

etiología de la esquizofrenia, una de ella es la del neurodesarrollo, la cual describe que por lo menos 

una parte de los individuos que sufren de esta enfermedad, presentan alteraciones estructurales en 

el sistema nervioso central que se producen durante las etapas tempranas del desarrollo.  

Álvarez y Becerra (2020), exponen que la hipótesis del neurodesarrollo, la cual postula que 

se origina una lesión temprana cerebral creada por algunas predisposiciones genéticas o que se 

atribuyen a factores ambientales, que interactúan con el proceso normal del cerebro, concretamente 

en áreas corticales. También se les atribuye a los procesos de excitotoxicidad o genéticamente 

programados, también pueden ayudar al daño neuronal temprano, lo que generaría una tendencia a 

un estado de desconectividad de la corteza cerebral, pero, además, también se presentan regiones 

cerebrales con exceso de conectividad, que se originan de un mecanismo compensatorio que 

pretende la restauración de circuitos dañados, lo cual causa un desbalance de la función global del 

encéfalo.  

En relación a la historia del estudio neuroanatómico de la esquizofrenia, Sebiani (2021), 

menciona que antes de la final de la década de los 70, los cerebros de individuos esquizofrénicos 

eran estudiados postmorten, donde no se lograba diferenciar la composición o morfología del tejido 

cerebral. Para el año 1967 nacido el uso de la tomografía computarizada, un método que escaneaba 

el cerebro. Para 1973 se efectuaron alrededor de 3 millones de escaneos en el mundo, y que, a pesar 

de la baja resolución de las imágenes, se convirtió en una herramienta muy relevante para estudiar 

el cerebro.  Algunos de estos estudios aplicados arrojaron que individuos con esquizofrenia 

presentaban ventrículos más voluminosos, lo que es conocido actualmente como agrandamiento 

ventricular. 
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Corripio y otros (2022), exponen que los cambios estructurales en la esquizofrenia hoy en 

días ya están establecidos, y se caracterizan por un aumento del volumen en los ventrículos y la 

disminución de la materia gris del cerebro, y también en la materia blanca. Estas disminuciones se 

han encontrado generalmente en la zona subcortical, más notable en zonas frontales y parietales; y 

a nivel subcortical, en el hipocampo. A nivel funcional se han hallado disminuciones en la actividad 

en regiones frontales dorsolaterales, en estado de reposo y cuando se efectúan tareas cognitivas, 

conocida como la “hipofrontalidad” de la esquizofrenia. Además, en ciertas tareas como memoria 

de trabajo, se ha hallado una “hipoerfrontalidad”, notando el aumento de la actividad en distintas 

zonas frontales, lo que se ha interpretado como corteza prefrontal disfuncional, la cual requiere de 

un mayor trabajo para realizar tareas cognitivas.  

Los pacientes con esquizofrenia tal y como lo menciona Salazar y Pereira (2022), presentan 

una gran cantidad de alteraciones estructurales, lo cual se explica con la variabilidad clínica 

sintomática de la enfermedad, dentro de las principales alteraciones se muestran en la figura 4. 

 

Figura 4 

Principales alteraciones neuroanatómicas observadas y porcentaje de casos en los que se 

observan 

Fuente: Salazar y Pereira (2022) 

 

Por otro lado, Díaz et al. (2020), hacen mención a la disfunción cognitiva que presentan los 

pacientes con esquizofrenia, la cual es considerada una característica multifacética y compleja, a 

pesar de los episodios psicóticos, estas alteraciones cognitivas guardan relación con los cambios 
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en la actividad cerebral, relacionada con circuitos que apoyan los dominios cognitivos como la 

atención, la memoria y el lenguaje. 

Asimismo, Pena y Monfor (2020), mencionan que el deterioro de las funciones ejecutivas 

son atribuidas al funcionamiento anormal de la corteza prefrontal dorsolateral en pacientes 

psiquiátrico y también a los que presenta esquizofreia, lo cual podría estar relacionado con déficits 

neuropsicológicos, en especial con las funciones ejecutivas y la memoria de trabajo. En las regiones 

cerebrales asociadas con las deficiencias del funcionamiento cognitivo, la activación reducida en 

la corteza prefrontal dorsolateral se ha rebatido consistentemente. No obstante, las anomalías en la 

corteza prefrontal dorsolateral, el hipocampo y la sustancia blanca están asociadas con un deterioro 

cognitivo global en la esquizofrenia, se asegura que otras estructuras cerebrales pudieran estar 

relacionadas con este déficit de dominios cognitivos. 

Por otro lado, López (2022), acota que la tesis dopaminérgica, sostiene que los síntomas de 

la Esquizofrenia son por un exceso de dopamina o una alta sensibilidad a este neurotransmisor. 

Está fundamentada en que los medicamentos que logran aliviar los síntomas, especialmente los del 

tipo positivo: delirios, alucinaciones, etc., actúan en los receptores D2 de este transmisor como 

antagonistas. Dentro de las vías dopaminérgicas que se involucran están: 

• Mesolímbica: Inicia desde el parea tegmental ventral del meséncefalo hasta el núcleo 

accubens, formando parte del circuito de recompensa. 

• Mesocortical: Proyecta desde el área tegmental ventral a córtex prefrontal 

ventromedial y dorsolateral, se relaciona con los síntomas negativos, por la 

hipofunción dopaminérgica a este nivel. 

• Nigroestriada: Va desde la sustancia negra del troncoenféfalo a los ganglios basales 

o estriado. Se mantiene intacto cuando no se trata la esquizofrenia, sin embargo, como 

forma parte del sistema extrapiramidal, causa reacciones adversas extrapiramidales 

en pacientes que utilizan antipsicóticos. 

Además, Rodríguez (2023), la hipótesis glutamatérgica,  señala que los trastornos de la 

función del sistema glutamatérgico pueden favorecer la disfunción cognitiva en la esquizofrenia, 

ya que hay una teoría que asegura que la disfunción glutamatérgica se relaciona con las 

disfunciones de las interneuronas parvalbúmina positivas en la corteza cerebral y el hipocampo, 

sensibles a las alteraciones en el tipo N-metil-D-aspartato (NMDA) receptores del glutamato. Estas 

neuronas de respuestas rápidas (fast spiking) sincronizan el disparo de las neuronas piramidales y 

estabiliza la generación de oscilaciones gamma, lo cual es primordial para una adecuada función 

cognitiva, por cuanto la disfunción de estas neuronas podría ocasionar el déficit cognitivo.  

A través de estudios de neuroimagen, es posible conocer las anomalías que genera la 

esquizofrenia, en este sentido Roldán (2020),   describe los tipos de estudios que se llevan a cabo:  
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• Estudios de neuroimagen estructural: Durante mucho tiempo las anormalidades 

estructurales cerebrales han sido estudiadas, estos estudios de meta-análisis realizados 

a pacientes con diagnóstico de esquizofrenia han evidenciado un menor volumen 

hipocampal, en comparación con casos de pacientes sanos, además muestra un menor 

volumen en amígdala, tálamo, núcleo accumbens y volúmenes intracraneales, 

volúmenes aumentados en ventrículos laterales y globo pálido También muestran 

adelgazamiento cortical generalizado y una superficie cortical disminuida. 

Especialmente en regiones frontales y temporales. A través de la neuroimagen por 

tensor de difusión (DTI) es posible estudiar la microestructura de la sustancia blanca, 

que muestra en pacientes con esquizofrenia una anisotropía fraccional disminuida. 

• Estudios de neuroimagen funcional: Otorga una visión dinámica del funcionamiento 

del cerebro, pudiéndose observar la activación de distintas estructuras cuando se 

realizan tareas cognitivas o en estado de reposo. Los primeros estudios median el flujo 

cerebral vascular por medio de la inhalación de 133Xenon y otros radiotrazados a 

través de la tomografía computarizada por emisión de fotones (SPECT), a través de la 

técnica de tomografía por emisión de positrones (PET), se usan para medir el 

metabolismo (trazadores de 11-C-glucosa y fluorina-18 fluoro-desoxiglucosa) y flujo 

sanguíneo (trazador oxigeno-115). Gracias a los avances en métodos neurocientíficos 

se ha mejorado la utilización de dos técnicas en vivo: la resonagcia magnética funcional 

dependiente del nivel de oxigenación de la sangre (BOLD-fMR) y la resonancia 

magnética por perfusión de arterial spin labeled (ASL), las cuales suministran 

correlatos clínicos una adecuada resolución espacial y temporal de la actividad de las 

neuronas y función microvascular en la esquizofrenia. 

• Estudios de neuroimagen de la neuroquímica cerebral: Para conocer los cambios 

químicos cerebrales se han utilizado técnicas de PET, SPECT y resonancia magnética 

por espectroscopía (MRS). A través de los estudios PET se examinan los receptores de 

interés en la esquizofrenia como la dopamina, serotonina, acido gamma, aminobutírico 

(GABA) y el glutamano.  

 

DISCUSIÓN   

En un estudio realizado por Mesa (sf), se analizaron 16 cerebros postmorten de pacientes 

esquizofrénicos, el 50% de los individuos tenían menos de 40 años, la causa de muerte no estuvo 

relaciona con la enfermedad, ni por infección del sistema nervioso central. Los diagnósticos 

correspondieron a esquizofrenia paranoide, indiferencia y residual, un solo caso presento la forma 

catatónica. La microscopia óptica revelo: cambios degenerativos en neuronas del núcleo 

amigdalino con una ligera reacción microglial alrededor de las neuronas degeneradas. Depósito de 

lípidos en neuronas degeneradas en la esquizofrenia paranoide. Presencia de gránulos redondeados 
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gluco-proteicos de localización subependimaria y perivascular que reaccionaron al acido per-

iódico de Schiff. Presencia de material fibrilar en la envoltura nuclear dilatada. Ensanchamiento 

entre los componentes de la envoltura nuclear, externo e interno, presencia de cuerpos de inclusión 

en la envoltura nuclear dilatada. Partículas con morfología del virus herpes en el interior de la 

envoltura nuclear de una muestra de la amígdala del hemisferio cerebral izquierdo, estas partículas 

semejan la forma en que el virus abandona la célula infestada con partículas en brote que pasan al 

citoplasma de la neurona. Se observaron dos cuerpos nucleares en el interior de una neurona, 

también alteraciones de membrana y las partículas virales, estos tres elementos fueron los más 

destacados que se observaron en el estudio ultraestructural. Además, se observó también partículas 

en brote en el interior de un axón en una muestra del núcleo amigdalino. 

En la investigación de revisión sistemática realizada por Núñez (2022), el objetivo fue 

determinar las bases neurales implicadas en la alteración del reconocimiento de expresiones 

emocionales faciales en personas con la esquizofrenia. De la revisión y análisis de la información 

se concluyó que las bases neuronales que subyacen en el reconocimiento de expresiones 

emocionales faciales en individuos con esquizofrenia, responden a la interacción vertical y 

horizontal del cerebro, evidentemente existen varias estructuras involucradas, sin embargo, se 

sugiere que las áreas frontales (corteza prefrontal derecha, la corteza orbitofrontal, scACC), junto 

con las áreas temporales (amígdala, giro fusiforme facial, el hipocampo), están relacionadas en los 

procesos de reconocimiento e interacción social.  

Otra investigación realizada por Gibaja et al. (2023), se discutió que en estudios recientes 

con electroencefalograma y resonancia magnética funcional se demuestra la relación de los 

mecanismos neurales de la sensibilidad al dolor en pacientes con esquizofrenia, que demuestran 

una menor percepción del dolor en comparación con un paciente sano. Además, mencionan 

también que los cambios estructurales en el cerebro se manifiestan en la disminución del volumen 

de la materia gris en la circunvolución temporal superior, incluida la corteza auditiva primaria, la 

reducción del volumen de la corteza prefrontal dorsolateral, lo que sugiere que las interacciones 

frontotemporales defectuosas pueden apoyar a que la experiencia de las alucinaciones sea 

involuntaria. Cuando las alucinaciones son de tipo visceral y cenestopática se han descrito 

afectaciones diencefálica, límbica y de la corteza parietal e insular.  

 

CONCLUSIONES 

Existen un sin número de investigaciones que se han enfocado en estudiar la esquizofrenia y 

como esta afecta el cerebro, por ser una enfermedad que hoy en día afecta a millones de personas 

en el mundo y que genera los síntomas mencionados anteriormente como delirios, alucinaciones, 
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pensamientos desorganizados y comportamiento anormal, que muchas veces convierten a estos 

enfermos en personas peligrosas para su entorno. 

El estudio de las anomalías de la esquizofrenia a permitido demostrar que las personas que 

la padecen presentan un volumen reducido de materia gris en la corteza prefrntal, el hipocampo y 

los lóbulos temporales entre otras regiones, también se presentan anomalías en la integridad de la 

sustancia blanca en el cuerpo calloso y otros tractos de fibras.  

También se han confirmado el agrandamiento de ventrículos y espesor cortical reducido en 

pacientes con esquizofrenia, lo cual ha aportado importantes aportes para comprender y tratar esta 

enfermedad.  
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