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En la mitad de los casos el ingreso se realiza de 
forma voluntaria. Al analizar los antecedentes 
personales psiquiátricos, el 75.9% tenían un 
diagnóstico, el 33.3% dos diagnósticos previos, 
y el 10.2% tres o más diagnósticos. Entre los an-
tecedentes personales destacan abuso de tóxicos 
(17%), esquizotipia (15%) y trastorno psicótico 

En cuanto al abuso de tóxicos, con mayor 
frecuencia era múltiple, seguido de alcohol y 
cannabis. Sin embargo en un 74% el abuso de 
tóxicos no contribuyó como causa del ingreso, 
y de todos ellos, el alcohol fue el que con mayor 
frecuencia (18%) lo precipitó. La mayoría no 
tenía antecedentes de tentativa autolítica previa.

Comorbilidad

En 70% no había comorbilidad diagnóstica al 
alta. En los que había, las más frecuentes fue-
ron consumo perjudicial de alcohol y abuso de 
múltiples tóxicos. 

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

Material y método

El análisis se centra en la Unidad de Hospitaliza-
ción Psiquiátrica de Conxo, donde se seleccionan 
los 108 pacientes diagnosticados de Esquizotipia 
desde 1998 hasta la actualidad. 

Se trata de estudiar la características de este grupo 
de pacientes, y para ello se toman distintas varia-

civil, el tipo de ingreso, cuáles son los anteceden-
tes psiquiátricos, si el paciente tenía antecedentes 
de consumo de tóxicos y si consumió al ingreso, 
con qué diagnósticos comórbidos sale al alta, a 
dónde es derivado y qué tipo de tratamientos 
se utilizan. También se valora la estancia media 
en días, y por último se trata de ver cuántos 
pacientes al cabo del tiempo, se diagnostican de 
esquizofrenia. 

Resultados

De los 108 pacientes esquizotípicos, 86 son varo-
nes y 22 mujeres. La edad media es de 32.7años, 
y principalmente viven en medio urbano. En el 
75% de los casos son solteros, y en su mayoría 
conviven con su familia de origen. Por encima 
del 50% son laboralmente activos. 
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La totalidad de los pacientes salieron al alta con 
un fármaco. El 83.3% lo hicieron con dos, y en 
un 48.1% requirieron 3 o más fármacos como 
tratamiento de mantenimiento al alta. 

Los fármacos más frecuentemente utilizados en 
el tratamiento fueron los antipsicóticos (32%) y 
las benzodiacepinas (24%).

La estancia media es de 17 días y en su mayoría 
son derivados a su Unidad de Salud Mental co-
rrespondiente (45%), y a la Unidad de Readap-
tación Psicosocial (42%). 

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

Discusión

El hallazgo de que adolescentes con trastorno del 
espectro esquizofrénico tienen incrementada la 
posibilidad de sufrir esquizofrenia en el futuro se 
replica en múltiples estudios, que encuentran que 
pensamiento mágico y síntomas esquizotípicos 
incrementan el riesgo de futura esquizofrenia.

clínico y neurocognitivo de 25 pacientes esqui-
zotípicos con parientes esquizofrénicos, 15 sin 
parientes esquizofrénicos y 24 controles sin 
trastorno mental. En los hallazgos destacó que 
el rendimiento en la atención estaba deteriorado 
de forma similar en esquizotípicos con y sin 
parientes esquizofrénicos. El deterioro neuro-

cognitivo en la comprensión de construcciones 
gramaticales sólo se observó en esquizotípicos 
con parientes esquizofrénicos. Se pudo con-

los resultados sugieren que la esquizotipia está 
asociada con un continuum de vulnerabilidad 
neurocognitiva que se incrementa en función de 
la historia familiar de esquizofrenia.

Paíno Piñeiro 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 clínicas en que se han 
encontrado clara relación entre síntomas esqui-
zotípicos y disfunciones cognitivas. La hipótesis 
que lanzan se basa en, que partiendo de muestras 
de población normal se pueda obtener la citada 

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 combinación de la 
presencia de síntomas negativos de esquizotipia, 

-
cos en funciones ejecutivas frontales, memoria, 
atención, funciones verbales y visuomotoras

Tsuang et al. (3), en 2002 establecen que para 
que un sujeto cumpla los criterios de esquizota-
xia debería presentar altos o moderados niveles 

cognitivos. Se concluye que la existencia de mor-
bilidad psiquiátrica familiar y/o las características 
sociológicas que presentan los grupos de riesgo, 
concuerdan con la vulnerabilidad al desarrollo de 
trastornos del espectro esquizofrénico medida a 
través de una combinación 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 puntuación en las escalas de 
inteligencia Wechsler hay mayor severidad de 
síntomas negativos y síntomas desorganizados. 
Existen puntuaciones menores en el subtest de 
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aritmética que en el grupo control. Además, los 

a síntomas desorganizados más severos. Ésto 
coincide con hallazgos previos en estudios de 
pacientes adolescentes con esquizotipia. La aso-
ciación entre síntomas 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 modulación de la aten-
ción está deteriorada en la esquizofrenia y en el 
espectro esquizofrénico, en el sentido de que 
existe captación de la atención por estímulos 
irrelevantes. 

Pacientes con esquizotipia desorganizada pre-
sentan las mismas características que aquellos 
con esquizofrenia con síntomas desorganiza-

tareas que implican memoria de trabajo, aunque 
no hay alteraciones psicométricas en tareas de 
inteligencia verbal. Además, la esquizotipia 
también se asocia a pobreza en el procesamien-
to de las emociones, con gran ambivalencia 
emocional que se asoció con incremento en 
los trastornos de comunicación (6).Uno de los 
más fuertes predictores de esquizofrenia tardía 
es la presencia de características esquizotípicas, 
o 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 número 
de rasgos esquizotípicos entre los padres de 36 
pacientes esquizofrénicos y 26 parejas sanas ca-
sadas. Los padres de pacientes con una historia 
familiar de esquizofrenia tuvieron más rasgos 
esquizotípicos 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 esquizotípicos 
en ausencia de historia familiar de esquizofrenia, 
no parece estar relacionado con deterioro de la 

de procesamiento visual en etapas tempranas 
en la esquizofrenia, independientemente de si 
toman o no medicación, y en contraste, pacientes 
esquizotípicos muestran en la etapa temprana 
un procesamiento visual intacto independiente-
mente de la presencia de síntomas esquizotípicos 
marcados (10). El poder predictivo del Trastorno 

fármacos (11).

Conclusión

En nuestra muestra, solamente un 6,5% de los 

un plazo de seguimiento de 10 años, por lo que 
el diagnóstico de esquizotipia, resulta estable en 
el tiempo y no resulta ser un paso previo en la 
evolución hacia la esquizofrenia.

Es necesario abrir una línea de investigación 
para el estudio de la evolución de esquizotipia 
a esquizofrenia mediante pruebas neuropsi-
cológicas y medidas de esquizotipia negativa, 
para el desarrollo de estrategias de prevención y 
adecuado tratamiento.
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