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La esquizofrenia: los genes
y el ambiente

B Las bases genéticas de la funcién mental son comple-
jas'y, de hecho, se atribuyen a la accién de diferentes genes.
A lo largo de la vida estos factores genéticos interactiian
con el ambiente para producir los pensamientos, las emo-
ciones y las conductas.

Los conocimientos que se tienen en la actualidad res-
pecto a esto, pueden ayudar a buscar métodos de preven-
cién y tratamiento para la esquizofrenia.

El hecho de que la esquizofrenia y otros trastornos rela-
cionados obedezcan a causas genéticas estd bien demos-
trado, sin embargo la prevalencia dela esquizofrenia en el
mundo es del 1% y no hay pruebas suficientes de que s6lo
se deba a la influencia genética, sino que por el contrario,
en los estudios de gemelos monocigéticos y dicigéticos,
se ha encontrado que el ambiente desempefia un papel
importante en el desarrollo de la enfermedad, de tal forma
que la varianza fenotipica de la esquizofrenia se represen-
ta con la siguiente ecuacion.

V fenotipo =V genética + V ambiente + V error

Este tipo de ecuaciones permite comprender las contri-
buciones genéticas y ambientales a esta enfermedad.

Una pregunta que parece importante en la actualidad es
si la esquizofrenia y otros trastornos mentales relacionados
son una sola enfermedad o son varias enfermedades. Una
hipétesis es que la esquizofrenia es una patologia
genéticamente homogénea, con efectos pleiotrépicos; otra
hipétesis es que el fenotipo de la esquizofrenia obedece a
efectos aditivos diversos, tanto genéticos como ambienta-
les y, finalmente, que la esquizofrenia obedece a diversos
deectos genéticos.

Una clara clasificacion del fenotipo, basada en hallaz-
gos neuropatolégicos y neuropsicoldégicos, puede dar mu-
cha luz en este problema.

En la actualidad se han identificado algunos genes espe-
cificos aunque ninguno esta definitivamente identificado:
6p, 8p, 10p y 13q, son diferencias en unos y otros grupos
raciales.
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Los factores de riesgo més altos identificados en el am-
biente, en relacion con las relaciones familiares, son los
que se han encontrado en los gemelos idénticos cuando
uno de ellos estd afectado, asi como en los hijos de ambos
padres afectados. Sin embargo, la prediccion tedrica
Unicamente basada en los aspectos genéticos no tiene la
importancia que cabria esperar, de ahi que los factores
ambientales sean tan importantes. Los componentes
ambientales que interesan son los psicosociales, los
bioldgicos y los fisicos que prevalecian al momento de la
concepcion, durante el desarrollo intrauterino, al nacer y
durante la maduracion.

Abhora bien, la interaccion entre los genes y el ambiente
puede obedecer a factores genéticos que medien la sensi-
bilidad al ambiente, o a los factores ambientales que regu-
lan la expresividad genética.

Uno de los factores que se han estudiado es la estacion
del afio en que nacen los pacientes esquizofrénicos, en-
contrdndose que nacen mds en invierno, lo cual se relacio-
na con algunos factores probablemente de tipo infeccioso.
Otro elemento que puede aumentar el riesgo de padecer
esquizofrenia es nacer en una zona urbana, por la cantidad
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tan grande de ruido, contaminacién, delitos, divorcios y
otros factores sociales negativos que pueden precipitar la
enfermedad en los individuos genéticamente susceptibles.

Hay evidencias de que las enfermedades virales infec-
ciosas del sistema nervioso central durante la etapa prena-
tal y perinatal, como el virus de la influenza, la Cox sackie
B, la polio y la varicela, pueden contribuir a incrementar
el riesgo de padecer esquizofrenia, observandose mayor
vulnerabilidad durante el segundo trimestre del embarazo.

También se han encontrado anticuerpos elevados para el
citomegalovirus y el herpes virus, y una asociacién entre
la esquizofreniay el alelo de histocompatibilidad HLA A9.
En los individuos con enfermedades autoinmunes, lo cual
sugiere otra posible causa: se considera que estos
anticuerpos pueden intervenir en el neurodesarrollo anor-
mal de estos pacientes.

En cuanto a las complicaciones del embarazo y del na-
cimiento, se ha encontrado que los fenémenos que pueden
causar hipoxia son los mas peligrosos, siendo la preclamsia
una de las complicaciones mds importantes.

Uno de los factores psicosociales implicados en el ries-
go de que los nifios adoptados provenientes de madres es-
quizofrénicas padezcan esta enfermedad es que vivan en
hogares en los que haya alteraciones en la comunicacién
con sus padres adoptivos, o en los que el padre esté ausente.

Finalmente, las estructuras anormales del cerebro
correlacionadas con la esquizofrenia son los ventriculos
cerebrales alargados, un menor volumen cortical cerebral,
especialmente en el 16bulo temporal y frontal, y una asi-
metria izquierda-derecha en el 16bulo temporal. Estos sig-
nos aparecen al empezar la esquizofrenia y se van agra-
vando con el tiempo. Los estudios postmortem confirman
estos cambios en la citoarquitectura, asi como una altera-
cion en la densidad neuronal y la disminucién del tamafio
neuronal en las regiones limbicas y en el 16bulo temporal
y frontal. Ademads, la falta de gliosis en estos estudios su-
giere que la esquizofrenia se debe a una alteracion en el
neurodesarrollo y no a un proceso neurodegenerativo.

En las biopsias de los cerebros de pacientes esquizo-
frénicos se ha observado un tipo de desorganizacion simi-
lar ala encontrada en la corteza cerebral del knout outmice,
asociada al gen p35 que activa una quinasa 5 ciclina de-
pendiente (cdkS5), la cual produce fosforilatos que alteran
las fibras citoesqueléticas y el movimiento neuronal, ob-
servandose falta de migracion de las neuronas mds jove-
nes, por lo que la organizacién de la corteza se altera. Por
otro lado, las funciones neuropsicolégicas también se da-
flan en los pacientes esquizofrénicos, encontrandose alte-
raciones en la memoria verbal, en la atencidn, en la
abstraccion y en el lenguaje.

Los estudios retrospectivos sefialan algunos factores pre-
dictivos en la infancia, como las anormalidades motoras,
la expresion facial, las alteraciones en el desenvolvimien-
to social y los problemas de aprendizaje, que frecuente-
mente se presentan antes de la enfermedad.

En conclusién, podemos decir que la causalidad de la
esquizofrenia cada vez se comprende mejor dentro de un
proceso en el que se altera el neurodesarrollo cerebral, el
cual puede ocurrir en los seres humanos hasta entre la se-
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gunda y tercera década, interviniendo factores como la
generaciéon y la diversidad de las sinapsis, asi como la
apoptosis, lo cual es regulado genéticamente, y probable-
mente se expresa debido a diversos factores ambientales.
Mientras mayroes sean los conocimientos que se tengan
sobre esto, mayores serdn los recursos para la prevencion
y el tratamiento de esta enfermedad.

(Nashyiela Loa Z.)
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La comorbilidad y la
cronologia de la aparicion
de los trastornos de
ansiedad en los pacientes
con trastornos de la
conducta alimentaria

®m Los pacientes con trastornos alimentarios, frecuente-
mente presentan sintomas de ansiedad. Los sintomas mas
frecuentemente relacionados son los obsesivo-compul-
sivos, los relacionados con las fobias (social y simple) y
algunos de ansiedad generalizada. Sin embargo, hay po-
cas investigaciones que hayan estudiado con rigor me-
todolégico, la relacién que puede existir entre ellos.

El objetivo de este estudio fue evaluar la prevalencia de
todos los tipos de trastornos de ansiedad a lo largo de la
vida, y la historia del trastorno de ansiedad por separacion
en la infancia de los pacientes con trastorno alimentario.
Ademads, evaluar en los casos que asi lo ameritaran, la edad
de inicio del trastorno de ansiedad, para saber si éste pre-
cedfa al alimentario.

Para la realizacién de este estudio se reclutaron 63 pa-
cientes que cumplian con los criterios del DSM-IV para
anorexia nervosa (AN, n = 29) y bulimia nervosa (BN, n =
34). Las pacientes con AN estaban internadas, mientras
que las pacientes con BN eran tratadas como externas. Las
que tenfan AN se evaluaron en la segunda mitad de su in-
ternamiento, mientras que a las pacientes con BN se les
entrevisto en la consulta externa una vez que se habia es-
tablecido su tratamiento.

A todas las pacientes se les aplicéd la Entrevista Diag-
néstica Internacional (CIDI por sus siglas en inglés), la
cual explora siete diagndsticos del trastorno de ansiedad
segtin el DSM-III-R. Por lo anterior, se afiadieron pregun-
tas para calificar el trastorno alimentario segin el DSM-
IV. Para evaluar la historia de ansiedad por separacion se



utilizé el Inventario de Esquizofrenia y de Trastornos Afec-
tivos a lo Largo de la Vida, modificado para el estudio de
los trastornos de ansiedad (SADS-LA-R, por sus siglas en
inglés). Todos los sujetos fueron personalmente entrevis-
tados por el autor principal del articulo.

Para la realizacion del andlisis estadistico se consider6
de manera separada a las pacientes con AN y BN. Se com-
par¢ la prevalencia actual y a lo largo de la vida en los dos
grupos (AN y BN), utilizando la Prueba de chi-cuadrada o
la Prueba Exacta de Fisher. Para las comparaciones de los
datos cuantitativos se utilizo la Prueba de t de Student (va-
riables con distribucién Gaussiana) y la Prueba de Mann-
Whitney (variables con distribucién no Gaussiana).

Los resultados que se obtuvieron fueron los siguientes:

El promedio de edad a la cual las pacientes con AN
iniciaron su trastorno alimentario fue de 15.9 +2.7, y el
de las pacientes con BN fue de 19.5 + 4.6, con una du-
raciéonde 2.4 +3.2y 7.1 + 6.4, respectivamente. El 53%
(n = 18) de las pacientes con AN ya habia padecido BN y
s6lo 7% (n = 2) de las pacientes con BN tenia antecedente
de AN.

El 83% (n = 24) de las pacientes con AN, y el 71% (n =
24) de las pacientes con BN, habfan padecido por lo me-
nos un trastorno de ansiedad durante su vida, siendo el
mas frecuente la fobia social [55% (n=16) y 59% (n = 20),
respectivamente]. Todos los diagnésticos de ansiedad es-
taban presentes cuando se les entrevisto, excepto el de an-
siedad generalizada, el de crisis de angustia, y el de tras-
torno obsesivo compulsivo.

Entre las pacientes que habian presentado comorbilidad,
la mayoria reunia criterios para mds de un trastorno de
ansiedad. El diagndstico mds frecuente en estas pacientes
fue el de fobia social. En cuanto a la cronologia de la apa-
ricién de los trastornos de ansiedad, se observé que 75%
de las pacientes con ANy 88% de las pacientes con BN lo
habian presentado previamente. La fobia social fue el tras-
torno anterior mas frecuente en las pacientes con BN (90%);
y la fobia simple [AN 85% (n = 11) y BN 100% (n = 7)]
precedié a la mayoria de los trastornos alimentarios.

Por los datos obtenidos, se puede concluir que los pa-
cientes con trastornos de la conducta alimentaria, presen-
tan antecedentes de trastornos ansiosos con mucho mayor
frecuencia durante su vida, siendo los mads prominentes el
de fobia social y las fobias simples, lo cual puede relacio-
narse con ciertas conductas de los pacientes y con los
sustratos neuroquimicos que las sustentan.

(Roberto Garcia Sudrez)
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Caracteristicas
farmacoldgicas del
antidepresivo ideal
para el siglo XXI

B Durante los dltimos 20 afios, los inhibidores selectivos
de la recaptura de serotonina (ISRS) han abierto nuevas
posibilidades de tratamiento para el trastorno depresivo
mayor (TDM). Los antidepresivos triciclicos (ADT), que
durante muchos anos fueron la opcidn principal para el
tratamiento del TDM, son ahora cuestionados en torno a
sus efectos colaterales y su efectividad en algunas pobla-
ciones como la de los nifios y los adolescentes.

Existen 7 grupos de antidepresivos, ademds de los ADT:

1. Los ISRS: fluoxetina, fluvoxamina, paroxetina,

sertralina, citalopram, r-fluoxetina y desmetilcitalopram.

Los inhibidores de la recaptura de norepinefrina y la

serotonina: venlafaxina y milnacipram.

. Los inhibidores de la recaptura de norepinefrina:
reboxetina.

. Los antagonistas de los receptores 5-HT2 y de la
recaptura de serotonina: trazodona y nefazodona.

. Los agonistas parciales del receptor 5-HT1A: buspirona,
ipsapirona y gepirona.

. Los bloqueadores del receptor presindptico de
dopamina: amilsulpiride y sulpiride.

. Los inhibidores selectivos de la monoaminoxidasa
(IMAO): befloxatona y selegilina.

2.

El antidepresivo ideal debe cumplir con diferentes ca-
racteristicas en el drea de la eficacia, la seguridad y la
tolerabilidad asi como en la farmacocinética. Desde la pers-
pectiva de la eficacia no hay, hasta la fecha, ningiin
antidepresivo que cure la depresion. Los indices de recai-
da posteriores a un tratamiento exitoso con ISRS y ADT
son del 20% al 70% y el resultado efectivo del tratamiento
cronico con ADT, ISRS o IMAO es el incremento de la
neurotransmision serotoninérgica, por lo que los antide-
presivos del futuro sin duda deberdn considerar otras op-
ciones de neurotransmisores. Un ejemplo de esto es la evi-
dencia reciente de la reduccién del dcido gamaamino-
butirico (GABA) en la corteza occipital de los pacientes
deprimidos, o el uso de antagonistas del neuropéptido co-
nocido como sustancia P, cuyo uso ha sido equiparado con
la paroxetina en pacientes con depresion-ansiedad. Los
nuevos antidepresivos deberdn ser eficaces para todos los
sujetos deprimidos, o al menos para la mayoria. Esto cons-
tituye un reto para poblaciones especificas, como las
pedidtricas o las geridtricas, cuya respuesta difiere de la de
los adultos con las actuales opciones farmacolégicas.

El antidepresivo ideal debe ser de rdpida accién. La ma-
yoria de los tratamientos antidepresivos requiere de algu-
nas semanas para evaluar su efectividad, lo que se relacio-
na con los mecanismos de la down regulation en los recep-



tores beta-l-adrenérgicos. Se ha tratado de acelerar el tiem-
po de respuesta con beta bloqueadores (propranolol), pero
los resultados han sido inconstantes y, en ocasiones, con-
tradictorios en las poblaciones especificas de adolescentes.

El antidepresivo ideal debe ofrecer un efecto sostenido
que evite las recaidas, ya que en algunos pacientes éstas se
presentan incluso cuando se mantiene la farmacoterapia.
En las poblaciones especificas de nifios y adolescentes
deberan hacerse estudios de mantenimiento a largo plazo
—de mads de un afio— con el fin de conocer y evaluar sus
potenciales efectos colaterales a largo plazo, y su valor
como predictor de recaidas.

Los antidepresivos de este nuevo siglo deben propor-
cionar una adecuada curva dosis-respuesta, lo que signifi-
ca que la variabilidad de las dosis 6ptimas no debe ser
muy diferente del doble de la establecida. El caso de los
metabolizadores lentos de los ADT es un buen ejemplo,
ya que la dosis terapéutica puede ser de 50 mgs/dia a pesar
de que sabemos que la dosis terapéutica convencional es >
150 mgs/dia. Esta caracteristica de los medicamentos ha
cambiado con los ISRS.

Antes de emplear los nuevos farmacos se deberdn eva-
luar con detenimiento cinco caracteristicas de seguridad y
tolerabilidad: 1. Leves efectos colaterales. 2. Poca toxi-
cidad en caso de sobredosis. 3. Minimos o nulos efectos
cognoscitivos. 4. Que no se presenten efectos adversos al
suspenderlos. 5. Que sus efectos no sélo reduzcan los sin-
tomas, sino que sean benéficos para la calidad de vida del
paciente.

Los nuevos farmacos deberdn contar con cuatro carac-
teristicas farmacocinéticas fundamentales: 1. Disposicion
predecible y constante; la disposicién es menos complica-
da cuando los medicamentos no producen metabolitos ac-
tivos farmacoldgicamente. La concentracién de los me-
tabolitos en los sitios blanco no es la misma del precursor,
ademds de que tarda mas en eliminarse y su vida media es
usualmente mds larga. 2. Multiples vias de eliminacién no
solamente a nivel hepdtico (v. gr. enzimas CYP3A4,
CYP2D6), sino también a nivel renal. 3. Que su vida me-
dia de eliminacién sea de 15 a 30 hrs., de manera que per-
mitan administrar una sola dosis al dia. 4. Que su interac-
cién medicamentosa sea baja, ademads de tener poca o nula
inhibicién de la enzima citocromo P450.

A manera de conclusion se puede sefialar que en los
proximos afios seguirdn surgiendo rdpidamente medica-
mentos antidepresivos que traten de establecer las carac-
teristicas 6ptimas ya mencionadas de eficacia, seguridad y
tolerabilidad. Los nuevos medicamentos implicardn un
mejor conocimiento de los mecanismos fisiopatolégicos
de la depresion, lo que permitird obtener una rdpida res-
puesta y bajos efectos colaterales.

(Francisco de la Pefia Olvera)
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Los predictadores de
psicopatologia en los
adultos jovenes que habian
sido referidos a los
servicios de salud mental
durante su infancia o su
adolescencia

®m Histéricamente, la relacion entre la psicopatologia del
adulto y del nifio ha sido estudiada de manera retrospecti-
va. El creciente reconocimiento de la posible continuidad
de los problemas de la infancia en el adulto aboga por un
planteamiento prospectivo basado en el desarrollo,
etudiando muestras de poblacion general y clinica (los ni-
fos enviados a los servicios de salud mental) para compa-
rarlas y determinar si hay diferencias que permitan identi-
ficar a los predictores de patrones problematicos en el adul-
to joven. De esta manera se podrian planear e implementar
intervenciones terapéuticas mejor enfocadas y con mayor
eficiencia preventiva. El objetivo de este estudio fue in-
vestigar, por medio de diferentes informantes, una mues-
tra de nifos y adolescentes enviados a una clinica de salud
mental, para conocer la estabilidad cuantitativa a largo pla-
70 de los patrones problemadticos determinados de manera
empirica, y el poder de diferentes sindromes y variables
demograficas para predecir, durante la etapa de la adoles-
cencia, los sindromes del adulto joven. Los sujetos fueron
inicialmente enviados a la clinica de pacientes ambulatorios
del Departamento de Psiquiatria de Nifios y Adolescentes
del Hospital Infantil Sophia, de Rotterdam, para evaluar-
los o proporcionarles tratamiento psiquidtrico entre junio
de 1982 y enero de 1995. Para ser incluidos en el estudio,
los sujetos debian haber contestado en el primer contacto
(T1) el Youth Self-Report (YSR); alguno de sus padres o
su sustituto, la Child Behavior Checklist (CBCL) y alguno
de sus maestros, el Teacher’s Report Format (TRF). Fue-
ron elegidos 2 441 sujetos para el seguimiento. En el se-
gundo contacto (T2) se formaron 3 grupos basados en la
edad de los sujetos: ninos, adolescentes y adultos jévenes
(de 19 afos o mds, n = 789). Estos dltimos son los que se
tomaron en cuenta en este informe. A los sujetos y a sus
padres, o sustitutos, se les invit6 por correo, por via telef6-
nica o durante una visita domiciliaria, a que contestaran
algunos cuestionarios estandarizados: la Young Adult
Behavior Checklist (YABCL) por un padre o su sustituto,
y el Young Adult Self-Report (YASR) por el paciente. Es-
tos son extensiones de los llenados en el T1. Se obtuvo la
respuesta de 506 (64.1) sujetos y de 374 (85.8%) padres o
sus sustitutos (de los 436 que dieron permiso de
contactarlos en un promedio de seguimiento de 10.5 afios
(d.e. 2.2). Todos los instrumentos aplicados derivan de la
Child Behavior Checklist (CBCL), que es un cuestionario
estructurado para conocer el funcionamiento adaptativo y



los problemas emocionales y conductuales durante los seis
meses anteriores. Los cuestionarios se clasifican en ocho
sindromes: aislamiento, quejas somadticas, ansiedad/depre-
sién, problemas sociales, problemas del pensamiento, pro-
blemas de atencion, conducta delictiva y conducta agresi-
va; y en dos clasificaciones de banda amplia: internali-
zacion, que incluye los sindromes de aislamiento, ansie-
dad/depresion y quejas somdticas; y externalizacién, que
incluye los sindromes de conducta delictiva y agresiva. Se
llegé a las siguientes conclusiones: el problema de con-
ducta de los nifios y los adolescentes enviados a los servi-
cios de salud mental (de atencién ambulatoria) predice con
gran precision la presentacion de un problema de conduc-
ta similar cuando sean adultos jévenes; la estabilidad es
mds alta para la externalizacién que para la internalizacion
y para la informacion de intrainformantes (CBCL/YABCL;
YSR/YASR), que para la de interinformantes (CBCL/
YASR; YSR/YABCL; TRF/YASR; TRF/YABCL). La es-
tabilidad es similar en ambos sexos, pero para obtener una
vision global del funcionamiento del adulto joven, serfa
conveniente poder contar con informacién proveniente de
un familiar adulto.

(Francisco Javier Heredia Quintero)
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La esquizofrenia que se
inicia después de los
50 anos

®m Introduccién: Hay desacuerdo respecto a si la esqui-
zofrenia de inicio tardio (LOS) es una enfermedad tardia
de la esquizofrenia de inicio temprano (EOS), la cual es
mas comun, o si es un sindrome distinto. En este estudio
se comparo a un grupo de sujetos en los que la enfermedad
aparecié cuando tenfan 50 afios o mds, con dos grupos:
uno de sujetos con EOS, en los que la enfermedad se ini-
ci6 antes de los 35 afios, y un grupo control de pacientes
no psiquidtricos, para investigar la fenomenologia, los fac-
tores de riesgo y la disfuncién neuropsicolégica de los
pacientes con LOS.

Se ipotetiz6 que los LOS y los EOS diferian fenome-
nolégicamente; los sujetos con LOS tenian menos antece-
dentes familiares de esquizofrenia que los pacientes con
EOS, pero mas que los controles; los sujetos con LOS te-
nian mayores déficits auditivos que los EOS y los sujetos
control. Finalmente, la personalidad premdrbida y el gra-
do de aislamiento de los sujetos con LOS y con EOS seria
similar entre ellos, pero distinto del de los controles.
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Entre 1992 y 1994 se reclutaron 30 pacientes con diag-
néstico de EOS (edad media a la que se inicid: 25.9 afios)
y 27 pacientes con LOS (edad media a la que se inicid:
66.4 aios), provenientes de los servicios locales de salud
mental, que reunian los criterios del DSM-III-R para la
esquizofrenia, lo cual fue determinado de manera inde-
pendiente por dos psiquiatras. Ademads, se reclutaron 34
voluntarios como sujetos control, sin historia de enferme-
dades psiquidtricas. Se excluyeron del estudio aquellos
sujetos con antecedente de abuso de sustancias, de enfer-
medades neuroldgicas o traumatismo craneoencefélico con
pérdida del estado de alerta; también los que obtuvieron
un puntaje menor de 20 en el examen Mini-Mental de
Folstein, los que padecian de retraso mental, disquinesia
tardia grave, depresiéon mayor o mania y los que no tenian
historia clinica para correlacionar los datos.

Se examinaron los siguientes aspectos: las caracteristicas
sociodemograficas, la historia de la enfermedad y el trata-
miento (utilizando una entrevista semiestructurada), la his-
toria psiquidtrica familiar (utilizando una entrevista estruc-
turada), la personalidad premérbida (con el Inventario de
Personalidad Premorbida), el aislamiento social (con la Es-
cala de Aislamiento Social), las funciones auditivas y vi-
sual, la independencia funcional (utilizando diversos ins-
trumentos, entre ellos la Escala de Funcionamiento Glo-
bal y las Escalas para el Andlisis de los Sintomas Positivos
(SAPS) y Negativos (SANS). Los datos fueron analizados
utilizando la x2, la prueba de Fisher y el test de Student.
Para el andlisis de variables individuales de las escalas
SAPS y SANS se hicieron ajustes de Bonferroni a un nivel
de 0.05.

Resultados

Demogrificos: Los sujetos con EOS eran mas jovenes que
los sujetos con LOS y que los controles. Los sujetos con
EOS y LOS tenian menos educacién académica, habian
desempefiado trabajos de poca importancia, eran menos
probable que estuvieran casados, y tenian menos hijos que
los sujetos controles.

Personalidad premoérbida y aislamiento social: Los su-
jetos con LOS y los sujetos con EOS eran mds excéntri-
cos, mds suspicaces y estaban mds aislados que los contro-
les. Los sujetos con LOS tenfan menos amigos que los suje-
tos con EOS, pero ambos tenian menos amigos que los
sujetos control.

Deficiencias sensoriales: Los sujetos con EOS tenfan un
menor déficit auditivo que los sujetos con LOS y que los
sujetos control.

Historia psiquidtrica familiar: Los sujetos con LOS te-
nian una historia familiar significativamente menos de-
terminante que los sujetos con EOS y que los sujetos
control.

Caracteristicas clinicas: Los sujetos con LOS y los suje-
tos con EOS no difirieron en las proporciones psicéticas.
La dosis de neurolépticos que habian recibido fue sig-
nificativamente mayor en los sujetos con EOS que en los
que tenfan LOS.



Fenomenologia: La sintomatologia psicética y el puntaje
de SAPS fueron similares en los sujetos con EOS y en los
sujetos con LOS, pero un mayor niimero de sujetos con
EOS experiment? sintomas de trastornos formales del pen-
samiento.

Discusién: Encontramos que la definicion del DSM-III-
R para la esquizofrenia puede darse por primera vez en los
ultimos afios de la vida, y que las similitudes en la fenome-
nologia de los sujetos con LOS y de los sujetos con EOS
sobrepasan las diferencias. No hubo diferencias respecto
al tipo de delirios y alucinaciones, excepto por la relativa-
mente mayor frecuencia de delirios de control en el grupo
de sujetos con EOS. La enfermedad de los sujetos con LOS
era menos severa que la de los sujetos con EOS, y en el
periodo mds grave de la enfermedad no presentaron tanto
déficit funcional en la vida diaria, como los pacientes con
EOS, y recibian una dosis menor del neuroléptico. Se con-
firmaron las asociaciones entre los LOS y el género feme-
nino, la personalidad premérbida anémala y el aislamien-
to social. La unica diferencia observada entre los pacien-
tes con EOS y los que padecian LOS fue que los sujetos

con LOS dijeron haber tenido menos amigos antes de en-
fermarse. Las anormalidades de la personalidad premdrbida
de los pacientes con LOS sugiere una vulnerabilidad a lar-
go plazo para padecer esquizofrenia, al menos en algunos
pacientes. Ademds, este trastorno no puede deberse sola-
mente a una disfuncién neurolégica adquirida posterior-
mente en los ultimos afios de la vida.

Entre las limitaciones del estudio se encuentran: el ta-
mafio de la muestra, el sesgo en la seleccion, la dificultad
para emparejar por edad a los sujetos con EOS y a los su-
jetos con LOS, y la posibilidad de que se haya incluido
en el estudio a sujetos con trastornos cerebrales no detec-
tados.

( Abigail Oaiz Dominguez)
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