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Revision de la historia del trastorno
esquizoafectivo y su relacion con los rasgos de
personalidad

Resumen

Objetivos

Revisar los aspectos histéricos del trastorno
esquizoafectivo, asi como la importancia del
abordaje, teniendo en cuenta la personalidad.

Métodos. Revision de la literatura.

Se presenta una revision literaria centrada en
los aspectos histéricos y la polémica que ha
existido acerca del trastorno esquizoafectivo
como una entidad independiente dentro de la
nosografia. Se revisa también la importancia
del estudio de la dimensién de la personalidad
en el diagnostico y el manejo de este trastorno.

Conclusiones

La comprension del trastorno esquizoafectivo
requiere de un abordaje multidimensional, con

especial interés en los rasgos de personalidad.

Palabras clave: trastorno esquizoafectivo, his-
toria, rasgos de personalidad.

Abstract

We present a literary revision of the history of
schizoaffective disorder and his place in the

Alvaro Arenas Borrero*
Adriana Rogelis Prada*

modern diagnosis classification system. We
address the importance of personality traits in
the diagnosis and management of
schizoaffective disorder, we rewiew also the
importance of the study of personality traits in
the diagnosis and management of this disorder.

Metodologia

Se realiz6 una busqueda de la literatura en
las bases de datos de medline y psyinfo y, de
manera manual, en las revistas del tema. Ini-
cialmente se cruzaron los términos MeSH,

personality traitsy schizoaffective disorder

y se seleccionaron articulos escritos en in-
glés o espafiol, de los ultimos cinco afios. Se
complement6 la basqueda con articulos cla-
sicos acerca de la historia del trastorno

esquizoafectivo.

Introduccion

La clasificacién de las enfermedades ha sido
un problema de vital importancia desde el
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origen de la medicina. Para la psiquiatria,Historia del trastorno esquizoafectivo
éste ha sido un punto fundamental desde sus
inicios y aln hoy en dia existen patologiasLa distincion entre la enfermedad maniaco-
psiquiatricas sobre las que se debate su ludepresiva (hoy trastorno afectivo bipolar) y
gar en la nosologia, como ocurre con el trasta esquizofrenia, fue descrita claramente por
torno esquizoafectivo. Kraepelin en su detallado y descriptivo ana-
lisis de los dos trastornos. Desde entonces,
Cuando Kraepelin realiz6 la descripcion los pacientes que no caben claramente en
y la clasificacion de las enfermedades men-ninguno de los dos han representado un reto
tales, encontr6 dos grandes grupos de trassara los investigadores cuando tratan de asig-
tornos: la enfermedad maniaco-depresivanarles un diagnéstico. Aunque en la clasifi-
hoy llamada trastorno afectivo bipolar, y la cacién inicial de Kraepelin se encuentran
esquizofrenia; de esta forma, se dio origensintomas que se solapan en los dos grupos,
al llamado sistema binario. Sin embargo,la distincion se puede hacer con base en el
desde aquellos dias se han encontrado paurso longitudinal, que para la esquizofrenia
cientes con sintomas que podrian perteseria de deterioro y para los trastornos
necer a los dos grupos y todavia tenemosfectivos seria de tendencia a la remisién
problemas para asignarles un diagnéstico[1l]con periodos intercriticos y con un buen ni-
De esa dificultad surge el concepto de trasvel de funcionamiento.
torno esquizoafectivo, el cual ha sufrido una
serie de transformaciones a lo largo del tiem- En su obraDie Erscheinungsformen des
po, que se iran considerando a lo largo ddrreseins(Las formas fenomenolégicas de la
este articulo. locura), publicada en 1920, Kraepelin pro-
pone: “Los trastornos mentales pueden te-
Revisaremos las distintas hipdtesisner elementos de los dos grupos de trastornos
acerca de lanaturaleza del trastorno mentales, a saber: la demencia precoz y la
esquizoafectivo, resumidas en tres posicio-enfermedad maniaco-depresiva, y pueden
nes principales: el trastorno esquizoafectivotener también diferente curso y diferente
como variante de la esquizofrenia, comoprondstico que la demencia precoz”[1]. Des-
parte de los trastornos afectivos o0 como unale ese entonces, se reconocia la necesidad
entidad independiente. de una nueva categoria que englobara estos
trastornos heterogéneos.
Un problema fundamental ha sido defi-
nir si la esquizofrenia y las enfermedades Lo anterior se vio reforzado cuando
afectivas son dos enfermedades distintas @endig, en su publicacié@ontribucion al
si pertenecen a un mismo espectro, en etliagnéstico diferencial de la enfermedad
que la diferenciacion estaria dada por lamaniaco-depresivy la demencia precoz
predominancia de uno u otro grupo de sin-reporté que aproximadamente 30% de los
tomas, més que por una diferencia de fondopacientes que fueron clasificados como
Algunos autores han propuesto que el trasesquizofrénicos, segln los criterios de
torno esquizoafectivo representa un puenKraepelin, tuvieron un curso y un resultado
te entre los trastornos afectivos y laque no correspondian al propuesto para la
esquizofrenia[2]. demencia precoz. De esta forma, se dieron
cuenta de la debilidad del modelo dic6tomo
Para tratar de resolver este problema, s§¢ Kraepelin anot6: “Tenemos que Vvivir con
presenta un resumen de los distintos pununa clase de trastorno en el que los criterios
tos de vista que se han desarrollado al resaplicados por nosotros no son suficientes
pecto. para diferenciar fidedignamente todos los
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casos entre esquizofrenia y enfermedadiejo el abrigo puesto todo el dia, pues Dios
maniaco-depresiva’[1]. asi se lo habia ordenado. Finalmente, el dia
del ingreso se agité y amenaz6 a su familia
Eugen Bleuler, también consciente decon una cuchilla, por lo que fue remitido al
estos casos en los que se unian los dos grirospital.
pos de sintomas, los llamé psicosis mixtas.
Para Bleuler, s6lo se necesitaba alguno de De la historia familiar del paciente,
los sintomas cardinales de esquizofreniaKasanin anota que tuvo un desarrollo psico-
para hacer el diagnéstico, sin importar elmotor normal, buena adaptacién en la es-
curso longitudinal de la enfermedad o si éstacuela (donde hizo unos pocos amigos), se
estaba acompafiada por un episodio afectidestacé como un buen atleta y mostrdé poco
vo claro. interés en las niflas. En la casa era bastante
distante de los hermanos y muy carifioso con
Kraepelin consideraba la esquizofreniala madre. Luego, inicié con éxito su carrera
y los trastornos afectivos como dos enfer-como administrador de empresas y a los 32
medades diferentes, aunque reconocia quafos establecié su propio negocio. En el
se podian presentar sintomas afectivos en laampo afectivo, habia tenido un desengafio
esquizofrenia, asi como esquizofrénicos emramoroso reciente.
los trastornos afectivos.
El examen fisico de ingreso fue normal y
) ] . . la evolucién del examen mental mostré irri-
Origen del termino esquizoafectivo tabilidad, suspicacia y preocupacion los dos
primeros dias; luego se torné méas hablador
Posteriormente, en 1993, el psiquiatra estay colaborador. El afecto cambié de euforia,
dounidense Jacob Kasanin acuii6 el térml'a| ingresoy a depresién moderada. Las fun-
no de psicosis esquizoafectivas paracjones cognoscitivas se encontraron intac-
describir un grupo de pacientes con sintotas.
mas tanto afectivos como esquizofrénicos,

con un inicio agudo en la juventud, pos-  pyrante la hospitalizacién, se concluyé
terior a un suceso vital estresante y congue la etiologia del trastorno era secundaria
un ajuste social premérbido adecuado. Sty agjtacion afectiva. La vida emocional del
articulo fue publicado en junio de 1933, en paciente estaba bloqueada debido al hecho
el American Journal of Psychiatiyy con-  de que la mujer de la que estaba enamorado
sisti6 en la presentacion de las historias deyo correspondia sus sentimientos. Tenia una
nueve casos de pacientes con sintomagarcada tension de su instinto sexual [...].
afectivos y esquizofrénicos. Gradualmente, el paciente desarrolld un

punto de vista mas sano y finalmente logré
Uno de esos casos fue el de un hombreing puena introspeccion[2].

de 42 afios, negociante, quien ingreso el 18

de enero de 1926 con diagndstico dmele- Se le dio de alta el 3 de abril de 1926 y
cia precoz. Se trataba de un cuadrodespués de unas cortas vacaciones pudo re-
de una semana de eVOIUCi()n, de inicio Sl:lbi'gresar al trabajo' Poco tiempo despuésy co-
to, en el que el paciente centra su conversanoci una mujer con la que se casé en 1927
cion en el tema religioso, lo cual era extrafioy, a partir de entonces, logré un nivel de fun-
pues el paciente se preocupaba poco por est§onamiento satisfactorio.

tema. Decia que Dios se le aparecia y le de-

cia qué hacer; por ejemplo, uno de los dias Hay que anotar que los casos descritos
previos al ingreso no tomd su desayuno y sgyor Kasanin no corresponden exactamente
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con lo que hoy llamamos trastorno los sintomas esquizoafectivos para hacer el
esquizoafectivo. En la clasificacion actual, diagnéstico.
podrian ubicarse en trastornos psicéticos
agudos transitorios. Otros autores realizaron Actualmente, el trastorno esquizoafec-
la descripciéon de casos que corresponderiativo se define por un periodo continuo de
exactamente al trastorno esquizoafectivo.enfermedad en el cual, en algin momento,
Ese fue el caso del aleman Kurt Schneidese presenta un episodio maniaco, depresivo
quien, en la década de 1930, describi6é lo© mixto concurrente, con sintomas que cum-
“casos en el medio” que corresponden alplan el criterio A de esquizofrenia. Los sin-
actual esquizoafectivo. tomas esquizofrénicos deben estar presentes
por lo menos durante dos semanas en la au-
Estudios posteriores mostraron cémosencia de sintomas afectivos prominentes y
hasta 50% de los pacientes con sintomafos sintomas afectivos deben estar presentes
esquizofrénicos y afectivos tenian un ade-por un periodo de tiempo significativo del
cuado desenlace a largo plazo, comparadowtal de la duracién de las fases activa y resi-
con los esquizofrénicos. Por esto, en 1963dual de la enfermedad. Se debe tener en cuen-
Vailant clasific6 a todos los pacientes enta, también, el criterio de exclusién que
quienes se observé remision de la esquizoindica que los sintomas no se explican me-
frenia como esquizoafectivos. jor por los efectos de una sustancia o una
enfermedad médica general.

Era de los manuales diagndsticos Se clasifica en tipo bipolar si los sinto-

mas afectivos son maniacos o mixtos v,

En 1952, se desarrollé el prim#tanual  ynipolares, si sélo se presenta con un episo-
diagndstico y estadistico de las enfermedadio depresivo mayor.

des mentale@DSM-I) como respuesta al des-

acuerdo en las clasificaciones de la OMS 'y A |os criterios actuales del DSM-IVTR y
el CIE 6 europeo. Desde entonces, los criteg| CIE 10 se les ha criticado que ninguno de
rios diagnosticos de trastorno esquizoafecips dos incluye el aspecto longitudinal de la
tivo han evolucionado: en el DSM'“, el enfermedad. Se ha visto que no hay dife-
trastorno esquizoafectivo se clasific6 comorencia en la historia familiar, la personali-
un subtipo de esquizofrenia y comprendia ajad o la adaptacién premérbida entre los
pacientes con cualquier sintoma afectivo,paciertes que sélo tienen episodios
al tiempo que cumplian criterios para esquizodepresivos y aquéllos que cambian
esquizofrenia. Después, en el DSM-IIl entre episodios esquizofrénicos y afectivos
(1980), con base en estudios realizados eg |o largo del tiempo. La investigacion ac-
Gran Bretafia y Estados Unidos, se conclutyal ha definido dos tipos de trastornos
yo que los sintomas de la esquizofrenia poesquizoafectivos: el concurrente y el
dian coexistir con los de los trastornossecyencial.

afectivos mientras no persistieran al remitir

la psicosis. En esta edicion se sacé al En el tipo concurrente se incluyen tras-
esquizoafectivo de la esquizofrenia y se ubitornos en los que Gnicamente se presentan
co en el grupo de los trastornos pSiCétiCO%pisodiOS esquizodepresivosy esquizo_
no clasificados en otra parte. maniacos o mixtos. En el tipo secuencial se
tiene en cuenta el curso longitudinal del tras-

En 1987, con la publicacion del DSM- torno, en el cual el individuo puede pasar de

IR, se incluyd el criterio que determinaba episodio esquizodepresivo a esquizofrénico,
dos semanas como la duracion minima deje éste a maniaco, etc.
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En cuanto a la divisién segin los se remonta a Kraepelin y Bleuler y persistié
subtipos unipolares, bipolares y mixtos, sehasta la clasificacién del CIE 9 en la que
ha encontrado que los trastornos esqui-aparece como un subtipo de esquizofrenia.
zoafectivos bipolares se parecen mas a los
trastornos afectivos bipolares en las ca- ESta hipotesis esta basada en que el pro-
racteristicas premérbidas y sociodemo-Nnostico de los pacientes con trastorno
graficas, y difieren de los trastornos esquizoafectivo es mas parecido al de los
esquizoafectivos unipolares de la mismaPacientes esquizofrénicos que el de los pa-
manera que los trastornos afectivos bipolare§ientes afectivos. Se ha observado que el

se diferencian de los afectivos unipolares. CUrso de la enfermedad en los pacientes
diagnosticados como esquizoafectivos es

Otro punto importante es que el porcen-de deterioro, al igual que en la esquizofre-
taje de casos de trastorno esquizoafectivmmia. Las medidas de prondstico, como
mixto dentro del esquizoafectivo bipolar es psicopatologia, actividad social y empleo,
igual al porcentaje de trastorno afectivo mix-también son similares.
to dentro de los trastornos afectivos
bipolares. Sin embargo, los pacientes conlrastorno esquizoafectivo como variante
trastorno esquizoafectivo se enferman pri-de los trastornos afectivos

mero, tienen episodios mas largos y tienen ) ) )
un nivel de funcionamiento menor que losAlgunos estudios han aportado evidencia

pacientes con trastorno afectivo mixto. ~ due soporta la teoria de que los trastornos
afectivos estan relacionados con el

En las descripciones iniciales se consi-esquizoafectivo; la tendencia actual de in-
der6 al trastorno esquizoafectivo como par-vestigacion se inclina hacia esta hipotesis.
te del grupo de las esquizofrenias. EsteAlgunos autores (Pope y Lipinski) han con-
concepto ha cambiado con el tiempo y lacluido que los sintomas delirantes no con-
investigacion actual ha mostrado cada vezgruentes con el afecto no alteran el curso de
mas que este trastorno se parece mas a ldgs trastornos bipolares y que los pacientes
trastornos afectivos que a la esquizofrenia€squizomaniacos pertenecerian a la catego-
Sin embargo, la Gltima palabra no se ha di-fia bipolar[3].
cho y el debate esta abierto para que nuevas
investigaciones diriman este debate. Trastorno esquizoafectivo como una

categoria heterogénea

Hipétesis acerca de la naturaleza del En el estudio realizado por Angst, Felder y
trastorno esquizoafectivo Lohmeyer, se encontré que aunque los pa-

) ) . o cientes con trastorno esquizoafectivo tuvie-
A continuacién revisamos las principales ron menos episodios que los pacientes

hipétesis que pretenden explicar el fendmesipolares, el esquizoafectivo remitié con
no del trastorno esquizoafectivo, presentanmenor frecuencia[3].

do los estudios que apoyan cada uno de los

puntos de vista. El resultado a largo plazo de los pacien-
tes esquizoafectivos cae en el medio de los

Trastorno esquizoafectivo como variante otros dos grupos; tienen un nivel de funcio-

de la esquizofrenia namiento significativamente mejor que los
esquizofrénicos, pero significativamente

La idea de que las psicosis con una mezclgeor que los afectivos, lo que hablaria a fa-

de sintomas esquizofrénicos y afectivos coor de que estariamos frente a una categoria
rresponden a un subtipo de la esquizofreniaheterogénea.
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Se puede concluir que el trastornosubtipo esquizomaniaco podria correspon-
esquizoafectivo representa un espectro deler a una variante del trastorno afectivo
psicopatologia entre la esquizofrenia y losbipolar.
trastornos afectivos; entre mayor sea el ni-
mero de sintomas esquizofrénicos, mas cré6- Sin embargo, cuando se comparan los
nico sera el trastorno. pacientes esquizomaniacos cronicos con los

esquizofrénicos, se encuentran grandes si-
militudes que hacen pensar que, cuando
Estudios del trastorno esquizoafectivo el trastorno se vuelve crénico, es mas proba-
divididos segun subtipo ble que corresponda a un subtipo de

esquizofrenia.
Subtipo depresivo

Estos estudios han comparado los pacientesa esquizofrenia y los trastornos
con trastorno esquizoafectivo depresivo corafectivos, enfermedades separadas o
pacientes esquizofrénicos y con pacientesontinuas
depresivos. Los resultados reportan que los
pacientes esquizodepresivos caen en el meNi la esquizofrenia ni los trastornos bipolares
dio de los pacientes esquizofrénicos y decumplen los criterios para considerarse enti-
presivos en todas las medidas de desenlaceéades fisiopatoldgicas diferentes. Para esto,
Se ha concluido, también, que los pacientese requeriria que cada una tuviera unos fac-
con sintomas predominantemente esquizotores de riesgo identificables, un agente
frénicos y con curso cronico tenian un peorpatogénico determinado que explique los
prondstico que los pacientes en los que presintomas y el curso, y la determinacion de
dominaba la sintomatologia afectiva y te- como los factores de riesgo contribuyen a la
nian un curso agudo. fisiopatologia de la enfermedad. Por esta ra-
z06n, estos trastornos deben ser vistos como
Se ha comparado también a los paciensindromes, es decir, el conjunto de sintomas
tes esquizodepresivos con los pacientey signos que son distinguibles clinicamente
diagnosticados con depresidn psicotica, yde otros sindromes. Se ha postulado que exis-
se encontré un aumento considerable de lge una continuidad en el interior de los tras-
morbilidad en el grupo de los esquizode-tornos afectivos, la cual estaria dividida en
presivos. Como conclusion de este estudiodos cursos diferentes. Por una parte, esta el
se encontraron tres factores de prediccidreurso bipolar que se inicia con el tempera-
independientes para un curso cronico delmento ciclotimico, continGa en gravedad
cuadro psicético, que fueron: no haber con-ascendente con los trastornos de personali-
traido matrimonio, un pobre ajuste socialdad hipertimicos o ciclotimicos, luego la
durante la adolescencia y la presencia de sireiclotimia, la hipomania, los trastornos
tomas psicoticos no congruentes con el esbipolares | y Il, continuando con los trastor-

tado de animo. nos afectivos mixtos, los afectivos con sin-
tomas psicoticos y terminando con el
Subtipo maniaco trastorno esquizoafectivo bipolar.

Los estudios que han comparado los pacien- Por otra parte, esta el curso unipolar que
tes esquizomaniacos con maniacos no hage inicia con el temperamento depresivo,
encontrado diferencias significativas en elcontinia con los trastornos de personalidad
prondstico a largo plazo entre los dos gru-depresivos, sigue con la distimia, los episo-
pos. Estos resultados pueden indicar que ellios depresivos moderados, la melancolia,
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la depresién psicética y, finalmente, el tras-ambulatorios, 68 con diagndéstico de tras-
torno esquizoafectivo unipolar. torno afectivo bipolar, 34 con trastorno
esquizoafectivo y 37 con esquizofrenia. A
Se ha encontrado que los familiares deestos pacientes se les realiz6 un estudio tan-
probandos con trastorno esquizoafectivoto retrospectivo como prospectivo durante
tienen un riesgo significativamente mayor tres afios, con intervalos de dos meses.
de sufrir cualquier trastorno afectivo que
esquizofrenia’ lo que hablaria a favor de la Las variables analizadas fueron de tres
cercania del esquizoafectivo al polo afecti-tipos: epidemiologicas (sexo, estado civil e
VO mMas que al esquizofrénico_ Sin embargoihistoria familiar de trastornos psiquiétriCOS
en otros estudios se ha encontrado und suicidio), clinicas (edad de inicio, tipo del
relacion familiar entre el trastorno Primer episodio, presencia de sintomas
esquizoafectivo y la esquizofrenia. psicoticos, numero total de episodios, nu-
mero de episodios maniacos, depresivos,
Se ha formulado una serie de alternati-mixtos o sin sintomas afectivos, historia de
vas a esta teorfa del continuo. Al respectointentos de suicidio y enfermedad medica
Fouls y Bedford han propuesto un sistemageneral) y de prondstico (autonomia perso-
jerarquico en el cual los pacientes que muesbal y funcionamiento ocupacional).
tran sintomas a cierto nivel también los mues-

tran en los niveles inferiores. De esta manera, El ana,I|S|_s de Ia_s variables demograficas
un paciente con fobia social (nivel 2) tam- no mostro diferencias en sexo o edad.entre
bién tendra sintomas psicolégicos inespe-lo_S tres grupos de pacientes. Los pacientes
cificos como preocupacion o irritabilidad. bipolares fueron solteros Menos frecuentg-
Este modelo ha mostrado una concordancid'€Nte due los esquizofrénicos y esqui-

elevada, pero el trastorno esquizoafectivozoaftecuvols' Los ?amentels db'phc?"’;”‘?s
no esta contenido en este modelo[4]. mostraron la mayor frecuencia de historia

familiar de trastorno del afecto.

S.e h? ?ropuesto qude el trz;_storrjo En cuanto al niumero de episodios, los
tgsqwzoa ec |tvo correspo? €a unt 'agnosl'&acientes esquizoafectivos fueron los que
ICO POCO Cerlero que Posieriormente, Con €45 tyvieron (promedio 7,4), compa-
analisis del curso longitudinal, se puede se

ofreni focti Trados con los bipolares (5,8) y los esqui-
parar en esquizofrenia o trastorno afectivo,,, t-«nicos (3,7). La presencia de sintomas

lo ql:e h% Itlevado ala R[refgutnta de IS'I real'psicéticos durante el primer episodio fue mas
mente existe 0 es un artefacto nosologiCo. ¢racyente en los esquizofrénicos y los

esquizoafectivos. No hubo diferencias en la

Curso longitudinal de los trastornos tasa de intentos de suicidio.
psicoticos Por ultimo, el andlisis de las variables de

o pronéstico colocé a los pacientes esqui-
El curso longitudinal de los trastornos ,q,factivos en un punto medio entre los

psicoéticos es fundamental para d_etermi”arbipolares y los esquizofrénicos, con respec-
en qué categoria nosologica ubicarlos yq g funcionamiento ocupacional y la auto-
dentro del curso longitudinal, es de vital nomia. En todos los grupos se encontré

importancia conocer el funcionamiento de 5,54 grado de deterioro en la autonomia
los pacientes en los periodos intercriticos. personal

En un estudio reciente realizado en Eu-  Este estudio soporta la hipotesis de que
ropa[5], se analizaron 138 pacientesios trastornos esquizoafectivos son una for-
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ma fenotipica intermedia entre la esqui-se observd una mayor tendencia a la remi-
zofrenia el trastorno bipolar. Teniendo ensién, lo que corresponde a la vision del
cuenta las variables de sintomatologia, esesquizoafectivo como un trastorno mas epi-
taria mas cercano a la esquizofrenia, pero, sédico que la esquizofrenia que se asemeja
se tienen en cuenta las variables de desenla los trastornos afectivos.

ce y pronostico, se asemeja mucho mas al

trastorno afectivo. Otros estudios han bus- También, se han realizado estudios te-
cado factores de prediccion de la calidad ddliendo en cuenta los sintomas negativos. En
Vida en pacientes con trastornos psicé_un eStudiO realizado en 2001 en Ia UniVerSi'
ticos[7]. Para estos efectos, han definido ladad de lllinois[9], se siguié durante 10 afios
calidad de vida como la satisfaccion subje-2 150 pacientes con trastorno esqui-
tiva en los dominios de funcionamiento dia- Zzoafectivo, esquizofrenia, otros trastornos
rio. En el estudio en mencion, se realiz6 unPsicoticos o depresién mayor. Se encontro
seguimiento de 148 pacientes con esquifue la depresion no se asocid a la presencia
zofrenia o trastorno esquizoafectivo y se lesde sintomas negativos en ninguno de los
realiz6 un seguimiento longitudinal para 9rupos diagnésticos. Con respecto a la fre-

identificar los factores de pronéstico de ca-cuencia de estos sintomas y el curso, se
lidad de vida. encuentra la mayor gravedad en la esquizo-

frenia, seguida del trastorno esquizoafectivo,
Se encontré que la percepcién de la cali-Otros trastornos psicoéticos y, finalmente, la
dad de vida es similar entre los pacienteglepresion. En este estudio no se encontr6
esquizofrénicos y los esquizoafectivos. Sinun aumento en la gravedad de los sintomas
embargo, se encontré diferencia entre loghegativos con el paso del tiempo, aunque
factores de prediccién de calidad de vida;hay estudios que sugieren lo contrario[10].
en la esquizofrenia, fue la reduccion de lal0s pacientes con trastorno esquizoafectivo
ansiedad y los sintomas paranoides y, par¥ €squizofrenia mostraron una mayor fre-
los pacientes del espectro esquizoafectivocuencia y persistencia de sintomas negati-
fue la sensibilidad, la mejoria de los sinto-VOS, comparativamente con la depresion.

mas depresivos y la emocion expresada. . o
Estos estudios se han limitado a una

aproximaciéon categorica de los trastornos

Otro punto que merece atencion es Slb p | torios del DSM-IV. la CIE
existe diferencia en el curso longitudinal de asados en los (_:r|ter|os € v, 1a
10 Y el RDC. Sin embargo, un factor que

los trastornos del pensamiento entre la de afect " la f d
esquizofrenia y el trastorno esquizoafectivo.pue € alectar y malizar fa forma gde presen-

Se ha concluido que los trastornos del pen_tamon de un trastorno psiquiatrico es la per-

samiento son mas frecuentes y persistente%ona“dad’ Io_que |_mpI|c§ un estudio desde
el punto de vista dimensional[6], por lo que

que en los demas trastornos psicoticos” M- . L
(trastorno esquizoafectivo, trastornos serfa Gtil determinar las caracteristicas del

afectivos con sintomas psicéticos y trastor-5J€ 11 de estos pameptes, las guales pOdT'a”'
no psicotico no especificado)[8]. En esteeventualmente, explicar las discrepancias
estuio, la esquizofrenia y el trastorno que hasta ahora se han encontrado en los

esquizoafectivo no difirieron significati- tres grandes grupos de diagnosticos.

vamente con respecto a la gravedad y la pre-

valencia del trastorno del pensamiento. LasDimension de la personalidad en el
diferencias entre los cursos de los trastornograstorno esquizoafectivo

del pensamiento, entre la esquizofrenia y el

trastorno esquizoafectivo, tampoco fueronUn modelo mas comprensible de la calidad
significativos, aunque en el esquizoafectivode vida incluye el papel de los factores de
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personalidad, relacionado con la aprehenautodeterminacién y la capacidad de modi-
sion subjetiva de la calidad de vida, lo cualficar su comportamiento en armonia con los
ha sido poco estudiado. objetivos elegidos y sus principios) con to-
das las medidas de calidad de vida y una
Hansson, en un estudio, investigé en unaorrelacién de la evitacion de dafio con las
muestra de 418 pacientes con esquizofrenianedidas de calidad de vida, excepto con la
y encontré una asociacion positiva entre lacaracteristica de “estar bien” (utilizaron una
autoestima y la percepcién subjetiva de laescala de calidad de vida, llamada LQQLP,
calidad de vida[11]. la cual no esta adecuadamente descrita en el
articulo).
Cloningeret al. han desarrollado un
modelo psicobiolégico de factores de per- Los altos niveles de autonomia y auto-
sonalidad basados en siete dimensiones quéeterminacion estan relacionados con una
incluyen: cuatro factores temperamentalesPuena satisfaccion con la vida.
busqueda de la novedad, evitacion de dafio, o ~ . .
dependencia de la gratificacion y persisten- La evitacion de dafio mide la presencia

cia, considerados como estables a lo Iargcgie comportamientos como preocupacion

de la vida, y tres factores de caracter: autopeSimi":’t"j'l en la anticipacion de futuros pro-

nomia, cooperativismo y autotrascendencia,blemas’ y comportamientos pasivos de evi-

con lo cual consideraban una respuesta dga}c[on como el m|edo,_ la t|m|de_z y l‘? fatiga
maduracion al aprendizaje social y las ex_rap|da. En este _estudlo, los bajo§ niveles de
periencias de vida. Estas dimensiones estafiSte Compo”am'e_”to se correlacionaron con
medidas por el TCltémperament and una calidad de vida buena.

character inventory Los resultados de este estudio sugieren

c q , iacion d una relacién entre la personalidad y la cali-
_~omo parte € una |nvest|gaC|o_n € Ca4ad de vida, en personas con esquizofrenia
lidad de vida y de cuidado y situaciones de

X trastorno esquizoafectivo. Los pacientes
vida, de personas con trastornos mentale

. dad ‘ t on altos niveles de neurosis, especialmen-
graves que viven en comunidad, este estUzy 4r5cterizados por hostilidad y depresion,
dio explora la relacion entre los factores de

. . reportaron baja calidad de vida. Se encontrd
p.er?‘?”a"dafj medldos por .el TCl'y I.a aPre- na asociacion entre extroversion y calidad
ciacion subjetiva de la calidad de vida. de vida, en sujetos cuyo perfil de personali-
. . . dad se caracterizaba por entusiasmo, tenden-

El analisis d? Ias,dlf.erenmas .entre If)scia a la agregacion y emociones positivas,
subgrupos de diagnéstico (esqu'ZOfrema'quienes reportaban altos niveles de satisfac-

esquizoafectivo) con las siete dlmenS|one,scién con la calidad de vida[11].

de personalidad medidos por TCI, no revelo

diferencias significativas. En esta muestra, la calidad de vida apa-
_ _ recia como independiente de los sintomas.
La correlacion entre las variantes mOStrOSe encontrdé una falta de correlacion entre

que las dimensiones de personalidad estajps niveles de satisfaccion y los reportes de
ban relacionadas con las cuatro medidas dgintomas pSiCétiCOS, paranoia 0 depresi(_’)n

calidad de vida que se utilizaron en el esturealizados por los pacientes.

dio. El hallazgo mas consistente mostré: una

correlacion significativa de la autodi- Se plantea que, en estrategias clinicas,
reccionalidad (definida como el grado en ellas intervenciones que modifiquen el estilo
cual un individuo se percibe a si mismo comode personalidad tendrian un papel en los re-
un individuo auténomo con capacidad desultados de calidad de vida.
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Conclusiones de ellos, que ha permanecido inexplorado,
es el de su relacién con los trastornos de per-
Desde que Kraepelin propuso el sistemasonalidad. Se debe estudiar de qué manera
binario para agrupar los trastornos psiquia-la patologia del eje Il interfiere con lo que
tricos, se han realizado importantes avancelamamos trastorno esquizoafectivo.
en la comprension de las bases de los tras-
tornos afectivos y la esquizofrenia. Sin em- Comprender mejor el trastorno esqui-
bargo, aln es cuestion de debate si estozoafectivo permitira realizar nuevos enfo-
trastornos corresponden a entidades separagjues terapéuticos, ya que hasta el momento
das o a manifestaciones de un continuo. L&l tratamiento que se propone es de caracter
investigacion actual ha estado enfocada emsintomético, con medicacion segun la
la solucion de este dilema tedrico que per-sintomatologia que predomine en un mo-
manece sin solucién. mento determinado. Poco ha sido el avance
en la terapia en los periodos intercriticos de
Se requiere de enfoques novedosos ala enfermedad. Se requieren nuevos estudios
problema del trastorno esquizoafectivo. Unoenfocados en ese campo.
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