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RESUMEN

La esquizofrenia de inicio precoz se define como el inicio de la enfermedad antes de 
los 18 años y abarca a la esquizofrenia de inicio en la infancia y en la adolescencia. La 
esquizofrenia de inicio en la infancia se define como el inicio de síntomas psicóticos 
antes de los 13 años y se considera que representa un subgrupo de pacientes que 
cuentan con una etiología hereditaria mayor. Las manifestaciones clínicas incluyen 
las presentadas en esquizofrenia en el adulto y puede incluir la presencia de síntomas 
positivos (alucinaciones y delirios) y síntomas negativos (abulia, asociabilidad, 
anhedonia). Esta se relaciona con una evolución clínica grave, un funcionamiento 
psicosocial deficiente y mayor gravedad de anomalías cerebrales. Pese a evolucionar 
tórpidamente, la evidencia actual corrobora la eficacia de intervenciones psicosociales 
y farmacológicas en el tratamiento. Dentro de las opciones terapéuticas, se encuentran 
los antipsicóticos atípicos, los cuales presentan eficacia comparable; sin embargo 
perfiles de efectos adversos variables.

Palabras Clave: Esquizofrenia Alucinaciones Delirios Síntomas Negativos Antipsicóticos.

ABSTRACT

Early-onset schizophrenia is defined as illness onset before the age of 18 and 
encompasses childhood-onset and adolescent-onset schizophrenia. Childhood-onset 
schizophrenia is defined as the onset of psychotic symptoms before the age of 13 
years and is considered to represent a subgroup of patients with a major hereditary 
etiology. Clinical manifestations include those seen in adult schizophrenia and may 
include the presence of hallucinations, delusions, and negative symptoms. Early-onset 
schizophrenia is associated with a severe clinical course, poor psychosocial functioning, 
and increased severity of brain abnormalities. Despite evolving more seriously, current 
evidence corroborates the efficacy of psychosocial and pharmacological interventions 
in treatment. Among the therapeutic options are the atypical antipsychotics, which 
have comparable efficacy but variable adverse effect profiles.
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INTRODUCCIÓN

La infancia y particularmente la adolescencia son períodos de cambios importantes en el desarrollo biológico, 
social y psicológico. Las personas con esquizofrenia de inicio temprano enfrentan dificultades adicionales 
para sobrellevar estos cambios. 

La esquizofrenia es un trastorno neuropsiquiátrico severo cuyos síntomas persisten a lo largo de la vida adulta 
en la mayoría de los pacientes afectados. El cuadro más desfavorable se asocia con múltiples episodios y 
síntomas residuales, principalmente síntomas negativos y déficit cognitivo (1).

Típicamente se presenta con síntomas positivos (alucinaciones y trastornos del pensamiento), negativos 
(asociabilidad, afecto aplanado) y déficit cognitivo. Los síntomas positivos usualmente responden 
favorablemente a tratamiento antipsicótico mientras que los síntomas negativos y el déficit cognitivo 
presentan resistencia a la mayoría de modalidades terapéuticas existentes (2).

El trauma infantil se ha asociado con mayor presentación de trastornos del espectro de la psicosis y se 
propone que establecer dicho rol en la psicosis es el primer paso para anticipar y mitigar el desarrollo de 
enfermedades mentales mayores (2).

Materiales y métodos

La presente publicación consiste en una revisión bibliográfica sistemática cualitativa y descriptiva, en la cual 
se hace una búsqueda de material bibliográfico en diversas bases de datos tales como: PubMed, Elsevier, 
SciELO y EBSCOhost. Se utilizaron descriptores como esquizofrenia de inicio precoz, esquizofrenia temprana, 
síntomas negativos, alucinaciones y delirios. Se seleccionó principalmente material bibliográfico cuyas 
publicaciones comprenden desde el año 2015 a la fecha de publicación del presente artículo con algunos 
artículos de mayor antigüedad pero cuyos principales aportes son relevantes hasta la actualidad.

Antecedentes

En el año 1943, se acuñó el término “autismo infantil” utilizado para definir una categoría de un grupo de 
niños en los cuales la pérdida de contacto con la realidad no se presenta como en esquizofrénicos, aunque 
es asociado a intereses y comportamiento restringidos y estereotipados, además de deterioro en lenguaje 
y comunicación. De manera independiente y casi paralela, Asperger en 1944 describió un grupo de niños 
con similares características y acuñó el término “autismo psicopático” (3).

A pesar de que Kanner caracterizó el autismo infantil como una entidad separada, “autismo”, “esquizofrenia 
infantil” y “psicosis infantil” fueron términos diagnósticos utilizados de manera intercambiable hasta estudios 
realizados por Kolvin y Rutter en 1971 y 1972 respectivamente, en los cuales el autismo infantil y esquizofrenia 
infantil se establecieron como entidades clínicas distintas. Posteriormente, dicha división y establecimiento 
de criterios diagnósticos se consolida en el Manual de clasificación internacional de enfermedades, novena 
edición (CIE-9) y Manual diagnóstico y estadístico de los trastornos mentales III (DSM-III) (3).

Epidemiología y genética

La prevalencia de esquizofrenia de inicio en infancia es menor a 1 en 10,000. Mientras que la prevalencia 
a lo largo de la vida de esquizofrenia en el adulto es 4 en 1,000 (4). Estudios iniciales de esquizofrenia de 
inicio en la infancia incluyen niños que ahora recibirían, según el Manual diagnóstico y estadístico de los 
trastornos mentales V (DSM-V), el diagnóstico de trastorno del espectro autista, trastornos del desarrollo 
no especificado o esquizofrenia (4).
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Debido a que la esquizofrenia de inicio precoz es rara, existen pocos estudios genéticos de esquizofrenia de 
inicio precoz y la mayoría se han enfocado en establecer hasta qué punto el riesgo de este tipo de patología 
tiene mecanismos similares que la esquizofrenia de inicio en el adulto. En general, la literatura sugiere que 
el riesgo de la arquitectura para desarrollar esquizofrenia de inicio precoz comparte variaciones etiológicas 
asociadas con el desarrollo de esquizofrenia de inicio en el adulto (4).

Rol del trauma infantil

La relación entre síntomas positivos y negativos de esquizofrenia y trauma infantil es controversial. La 
mayoría de autores reporta altas tasas de síntomas psicóticos en pacientes con historia de trauma (5). Se 
define trauma infantil como eventos vitales adversos que sobrepasan la capacidad de los niños para hacer 
frente a situaciones. Estos eventos incluyen abuso emocional, psicológico, físico, sexual o negligencia (6). 

El trauma infantil es una forma de estrés severo que confiere un riesgo mayor de vulnerabilidad para el 
desarrollo de esquizofrenia y está asociado a mayores alteraciones en memoria de trabajo, funciones 
ejecutivas, aprendizaje verbal y atención (1).

Además, tasas de trauma infantil son mayores en individuos con esquizofrenia y con historia de violencia 
comparada con individuos con esquizofrenia sin historia de violencia (7).

Neuroimágenes

En pacientes portadores de esquizofrenia se han establecido anormalidades cerebrales estructurales tales como 
disminución de sustancia gris total, disminución de volumen en corteza, hipocampo y amígala. Específicamente 
pacientes con esquizofrenia de inicio en la infancia presentan disminución del volumen cerebral y un declive 
progresivo en la adolescencia (8). Pueden presentar además, ventriculomegalia con aumento progresivo 
con particular diferencia de tamaño en ventrículos laterales (9).

Criterios diagnósticos

El Manual Diagnóstico DSM-V refleja los criterios diagnósticos para la esquizofrenia que se extrapolan a la 
esquizofrenia de inicio temprano con la especificación de la edad de inicio de síntomas en adolescencia o 
infancia (10).

Herramientas diagnósticas

La K-SADS-PL es una entrevista semi estructurada diseñada para recolectar información desde niños hasta 
adolescentes, al igual que a sus padres u otros informantes. Mediante esta entrevista, es posible determinar 
la presencia de episodios actuales (en los últimos seis meses) y episodios previos (11).

Diagnóstico diferencial

El diagnóstico de esquizofrenia de inicio temprano requiere la exclusión de enfermedades médicas y 
psiquiátricas subyacentes. Como diagnóstico diferencial se incluyen patologías médicas como convulsiones, 
encefalitis virales, tumores del sistema nervioso central, trastornos metabólicos y mutaciones cromosómicas. 
Por otra parte, existen enfermedades psiquiátricas que deben ser evaluadas, dentro de las cuales se encuentran: 
trastorno afectivo bipolar, trastorno del espectro autista, trastorno obsesivo compulsivo, trastorno de estrés 
postraumático y trastorno de ansiedad generalizada (10).
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Dificultades en el diagnóstico

El diagnóstico de la esquizofrenia de inicio precoz es difícil, comprende un proceso que requiere mucho 
tiempo. Las anormalidades en el desarrollo social, motor y lenguaje presentes en esquizofrenia de inicio en 
infancia son notorias comparadas con las presentadas en casos de desarrollo de esquizofrenia en el adulto, 
sin embargo no son diagnóstico ni representan un fenotipo premórbido confiable (10).

Existen múltiples obstáculos que dificultan el proceso diagnóstico de esquizofrenia de inicio en infancia como 
lo son la habitual presencia de presión por parte de familiares, la severidad de manifestaciones clínicas y la 
limitación de tiempo.

Algunas de las patologías más frecuentemente mal diagnosticadas como esquizofrenia de inicio precoz 
comprenden trastornos afectivos y psicosis orgánica (10).

Comorbilidades

La esquizofrenia de inicio en infancia presenta alta correlación con otras enfermedades tanto médicas 
como psiquiátricas. Dentro de las principales comorbilidades psiquiátricas se encuentran: el trastorno 
obsesivo compulsivo, déficit atencional e hiperactividad, trastorno del lenguaje expresivo, déficits ejecutivos 
y trastornos del afecto como depresión mayor. Las principales comorbilidades médicas asociadas tras la 
instauración de regímenes terapéuticos incluyen: diabetes, hiperlipidemia, enfermedad cardiovascular, 
obesidad, hiperprolactinemia y disquinesia (10).

Tratamiento

Se han evaluado diferentes antipsicóticos en el tratamiento de la esquizofrenia de inicio temprano, 
encontrándose mínimas diferencias en cuanto a eficacia, excepto por el uso de clozapina en esquizofrenia 
de inicio temprano refractaria al tratamiento (12).

La eficacia es comparable entre aripiprazol, paliperidona, risperidona, quetiapina, olanzapina y molindona, 
pero existen resultados mixtos para asenepina e inferiores para ziprasidona, la cual no se recomienda en el 
tratamiento de esquizofrenia en menores de 18 años (12).

Por el contrario, sí se han encontrado diferencias significativas en cuanto a perfiles de efectos adversos 
de los antipsicóticos utilizados en pacientes con esquizofrenia de inicio temprano. Los principales efectos 
adversos asociados son: aumento de peso (olanzapina), hiperprolactinemia (risperidona, paliperidona y 
olanzapina), síntomas extrapiramidales y acatisia (molindona) e hiperprolactinemia (risperidona, paliperidona 
y olanzapina) (12).

No se encontraron diferencias significativas entre psicofármacos para efectos adversos más severos como 
descontinuación de tratamiento, sedación, insomnio o cambios en triglicéridos. La quetiapina y aripiprazol 
se encontraron con mejor tolerabilidad comparada con otros antipsicóticos pero aun así se asocian con 
efectos adversos significativos (12).

También existe evidencia que respalda el uso de clozapina en pacientes con esquizofrenia de inicio precoz, 
con especial énfasis donde se ha mostrado refractariedad al tratamiento (13).
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Adicionalmente, la terapia farmacológica combinada con intervenciones psicoterapéuticas como terapia 
cognitivo conductual e intervenciones familiares son la modalidad terapéutica con resultados más favorables, 
evidenciando menor deterioro en la escala PANSS (positive and negative syndrome scale) total (14).

CONCLUSIONES

La esquizofrenia de inicio precoz supone una entidad clínica desafiante en el campo de la psiquiatría infanto 
juvenil, pues el establecimiento de un diagnóstico preciso conlleva importante dificultad (15). 

Se destaca que la progresión de dicha enfermedad sumado a un infradiagnóstico de la misma, nublan el  
pronóstico de una enfermedad ya de por sí de gran impacto en el funcionamiento de las personas. Es de vital 
importancia continuar evaluando la posibilidad de presentación de la esquizofrenia de inicio precoz, y una 
vez establecido el diagnóstico, el manejo agresivo mediante estrategias farmacológicas y no farmacológicas, 
para mejorar el curso de la enfermedad.
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