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Resumen

La esquizofrenia de inicio precoz es una entidad clinica que, a menudo, de no debutar
con un brote psicético, puede ver diferido su diagndstico y, por ende, su tratamiento.
Las manifestaciones clinicas difieren de los cuadros clinicos del adulto. Ello obliga a
estar muy atentos a los factores de vulnerabilidad y a los sintomas prodrémicos. Estos
pueden ser confundidos a menudo con otras entidades clinicas psiquiatricas en nifios
y adolescentes. Por ello hay que extremar el diagnostico diferencial y tener en cuenta
los factores de vulnerabilidad y los antecedentes familiares. El consumo, cada vez mas
temprano, de cannabis y sus derivados, ha propiciado la aparicién precoz de sintoma-
tologia psicética asociada a esta droga. El tratamiento ha de ser multimodal.
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Abstract

The early onset schizophrenia is a clinical entity that often does not present with a
psychotic break and hence, may see its diagnosis and treatment delayed. Clinical mani-
festations differ from adult clinical pictures. Because of this, a high degree of attention
to vulnerabilities and prodromal symptoms will be needed. These can often be confu-
sed with other psychiatric entities in children and adolescents. Therefore a differential
diagnosis must be exercised considering vulnerability factors and family history. The
start of consumption of cannabis and its derivatives at a younger age, has led to an
earlier onset of psychotic symptoms associated with this drug. The treatment must be
multimodal.
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:De gué hablamos?

Las Psicosis de inicio en la infancia y adolescencia (PIT) son las mismas entidades que en adul-
tos. Pero hay que tener en cuenta que:

— Existen diversas variables clinicas (gravedad psicopatoldgica, historia familiar, etc.) prede-
ciran el prondstico del cuadro.

— Un menor volumen cerebral se asocia con un mayor riesgo de padecer sintomas psicéticos.

— Existen alteraciones bioquimicas (reducciones de la concentracién de noradrenalina) en la
region frontal en primeros episodios de PIT.

— Los pacientes con primer episodio de PIT presentaran alteraciones a nivel de funciona-
miento cognitivo.

—  Determinados polimorfismos genéticos pueden contribuir a un aumento de riesgo para el
desarrollo de psicosis.

— Las alteraciones en el volumen cerebral, bioquimicas, y cognitivas seran mas acusadas en
el subgrupo con esquizofrenia y este hecho ayudara a predecir la evolucion del cuadro a
esquizofrenia y su prondstico.

—  El aislamiento premérbido, las dificultades interpersonales, los signos neurolégicos menores,
trastornos especificos en el desarrollo, asi como la presencia de problemas perinatales, estaran
frecuentemente presentes en cuadros que a posteriori se confirmen como esquizofrenia.

Existen marcadores (probablemente inespecificos de psicosis en su mayoria, como bajo ni-
vel intelectual, problemas académicos, de lectoescritura, signos neuroldgicos menores, déficits
neuropsicolégicos, neurofisiolégicos y de volumetria y metabolitos cerebrales) de neurodesa-
rrollo anormal en pacientes con esquizofrenia. En estos pacientes (y en otras psicosis) parece
superponerse un patron de cambios longitudinales cerebrales con pérdida de sustancia gris
sobre los hallazgos en el momento del primer episodio psicético.

cQué sabemos sobre la etiologia?

Se habla de la teoria de los dos impactos @

e Primer impacto:

— Riesgo genético

— Infecciones prenatales

—  Exposicién prenatal a farmacos,...
e Segundo impacto:

- Complicaciones obstétricas

—  Eventos vitales estresantes

-  Consumo de téxicos,...

A este respecto, merece una mencion especial el consumo de cannabis, que se incrementa en
la adolescencia. Existen estudios longitudinales que demuestran la relacion causa- efecto en lo
que se refiere a consumo de cannabis-psicosis. El uso de cannabis se asocia con menor edad de
inicio de los sintomas psicoticos, mas sintomas positivos en el momento basal y una posibilidad
de mejoria si cesa el consumo a los 6 meses después del episodio.?
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.Que son los primeros episodios psicoticos de
inicio temprano (PIT)?

Las psicosis de inicio temprano (PIT, inicio antes de 18 afios) son mas graves e incapacitantes y
tienen peor prondstico que las de inicio en la edad adulta.®)

Inicio insidioso, durante un periodo crucial del desarrollo, superposicion de sintomas entre
diferentes diagndsticos.®

No existen categorias diagndsticas especificas para nifios y adolescentes. De hecho, los estudio
en PIT son escasos debido a que presentan dificultades éticas, reclutamiento dificil, y muchas
limitaciones en las evaluaciones.

¢Que diferencias hay entre las PIT y las psicosis
en adultos?

En las PIT:

«  Peor funcionamiento premérbido: social, lenguaje, motor, académico

« Asociadas con mas frecuencia a factores de peor prondstico: sintomas negativos, inicio
insidioso, pobre soporte social

«  Mayor posibilidad de frustracién y desmoralizacion
«  Padres que tienden a sentirse culpables

*  Riesgo de minimizar sintomas o prondstico: impacto en adherencia al tratamiento

cExiste confusion diagnostica?

- Se trata de un diagnéstico poco frecuente en poblacién pediatrica
- Existe comorbilidad: abuso de sustancias, TDAH, trastornos de conducta
- Esdificil el diagndstico diferencial de las alucinaciones

cPor qué existe mas reticencia a diagnosticar? ©

- El diagndstico en nifios y adolescentes es mas dificil que en adultos: solapamiento de sin-
tomas entre varios diagnosticos

- Produce un estigma social

- Porque existe una gran variacién sintomatica durante el desarrollo

;Cuales son los sintomas mas frecuentes en
psicosis infantiles?

- Trastornos de lenguaje
- Dificultad para entablar y mantener relaciones sociales

- Dificultad para distinguir el mundo onirico y real
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- Alucinaciones visuales y auditivas

- Ideasy pensamiento vividos y extrafios

- Disminucion del interés, pensamiento desorganizado
- Comportamiento extrafio, estereotipias, desinhibicién
- Comportamiento regresivo

- Ansiedad y temerosidad severas

- Labilidad afectiva

- Confusion de la televisién con la realidad /tecnologia

:Queé decir sobre las alucinaciones?

- Pueden estar presentes en nifios sanos, deprivacion sensorial, trastorno por estrés post-
traumatico, trastornos de ansiedad, trastornos adaptativos, trastornos afectivos

- Prevalencia en esquizofrenia inicio precoz: 80%.

- Prevalencia en depresion infantil: 18-40% ©

- Psicosis: estables, resonancia afectiva, sin conciencia de enfermedad, congruentes

- Incongruentes (hay que hacer el diagnéstico diferencial con trastornos disociativos)

- Amnesia (Diagndstico diferencial con epilepsia)

.Como se manifiesta la esquizofrenia de inicio
precoz?

- Enla fase prodromica son mas frecuentes y persistentes los sintomas negativos

- Enlos primeros brotes de esquizofrenia son mas frecuentes los sintomas afectivos, espe-
cialmente animo labil

- Los fendbmenos de pasividad, trastorno formal del pensamiento e incoherencia son menos
frecuentes

- Delirios menos frecuentes y menos complejos

- Temética delirante adecuada a la edad

- Los sintomas alucinatorios son menos especificos

- Frecuentemente aparecen trastornos de la psicomotricidad (impresion de torpeza y rigidez)

- Frecuentes conductas de tipo fébico y de tipo obsesivo (caracter de extrafeza, artificiali-
dad, automatismo obsesivo

El inicio puede ser agudo (25% de los casos) o gradual (75% de los casos).
La remisién puede ser completa (25 % de los casos) o leve (50 % de los casos).

El inicio poco sintomaético es un factor de mal prondstico.
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:Cual es la clinica?

El inicio es antes de los 12 afos y existen tres fases:

1. Fase prodromica:

La duracidn es variable, existe un deterioro funcional, y como sintomas mas frecuentes destaca
la menor capacidad de concentracién y atencién, la falta de energia y motivacion, y el estado
de &nimo depresivo, disforia.

CLINICA

- Preocupaciones anémalas

- Trastorno del suefio

- Ansiedad

- Retraimiento social

- Desconfianza

- Deterioro de actividades académicas
- Irritabilidad

- Problemas de suefio/apetito

2. Fase aguda:

Puede durar entre 1 y 6 meses. Predominio de sintomas positivos, especialmente las aluci-
naciones (auditivas en un 80% y visuales en un 30 %) y las ideas delirantes, de persecucion,
somaticas,...

CLINICA

- Trastornos del pensamiento

- Pensamiento ilogico

- Asociaciones laxas

- Incoherencia

- Pobreza del contenido del lenguaje
- Conducta desorganizada

- Las alteraciones afectivas son frecuentes en nifios y adolescentes

3. Fase de recuperacion

Con varios meses de deterioro y sintomas negativos, tales como aplanamiento afectivo, apatia
y anergia.
CLINICA

- Retraimiento social
- Pueden persistir sintomas positivos
- Posibilidad de trastorno depresivo postpsicético
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4. Fase residual

Se consideran los periodos entre fases agudas, con escasos sintomas positivos y un deterioro
persistente debido a sintomas negativos.

La realidad del diagnéstico es que los primeros signos de enfermedad psicética pueden ser
malinterpretados por sus familiares y amigos como conductas normales de la adolescencia,
siendo tolerados por largos periodo de tiempos antes de buscar ayuda.

Existe un riesgo particularmente alto de experimentar demoras en diagndstico y el acceso al
tratamiento.

.Como se llega al diagnostico

La familia y los amigos también pueden creer que el/la joven esta atravesando una fase que
pasara o bien pueden atribuir el cambio conductual a una debilidad de caracter o al estrés.

El comienzo generalmente insidioso es otro factor que contribuye a la deteccién tardia por
parte de quienes rodean al joven.

El DSM5 propone una evaluacion dimensional de la psicosis, incluida la esquizofrenia, que
incluye 8 dimensiones:
«  Alucinaciones
«  Delirios
» Habla desorganizada
«  Comportamiento psicomotor anormal
- Sintomas negativos
»  Deterioro cognitivo
«  Depresion
*  Mania
Y se consideran trastornos psicéticos:
— la esquizofrenia
— el trastorno bipolar
— el trastorno esquizofreniforme
— el trastorno esquizoafectivo
— la psicosis inducida por sustancias
— la psicosis reactiva breve
— la psicosis organicas
— el trastorno delirante
Sus primeras manifestaciones suelen ser indistinguibles. Puede haber sintomas psicéticos

después de experiencias extremadamente estresantes o traumaticas, aislamiento social, la
deprivacion de suefo.
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.Con que hay que hacer el diagnostico
diferencial?

A) TRASTORNOS AFECTIVOS:
— Depresiones psicéticas
— Manias psicoticas
B) TRASTORNO ESQUIZOAFECTIVO
C) TRASTORNO GENERALIZADO DEL DESARROLLO (Asperger)
D) TRASTORNO PSICOTICO INDUCIDO POR SUSTANCIAS

E) TRASTORNO PSICOTICO DEBIDO A ENFERMEDADES MEDICAS (Enfermedades tiroideas,
enfermedad de Wilson, Lupus eritematoso sistémico, encefalitis, epilépsia [6bulo-tempo-
ral, etc.)

F)  OTROS (Trastorno psicético agudo transitorio, Trastorno de la personalidad, Trastorno de
conducta y de las emociones.....)

.Como se hace la evaluacion clinica?

A)  HISTORIA CLINICA COMPLETA
B) EXPLORACION SOMATICA
C) PRUEBAS COMPLEMENTARIAS MEDICAS
* De inicio: SS, BQ, toxicos en orina, hormonas tiroideas, ECG, EEG, TAC, RMN, etc.

*  Otras pruebas orientadas a descartar organicidad: cariotipo, cromatografia de ami-
noacidos, cobre en sangre, LCR, etc.

D) PRUEBAS COMPLEMENTARIAS PSICOLOGICAS

cCual es el prondstico?

La mayoria de los autores sefialan que cuanto mas prematuro es el inicio, mas insidioso y peor
es el funcionamiento previo, peor sera el prondstico.

Factores de peor pronéstico: historia familiar, sintomas negativos, inicio insidioso, sexo, funcio-
namiento premoérbido, apoyo social. @

El diagndstico de esquizofrenia tiene peor prondstico que otros, debido a peor ajuste pre-
mérbido y sintomas negativos ®. El pronostico sigue siendo incierto. Como norma general la
mayoria de los autores sefialan que cuanto mas prematuro es el inicio, mas insidioso y peor es
el funcionamiento previo, peor sera el pronostico. ©

— A menor edad peor pronéstico

— Factores peor prondstico: historia familiar, sintomas negativos, inicio insidioso, sexo, fun-
cionamiento premdrbido, soporte social ©

— Mayor psicopatologia familiar
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.Como se plantea el tratamiento?

1. Debe ser multidisciplinar y multimodal:

Tratamientos farmacoldgicos.

*  Terapias:

— Individual

—  Grupal

—  Familiar

Otras: Educativas, Servicios Sociales, Justicia...

Fisioterapia. Desde la Asociacién Espafiola de Fisioterapeutas en Salud Mental se han
promovido actividades de investigacion sobre los efectos beneficiosos de algunas
técnicas de fisioterapia en el tratamiento de la esquizofrenia. Concretamente, existe
evidencia cientifica de la accién terapéutica del ejercicio aerdbico, de los ejercicios de
resistencia. La relajacion muscular reduce los estados de ansiedad y el malestar psi-
quico 19, Consideramos que puede ser un elemento terapéutico muy importante, que
merece posteriores estudios, en vistas al tratamiento complementario en adolescentes
y jovenes.

2. Posibles recursos:

*  Programas ambulatorios
Internamiento en régimen completo o parcial

* Otros: Educativos, residenciales, etc.
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