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Un resultado que se replica en multiples estudios
es que pacientes diagnosticados de esquizotipia
tienen incrementada la posibilidad de sufrir
esquizofrenia. Se analizan las caracteristicas de
los pacientes diagnosticados de esquizotipia
ingresados en una Unidad de Hospitalizacién
durante un periodo de tiempo delimitado, y
posteriormente, basamos la discusion en distin-
tos estudios a favor y en contra de la relacion
esquizotipia-esquizofrenia.

Material y método

El andlisis se centra en la Unidad de Hospitaliza-
cién Psiquiatrica de Conxo, donde se seleccionan

los 108 pacientes diagnosticados de Esquizotipia
desde 1998 hasta la actualidad.

Se trata de estudiar la caracteristicas de este grupo
de pacientes, y pata ello se toman distintas varia-
bles sociodemograficas como la edad y estado
civil, el tipo de ingreso, cuales son los anteceden-
tes psiquidtricos, si el paciente tenia antecedentes
de consumo de téxicos y si consumié al ingreso,
con qué diagnosticos comorbidos sale al alta, a
dénde es derivado y qué tipo de tratamientos
se utilizan. También se valora la estancia media
en difas, y por ultimo se trata de ver cuantos
pacientes al cabo del tiempo, se diagnostican de
esquizofrenia.

Resultados

De los 108 pacientes esquizotipicos, 86 son varo-
nes y 22 mujeres. La edad media es de 32.7aflos,
y principalmente viven en medio urbano. En el
75% de los casos son solteros, y en su mayoria
conviven con su familia de origen. Por encima
del 50% son laboralmente activos.

En la mitad de los casos el ingreso se realiza de
forma voluntaria. Al analizar los antecedentes
personales psiquiatricos, el 75.9% tenian un
diagnéstico, el 33.3% dos diagnésticos previos,
y el 10.2% tres o mas diagnésticos. Entre los an-
tecedentes personales destacan abuso de toxicos
(17%), esquizotipia (15%) y trastorno psicético
inespecifico (14%).

En cuanto al abuso de téxicos, con mayor
frecuencia era multiple, seguido de alcohol y
cannabis. Sin embargo en un 74% el abuso de
téxicos no contribuyé como causa del ingreso,
y de todos ellos, el alcohol fue el que con mayor
frecuencia (18%) lo precipit6. L.a mayoria no
tenfa antecedentes de tentativa autolitica previa.
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En 70% no habia comorbilidad diagnéstica al
alta. En los que habfa, las mas frecuentes fue-
ron consumo perjudicial de alcohol y abuso de
multiples téxicos.
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La totalidad de los pacientes salieron al alta con
un farmaco. El 83.3% lo hicieron con dos, y en
un 48.1% requirieron 3 o mas firmacos como
tratamiento de mantenimiento al alta.

Los farmacos més frecuentemente utilizados en
el tratamiento fueron los antipsicoticos (32%) y
las benzodiacepinas (24%).

LLa estancia media es de 17 dfas y en su mayorfa
son derivados a su Unidad de Salud Mental co-
rrespondiente (45%), y a la Unidad de Readap-
tacion Psicosocial (42%).

De los 108 pacientes esquizotipicos, 7 fueron
postetiormente diagnosticados de Esquizofrenia
en sus variantes indiferenciada y paranoide.

Esquizofrénicos

Esquizotipicos

Discusion

El hallazgo de que adolescentes con trastorno del
espectro esquizofrénico tienen incrementada la
posibilidad de sufrir esquizofrenia en el futuro se
replica en maltiples estudios, que encuentran que
pensamiento magico y sintomas esquizotipicos
incrementan el riesgo de futura esquizofrenia.

Condray et al. (1), en 1992, evaluaron el perfil
clinico y neurocognitivo de 25 pacientes esqui-
zotipicos con patientes esquizofrénicos, 15 sin
parientes esquizofrénicos y 24 controles sin
trastorno mental. En los hallazgos destac6 que
el rendimiento en la atencién estaba deteriorado
de forma similar en esquizotipicos con y sin
parientes esquizofrénicos. El deterioro neuro-
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cognitivo en la comprensién de construcciones
gramaticales sélo se observé en esquizotipicos
con parientes esquizofrénicos. Se pudo con-
cluir que el perfil clinico de los dos grupos de
esquizotipicos no difiere significativamente. Y
los resultados sugieren que la esquizotipia esta
asociada con un continuum de vulnerabilidad
neurocognitiva que se incrementa en funcién de
la historia familiar de esquizofrenia.

Paino Pificiro y colaboradores (2) en su estudio
de 2003, parten del concepto de esquizotaxia co-
mo vulnerabilidad de un sujeto a desarrollar los
trastornos del espectro esquizofrénico, y revisan
estudios con poblaciones clinicas en que se han
encontrado clara relacién entre sintomas esqui-
zotipicos y disfunciones cognitivas. LLa hipotesis
que lanzan se basa en, que partiendo de muestras
de poblacién normal se pueda obtener la citada
relaciéon entre rasgos de esquizotipia y déficits
cognitivos en sujetos de riesgo. Se concluye que
una buena medida para determinar que un sujeto
es de riesgo para desarrollar un trastorno del
espectro esquizofrénico, es la combinacion de la
presencia de sintomas negativos de esquizotipia,
y por otro, presencia de déficits neuropsicol6gi-
cos en funciones ejecutivas frontales, memoria,
atencion, funciones verbales y visuomotoras

Tsuang et al. (3), en 2002 establecen que para
que un sujeto cumpla los criterios de esquizota-
xia deberfa presentar altos o moderados niveles
tanto de sintomas negativos, como de déficit
cognitivos. Se concluye que la existencia de mor-
bilidad psiquiatrica familiar y/o las caracteristicas
sociologicas que presentan los grupos de riesgo,
concuerdan con la vulnerabilidad al desarrollo de
trastornos del espectro esquizofrénico medida a
través de una combinacion de medidas de esqui-
zotipia negativa y medidas cognitivas.

Trotman et al.(4), en 2006 estudian un grupo
de adolescentes con esquizotipia. Se observa
que a menor puntuacién en las escalas de
inteligencia Wechsler hay mayor severidad de
sintomas negativos y sintomas desorganizados.
Existen puntuaciones menores en el subtest de
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aritmética que en el grupo control. Ademas, los
déficits en la escala de memoria se asociaron
a sintomas desorganizados mas severos. Esto
coincide con hallazgos previos en estudios de
pacientes adolescentes con esquizotipia. La aso-
ciacion entre sintomas y marcadores cognitivos,
son paralelos a aquellos observados en adultos
con esquizofrenia

En los estudios realizados en 2008, Ducato et
al. (5) concluyen que la modulacién de la aten-
ci6n esta deteriorada en la esquizofrenia y en el
espectro esquizofrénico, en el sentido de que
existe captacion de la atencidén por estimulos
irrelevantes.

Pacientes con esquizotipia desorganizada pre-
sentan las mismas caracteristicas que aquellos
con esquizofrenia con sintomas desorganiza-
dos, refiriéndose asi a rendimiento pobre en
tarcas que implican memoria de trabajo, aunque
no hay alteraciones psicométricas en tareas de
inteligencia verbal. Ademds, la esquizotipia
también se asocia a pobreza en el procesamien-
to de las emociones, con gran ambivalencia
emocional que se asocié con incremento en
los trastornos de comunicacién (6).Uno de los
mas fuertes predictores de esquizofrenia tardia
es la presencia de caracteristicas esquizotipicas,
o0 sea, pacientes situados por encima del punto
de corte del SIS- Entrevista Estructurada para
Esquizotipia (7).

Melanie Appels y colaboradores, realizaron un
estudio para investigar la diferencia en numero
de rasgos esquizotipicos entre los padres de 36
pacientes esquizofrénicos y 26 parejas sanas ca-
sadas. Los padres de pacientes con una historia
familiar de esquizofrenia tuvieron mas rasgos
esquizotipicos positivos y negativos que los
padres de los pacientes sin una historia familiar
de esquizofrenia (8).

En contra de los resultados de los estudios pre-
vios, se concluye que los pacientes esquizotipicos
en ausencia de historia familiar de esquizofrenia,
no parece estar relacionado con deterioro de la

funcién cognitiva (9). Se han observado déficits
de procesamiento visual en etapas tempranas
en la esquizofrenia, independientemente de si
toman o no medicacién, y en contraste, pacientes
esquizotipicos muestran en la etapa temprana
un procesamiento visual intacto independiente-
mente de la presencia de sintomas esquizotipicos
marcados (10). El poder predictivo del Trastorno
del espectro esquizofrénico, aunque significativo,
no es suficiente fuerte como para recomendar
tratamiento profilacico con antipsicéticos u otros
farmacos (11).

Conclusion

En nuestra muestra, solamente un 6,5% de los
pacientes (n=7), evolucionan a esquizofrenia en
un plazo de seguimiento de 10 afios, por lo que
el diagnostico de esquizotipia, resulta estable en
el tiempo y no resulta ser un paso previo en la
evolucion hacia la esquizofrenia.

Es necesario abrir una linea de investigaciéon
para el estudio de la evolucién de esquizotipia
a esquizofrenia mediante pruebas neuropsi-
colégicas y medidas de esquizotipia negativa,
para el desarrollo de estrategias de prevencién y
adecuado tratamiento.
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