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RESUMEN

Introduccién: La escala CBCL de Achenbach
completada por padres evalia un amplio rango de
problemas conductuales y emocionales de inicio en
la infancia. Sus subescalas “retraimiento-depresion”
y principalmente “problemas de pensamiento” se
han propuesto como medida de deteccion de riesgo
de psicosis en adolescentes. Dentro de los posibles
endofenotipos de la esquizofrenia se plantean Ila
disfuncion ejecutiva y la alteracion en el lenguaje
pragmatico.

Objetivos: Identificar mediante ambas subescalas
de la CBCL un subgrupo de nifios y adolescentes
con puntuaciones elevadas entre los pacientes que
consultan en psiquiatria infantil por trastornos del
neurodesarrollo y que tienen antecedentes familiares
de esquizofrenia.

Material y métodos: Los padres completan
la escala CBCL de Achenbach, CCC-Childrens
Communication Checklist- (evaluacién del lenguaje
pragmatico) y BRIEF-2 (evaluacién conductual de la
funcién ejecutiva).

Resultados: Se incluyeron 21 ninos (16 nifios:
5 nifias). Edad media 11,4 anos. Los diagnosticos
principales fueron TDAH (66,7%), trastorno de
aprendizaje (9,5%) y TEA (9,5%). Las dos subescalas
de la CBCL “retraimiento-depresion” y “problemas
de pensamiento” discriminan dos grupos, uno con
afectaciéon (n=11) con puntuaciones por encima del
Pc70 y otro sin afectacion (n=10) con puntuaciones
inferiores al Pc70. Los casos con afectacion mostraron
mas dificultades en el lenguaje pragmatico y funcion
ejecutiva que los del grupo sin afectacion.

Conclusiones: Realizaruna evaluacion dimensional
mas completa de la psicopatologia, como la que ofrece
la CBCL, en nifios con trastornos del neurodesarrollo
y antecedentes familiares de esquizofrenia puede
ayudar a describir mejor las dificultades premorbidas
e identificar casos susceptibles de seguimiento
longitudinal e intervencién precoz.

Palabras clave: trastornos del desarrollo
neuroldgico, espectro de la esquizofrenia y otros
trastornos  psicoticos, endofenotipos, funcidén

ejecutiva, trastorno de la comunicacién social.
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ABSTRACT

Introduction: The CBCL isa standardized form that
parents fill out to describe their children’s behavioral
and emotional problems. Previous studies have
suggested that two subscales, “withdrawal-depressed”
and mainly “thought problems” may have utility as a
psychosis risk screening measure in youth. Executive
function and higher-order language dysfunctions
have been postulated as potential endophenotypes for
schizophrenia.

Objectives: To identify by means of the two CBCL
subscales mentioned above, a group of children and
adolescents with higher ratings amongst those patients
attending an outpatient psychiatric clinic, who present
a neurodevelopmental disorder and a family history
of schizophrenia

Material and methods: Parents filled out CBCL,
CCC-Childrens Communication Checklist- (evaluates
pragmatic language) and BRIEF-2 (Behavior Rating
Inventory of Executive Function).

Results: Twenty-one children were included (16
males; 5 females). Mean age 11,4 y/o. Main diagnoses
were ADHD (66,7%), Learning Disorder (9,5%)
and ASD (9,5%). CBCL subscales “withdrawn-
depressed” and “thought problems” discriminated
two groups. One with higher ratings (above Pc70)
showing the presence of symptoms (n=11) and the
other with lower ratings (below Pc70) indicating
symptom absence (n=10). The first group showed
more pragmatic language difficulties as well as poorer
executive function.

Conclusions: A more comprehensive dimensional
evaluation of the psychopathology of children with
neurodevelopmental disorders and family history of
schizophrenia, by means of CBCL, may provide a
better description of premorbid difficulties, helping to
identify more vulnerable cases for long term follow up
and early intervention.

Keywords: neurodevelopmental disorders,
schizophrenia spectrum and other psychotic
disorders, endophenotypes, executive function, social
communication disorder.
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INTRODUCCION

El papel del neurodesarrollo es central en los
modelos explicativos actuales de la etiopatogenia de
la esquizofrenia (1)(2)(3). Se han descrito anomalias
premorbidas en la infancia en pacientes diagnosticados
en la edad adulta en comparacién con controles. En
relacion con personas afectas de trastorno bipolar, las
anomalias del ajuste premorbido parecen ser mayores
en esquizofrenia (4). Se denomina continuidad
heterotipica en psicopatologia a que las conductas
pueden cambiar en “forma” reflejando el mismo
“proceso” basico. En este sentido ha sido descrito
que existe continuidad entre el aislamiento social,
conducta extravagante impredecible y déficit de
atencion en la infancia con la psicosis esquizofrénica
enla edad adulta (5). Si se asume, por tanto, un proceso
subyacente a un trastorno o enfermedad, cuyas
manifestaciones conductuales cambian a lo largo del
tiempo (1) parece conveniente una mejor descripcion
de fenotipos conductuales a lo largo de la infancia y
adolescencia en poblaciones consideradas de mayor
riesgo. En los estados de “alto riesgo” de psicosis, la
psicopatologia se muestra en el espectro psicotico, de
una forma mas breve o atenuada, mientras que en
la infancia las anomalias observables no se solapan
con las caracteristicas propias de la esquizofrenia;
la descripcién de fenotipos conductuales a lo largo
del desarrollo pueden aportar mas al estudio de la
denominada etapa premoérbida (1).

Las evaluaciones realizadas por clinicos para
determinar estados prodrémicos o estado mental
de riesgo (Entrevista estructurada para sindromes
prodromicos-SIPS- o Entrevista para la evaluacion
general de los estados mentales de alto riesgo-
CAARMS-) requieren tiempo de formacion del
profesional y una entrevista detenida con el paciente,
ademas de no estar adaptadas para su uso en la
infancia. De forma similar ocurre con las entrevistas
de sintomas basicos, dificiles de llevar a la practica
con nifos y sin validacion en castellano (6). Con el
objeto de realizar una evaluacién dimensional de
la psicopatologia, mediante escalas de amplio uso
que puedan ayudar como screening inicial, algunos
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grupos han empleado evaluaciones dimensionales
del temperamento (7) y han incluido diagnosticos
subumbral. Otros han empleado la subescala
“atipicidad” de la BASC-2 (Behavior Assessment
System for Children (8) y dos subescalas de la CBCL.

La escala CBCL (Child Behavior Check List)
describe un amplio rango de problemas clinicos
observables por padres/cuidadores durante la
infancia y adolescencia (9). Mayores puntuaciones
implican mas sintomas en las areas exploradas. Sus
subescalas, “retraimiento-depresion” y ‘“problemas
de pensamiento” se han propuesto como posible
screening para la identificacion de adolescentes
con riesgo de desarrollo de psicosis en la poblacion
general, siendo incluso mas discriminativa la segunda
(10). Esta misma escala ha sido empleada en estudios
de cohortes en los que el seguimiento longitudinal
ha mostrado que puntuaciones generales elevadas
a los 5 y 14 anos de edad (y en concreto problemas
de pensamiento, atencién y sociales) se asociaba con
diagnostico de psicosis no afectiva a los 21 anos, sobre
todo en varones (11)(12).

Ademas, estudios genéticos que evaluan la
predisposiciéon para padecer ciertas enfermedades,
mediante el calculo del riesgo poligénico, han
encontrado una asociacion positiva fuerte entre
el riesgo genético para sufrir esquizofrenia y
puntuaciones elevadas en la subescala “problemas de
pensamiento” de la CBCL a los 10 afios de edad (13) .

Enla investigacion en esquizofrenia esta cobrando
especialinterésel concepto deendofenotipo. Diferentes
déficits neuropsicolédgicos, entre ellos la disfuncion
ejecutiva, se han postulado como endofenotipos de
la esquizofrenia, presentes en familiares no afectos
(14), entre ellos la memoria de trabajo (15). De forma
similar, una alteracién en el lenguaje pragmatico se
ha planteado como un endofenotipo neurolingiiistico
(16).

Nuestra hipdtesis es que podemos identificar
un subgrupo de nifios y adolescentes con mas
sintomatologia en la esfera ‘“problemas de
pensamiento” entre los pacientes que consultan en
psiquiatria infantil por trastornos del neurodesarrollo y
que presentan antecedentes familiares de esquizofrenia
y que este subgrupo tendra mayor disfuncién ejecutiva
y afectacion del lenguaje pragmatico.
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MATERIAL Y METODOS
Criterios de inclusion y exclusion

El disefio del estudio es observacional descriptivo
transversal. Se ofrece participar a pacientes con edades
comprendidas entre los 6 y 16 afios que acuden a
consulta a una USMIJ y que cumplan dos premisas:
Diagnostico de un trastorno del neurodesarrollo
(segun criterios DSM-5 que incluye TDAH, trastornos
de la comunicacion, trastornos del aprendizaje,
trastornos motores o trastorno del espectro autista)
y antecedentes familiares (primer o segundo grado)
de diagnostico en el espectro de la esquizofrenia. El
diagnostico de los pacientes es clinico y se realiza
segun criterios DSM-5 por el psiquiatra de referencia.
Todos los pacientes presentan un CGAS (Child
Global Assessment of Functioning) (17) menor de
70. El diagnostico del familiar afecto es el referido
verbalmente por la familia.

Se excluyen pacientes con Capacidad Intelectual
Total (CIT) menor de 70, diagnostico de psicosis
o estado prodromico, enfermedad neuroldgica o
antecedente de TCE moderado-severo.

Procedimiento

Lospadres o cuidadores principales delos pacientes
firman el consentimiento informado aprobado por el
comité de bioética del hospital y completan tres escalas
de valoracion de sintomas en sus hijos: escala CBCL
de Achenbach (Children Behavior Checklist), CCC
(Childrens Communication Checklist) y BRIEF-2
(evaluacién conductual de la funcion ejecutiva). Las
escalas fueron completadas por uno o ambos padres
(o cuidador principal) en el hospital en presencia de
estudiantes de sexto curso del grado de medicina
para resolver posibles dudas. En ninguno de los casos
los padres afectos de esquizofrenia completaron las
escalas. Los menores de edad fueron informados
del estudio y los menores maduros proporcionaron
asentimiento.
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Instrumentos empleados

Escala CBCL (Child Behavior Checklist) de
ASEBA (Achenbach System of Empirically Based
Assessment) (9): Se trata de una escala completada
por el cuidador principal que evalia un amplio
rango de problemas conductuales y emocionales que
pueden estar presentes en la infancia. Cada item se
puntda como 0 (no), 1 (a veces), 2 (muy a menudo).
Se obtiene una puntuacion global, dos grandes
grupos (problemas internalizantes y problemas
externalizantes) asi como subescalas mas especificas
(problemas del pensamiento, problemas de atencion,
quejas somaticas...). Los baremos para la poblacion
espafiola han sido publicados por la Unidad de
Epidemiologia y Diagnostico Infantil de la Facultad
de Psicologia de la Universidad Autonoma de
Barcelona (18) para las edades en que se emplea esta
escala (6-17 anos).

Escala CCC (Children’s Communication
Checklist) desarrollada por Bishop (19) evalda el
uso pragmatico del lenguaje y la comunicacion social
paralingliistica que ha sido adaptada al espafiol y
validada por Crespo-Eguilaz (20) en poblaciéon de
nifos de 4 a 12 afos. Se trata de un cuestionario
completado por los padres que consta de 55 preguntas
con tres posibles respuestas (“no”, “a veces”, “si”
que puntian como 0, 1 6 2). Mayor puntuacion
implica mas dificultad. Los aspectos pragmaticos
evaluados incluyen las habilidades conversacionales,
la coherencia y comprension, compenetracion,
comunicaciéon no verbal y pertinencia. Ademas,
evalua las relaciones sociales y el rango de intereses.

Escala BRIEF-2 Familia (Evaluacion conductual
de la funcion ejecutiva) editada por TEA es la prueba
de referencia para la evaluacion por parte de padres
en poblacién de 5 a 18 afios. Se obtienen distintos
indices (indice global de funcion ejecutiva, indice de
regulacion conductual, indice de regulacion cognitiva
e indice de regulaciéon emocional), cada uno formado
por varias escalas (inhibicidén, supervisiéon de si
mismo, flexibilidad, control emocional, iniciativa,
memoria de trabajo, planificaciéon y organizacion,
supervision de la tarea y organizacion de materiales).
Puntuaciones iguales o menores a 60 son indicativas
de falta de significacion clinica, se considera una
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elevacion leve valores entre 60 y 64, una elevacion
potencialmente clinica aquellos entre 65 y 70 y una
elevacion clinicamente significativa por encima de 70.

Analisis estadistico

La muestra se distribuye en dos grupos, segun
puntuacién por encima o debajo del Pc70 en la
subescala “problemas de pensamiento” de la CBCL.
Este punto de corte se establece al observar la
distribucién bimodal (Grafica 1). Las puntuaciones
que se consideran clinicamente relevantes son aquellas
por encima del Pc 90. No obstante, nuestro interés es
definir los sujetos que presentan algunos sintomas en
esta subescala, aunque sean subumbrales. Mediante
prueba U de Mann-Whitney de comparacion de
medianas de muestras independientes se comparan
ambos grupos para determinar si existen diferencias
en puntuaciones de la escala CCC y BRIEF-2 Familia.
Se establece un nivel de significacién de p=0,05.

RESULTADOS

La muestra esta formada por 21 nifos y
adolescentes (16 nifos; 5 nifias) con edad media de
11,4 afios (rango 7-16). El diagndstico principal mas
frecuente es TDAH (66,7%), seguido de trastorno de
aprendizaje (9,5%) y TEA (9,5%). Otros diagnosticos
son trastorno de la comunicacion social, trastorno
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Grafica 1. Distribucion de puntuaciones (en percentiles) de la
subescala “problemas de pensamiento” de la CBCL (un percentil
mayor significa mayor afectacion sintomatica). En el eje Y se
muestra el porcentaje de sujetos en cada grupo


https://doi.org/10.31766/revpsij.v37n1a2

REVISTA DE PSIQUIATRIA INFANTO-JUVENIL
ISSN 1130-9512

Volumen 37, nimero 1, enero-marzo de 2020, pp. 5-16

Este articulo esta bajo licencia Creative Commons
BY-NC-ND 4.0

negativista-desafiante, trastorno de conducta, TOC o
trastorno por acumulacién. Once sujetos reciben dos
0 mas diagnosticos.

Respecto a los antecedentes familiares, tres casos
refieren tener un antecedente familiar de primer grado,
dieciséis casos al menos un antecedente familiar de
segundo grado y dos nifilos cuentan con antecedentes
de primer y segundo grado.

Se dispone de una medida de capacidad intelectual
en 15 de los sujetos, evaluada mediante WISC-IV-R o
WISC-V. La media del CI total en estos casos es 92
(rango 76-119).

Se obtienen percentiles de las puntuaciones
resultantes en las subescalas CBCL segun los baremos
espafioles por edad y sexo determinados por la
Unidad de Epidemiologia y Diagndstico Infantil de la
Facultad de Psicologia de la Universidad Auténoma
de Barcelona (18).

Los valores de la subescala de CBCL “problemas
de pensamiento” muestran una distribucion bimodal
(Grafica 1) discriminando dos grupos, uno con
percentiles bajos, inferiores al Pc40 (n=10) y otro
con percentiles elevados, superiores al Pc70 (n=11).
Al primero lo denominaremos “sin problemas de
pensamiento” y al segundo “con problemas de
pensamiento”. Existe correlacion entre las subescalas
“problemas de pensamiento” y “retraimiento-
depresion” (Rho de Spearman r=0,68, p=0,01) de
modo que todos los sujetos del grupo “con problemas
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Grafica 2. Distribucién de puntuaciones (en percentiles) de la
subescala “retraimiento-depresion” de la CBCL (un percentil
mayor significa mayor afectacién sintomatica). En el eje Y se
muestra el porcentaje de sujetos en cada grupo
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de pensamiento”, también estan por encima del Pc65
en la subescala “retraimiento-depresion” (Grafica 2).

Ambos grupos son comparables en edad, pero
en el grupo “con problemas de pensamiento” estan
mas representadas las nifias (4 nifias y 7 nifios). En
la Tabla 1 se muestran las caracteristicas de ambos
grupos. Existen algunas diferencias en diagnosticos
principales, apareciendo en el grupo “con problemas
de pensamiento” dos pacientes con diagnostico de
TEA. Un mayor porcentaje de sujetos en este grupo
presenta dos o mas diagnosticos y el trastorno de
acumulacion solo aparece en este grupo (n=2). En
relacion al grado de parentesco del familiar afecto, la
distribucién es similar. Se aprecian diferencias en el
CIT.

En las tablas 2 y 3 se presentan los resultados
obtenidos tras prueba U de Mann-Whitney de
comparacion de medianas de muestras independientes
para evaluar diferencias en la pragmatica del lenguaje
y funcién ejecutiva entre los dos grupos.

Respecto a la escala CCC (Tabla 2), el grupo
“con problemas de pensamiento” presenta mayores
dificultades enla pragmatica dellenguaje (p=0,013), en
concreto en coherencia y comprension, comunicacion
no verbal y pertinencia. Este grupo también presenta
mas dificultades en las relaciones sociales e incluso

Tabla 1. Caracteristicas de los grupos con/sin “problemas de
pensamiento” (establecidos segun Pc>70 o Pc<70 de la CBCL)

CBCL PROBLEMAS PENSA-
MIENTO
Pc<70 (n=10) Pc>70 (n=11)
Edad Media (DE) 12,1 (2,6) 10,82 (2,4)
Sexo (varones:mujeres) 9:1 7:4
Diagnéstico principal (n) 7 7
-TDAH - 2
-TEA 1 1
-Tr. aprendizaje 2 1
-Otros
Antecedentes familiares (n) 2 1
-Primer grado 7

-Segundo grado 1 1
-Primer y segundo grado

Numero de diagndsticos 6 4
-Un diagnostico 4 7
-Dos o més
(n=8) (n=7)
CIT Media (DE) 88,8 (10,6) 97,43 (16,5)
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presentan un rango de intereses mas restringido,
siendo las diferencias estadisticamente significativas.

Respecto a la escala BRIEF-2 Familia (Tabla 3),
el grupo “con problemas de pensamiento” presenta
peor funcién ejecutiva global (p=0,014) y en los tres
indices, siendo las diferencias significativas en el indice
de regulacion emocional (p=0,001) y apareciendo
una tendencia, aunque no significativa en el indice de
regulacion conductual (p=0,057).
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DISCUSION

En esta muestra de 21 nifios y adolescentes que
acuden a consulta de psiquiatria infantil y presentan al
menos un trastorno del neurodesarrollo y un familiar
de primer o segundo grado con trastorno psicotico
en el espectro de la esquizofrenia encontramos dos
grupos diferentes en relacion a sus resultados en las

Tabla 2. Diferencias en escala CCC (Children’s Communication Checklist) entre los grupos con/sin “problemas de pensamiento”
(establecidos segun Pc>70 o Pc<70 de la CBCL). Prueba U de Mann-Whitney de comparacion de medianas de muestras independientes

CBCL PROBLEMAS PENSAMIENTO

Pc<70 (n=10)

Pc>70 (n=11)

ESCALA CCC Mediana Mediana z P
PRAGMATICA 12,50 25 -2,537 0,013
-Habilidades conversacionales 4,50 11 -0,636 0,525
-Coherencia y comprension 2,50 7 -2,154 0,031
-Compenetracioén 2,50 6 -1,954 0,051
-Comunicacion no verbal 2 5 -2,058 0,040
-Pertinencia 1 4 -2,210 0,027
RELACION SOCIAL 2 7 -2,204 0,028
RANGO DE INTERESES 1,5 5 -1,968 0,049

Tabla 3. Diferencias en escala BRIEF-2 (evaluacion conductual de la funcidn ejecutiva) para grupos con/sin “problemas de pensamiento”
(establecidos segin Pc>70 0 Pc<70 de la CBCL). Prueba U de Mann-Whitney de comparacion de medianas de muestras independientes.

CBCL PROBLEMAS PENSAMIENTO

Pc<70 (n=10)

Pc>70 (n=11)

ESCALA BRIEF-2 (PADRES) Mediana Mediana z P
INDICE DE REGULACION CONDUCTUAL 51 58 -1,905 0,057
-Inhibicién 54 61 -1,307 0,191
-Supervision de si mismo 46 63 -2,188 0,029
INDICE DE REGULACION EMOCIONAL 46,5 72 -3,206 0,001
-Flexibilidad 46 74 -3,213 0,001
-Control emocional 46,5 63 -2,470 0,014
INDICE DE REGULACION COGNITIVA 56,5 69 -1,518 0,129
-Iniciativa 45 65 -2,052 0,040
-Memoria de trabajo 58 70 -1,974 0,048
-Planificacion y organizacion 56,5 69 -1,727 0,084
-Supervision de la tarea 56 62 -0,424 0,672
-Organizacion de materiales 55 61 -0,176 0,860
INDICE GLOBAL DE LA FUNCION EJECUTIVA 55 70 -2,467 0,014
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subescalas de la CBCL “problemas de pensamiento”
y “retraimiento-depresion”. Once sujetos muestran
elevacion en ambas escalas indicando afectacion
sintomatica y diez sujetos muestran resultados bajos
indicando falta de afectacion. El grupo “con problemas
de pensamiento” presenta un funcionamiento a nivel
de la pragmatica del lenguaje, las relaciones sociales
y la funcién ejecutiva muy inferior al del grupo “sin
problemas de pensamiento”. En ambos grupos no
existen diferencias respecto a si los antecedentes
familiares son de primer o segundo grado.

La muestra explorada queda dividida, segun las
subescalas de la CBCL “problemas de pensamiento”
y “retraimiento-depresion”, en dos grupos diferencia-
dos. Simeonova (10) ha descrito elevacion en estas
subescalas en adolescentes con alto riesgo de psicosis
por cumplir criterios de trastorno de personalidad
esquizotipico (DSM-IV) o de sintomas positivos
atenuados (segun la Scale Of Prodromal Symptom:s,
SOPS). Estiman que estas subescalas de la CBCL
pueden ser valiosas como posibles predictoras de
riesgo de psicosis, siendo incluso mas discriminativa
la de “problemas de pensamiento”. En la subescala
“aislamiento-depresion” se evalian conductas que
reflejan sintomas afectivos y la subescala “problemas
de pensamiento” incluye conductas sugerentes del
espectro TOC y pensamiento o conducta extrafia, entre
otros (ver tabla 4). Esto induce a pensar que la primera
escala guarde relacion con sintomas negativos y la
segunda con positivos. No obstante, la autora sugiere
que parece necesario examinar los items concretos
que aparecen elevados en ambas subescalas para una
mejor comprension de las areas de funcionamiento
problematico que puedan ser predictores significativos
y objeto de abordaje clinico. Welham (12) en un
estudio de cohortes describié qué subescalas de la
CBCL completadas por padres a los 5 anos junto a la
Youth Self Report (analoga a CBCL pero completada
por adolescentes) a los 14 anos se relacionaban con
resultado positivo en el screening de psicosis a los 21
afios, encontrando problemas sociales, de atencion
y pensamiento, pero solo en los varones. También
se ha encontrado una asociacion positiva clara entre
puntuaciones elevadas en la subescala “problemas
de pensamiento” a los 10 afnos y la puntuacion de
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riesgo poligénico para padecer esquizofrenia (13). Las
puntuaciones de riesgo poligénico derivan de estudios
de asociacion del genoma completo y consiguen
cuantificar en una sola medida la influencia de muchos
alelos comunes de poco efecto, siendo por tanto
biomarcadores potencialmente potentes para predecir
el riesgo de desarrollar una enfermedad. Por tanto, se
ha encontrado asociacion entre el riesgo genético para
padecer psicosis y la sintomatologia clinica evaluada
mediante esta subescala en nifios de 10 afos de edad.
En resumen, parece que la sintomatologia clinica
evaluada mediante estas subescalas en la infancia
y adolescencia, principalmente la de “problemas
de pensamiento” podria estar indicando una
vulnerabilidad para ser diagnosticado de psicosis mas
adelante en la vida, discriminando asi una poblacion
con mayor riesgo. Convendria ademas examinar la
distribucion de las puntuaciones por items de la escala
“problemas del pensamiento” en esta poblacion, pues
esta subescala evalua sintomas muy diversos.

El grupo “con problemas de pensamiento”
presenta un funcionamiento a nivel de la pragmatica
del lenguaje y las relaciones sociales segin la escala
CCC muy inferior. Es necesario sefialar que en este
grupo estan incluidos dos sujetos con diagnostico
de TEA lo que puede influir directamente en los
resultados al tratarse de una muestra pequefa y
que la escala CCC esta validada para poblacién de
4 a 12 afios y algunos sujetos de nuestra muestra
son mayores, con lo que los resultados deben ser
tomados con cautela. Un hallazgo frecuentemente
replicado en la literatura es el aislamiento social
premoérbido presente en infancia y adolescencia de
pacientes que desarrollan esquizofrenia en la edad
adulta (4). Respecto a la pragmatica, se ha detectado
afectacién en familiares adultos de pacientes, lo que
se interpreta como un marcador de vulnerabilidad
para esquizofrenia (21)(16). Se ha planteado que
la disfuncién en algunos aspectos de la pragmatica
del lenguaje podria ser un posible endofenotipo
neurolingiiistico para la esquizofrenia que convendria
estudiar en combinacién con pruebas neurobiologicas
(16). En relacidon a la infancia, Christiani (22)
encuentra afectacion del lenguaje receptivo,
pragmatico y del funcionamiento social adaptativo
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Tabla 4. Lista de items individuales que incluyen las escalas
Retraimiento-Depresion y Problemas de pensamiento.

Escala CBCL Retraimiento-Depresion
5. Hay muy pocas cosas que le hacen disfrutar
42. Prefiere estar solo(a)
65. Se niega a hablar
69. Muy reservado(a); se calla todo
75. Muy timido(a)
102. Poco activo(a), lento(a) o le falta energia
103. Infeliz, triste o deprimido(a)

111. Se aisla, no se relaciona con los demas

Escala CBCL Problemas de pensamiento

9. No puede quitarse de la mente ciertos pensamientos; esta
obsesionado(a)

18. Se hace dafio a si mismo(a) deliberadamente o ha
intentado suicidarse

40. Oye sonidos o voces que no existen
46. Movimientos nerviosos o tics

58. Se mete el dedo en la nariz, se arafia la piel u otras partes
del cuerpo

59. Juega con sus 6rganos sexuales en publico

60. Juega demasiado con sus drganos sexuales

66. Repite ciertas acciones una y otra vez, compulsiones

70. Ve cosas que no existen

76. Duerme menos que la mayoria de los/las nifios(as)/
jovenes

83. Almacena cosas que no necesita

84. Comportamiento raro

85. Ideas raras

92. Habla o camina cuando estd dormido(a)

100. No duerme bien

en hijos de pacientes con esquizofrenia a los 7 afios
de edad. Mientras que Sullivan (23) describe que un
lenguaje pragmatico mas pobre segin la CCC a los 9
afios de edad se asocia con experiencias psicoticas a
los 12 y 18 afios, no existiendo tal relacion con el nivel
de lenguaje expresivo. Aunque en este examen del
lenguaje no todos los estudios son tan concluyentes
(24)(25). Respecto a hallazgos neurobioldgicos,
Clark (26) emplea DTI (Diffusion Tensor Imaging)
en una muestra pequeia de nifios y adolescentes con
diagnostico de esquizofrenia de inicio en la infancia.
Aquellos con mayor afectacion del lenguaje presentan
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mas alteraciones en las medidas de conectividad
cerebral. En pacientes adultos con esquizofrenia,
las dificultades en la comunicacion pragmatica se
consideran relevantes en relacion a los déficits que
presentan los pacientes (27)(28), correlacionan con
la percepcion de la calidad de vida y pueden ser
objeto de intervencion en programas de rehabilitacion
(27). Desde el punto de vista de la prevencion, las
intervenciones dirigidas a ayudar a los niflos a mejorar
sus habilidades en lenguaje pragmatico podrian reducir
la incidencia de psicopatologia en la adolescencia y
otros trastornos que puedan aparecer mas adelante.
Existe evidencia de que estas intervenciones producen
mejoria en casos de TEA (29) y TDAH (30).

El grupo “con problemas de pensamiento”
también presenta peor funcion ejecutiva. Todos sus
valores estan en el rango de elevacién, siendo clinicamente
significativas la Flexibilidad y Memoria de trabajo.
También aparecen con elevacion potencialmente
clinica la Iniciativa y Planificaciéon y organizacion.
En el grupo “sin problemas de pensamiento” todos
los valores se encuentran por debajo de 60, es decir,
sin significacion clinica. El constructo funcion ejecutiva
es amplio y complejo y muchos estudios toman
Unicamente un aspecto o emplean una unica prueba
para determinar una medida global. Por ello resulta
dificil la comparacién con estudios previos. En
general los trastornos del neurodesarrollo cursan con
alteracidn en estas funciones. En estudios de familiares
adultos no afectos se encuentra un peor rendimiento
ejecutivo, motivo por el que se ha sugerido como
potencial endofenotipo cognitivo (31). Aydin (14)
considera el rendimiento en el Trail Making Test
como el rasgo endofenotipico mas potente, prueba
que precisamente mide flexibilidad cognitiva,
donde nuestro estudio encuentra una diferencia mas
marcada. Existen menos datos en relacion a funcidon
ejecutiva en poblaciones de riesgo durante la infancia
y adolescencia. Dickson (32) ha descrito déficits en
inhibicién e inhibicidon/cambio en nifios considerados
de mayor riesgo. También encuentran dificultades en
memoria de trabajo verbal que es evidente pronto,
entre los 9-12 afos. Sefalan que el déficit en la
memoria de trabajo verbal se considera un marcador
de riesgo universal para esquizofrenia que ademas se
ha relacionado con la presencia de trastorno formal
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del pensamiento en pacientes con otros diagnosticos
como TEA (33). También en el estudio BASYS
(34) (15) estudian el rendimiento neuropsicoldgico,
incluyendo la funcién ejecutiva, en nifios con alto
riesgo genético, hijos de pacientes con esquizofrenia
y trastorno bipolar en comparacion a controles. En
este grupo, De la Serna (34) encuentra diferencias en
memoria de trabajo especificamente en los hijos de
pacientes con esquizofrenia aunque el rendimiento
fue similar en otras dos pruebas de funcion ejecutiva
aplicadas (WCST y STROOP). Sanchez Gutiérrez
(15) también describe peor memoria de trabajo
independientemente de los antecedentes personales
psiquiatricos y la considera como una de las variables
que predice riesgo de psicopatologia grave. Dado quela
funcion ejecutiva es un constructo amplio que incluye
habilidades muy diferentes, Dickson (32) subraya la
importancia de administrar diferentes pruebas para
determinar cuales son las alteraciones especificas.
Uno de los factores significativos de recuperacion
sintomatica y funcional tras un episodio de psicosis,
ademas del ajuste premorbido, es la funcidn ejecutiva
(35). Por ello parece razonable detectar y tratar estos
déficits en nifios con trastornos del neurodesarrollo y
riesgo familiar. Se ha demostrado que en nifios con
TDAH existe mejora en la funcidén ejecutiva tras
programas de entrenamiento especificos (36).

Este pequefio estudio tiene varias limitaciones. La
primera es la pequefia muestra, la falta de CI de la
muestra completa y la falta de entrevista estructurada
para determinar los diagnosticos. Ademas, la
informacién aportada es la referida por los padres, no
se han realizado evaluaciones directas al nifio para
combinar los datos obtenidos de ambas fuentes, tanto
en medidas clinicas (empleando la Youth Self Report-
YSR-, andlogo a la CBCL para adolescentes) como
en medidas directas de la funcion ejecutiva y de la
pragmatica del lenguaje.

No obstante, en esta muestra hemos encontrado y
descrito un grupo claramente diferenciado dentro de
los nifios que consultan en salud mental con trastornos
del neurodesarrollo y antecedentes familiares de
esquizofrenia. Este subgrupo, independientemente
del diagnostico clinico inicial, queda definido por
una sintomatologia con mas aislamiento-depresion
y problemas de pensamiento, claras dificultades
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sociales, en la pragmatica del lenguaje y la funcioén
ejecutiva, en concreto en flexibilidad, memoria de
trabajo, planificacion y organizacion e iniciativa.

Las intervenciones en la fase prodrémica de la
esquizofrenia, cuando ya existen sintomas psicoticos
atenuados, han mostrado ser eficaces. No obstante, esta
etapa es considerada por algunos incluso un estadio
tardio en el desarrollo del trastorno psicotico (37). Se
ha sugerido que intervenciones antes de la adolescencia
podrian alterar el curso hacia la esquizofrenia. A nivel
psicosocial o incluso farmacoldgico, tratamientos
dirigidos al estrés oxidativo (sulforafano, omega 3,
NAC) han sido propuestos, postulandose que pueden
actuar en periodos criticos del neurodesarrollo (38).

CONCLUSIONES

Dada la relevancia de la deteccién precoz, para
poder desarrollar medidas preventivas deberia
considerarse realizar una exploracion psicopatologica
dimensional (mediante escalas como la CBCL)
y neuropsicolégica mas exhaustiva en nifios con
trastornos del neurodesarrollo y antecedentes
familiares de esquizofrenia, que junto al seguimiento
longitudinal pueda aportarnos en el futuro perfiles
de riesgo de desarrollo de psicosis en la denominada
etapa premorbida de la esquizofrenia.
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