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Resumen

Introduccién. La presente investigacion se enmarca
en el estudio de las alteraciones neurocognitivas que son
consideradas marcadores de riesgo para el desarrollo posterior
de trastornos del espectro esquizofrénico, cuyo fin Gltimo es el
planteamiento de posibles estrategias de prevencién temprana.

Método. En un intento de compatibilizar los diferentes
tipos de aproximaciones a la deteccion temprana,
se han utilizado sendas muestras de 60 adultos y 65 nifios y
adolescentes, que incluyen ambas sujetos «de alto riesgo» para
la esquizofrenia. Uno de los aspectos mas practicos que se
derivan del presente trabajo ha sido el disefio de una Unica
medida compuesta (distinta para adultos y adolescentes) que
simplifique el proceso de determinar la vulnerabilidad de un
sujeto a desarrollar los trastornos del espectro esquizofrénico
(esquizotaxia) dada la elevada cantidad de medidas
neurospicoldgicas existentes. Para este propésito se ha
incluido en la medida construida la combinacion de métodos
psicométricos que exploran caracteristicas esquizotipicas
prodrémicas, asi como la utilizacion de distintas tareas
neuropsicoldgicas (prefrontales, atencionales, de memoria
operativa y de funcionamiento cognitivo general) como
marcadores externos de este tipo de trastornos.

Resultados. En la linea de trabajos anteriores, los resultados
de nuestro estudio indican que una medida mas precisa
de esquizotaxia o vulnerabilidad a la esquizofrenia seria
la combinacion de la presencia de, por un lado, sintomas
negativos de esquizotipia y, por otro, de déficit
neuropsicolégicos en funciones cognitivas frontales,
de memoria, atencidn y funciones ejecutivas.

Conclusiones. Estos resultados apuntan, por tanto, la
posibilidad de diferenciar sujetos normales en cuanto a la
vulnerabilidad a los trastornos del espectro esquizofrénico, ya
sean adultos o adolescentes, pues algunos de ellos presentan
déficit cognitivos tempranos y sintomas esquizotipicos que
afectan a las mismas esferas observadas en muestras clinicas.

Palabras clave: Esquizofrenia. Trastorno esquizotipico de la
personalidad. Esquizotipia negativa. Esquizotaxia. Déficit
neuropsicoldgico.

Summary

Introduction. This study falls within research on
neurocognitive risk markers of schizophrenia spectrum
disorders, and its usefulness for early prevention strategies.

Method. Two samples of 60 adults and 65 children and
adolescents, with some schizophrenia high-risk individuals
among them, were studied with the aim of harmonizing
different strategies for early detection. One of the most
practical aspects of this study was the design of a combined
and straightforward measure (different in adults and
adolescents) of vulnerability to schizophrenia spectrum
disorders (schizotaxia), in contrast to the high availability
of neuropsychological measures. For that purpose, several
psychometric analyses were made exploring schizotypy
prodromes, as well as neurocognitive functions (prefrontal,
attentional, working memory and general cognitive
functioning tasks) or external markers of these disorders.

Results. In keeping with previous research, our results
indicate that the more accurate measure of schizotaxia or
vulnerability to schizophrenia combines, on the one hand,
negative symptoms of schizotypy and, on the other hand,
neuropsychological deficits in cognitive frontal functions
such as memory, attention and executive functions.

Conclusions. Therefore, the findings suggest that it must
be possible to identify normal subjects vulnerable to
squizophrenia spectrum disorders, adults o adolescents,
because some of them show early neurocognitive deficits
and schizotipic symptoms similar to those observed in
clinical samples.

Key words: Schizophrenia. Schizotypal personality disorder.
Negative schizotypy. Squizotaxia. Neuropsychological
deficit.
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INTRODUCCION

La evidencia clinica sugiere que la intervencién tem-
prana en la esquizofrenia es un factor critico para la ob-
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tencion de mejores resultados en el tratamiento'?. Dado
este interés creciente, se han realizado tres tipos funda-
mentales de estudios cuyo objetivo es la deteccion tem-
prana de la esquizofrenia: a) estudios de primer episo-
dio*, cuyo objetivo es la identificacién temprana de in-
dividuos enfermos inmediatamente después del primer
brote psicético; b) estudios de los prédromos, esto es, el
estado que precede a la aparicion de la enfermedad don-
de pueden aparecer determinados signos y sintomas cli-
nicos o sintomas psicoticos atenudados®, y c¢) estudios
de alto riesgo de la esquizofrenia, inicialmente basados
unicamente en el riesgo genético, siendo asi su principal
foco de atencion el estudio de familiares de primer gra-
do de pacientes esquizofrénicos®’.

Tradicionalmente viene siendo formulada por investi-
gadores y clinicos la hipotesis de que la esquizofrenia
pueda predecirse a partir de determinadas caracteristi-
cas de la personalidad®, sobre todo a partir de la esqui-
zotipia. Las Ultimas tendencias se centran en que la lla-
mada «esquizotaxia» 0 vulnerabilidad a la esquizofrenia
seria similar a la «esquizotipia negativa», 1o que podria
conducir a la definicién de la esquizotaxia como un sin-
drome®.

Ademas de la utilizacion de medidas del procesamien-
to de la informacién para identificar a aquellos familiares
de pacientes esquizofrénicos que pueden mostrar cierta
vulnerabilidad a la enfermedad, se han realizado estudios
psicométricos de «alto riesgo» que examinan poblacio-
nes normales tratando de determinar el riesgo de psico-
sis™®. Las lineas de investigacién que han tratado de iden-
tificar los potenciales marcadores de riesgo de la esqui-
zofrenia han incluido la utilizacién de medidas neuropsi-
colégicas, medidas de procesamiento sensorial y per-
ceptual, de atencion sostenida, indices fisioldgicos y me-
didas psicofisiologicas de anomalias atencionales.

Las pruebas neuropsicoldgicas se estan aplicando con
un mayor rigor y frecuencia tanto en los estudios psico-
patolégicos sobre esquizofrenia como en la practica cli-
nica diaria, proporcionando a los investigadores un me-
jor entendimiento de la relacién entre los déficit cogniti-
Vs y otros sintomas, asi como la posibilidad de identificar
predictores cognitivos acerca de la enfermedad™. Sin em-
bargo, debido a que la ejecucion en una de estas medidas
suele reflejar maltiples procesos sensoriales y cognitivos
subyacentes, puede resultar dificil aislar los mecanismos
especificos responsables de la ejecucién deficitaria. Desde
este punto de vista la comparacién de la ejecucion a tra-
vés de medidas neuropsicolégicas simples puede llevar a
conclusiones errdneas sobre determinados déficit. Por
tanto, una de las formas de atajar estos problemas inhe-
rentes a las medidas neuropsicoldgicas es la utilizacion
de medidas neuropsicolégicas compuestas, esto es, gru-
pos de medidas de acuerdo a un factor predominante
comun**2,

Enlazando este hecho con el presente estudio, se han
analizado mudltiples indicadores de riesgo importantes,
pero ninguno de estos indicadores por si solo ha demos-
trado ser una condicion necesaria o suficiente para defi-
nir la propension o vulnerabilidad a la esquizofrenia. La

propuesta de Meehl™ de que la suma de puntuaciones des-
viadas en un conjunto de indicadores puede ser la mejor
medida de dicha propension a la esquizofrenia constitu-
ye aqui la hipétesis de partida, considerando que a par-
tir de dicha medida, las técnicas estadisticas de analisis
taxomeétrico pueden responder al estudio de la naturale-
za de la vulnerabilidad latente.

Para este proposito se propone la combinacion de mé-
todos psicométricos que exploran caracteristicas esqui-
zotipicas prodromicas, asi como la utilizacion de distin-
tas tareas neuropsicologicas (ejecutivas, atencionales, de
memoria operativa y de funcionamiento cognitivo gene-
ral) como marcadores externos de este tipo de trastor-
nos. Para ello se ha llevado a cabo la construccién de una
posible medida compuesta o derivada, en poblacién
adulta y adolescente separadamente, que permita sim-
plificar el proceso que resulta de la combinacion de sin-
tomas de esquizotipia y de diversos déficit neuropsico-
l6gicos.

Por otro lado, y en la linea de investigaciones anterio-
res'>'¢, el presente estudio constituye un intento de com-
patibilizar diferentes tipos de aproximaciones a la detec-
cion temprana de la esquizofrenia, tratando de combinar
aspectos de los estudios prodrémicos y de alto riesgo y
cuyo objetivo fundamental es facilitar el establecimiento
de una intervencion temprana preventiva. Asi, en lo re-
ferente a la poblacién objeto de estudio se incluyen dos
muestras de alto riesgo: una muestra de familiares de pa-
cientes esquizofrénicos (atendiendo al riesgo genético) y
otra de adolescentes de un centro de menores (de riesgo
atendiendo a sus caracteristicas sociolégicas y a la exis-
tencia de mayor morbilidad psiquiatrica familiar, de un
mayor numero de estresores ambientales y menores
competencias psicosociales). De este modo y de manera
adicional, una vez construida la medida compuesta, se
tratard de determinar si los sujetos considerados inicial-
mente «de riesgo» en funcion de su vulnerabilidad gene-
ticofamiliar (en la muestra de adultos) o factores de tipo
socioambiental (en la muestra infantojuvenil) coinciden
mayormente con el riesgo detectado a través de la medi-
da neuropsicologica compuesta o derivada.

METODO
Participantes

Para someter a estudio los objetivos propuestos se se-
leccionaron dos muestras mixtas de poblacién adulta y
adolescente, cada una de las cuales incluia sujetos «de
riesgo» atendiendo a sus caracteristicas de morbilidad
psiquiatrica familiar o de tipo psicosocial:

— Poblacion adulta. Se ha evaluado un total de 60
personas de la poblacion normal, de las cuales 34
son familiares de primer grado (hermanos, hijos o
padres) de pacientes diagnosticados con esquizo-
frenia atendidos en consultas privadas o bien per-
tenecientes a la Asociacion de Familiares de Enfer-
mos Psiquicos de Asturias (AFESA). De los sujetos
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evaluados, 29 (85,3%) son hermanos de pacientes.
La muestra de poblacion normal adulta se comple-
ta con 26 sujetos familiares de pacientes no psico-
ticos o personas sin vinculo con los servicios asis-
tenciales (voluntarios de la poblacién normal). Del
total de sujetos, 23 son varones (38,3%) y 37 son
mujeres (61,7%). Las edades estdn comprendidas
entre los 18 y los 59 afios (media:29,7 afios; DT:
9,8). No se encontraron diferencias significativas
entre los dos colectivos de origen de la muestra
en las variables «edad» (F =0,38; p=0,54) 0 «sexo»
(F= 1,17; p=0,28).

Poblacion infanto-juvenil. Constituida por 65 ado-
lescentes de la poblacién normal, cursando estu-
dios de ensefianza primaria, de los cuales 27 pro-
ceden de un centro de acogida de menores y 38 de
un colegio publico. Las edades estan comprendi-
das entre los 8 y los 18 afios (media: 12,8 afios; DT =
2,0). En cuanto al sexo, 37 son varones y 28 son
mujeres (56,9 y 43,1%, respectivamente). Tampo-
co en esta muestra hubo diferencias significativas
entre los dos colectivos de origen de la muestra en
cuanto a la edad (F= 0,11; p= 0,74) y sexo
(F= 0,47; p=0,49).

Medidas

Como medidas de la esquizotipia psicométricase han
utilizado dos pruebas diferentes en funcion de la edad de
la muestra:

a)

b)

Para la muestra de adultos se ha utilizado la Escala
Oxford-Liverpool of Feelings and Experiences
(O-LIFE) de Mason, Claridge y Jackson, segln ver-
sion experimental adaptada por Lemos, cuyas sub-
escalas son las siguientes, segun resultados obte-
nidos por sus autores: Experiencias inusuales,
Desorganizacién cognitiva, Anhedonia introverti-
day No conformidad impulsiva.

En la poblacion adolescente se aplicd el Multidi-
mensional Schizotypal Traits Questionnaire for
Young Adolescentes (MSTQ)*, en adaptacion ex-
perimental de Lemos. Recientemente nuestro
equipo investigador® ha realizado un nuevo anali-
sis factorial de los items que componen la escala,
obteniéndose las siguientes tres subescalas de es-
quizotipia: 1) Esquizotipia positiva, que hace refe-
rencia a caracteristicas de distorsion de la realidad,
tales como ideacion mégica, percepciones inusua-
les e ideas de referencia; 2) Esquizotipia negativa,
relativa a patrones de aislamiento social, anhedo-
nia y restriccion afectiva, y 3) No conformidad im-
pulsiva, que alude a caracteristicas de personali-
dad de tipo impulsivo, ansiedad social y conductas
de desadaptacion.

De entre los multiples existentes se han elegido co-
mo marcadores externos de esquizotipia las siguientes
tareas:

246

a)

b)

d)

Dos pruebas que exploran funciones ejecutivas,
relativas a la formacion de conceptos, flexibilidad
mental y planificacion, en las versiones incluidas
en el software del paquete STIM (suministrado
por Neuro Scan, Inc.):

— Test de Stroop?: 100 estimulos; duracion de
cada estimulo: 100 m; intervalo entre estimu-
los de 1.

— Test de Clasificacion de Cartas de Wisconsin
(WCST)?%,

Dos tareas especificas de memoria, una de recono-
cimiento de palabras y otra de memoria operativa:

— Test de Reconocimiento de Palabras (TRP) de-
sarrollado por nuestro equipo de investigacion.
Se registran los errores que comete la persona
a la hora de identificar palabras generadas pre-
viamente por él o por el ordenador.

— Prueba Visual de Memoria Operativa (PVMO)
desarrollado por Inda, Lépez y Paino para este
marco de investigacion. Se presentan en el
ordenador series de pantallas con circulos de
color verde o azul distribuidos de diferentes
maneras. El sujeto debe recordar posteriormen-
te cuéntos circulos verdes aparecen en cada
una de las pantallas sucesivamente.

Se incluye ademas una tarea de atencion sosteni-
da, también presente entre las pruebas del paque-
te STIM antes mencionado: Continuous Perfor-
mance Test (CPT), utilizada tradicionalmente para la
evaluacion de procesos atencionales®. Se utilizo la
version CONCPT con una presentacion de 400 esti-
mulos; la duracién de cada estimulo fue de 50 ms,
con un intervalo interestimulos de 1 s.

Se aplicaron ademés una serie de tareas verbales y
visuomotoras, en las cuales estan también implica-
dos procesos de atencion y de memoria operativa.

— En la poblacion de adultos:

® Trail Making Test, partes Ay B (TMT-Ay
TMT-B)*,

® Subtest de clave de nimeros de la Escala de In-
teligencia para Adultos de Wechsler (WAIS)%,
gue implica asimismo la puesta en marcha de
capacidades de memoria operativa y atencion.

— En la poblacién de adolescentes:

® Trail Making Test, partes Ay B (TMT-Ay
TMT-B).

® Tarea de Fluidez Verbal (FV).

® Subtests de semejanzas, vocabulario (prue-
bas verbales), clave de ndmeros y cubos
(pruebas manipulativas) de la Escala de In -
teligencia Wechsler para Nifios (WISC). Es-
tos subtests completan el funcionamiento
cognitivo general y fueron aplicados segin
las normas que se especifican en el manual
de la version espafiola?’.
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RESULTADOS

Con el fin de identificar a los sujetos méas vulnerables
de desarrollar un trastorno del espectro esquizofrénico se
llevo a cabo la construccion de una medida compuesta,
predictora o derivada que permita simplificar el proceso.
Considerando que los marcadores externos de esquizoti-
pia seleccionados para este estudio estan lo suficiente-
mente baremados y estandarizados, se incluyeron inicial-
mente las puntuaciones de los sujetos en las variables re-
sultantes de las diferentes pruebas neuropsicologicas.
Unicamente se excluyeron las medidas de sensibilidad y
criterios de respuesta de la prueba CPT, pues estas varia-
bles no discriminan una mejor o peor ejecucion, sino que
solamente son indicadores del estilo del sujeto a la hora
de responder. Para cada variable se le asigné a cada suje-
to un «1» cuando se situaba por encima de un determina-
do valor, asignando un «0» por debajo del mismo.

Como punto de corte para asignar un valor «1» se se-
lecciond el percentil 80 (o 20, dependiendo de la direc-
cion que expresa déficit en cada variable). La razén de
haber seleccionado este valor como punto de corte que
discrimine a los sujetos «de riesgo» esta basado en inves-
tigaciones recientes realizadas por este equipo®, donde
se ha visto que las diferencias neuropsicoldgicas inter-

grupo quedan mas patentes cuando se estrechan los gru-
pos de comparacion, es decir, cuando se comparan los
rendimientos de los sujetos mas acusadamente esquizo-
tipicos (los que estan por encima del percentil 80) fren-
te a los de menor esquizotipia (los que estan por debajo
del percentil 20). Una relacién de los distintos puntos de
corte resultantes se puede ver en la tabla 1.

De este modo la puntuacién compuesta para la mues-
tra de adultos resultaba de la suma de las puntuaciones
«1» y «O» en las 16 variables seleccionadas; por tanto,
el intervalo de puntuaciones obtenidas por los adultos
en esta medida compuesta podia oscilar entre 0 como
minimo y 16 como méaximo. En el caso de la muestra de
poblacién infantojuvenil, el intervalo de puntuaciones
en esta medida predictora podia oscilar entre 0 como mi-
nimo y 20 como méaximo (tabla 2).

Una vez realizada la puntuacion derivada, se llevo a ca-
bo un primer sondeo para analizar la relacion de dicha
medida neuropsicolégica derivada o compuesta con las
puntuaciones obtenidas por los sujetos en los factores de
esquizotipia, medidos para poblacién adulta y adolescen-
te a través de sendos cuestionarios. Se aplico el coefi-
ciente de correlacion de Pearson, cuyos resultados se
muestran en la tabla 3. Como puede observarse, en am-
bas muestras inicamente se obtuvo una correlacion sig-

TABLA 1. Percentiles y valores de corte de las variables seleccionadas para la composicion de la medida derivada
en la muestra de adultos y adolescentes
Adultos Adolescentes
Variables seleccionadas Efﬁ?:ggcl) Valor de | NUmero de sujetos |\ 1or ge | NGmero de sujetos
corte por encima corte por encima
del percentil del percentil
Comunes
TMT-A P80 49,4 12 65,0 14
TMT-B P80 87,4 12 146,0 11
STROOP-Respuestas correctas P20 85,8 12 47,6 11
STROOP-Time outs P80 16,8 12 29,2 11
STROOP-TR a estimulos congruentes P80 833,39 13 856,35 11
STROOP-TR a estimulos incongruentes P80 863,26 12 906,36 11
CPT-Media de respuestas correctas P20 14,75 24 12,95 11
CPT-Media de errores de comision P80 0,50 20 7.8 11
CPT-Media de tiempos de reaccion P80 436,87 12 392,97 11
WCST-NUmero de respuestas correctas P20 59,0 8 47,0 12
WCST-NUmero de errores P80 52,0 12 73,0 12
WCST-Numero de categorias completadas P20 5,0 8 4,0 14
TRP-Errores en la atribucién interna P80 8,0 13 13,2 11
TRP-Errores en la atribucion externa P80 7,0 13 10,0 16
PVMO:-Errores totales P80 12,0 12 26,2 11
+Adultos
WAIS-Claves P20 12,0 22
+Adolescentes
WISC-Semejanzas P20 7,2 11
WISC-Vocabulario P20 3,2 11
WISC-Cubos P20 7,0 14
WISC-Clave nimeros P20 8,0 14
Fluidez verbal P20 8,0 12
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TABLA 2. Variables incluidas en la medida compuesta

o derivada

Puntuacion derivada: TMTA + TMTB + STROOP respuestas
correctas + STROOP time outs + STROOP tiempo de respuesta
a estimulos congruentes + STROOP tiempo de respuesta a
estimulos incongruentes + CPT media de aciertos+CPT media
de errores de comision + CPT media de tiempos de reaccion +
WCST respuestas correctas + WCST errores + WCST categorias
completadas + TRP errores en la atribucién interna + TRP
errores en la atribucion externa + PVMO errores
+ (para la muestra de adultos): WAIS clave de niUmeros
+(para la muestra de adolescentes): WISC semejanzas +
WISC vocabulario + WISC cubos + WISC clave de nimeros
+fluidez verbal

nificativa con la esquizotipia negativa medida a través del
factor de Anhedonia Introvertida del O-LIFE en adultos y
el Factor Negativo del MSTQ en adolescentes que, recor-
demos, se refiere fundamentalmente a aspectos tales co-
mo la evitacién del contacto social o el aplanamiento

puntos de corte fijados en los percentiles 80, 85 y 90,
otorgando un valor de «2» cuando el sujeto se situaba en
el rango superior y de «1» en el rango inferior.

Sobre la base de la medida compuesta o derivada de
las funciones neurocognitivas se establecieron asimismo
cuatro niveles como posibles puntos de corte (5, 6, 7 u 8),
gue indican el nimero de desviaciones por debajo o por en-
cima de los percentiles 20 y 80 en las pruebas sefialadas.
De nuevo se asigné un valor de «2» cuando el sujeto se
situaba en el rango superior y de «1» en el rango inferior.

Por tanto, con las determinaciones establecidas con
los puntos de corte en esquizotipia negativa y en la pun-
tuacién derivada se realizaron analisis de contingencias,
obteniéndose los resultados descritos en la tabla 4.

Los analisis de contingencia llevados a cabo nos ayu-
dan a determinar que en la muestra de poblacion adulta
una medida mas precisa de la vulnerabilidad es aquella
medida compuesta por puntuaciones extremas en el fac-
tor de Anhedonia Introvertida de esquizotipia (por enci-

afectivo. No se ha encontrado correlacion significativa ~ TABLA 4. Resultados obtenidos del Analisis
entre la puntuacién derivada y los demas factores de es- de Contingencias entre diversos niveles
quizotipia medidos. Este resultado coincide con los ob- de dos variables: factor negativo de
tenidos en estudios anteriores realizados con poblacién esquizotipia y puntuacion derivada
infantojuvenil *, donde se confirmaba que la esquizoti- Percentiles en | Puntos de -
pia negativa es el Unico factor que guarda relacion signi- Anhedonia | corteen 1a | COEficiente
ficativa con més déficit cognitivos. introvertida | puntuacion t.de | P
Finalmente, con el proposito de encontrar la medida (OLIFE) | derivada |cOMHN@ENCIa
compuesta 6ptima que mejor se correlacione con el tras
torno esquizotipico, se realizé un analisis de contingen- ~ Adultos 1-79/80+ 0-7/8+ 0,00 1,00
cias, barajando distintos puntos de corte en la puntua- 0-6/7+ 0,00 1,00
cion derivada y en la medida de esquizotipia psicométr i- 8:2;2: é'ig 8’22
ca negativa para tratar de determinar a partir de qué pun- 1-84/85+ 0-7/8+ 000 1,00
tuacion en ambas variables tendriamos una medida mas 0-6/7+ 0.00 100
precisa de la vulnerabilidad. Se establecieron, separada- 0-5/6+ 1.18 028
mente para adultos y adolescentes, tres niveles como 0-4/5+ 0,49 0,22
1-89/90+ 0-7/8+ 2,42 0,12
0-6/7+ 2,42 0,12
TABLA 3. Correlacién de Pearson entre los factores 0-5/6+ 1,57 0,21
de esquizotipia y la medida derivada 0-4/5+ 3,42 0,64*
en poblacién adulta y adolescente ]
Percentiles en | Puntos de Coeficiente
Adultos Adolescentes Esquizotipia | corte en la de 0
negativa punt_uauc’)n contingencia
Factores del Medida Factores del Medida (MSTQ-N) derivada
cuestionario derivada | cuestionario |derivada
O-LIFE de percentil MSTQ de percentil Adolescentes  1-79/80+ 0-7/8+ 5,134 0,23*
esquizotipia 20/80 esquizotipia 20/80 0-6/7+ 5,134 0,23*
0-5/6+ 5,196 0,23*
O-LIFE: Experiencias 0,004 0-4/5+ 3,243 0,72
Inusuales p=0,978 1-84/85+ 0-7/8+ 5,845 0,16*
O-LIFE: Desorganizacion 0,206 ~ MSTQ: Factor 0,144 0-6/7+ 5,845 0,16*
Cognitiva p=0,120 positivo p=0,298 0-5/6+ 7,912 0,005*
O-LIFE: Anhedonia 0,299  MSTQ: Factor 0,504 0-4/5+ 5,750 0,16*
Introvertida P = 048* negativo p = 0,000 1-89/90+ 0-7/8+ 2,101 0,147
O-LIFE: Conformidad -0,129 MSTQ: -0,117 0-6/7+ 2,101 0,147
No impulsiva p=0,335 No-conformidad p = 0,400 0-5/6+ 2,427 0,119
impulsiva 0-4/5+ 1,601 0,206
*£0,05. *£0,05; * £ 0,01; ** £ 0,001.
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ma del percentil 90) y desviaciones en cinco o més de las
16 medidas neurocognitivas. Asi, del total de la muestra
analizada de 65 adultos, se han identificado 14 sujetos
qgue cumplen este criterio; sujetos que podriamos consi-
derar hipotéticamente como de alto riesgo de desarrollar
algun trastorno del espectro esquizofrénico. De estos 14
sujetos, 9 pertenecen al subgrupo adulto «de riesgo ge-
nético» y 5 al grupo que hemos denominado «normal.
Con respecto a la poblacién infantojuvenil, los ado-
lescentes situados por encima del percentil 85 en el fac-
tor de esquizotipia negativa del MSTQ, y que ademas ob-
tuvieron un valor de 6 o superior en la medida com-
puesta de déficit neurocognitivo (es decir, que obtuvie-
ron puntuaciones desviadas en 6 o més de los 20 marca-
dores externos), podemos afirmar que tendran asimismo,
de acuerdo con nuestra hipotesis de trabajo, un riesgo
incrementado de desarrollar algun tipo de trastorno del
espectro esquizofrénico. Un total de 14 adolescentes de
la muestra cumplen este criterio, siendo 11 de ellos per-
tenecientes al grupo denominado inicialmente «de ries-
go» (adolescentes de la casa de acogida), que resulta una
proporcion aun mayor que en la muestra de adultos.

CONCLUSIONES

Los objetivos de este trabajo confluyen con el prop6-
sito general de identificar aquellas personas con cierta
vulnerabilidad a desarrollar algin trastorno del espectro
esquizofrénico. En estudios previos, realizados con po-
blaciones clinicas, se ha encontrado una clara relacion
entre sintomas esquizotipicos y disfunciones cognitivas.
Por ello es l6gico plantear la hipdtesis de que, partiendo
de muestras de poblacién normal, se pueda obtener tam-
bién la citada relacién entre rasgos de esquizotipia y dé-
ficit cognitivos en los sujetos de riesgo.

En este punto es, por tanto, pertinente tratar de hacer
una fundamentacién del disefio y utilizacién de una me-
dida derivada compuesta de diferentes medidas cogniti-
vas. La presente investigacion proporciona apoyo a una
explicacion prefrontal de las diferencias individuales en
esquizotipia en poblacién normal. Los resultados indican
que el uso de una aproximacién neuropsicolégica a los
trastornos de la personalidad no psicéticos es vélido, pe-
ro, tal como establecieron Lencz et al.?, «futuras investi-
gaciones deberian utilizar multiples medidas de cons-
tructos neuropsicologicos para identificar qué subcom-
ponentes del funcionamiento neuropsicolégico estan es-
pecialmente afectados», lo cual coincide plenamente
con el objeto de la presente investigacion.

Por tanto, uno de los aspectos mas practicos que se
derivan del presente trabajo ha sido el disefio de una Uni-
ca medida que simplifique el proceso de determinar la
vulnerabilidad de un sujeto a desarrollar los trastornos
del espectro esquizofrénico dada la elevada cantidad de
medidas neuropsicoldgicas disponibles. Se considera
gue el desarrollo de esta medida compuesta o derivada es
perfectamente licito, pues las investigaciones acerca de
los déficit neuropsicoldgicos presentes en los sujetos de

riesgo se hayan en un punto lo suficientemente avanzado
como para poder seleccionar, de entre todas las pruebas
posibles, aquellas que mejor identifican a estos sujetos.

Otra ventaja afadida a la identificacion de sujetos de
riesgo mediante una medida compuesta es que supone
un apoyo a la idea de que las alteraciones esquizofréni-
cas comienzan antes del inicio de la psicosis y se expre-
san de manera caracteristica. Los sujetos con altas pun-
tuaciones en mas de un signo conductual y/o marcado-
res psicométricos de riesgo determinan que, desde un
punto de vista teérico, se podrian seleccionar como
muestras que son ricas para el estudio de la naturaleza de
los procesos tempranos de la esquizofrenia, para el de-
sarrollo y validacion de nuevos marcadores de vulnera-
bilidad y para intervenciones preventivas que se enfocan
en la vulnerabilidad antes de que se convierta en un
trastorno activo.

Los procedimientos aplicados en este estudio de-
muestran que es posible obtener una medida mas preci-
sa de identificacion de aquellos sujetos més vulnerables
a desarrollar este tipo de trastornos. Se ha podido en-
contrar sintomatologia esquizotipica negativa y déficit
cognitivos utilizando muestras de poblaciéon normal, lo
cual es desde el principio un apoyo claro a la idea de
continuo entre la conducta normal y la patolégica. El
planteamiento inicial para el desarrollo de una Unica me-
dida predictora del riesgo de esquizofrenia y su espectro
coincide en su fundamento con Tsuang y su equipo®,
guienes operacionalizaron recientemente los criterios
de investigacion para la esquizotaxia o tendencia a la psi-
cosis sobre la base de una combinacién de sintomas ne-
gativos y déficit neuropsicolégicos, dos &reas que se apo-
yan fundamentalmente en la robustez de los hallazgos
encontrados en familiares de primer grado de pacientes
con esquizofrenia. Segun este estudio para que un suje-
to cumpla los criterios de esquizotaxia deberia presentar
altos o moderados niveles tanto de sintomas negativos
como de déficit cognitivos.

En la linea de Tsuang, los resultados de nuestro estu-
dio indican que una buena medida para determinar que
un sujeto es de riesgo de trastornos del espectro esqui-
zofrénico es la combinacion de la presencia de, por un
lado, sintomas negativos de esquizotipia y, por otro, la
presencia de déficit neuropsicoldgicos en las siguientes
funciones:

— Funciones ejecutivas frontales: en nuestro estudio,
medido a través de las tareas de Stroop y WCST.

— Memoria: medido con las pruebas TRP y PVYMO.

— Atencion: medida aqui a través del CPT.

— Funciones verbales y visuomotoras: analizadas me-
diantes las tareas TMT, asi como subtareas del WAIS
0 WISC y Fluidez Verbal (segiin edad de los sujetos).

Estos resultados apuntan, por tanto, que es posible di-
ferenciar sujetos normales en cuanto a la vulnerabilidad
a los trastornos del espectro esquizofrénico, ya sean
adultos o adolescentes, pues algunos de ellos presentan
déficit cognitivos tempranos y sintomas esquizotipicos
que afectan a las mismas esferas observadas en muestras
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clinicas. Ademas el ultimo resultado de nuestro estudio
indicé que un amplio nimero de los sujetos pertene-
cientes a los grupos originariamente definidos como
«grupos de riesgo» se ajusta a los requisitos de la medida
derivada; este hecho parece indicar la existencia de una
clara relacion entre el grupo de origen y la vulnerabili-
dad a la esquizofrenia, relacion que parece alin mas con-
tundente en la poblacion adolescente que en la poblacién
adulta. Por tanto se puede concluir que la existencia de
morbilidad psiquiatrica familiar y/o las caracteristicas so-
cioldgicas de los grupos de riesgo concuerdan perfecta-
mente con la vulnerabilidad al desarrollo de trastornos
del espectro esquizofrénico medida a través de una com-
binacién de medidas de esquizotipia negativa y medidas
cognitivas.

Con respecto a las diferentes poblaciones empleadas
en nuestra investigacion, es de especial interés el hecho
de que nuestro objeto de estudio ha sido la poblacién nor-
mal (diferenciada por la edad), lo cual, ademéas de cons-
tituir una estrategia novedosa, supone una caracteristica
que probablemente dé mas significacion a nuestros re-
sultados, pues no deja de ser sorprendente encontrar di-
ferencias significativas. Por otro lado, se ha pretendido
con esta estrategia aproximar las investigaciones realiza-
das con familiares de esquizofrénicos y aquellas investi-
gaciones centradas en la identificacion psicométrica del
riesgo en muestras de poblacion normal. No obstante,
una clara limitacion a la hora de abordar el estudio ha si-
do la inaccesibilidad de nuestro equipo investigador a los
datos referentes a los antecedentes psiquiatricos y fami-
liares de los nifios del centro de menores y, por tanto, no
han podido sustentarse en este trabajo los antecedentes
genéticos de los adolescentes, lo cual ciertamente refor-
zaria la definicion de los adolescentes del grupo de me-
nores como grupo de riesgo inicial.

Por lo que se refiere al procedimiento de construc-
cion de la medida derivada se utilizaron variables dico-
tomicas (0, 1) en funcién de un determinado valor per-
centil tomado como punto de corte. Si bien es cierto que
la eleccion de este punto de corte como nivel critico re-
levante puede dejar fuera a personas que tengan tam-
bién riesgo, consideramos que la utilizacion de un rango
de puntuaciones mas amplio con el fin de recoger la in-
formacion comprendida en los resultados cuantitativos
constituiria objeto de otro estudio diferente.

A modo de conclusion, la identificacién mediante téc-
nicas neuropsicolégicas y medidas de esquizotipia (fun-
damentalmente negativa) de las personas de riesgo de
trastornos del espectro esquizofrénico, representa una
linea de investigacion de actualidad por ser condicion in-
dispensable para la prevencién de este tipo de trastor-
nos. Las lineas de investigacion actuales sittan el periodo
prodromico como el idoneo para el desarrollo de es-
trategias de prevencién'. La abundante coleccién de
marcadores de vulnerabilidad investigados puede servir
como base para la determinacion de estudios de alto
riesgo disefiados para identificar futuros casos, con sufi-
ciente sensibilidad y especificidad como para que pue-
dan ser desarrolladas y validadas intervenciones de ca-

racter preventivo. Si se logran identificar los déficit neu-
ropsicoldgicos concretos en las personas de riesgo de es-
quizofrenia, con o sin marcadores genéticos, se podran
utilizar métodos de prevencion primaria destinados a
disminuir el nimero de casos nuevos de trastornos de ti
po psicotico, contrarrestando las capacidades cognitivas
deficitarias (procesos de percepcion y procesamiento de
la informacion) y dotando a dichas personas de habilida-
des sociales antes de que puedan derivar en trastorno
mental. Esto es fundamental si tenemos en cuenta que
los estudios epidemiol6gicos demuestran que la esqui-
zofrenia es una enfermedad altamente incapacitante y re-
lativamente frecuente, con una tasa de prevalencia del
1% de la poblacion general. Por ello el reconocimiento y
la intervencion temprana con estas personas de riesgo
ocupa actualmente a un buen ndmero de investigado-
res®, estando algunos de sus resultados todavia pen-
dientes de ser sacados a la luz.
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