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ARTICULOS DE REVISION

Esquizofrenia de inicio en la nifiez, revision de
conceptos actuales y dificultades en el
diagnostico
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Introduccién

La esquizofrenia en nifios es una patologia cuyo Eugene Bleuler, en 1911, acufié el término

diagnostico es dificil. La mayoria de los estu-

esquizofrenia, cuya referencia es “mente se-

dios hablan de sintomas en nifios escolares y parada”, refiriéndose a las funciones psiqui-
adolescentes y la continuidad en la que se pre- cas que incluyen: coordinacion del
senta en los adultos. Sin embargo, siguen exis- pensamiento, afectos y comportamiento. A
tiendo vacios diagnosticos en los nifios menores iferencia de Kraepelin, quien hablaba del

y se busca encontrar mejores marcadores cli-
nicos para detener o retrasar el deterioro pro-
pio de esta patologia.

Palabras clave: nifios, esquizofrenia infantil,
esquizofrenia temprana, psiquiatria de nifios
y adolescentes.

Abstract

The schizophrenia in children is a pathology
whose | diagnose it is difficult, most of the
studies speak of symptoms in children oldest
and adolescents and the continuity in which is
presented in the adults. The diagnostic holes
will continue being in the child’s minor and to
find better clinical markers to stop or to retard
the deterioration characteristic of this pathology
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deterioro en el curso de esta patologia (de-
mencia precoz), Bleuler se refirié a las
esquizofrenias por la diferencia entre ellas.
Esto se relaciona con los hallazgos de los
estudios que hablan de diferencias genéticas
de predisposicion y susceptibilidad en cada
uno de los pacientes afectados, lo que se
suma a la exposicién de agentes ambienta-
les de distinta indole que afectan al pacien-
te[1].

El concepto de esquizofrenia de apari-
cion temprana (la sigla EOS del inglés Early
onset schizophrenia) ha venido ganando
precisién en su definicion desde los inicios
de la década del setenta. En la practica clini-
ca, fue comin que los nifios con conductas
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disruptivas fueran vistos como enfermos dereplicarlos. El estudio finlandés de una
esquizofrenia. cohorte de nacimientos, que se inicié en 1966
y termin6 en 1997, apoya la posibilidad de
Sin embargo, al final de dicha década,esquizofrenia en la adultez por infecciones
las investigaciones clinicas empezaron pompre y perinatales. Las infecciones virales
aplicar el término Gnicamente a nifios quepueden actuar en los neurotransmisores y en
manifestaban claros sintomas esquizofré{os receptores en el sistema nervioso central
nicos, similares a aquéllos observados en eb ser causadas por un virus latente que se
adulto. Generalmente, la esquizofrenia sereactiva ocasionalmente o un retrovirus que
considera de aparicién temprana si ocurreha alterado la genética del ADN. En algunas
antes de los 16 afios. series de pacientes y de modelos animales,
se han encontrado mediadores quimicos de
Los nifios estan en proceso de desarrollda infeccién cuya fisiopatologia aun no es
cognitivo y emocional, de manera que seclara. Ademas, varios autores han postulado
presentan algunas limitaciones vinculadasque la esquizofrenia es una alteracién de la
a su desarrollo que impiden la descripciénconectividad sindptica que tiene que ver con
de sus propios sintomas. Aparte de esto, exida afectacién inespecifica del desarrollo
te la posibilidad potencial de una interacciénneurolégico (en los humanos, el desarrollo
entre los aspectos emocionales y cognitivosrormal del area sensorial se termina hacia
y los sintomas. los dos afios de edad, pero el del area de
asociacion y la corteza prefrontal se lleva a
Ademads, existe el peligro de una confu-cabo mas alla de la adolescencia) y se asocia
sién entre un fendémeno patolégico, como elcon esquizofrenia[2].
delirio, con experiencias normales de la in-
fancia como las fantasias vividas, como es el Los trastornos del lenguaje y sintomas
amigo imaginario. Estas interaccionmsdrian  prepsicoticos previos a la enfermedad, son
explicar algunas diferencias significativas evidencia indirecta de alteraciones del de-
encontradas en la prevalencia de sintomasarrollo neurolégico en nifios esquizo-
en nifios comparada con la de los adultos. frénicos. En diferentes estudios se ha
encontrado que la disminucion del volumen
En estudios anteriores se ha mostrado queerebral y el aumento, compensatorio o no,
las infecciones, como la exposicién prena-del tamafio de los ventriculos, podrian ser
tal a influenza o poliovirus, pueden aumen-una constante que persiste incluso en la
tar el riesgo de esquizofrenia (O’Callaghanadultez. Las alteraciones pre y posnatales,
et al, 1994; Suvisaari, 1999)[22]. Se ha su-el sexo y los sintomas clinicos no se han
gerido que los virus con afinidad por el sis-relacionado con las imagenes diagndsticas
tema nervioso central podrian estardescritas de manera universal[3].
involucrados en la etiologia de la esquizofre-
nia (Murrayet al, 2003); sin embargo, hay En varios estudios y no siempre con éxi-
estudios que contradicen estos hallazgos. to, se ha intentado postular que los movi-
mientos oculares de seguimiento alterados
Existen signos neurolégicos blandos quepodrian ser un marcador biolégico de la
podrian indicar infecciones previas, en elesquizofrenia, por la alteraciéon de la corteza
nacimiento o antes, que se relacionan corprefrontal y, principalmente, por la respues-
alteraciones en el desarrollo neurolégico yta a la clozapina, tal como se habla del
se traducen en enfermedad fisica. Los estumetilfenidato en el trastorno por déficit de
dios con resultados opuestos a este postulatencion e hiperactividad[4]. En los nifios,
do se podrian explicar por la dificultad paraeste hallazgo no es lo mas comun.
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La esquizofrenia en nifios es una enfer-y sdlo desde 1971 se consideraron separa-
medad rara y de dificil diagnostico. El diag- das. Su diagnéstico no es facil por el posible
nostico sigue siendo dificil, aunque se handeterioro de la esquizofrenia y la pérdida de
propuesto algunos signos para hacerlofunciones del autismo. En la pubertad,
como: alteraciones del lenguaje, incapaci-clinicamente podrian parecer similares, prin-
dad para distinguir los suefios de la reali-cipalmente por el retraso en la adquisicién
dad, pensamiento confuso, pensamientos ée funciones, la alteracion del lenguaje y la
ideas bizarras y vividas, alucinacionesdel desarrollo psicoafectivo. Hay fenéme-
auditivas (voces), ansiedad y miedo extre-nos genéticos y epigenéticos basicos en el
mos, y dificultad para la socializacion. Las inicio de los sintomas en ambas patologias
alteraciones neuropsicologicas siemprey ademas, el sindrome autistico parece verse
estan presentes y consisten en déficitslesde el inicio de la vida misma; poste-
cognitivos variados, como alteraciones deriormente, los pacientes con sindrome
la memoria, de las tareas visuales espaciaautistico podrian presentar una personalidad
les, de la funcidon motora fina y otras como esquizotipica. Los dos grupos de pacientes
la “disimetria cognoscitiva”, que tienen que podrian presentar sintomas que se conside-
ver con la alteracién del circuito prefrontal ran positivos para la esquizofrenia, particu-
talamo cerebelar. El déficit en el lenguaje selarmente la paranoide (resistencia al cambio
ha relacionado, principalmente, con altera-comportamientos bizarros y alteracién del
ciones del lébulo temporal izquierdo y tam- lenguaje) y acompafiarse o presentar los sin-
bién, se han encontrado microdeleciones delomas negativos de la esquizofrenia. Los
cromosoma 21 g 11 que se relacionan corpacientes autistas podrian exhibir sintomas
estas categorias clinicas[5]. El diagnésticode esquizofrenia desorganizada, segun el
se hace entre los 13 y 18 afios, principalinstrumento de evaluacién; por ejemplo, el
mente, por sintomas de dificultad para 1aSCID[8]. Los nifios que desarrollaron la
expresion y al ser advertidos los cambios eresquizofrenia después y sus hermanos, mos-
los nifios por sus padres o cuidadores, restraron alteraciones similares que involucran
pectivamente[6]. el razonamiento espacial, el conocimiento

verbal, la velocidad de percepcion relacio-

Después de diferentes ensayos paraada con la respuesta motora y la lentitud
caracterizarla, se postula que la esquizofrenizn los procesos de memoria de trabajo.
es una alteracion dada por dos factores: un
dafio cerebral en la etapa prenatal y un desa- En imagenologia de cerebro se ha visto
rrollo neuroldgico o una maduracién anor- la progresion diferencial y no lineal de las
males secundarios, en la pubertad y laanomalias cerebrales durante la adolescen-
adolescencia. A favor de ello estad que lascia y la disminucion del hipocampo y el
alteraciones del desarrollo neurolégico seaumento de los ventriculos laterales, en el
correlacionan con alteraciones fisicas me-grupo de esquizofrenia de inicio infantil[11].
nores de la piel, la cual tiene el mismo ori- En grupos de adolescentes esquizofrénicos,
gen embriolégico (el ectodermo) que ellos datos longitudinales muestran disminu-
sistema nervioso central; por ejemplo, elcion del volumen de materia gris en las areas
perimetro ceféalico, el epicanto y alteracio- frontocorticales y en forma significativa, del
nes de la lengua, asi como paladar altoyolumen del I6bulo temporal. Sin embargo,
hipertelorismo y orejas de implantacién este hallazgo parece no ser Unico del grupo
baja[7]. de esquizofrénicos.

El sindrome autistico y la esquizofrenia  La disminucién regional selectiva en el
fueron considerados como patologia Unicalébulo frontal y la materia gris temporal es
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consistente con los hallazgos mediante readulto, el diagnéstico de esquizofrenia o tras-
sonancia magnética. En la esquizofrenia dgorno esquizoafectivo en los nifios encuen-
inicio en la adultez, se encontr6 que la ma-ra, en la comunidad médica, resistencia a
yor diferencia regional se encuentra en lasmponer el diagnéstico. Esto parece deberse
areas frontales y temporales. Los presuntosl estigma asociado con una etiqueta y por-
cambios subyacentes a esta progresion inque la mayoria de alucinaciones en los ni-
cluirian los cambios sinapticos excesivos,fios es atribuible a otras causas, como el
el recorte dendritico y probablemente, tam-trastorno depresivo mayor. La mayoria de
bién los cambios atréficos de la glia, junto los nifios, hasta 65%, tenia problemas en la
con las disminuciones vasculares, compati-escuela y habian recibido un diagnéstico
bles con los hallazgos patoldgicpest previo de trastorno de déficit de atencion/
mortenj12]. hiperactividad, alteraciones en las capaci-
dades instrumentales, conducta oposicional,
Las anormalidades volumétricas inclu- violencia/agresioén, rabietas y rabias; estos
yen déficit que van de 1,5 a 20%, para eleran los sintomas tempranos comunes. En
volumen de la materia gris total, y promedio, existia un retraso de dos afios des-
agrandamientos que van de 5 a 48%, para ale el inicio de los sintomas hasta el diag-
volumen ventricular lateral. Generalmente,néstico de esquizofrenia y la consecuente
estas anormalidades se han asociado coadministracion de antipsicoticos. Sin embar-
un pobre funcionamiento premdrbido y go, debido a la relativa falta de psiquiatras
el deficiente desempefio en las pruebasde nifios y de adolescentes, es probable que
diagnésticas aplicadas y si se quiere, en losa mayoria de los nifios que desarrollan
sintomas mismos. En un reciente estudio desquizofrenia no reciban un tratamiento ade-
imégenes cerebrales se encontraron cambiosuado[18].
sutiles en el cerebro, inclusive con agranda-
miento de los ventriculos laterales y reduc- Las continuidades basicas entre los pro-
cion del volumen hemisférico del frontal y cesos de desarrollo eran supuestas, es decir,
de los volumenes temporales. Estos hallazhabia una asuncion de que los procesos psi-
gos se acompafan de obvios cambios en alolégicos que reflejaban alguna regresion a
IQ[15]. un nivel de organizacibn mas temprano y
mas primitivo. Asi, presumieron que los in-
El inicio de la esquizofrenia en una edadfantes usaban el “alucinar” como un meca-
temprana, sobre todo durante la nifiez y lanismo de cumplimiento del deseo o lo
adolescencia temprana, se ha correlacionadexhibian en una fase autista “normal”. La
con malos resultados con el tratamiento in-cantidad considerable de datos ahora dispo-
tegral a largo plazo. Hay muy bajas posibili- nibles nos ha llevado a cuestionar tales pre-
dades de vivir independientemente (16,5%)sunciones. Parece ser, simplemente, que en
y de tener una fuente profesional de ingresdos procesos de desarrollo normales se ob-
(17,5%), y altas posibilidades de deterioroservan alucinaciones normales y de desarro-
profesional (por lo menos, de gravedad mo-llo, temporales, que a menudo son visuales
derada, 44%) y dependencia financiera dey tactiles; tienen su inicio por la noche, pero
los padres (51,6%) o de la ayuda publicaincluso pueden presentarse cuando el nifio
(30,9%). Igualmente, el estudio habla de laesta totalmente despierto. El pronéstico en
estabilidad del diagnoéstico y de los diferen-estos casos es relativamente benigno. La in-
tes desenlaces en otras areas[17]. capacidad de los nifios preescolares para usar
reglas de légica del adulto o nociones de
A pesar de las similitudes entre la hechos reales, hace dificil establecer la pre-
esquizofrenia iniciada en la nifiez y la delsencia de delirios; esto y el desorden del
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pensamiento dificultan el diagndéstico. La torno del pensamiento. Este grupo esta en
frecuencia con la cual los nifios normalesriesgo mayor de presentar alteraciones de la
pierden las asociaciones y el pensamient@ersonalidad pero no psicosis (Garralda,
ilégico disminuyen notablemente después1984, 1985). Dado el aumento de la frecuen-
de los seis a siete afios de edad. Con frecueria de la condicidon en la adolescencia, es
cia, el volumen de delirios y alucinaciones sorprendente que la informacién sobre
en este grupo de edad refleja los niveles deésquizofrenia juvenil sea relativamente li-
desarrollo. Las alucinaciones pueden estamitada. Los datos disponibles hacen pensar
relacionadas con monstruos, animales doen un predominio masculino en la
mésticos o juguetes, y los delirios giran al-esquizofrenia que persiste en la adolescen-
rededor de los aspectos de la identidad yia; sin embargo, los datos epidemioldgicos
son menos complejos y sistematicos que erson limitados.
los adultos; su complejidad aumenta en los
nifios mayores. Sin embargo, los nifios tie- Es claro que la esquizofrenia que se ini-
nen que ser mucho mayores para que puesia en la nifiez y, particularmente, la
dan dar cuenta de estos fendmenos por s#squizofrenia de inicio muy temprano en la
mismos. El resultado de esto es que la prenifiez, son poco frecuentes; la segunda pue-
sencia de voces es mucho mas facil de dede ser menos comun que el autismo. La
tectar que las alteraciones del pensamientoesquizofrenia puede observarse asociada con
otras condiciones, como trastornos de las
Los adolescentes con alteraciones de ldabilidades de diferentes areas, retraso men-
conducta y otras condiciones podrian infor-tal, alteraciones afectivas mayores y trastor-
mar sobre las alucinaciones, pero no sobremos de conducta. Se debe hacer el
los delirios y ellos no podrian exhibir el tras- diagndstico diferencial con mania[19].
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