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ANTECEDENTES FAMILIARES, OBSTETRICOS Y
PERINATALES COMO PREDISPONENTES DE ESQUIZOFRENIA

TESIS CON
INTRODUCCION FALLA DE ORIGE:N

En el siglo XIX se fueron agrupando algunos enfermos mentales segiin su sintomatologia
mas llamativa. Kraepelin, en 1887, considerando un radical comin la falta de logica y la
incomprensibilidad de la conducta, reunid los sintomas en una entidad clinica que denominé
demencia precoz, por la edad temprana de aparicion, definiéndola brevemente como “.. la
destruccion de la armonia interna de la personalidad, con preferente participacion de la afectividad
y la voluntad”. Intentando penetrar en la “dinamica” del proceso, Bleuler sustituye el término
demencia precoz por el de Esquizofrenia, ya que considera que el fendomeno principal consiste en

una escision o disociacion que genera una ruptura en el psiquismo, expresado en el retraimiento

afectivo, en el refugio en un mundo interior propio, y un rompimiento del contacto con la realidad.

Desde ia época de Bleuler se intenta encontrar en la esquizofrenia su miicleo, el trastorno
axial del que derivan todos los sintomas restantes, y se concluye en la existencia de alteraciones en
dos planos, el somatico y el psiquico, orientandose todas las inquietudes de investigacion sobre ios
eventos psiquicos, argumentando que e/ trastorno fundamental somdtico no pasa de ser una mera
hipotesis. Posteriormente Freud y Jung describen ia influencia de factores yéicos y socioculturales
en la génesis del trastorno, considerando a la esquizofrenia como una consecuencia de la
desadaptacién del YO interno a su medio ambiente. Esta idea prevalece hasta los afios cincuenta,
cuando surgen los estudios en psicofarmacologia y se intuye la existencia de factores bioquimicos
y estructurales en el origen de los trastomos psiquiatricos. Luego se considera la presencia de
factores genéticos basados en evidencias en gemelos idénticos que ain educados en ciudadesy

ambientes familiares distintos, desarrollan la enfermedad hasta en un cincuenta por ciento delos
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casos; esto es, en la mitad de lo que se esperaria. sobre la base de la equivalencia genética. A la
par de estos hallazgos surge que en monocigotos discordantes {donde uno si, y otro no desarrolla
fa enfermedad), los gemelos afectados presentan significativamente mas alteraciones obstétricas;

mas complicaciones en la sala de partos v mas complicaciones neonatales que los normales.

Los métodos modernos orientados a la bilsqueda de ios origenes de la Esquizofrenia, como
el de diatesis-estrés, consideran que las manifestaciones de la enfermedad provienen de una
interaccion de factores ambientales sobre una predisposicion genética, aduciendo como posibles
riesgos ambientales a las infecciones virales durante el segundo trimestre del embarazo; a las
complicaciones obstétricas durante el embarazo y el parto, y al estrés psicosocial constante. Los
insultos biologicos y los estresores psicosociales pueden afectar la funcién y desarrolio pre y
postnatal del SNC; en parte, debido a sus efectos en el Eje Hipotadlamo-Hipofisis-Adrenai. La
activacion de este éje produce una cascada de eventos neuroquimicos que aumenta la produccion

de Dopamina y altera las caracteristicas de sus receptores, sugiriendo que un mecanismo

estresante resulta generador de los sintomas de esquizofrenia.

Mas recientemente se postula que los sintomas de Esquizofrenia no aparecen en el
momento en que aflora la enfermedad sino que pueden encontrarse datos en el desarrollo
psicomotor que sugieren que mas tarde o mas temprano los sujetos de alto riesgo desarroilaran el
padecimiento. Con base en los antecedentes hereditarios y obstétricos, El NYHRP disefio y uso la
escala de Indice de Desviacion de la Atencion en nifios catalogados como preesquizofrénicos y
encontraron mayor indice de alteracion en las funciones ejecutivas de planeacion, abstraccion y
formacion de conceptos. los déficits neuromotores también se encuentran con frecuencia.
Lincoln-Oserestky demostré alteraciones en la capacidad motora gruesa y fina. Marcus encontro6

que estos nifios, al llegar a la adolescencia, manifestaban coordinacion motora, balance y signos
perceptuales disminuidos.

Los factores mencionados poseen un efecto sumativo en donde, si un individuo excede un
umbral, manifestara los sintomas de esquizofrenia o, con estimulos menos acentuados, los
desarrollaran en un estadio intermedio. La traduccion clinica hace pensar que las desviaciones de
fa conducta y las alteraciones neuromotoras pueden ser informadas desde ia infancia temprana,
mientras que en la adolescencia los preesquizofrénicos exhiben cambios sutiles en la cognicion
y el afecto, y una variedad de experiencias subjetivas anormales que sugieren ser los rasgos

caracteristicos de la enfermedad. Algunas veces la instalacion de la esquizofrenia representa una
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extension cuantitativa gradual de anormalidades preexistentes; en otras los datos son escasos y
raramente prospectivos o, finalmente, los problemas conceptuales tienden a una construccion
indeterminada de distintos estados. La utilidad de este conocimiento, que sugiere un perfil

neuroconductual en estudio, tiene diferentes implicaciones para la identificacion, prevencion,

tratamiento € investigacion sobre la Esquizofrenia.
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MARCO TEORICO

El modelo didtesis-estrés de la Esquizofrenia fue introducido por Meehi v Gottesman (1,2),

quienes conciben como posible surgimiento del trastorno al impacto del medio ambiente sobre 1a

predisposicion genética existente en algunos individuos; el fendomeno es denommade

Esquizotaxia (1, 3). Para ellos, los estudios en gemelos proveen una solida evidencia para esta
predisposicion genética, y consideran a las infecciones virales y las complicaciones durante el
embarazo; el parto y el periodo perinatal como los factores ambientales predisponentes mas -
importantes para el desarrollo del padecimiento. Posiblemente la implicacién genética esté
relacionada con los cromosomas 22 (4), 6 v 8 (5), habiéndose encontrado un rango de hasta ef 50
% en gemelos idénticos. Sin embargo, Thomas McNeil, del Hospital Universitario de Malmo,
Suecia, (6) reporta que en algunos grupos de gemelos monocigotos discordantes los gemeios
afectados tienen significativamente mas alteraciones obstétricas, mas complicaciones en ia sala de
partos y mas dificultades neonatales que los gemelos normaies. Ming Tsuang (6), de la Escuela de
Medicina de Harvard, en un seguimiento prospectivo de 17 471 nacimientos entre {959 y 1973,
reportd que los problemas mas frecuentes al nacimiento, como riesgo para algunos trastornos
psicoticos, incluyendo la esquizofrenia, son la hipoxia e isquemia secundarias-a hipertonia €

hiperexcitabilidad uterina, edad gestacional breve con evidencia de preeclampsia; liberacion de

meconio o sangrado uterino gestacional o transparto.

En un grupo de 693 individuos que fueron seguidos durante 40 aiios después de su
nacimiento, se encontrd que la relacion hipoxia/isquemia para trastornos psicoticos en general fue
de 2:1, mientras que para esquizofrema la relacion fue mucho mas elevada, de 4:6. Por otro lado,
Hiroshi Kunugi (6), de la Universidad de Teikyo, Tokio, en un estudio de 312 esquizofrénicos,
encontro que el bajo peso al nacimiento y la edad gestacional inferior a 36 semanas représentan un

riesgo importante para, mas tarde, desarrollar esquizofrenia. El 9.6 % de los esquizofrénicos
tuvieron este antecedente, contra el 4.5 % de los pacientes controles.

De las infecciones virales durante el primer trimestre del embarazo (7), el virus de la
rubéola es el ejemplo mas destacado de teratogeno infeccioso. Del 15 al 20 % de los mifios que han
padecido rubéola durante el primer trimestre de gestacion presentan malformaciones congénitas.
Cuanto mas temprana sea la fecha de gestacion en la que ocurre la infeccidn, mayor sera el
peligro. Ello es comprensible porque entre las semanas cuatro y cinco ocurren la organogénesis

mas susceptible del cerebro, ojos, oido y corazon. El citomegalovirus, el virus de herpes simple; el
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toxoplasma gondil, y el treponema pallidum son otras infecciones que pueden generar alteraciones
en el desarroilo embrionaric cerebral. La interrelacion entre factores genéticos y el medio
ambiente demuestra la heterogeneidad clinica v neurobiologica de la esquizofrenia; una posible
explicacion deriva de la version poligenética muitifactorial de la teoria diatesis-estrés, que
considera para cada factor un efecto ligero y sumativo (2, 9, 12) en donde, si un individuo con
cierta vulnerabilidad excede un umbral, manifestara los sintomas. En rangos menores podrian

expresarse otros trastornos de anormalidades neurobiologicas, como la disfuncion social o
alteraciones esquizotipicas de la personalidad.

La combinacion de factores genéticos y errores no genéticos conducen al mai desarrollo del
cerebro en la infancia (8, 9). Algunas alteraciones encontradas en autopsias reportan
anormalidades en ia estructura celular de! hipocampo, giro cinguiado, corteza prefrontal y iobulo
‘temporal, sugiriendo alteraciones sufridas en el segundo o tercer trimestre del embarazo (10). En
otros casos, algunos pacientes esquizofrénicos exhiben un septum pellucidum excavado, que
representa una faila en la fusion de la membrana laminar, que normaimente ocurre en el primer
trimestre de gestacion (11). Un modelo animai de dafio perinatal excitotoxico en el hipocampo
ventral de la rata también es congruente con el modelo de la teoria del neurodesarrollo. En este
modelo, la rata se comporta normal hasta la pubertad (a pesar del dafio hipocampico), pero
desarrolla conductas “hiperdopaminérgicas” después de esta etapa (12, 13). Esto sugiere que el
cerebro de perscnas que mas tarde desarrollaran esquizofrenia no esta desarrollado en forma
adecuada desde antes de la instalacion de la enfermedad. Un modelo del neurodesarrollo atribuye
a la instalacion postpuberal usual de la esquizofrenia al continuo desarroilo del cerebro,

especialmente la corteza frontal, durante la adolescencia (14, 15); y postula que los pacientes con

esquizofrenia expresan la psicosis cuando la corteza frontal se activa de manera anomala, como

resuitado del funcionamiento y estructura cerebrales deficientes, que interactlan con estresores
ambientaies por largo tiempo.

De acuerdo a los estudios de neurodesarrollo, se considera que después de la instalacion de
la enfermedad, ocurre un fenomeno de neurodegeneracion. La hipotesis del Glutamato como
posible causa sugiere que la hipoactividad de este neurotransmisor sobre los receptores del N-
metil-D Aspartato conduce a un incremento de sus receptores, produciendo signos de
degeneracion (16). Esta hipotesis es sustentada en los hallazgos de niveles bajos de glutamato en
el liquido cefalorraquideo de pacientes cromicos. Otra evidencia de estos componentes

neurodegenerativos proviene de estudios clinicos que indican que los pacientes que han sido
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tratados con drogas antipsicoticas durante su primera o segunda hospitalizacion presentan un
curso mas favorable en etapas posteriores de la enfermedad que los que no fueron tratados

tempranamente (17). Estos hallazgos orientan a pensar que los episodios psicéticos o los eventos

fisioquimicos que ocurren durante estos son “neurotoxicos” (17, 18).

Las aiteraciones bioquimico-estructurales citadas poseen representaciones clinicas que han
sido estudiadas desde varios puntos de vista, fundamentalmente los relacionados con ia capacidad
sensorial; la actividad motora fina y gruesa; la atencion, el lenguaje, la expresividad, la afectvidad

y las relaciones interpersonales en pacientes con probabilidades de desarrollar esquizofrenia.

En el New York High Risk Proyect (NYHRP), Erlenmeyes-Kimling y Comblatt (19) crearon
la escala de Indice de Desviacion de la Afencion; la emplearon en nifios catalogados como
preesquizofrénicos y encontraron en ellos mayor indice de alteracion. Las funciones ejecutivas de
planeacion, abstraccion y formacion de conceptos también se encuentran alteradas. Los déficits
neuromotores se han encontrado con mas frecuencia (50). Lifshits (51) reporté que los miios de
aito riesgo fueron significativamente mas bajos, menos eficientes y mas desorganizados en fas
pruebas del dibujo en espejo. Marcus (52) encontrd que estos niiios, siendo adolescentes,
manifestaban coordinacion motora, balance y signos perceptuales disminuidos. La prueba de

Lincoln-Oserestky de actividad motora (53), demostrd alteraciones en las capacidades motoras
gruesas y finas.

El NYHRP demostroé que las personas prepsicoticas tenian un funcionamiento social mucho
mas pobre e intereses personales mas restringidos que otros pacientes psiquitricos o controles
normales. Con base en esto, Dworking {58) encontré que los adolescentes preesquizofrénicos
tienen una incompetencia social mas marcada, mayor aplanamientc afectivo y mas escasas
sonrisas que los controles, y la competencia social disminuye notablemente entre la infancia y la
adolescencia, pero permanece estable entre la adolescencia temprana y la tardia (59), y se
distinguieron de otros grupos en ser menos competentes sociaimente, con relaciones
interpersonales pobremente sostenidas y apatia por hobbies y otros intereses; en la escuela fueron
mas pasivos y aislados, y en la casa mas apaticos y mas agresivos. Los problemas de atencion en

la infancia predicen disfuncion social en la adolescencia y aislamiento en la vida adulta.

TESIS CON ﬁ
FALLA D ORIGEH |




Fish (62) describe un sindrome de anormalidades motoras en la infancia como un riesgo
para desarrollar esquizofrenia. De manera similar, en el Proyecto de Alto Riesgo de Copenhague
(63) (CHRC) se describe un déficit en ia coordinacion motora como predictor de esquizofrenia en
nifios de alto riesgo. En el NYHRP predijeron psicosis entre estos pacientes, con una sensibilidad
del 60 %, y falsas positivas en un 20 %. Las alteraciones en la atencion demostraron ser el mejor
factor predictivo para psicosis, con una sensibilidad del 82 % vy falsas positivas del 28 %. Waiker
y Lewin (64) encontraron que los nifios que desarvollaron esquizofrenia tenian un contacto visual
mas pobre, mayor afecto negativo y menos respuesta social que otros nifios. En el CHRP

describen bajo nivel de atencion, pasividad, problemas de disciplina, conducta inapropiada e
irritabilidad.

Dentro del modelo de investigacion didtesis-estrés se han referido las alteraciones que
resuitan ser precursores de esquizofrenia v del trastorno esquizotipico de la personalidad, y
sugleren que existen periodos criticos para las manifestaciones de las alteraciones y que, en ciertos
dominios de la conducta, existe una disfuncion temporal entre la instalacion de la neuropatologia
Y su expresion; este evento es conocido como Epigénesis de la Esquizofrenia, y asume que la
didtesis organica para este trastorno es tipicamente congénita, y que su expresidn es
desencadenada por la interaccion de multipies factores (b), entre los que destacan los insuitos
bioldgicos y los estresores psicosociales que pueden afectar la funcion pre y postnatal del SNC; en
parte, debido a sus efectos en el Eje Hipotadlamo-Hipofisis-Adrenal, (EHHA) por ser este uno de
los mediadores primarios del estrés en mamiferos (9). La activacion del EHHA produce una
cascada de eventos neuroquimicos, incluyendo la hormona del estrés, el cortisol, el cual a su vez
aumenta la produccion de dopamina y posee el potencial para alterar las caracteristicas de sus
receptores, [0 que sugiere el mecanismo estresante, generador de los sintomas de esquizofrenia.
Ademas, el curso de la maduracion del EHHA tiene relevancia en el desarrollo de los sintomas

caracteristicos del la fase prodromica y clinica de la enfermedad.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La manera tradicional de diagnosticar Esquizofrema se realiza con base en el cuadro
evidente de sintomas psicoticos. En la actualidad, de acuerdo al modelo didtesis-estrés, se sabe
que existen cuatro fases en las que es posible predecir si las personas calificadas con alto riesgo
llegaran a desarroilar el padecimiento valorando sus antecedentes familiares, las compiicaciones

que hubieran existido durante el embarazo o parto de estos pacientes. ,Es posible, de acuerdo al

modelo diatesis-estrés, sospechar el desarroilo de esquizofrenia?

HIPOTESIS

Los pacientes esquizofrénicos presentan factores hereditarios, obstétricos y perinatales que
influyen sobre el desarrollo de la enfermedad.

OBJETIVO GENERAL

Investigar si los pacientes esquizofrénicos controlados en la clinica de esquizofrenia del
Hospital Regional Psiquiatrico Morelos del IM.S.S. tienen antecedentes familiares del

padecimiento y si tuvieron alteraciones durante la gestacion, el parto y el periodo perinatal.
OBIETIVOS ESPECIFICOS

Identificar con que frecuencia se presentan antecedentes familiares y alteraciones durame ia
gestacion, el parto y el periodo perinatal en los pacientes esquizofrénicos controlados en la Clinica

de Esquizofrema del Hospital Regional Psiquiatrico Morelos del IM.S.S.

MATERIAL Y METODOS

Se entrevistd individualmente, en una sola ocasion, a familiares directos de los pacientes
controlados en la clinica de esquizofrenia del Hospital Regional Psiquiatrico Morelos del Instituto
Mexicano del Segﬁro Social. Previa informacion y consentimiento ‘escrito, se aplicd un
cuestionario orientado a investigar la presencia de factores hereditarios, obstétricos y perinatales

relacionados con el desarrollo de esquizofrenia. El periodo de aplicacion del cuestionario fue del
01 al 15 de noviembre de 2000.
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Fueron constderados como factores hereditarios la presencia de la entermedad en ambos

padres o en uno de ellos; en uno o mas de los hermanos, o en otro familiar en segundo grado.

Como antecedentes obstétricos de riesgo se investigaron: A). Infecciones virales —
rubéola, sarampion, parotiditis, cuadros gripales repetidos -, que se hubieran presentado durante
los dos primeros trimestres del embarazo, clinica o subclinicamente manifiestos. B), Amenaza de
aborto, expresada como sangrado transvaginal acompaiiado de dolor de tipo obstétrico durante las
primeras veinte semanas del embarazo. C). Preeclampsia y Eclampsia, vista la primera como
elevacion de la tension arterial y edema que hayan sido considerados como enfermedad
hipertensiva en el Gltimo trimestre del embarazo v, la segunda, con Jas mismas mamfestaciones
clinicas, acompaiiadas de crisis convulsivas pre o transparto y D). Amenaza de parto prematuro,

considerando asi a la presencia de actividad uterina, sangrado transvaginai y que haya requerido

de manejo con ttero inhibidores vy reposo absoluto entre las semanas 20 y 36 de gestacion.

Los antecedentes perinatales a investigar fueron: A). Parto prematuro, desencadenado entre
las semanas veintiocho y treinta y dos del embarazo. B). Trabajo de parto prolongado, considerado
por un tiempo mayor a doce horas de trabajo de parto efectivo en primiparas y de ocho horas en
multiparas. C). Sangrado uterino del tercer trimestre, como desprendimiento prematuro de
placenta o placenta previa. D). Sufrimiento fetal agudo, manifiesto por Ia presencia de meconio e
intemlpcién del embarazo por cesarea. E). Circular de cordon. F). Hipoxia Neonatal, manifiesta

por cianosis, depresion respiratoria v necesidad de maniobras de reanimacion y manejo en
incubadora. GG). Anestesia general durante el parto. '

CRITERIOS DE. INCLUSION

Se incluyeron, para apiicacion del cuestionario, a los familiares directos de pacientes de
ambos sexos que se encuentran actualmente en control, con base en los diagnosticos de ingreso y
egreso establecidos durante su hospitalizacion y que fueron condicionantes para su inclusion en la
clinica de esquizofrenia del Hospital Regional Psiquiitrico Morelos del IM.S.S. Veintiséis

familiares aceptaron ser entrevistados. Previamente fueron informados y capacitados en cuanto al
contenido y resolucion de la encuesta
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CRITERIOS DE EXCLUSION

Los pacientes con diagnostico psiquiatrico diferente al de esquizofremia; que cursaran en
comorbildad con un trastorno afectivo u organico comprobados y que tuvieran dos o mas
diagnosticos diferenciales en los criterios de ingreso, y a aquellos que reunieron las caracteristicas

basicas de inclusion, pero que los familiares desconocen la informacion y/o se nieguen a paryicipar
en la realizacion del estudio.

DISENO. DEL_ESTUDIO

Observacional, transversal y descriptivo.

VARIABLE INDEPENDIENTE

Diagnostico de Esquizofrenia.

VARIABLE DEPENDIENTE
Antecedente&hereditariés de la enfermedad; de

complicaciones obstétricas y del periodo perinatal.
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| | TESIS CON
DEFINICION CONCEPTUAL

FATT A A OPIEY

La esquizofrenia es un trastorno psiquiatrico mayor que abarca una gran variedad de
alteraciones graves de la conducta. El cuadro clinico manifiesta de manera invariable trastornos
del pensamiento, frecuentemente con signos caracteristicos como alucinaciones y delirios,
conducta extraiia con deterioro y desorganizacion general del nivel previo de funcionamiento. En
€asos graves suelen presentarse alteraciones graves en el lenguaje y la comunicacion, contenido

del pensamiento, atencion, percepcion, volicion, afecto, sensacion de ser, voluntad, conducta
motora y relaciones con el mundo externo.

Se consideran complicaciones obstétricas a todas aquellas alteraciones que ponen en riesgo
el curso del embarazo, o a padecimientos intercurrentes con el mismo, derivados del propio
embarazo o de circunstancias completamente ajenas. Para el proposito de estudio se investigaron:
A). Infecciones virales como rubéola, sarampion, parotiditis o cuadros gripates repetidos durante
los dos primeros trimestres del embarazo. B). Amenaza de aborto, expresada como sangrado
transvaginai acompafiado de dolor de tipo obstétrico durante las primeras veinte semanas del
embarazo. C). Preeclampsia y Eclampsia, vista la primera como elevacion de la tension artenal y
edema que hayan sido considerados como enfermedad hipertensiva en el ultimo trimestre del
embarazo y, la segunda, con las mismas manifestaciones clinicas, acompaiadas de crisis
convulsivas pre o transparto y D). Amenaza de parto prematuro, considerando asi a la presencia de

actividad uterina, sangrado transvaginal y que haya requerido de manejo con utero inhibidores y
reposo absoluto entre las semanas 20 y 36 de gestacion.

De acuerdo a las semanas que cumple un embarazo al momento del alumbramiento se
considera parto prematuro, a aquel que se desencadena y culmina entre las semanas veintiocho y
treinta y dos. Un trabajo de parto prolongado consiste en que la mujer cursa actividad uterina
efectiva en [a sala tocoquirurgica por un tiempo mayor a doce horas en primiparas y de ocho horas
en muitiparas. Entre los sangrados transvaginales identificados como complicaciones del tercer

trimestre del embarazo se consideran basicamente al desprendimiento prematuro de placenta
normoinserta y a ia placenta previa,

Se conoce como periodo perinatal al tiempo comprendido entre dos semanas previas a la
atencion del parto y cuatro posteriores a él. Sufrimiento fetal agudo, manifiesto por la presencia de

meconio al momento de la amniotomia y variaciones en el monitoreo de la frecuencia cardiaca
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fetal durante el trabajo de pamo, v sus causas mas frecuentes son circular de cordon y
desproporcion cefalopélvica. La hipoxia neonatal se manifiesta por cianosis, depresion respiratoria
y necesidad de maniobras de reanimacion v manejo en incubadora. La anestesia generat durante el

parto si bien no es una complicacion del trabajo de parto en si, predispone a la depresién

respiratoria y sedacion del feto al momento del nacimiento.

B



DEFINICION_ OPERACIQONAL

Las caracteristicas esenciales de la esquizofrenia son una mezcla de signos y simtomas
peculiares: ideas delirantes, alucinaciones, lenguaje y comportamiento desorganizados, y sintomas
negativos, como aplanamiento afectivo, alogia o abulia, que ban estado presentes una parte
significativa de tiempo durante un periodo de un mes, o durante un tiempo mas breve si ha habido

tratamiento exitoso, y que se asocian a una marcada disfuncion o laborat.

Como antecedentes obstétricos de riesgo se investigaron: A). Infecciones virales — rubéola, |
sarampion, parotiditis, cuadros gripales repetidos -, que se hubieran presentado durante los dos
primeros trimestres del embarazo, clinica o subclinicamente manifiestos. B). Amenaza de aborto,
expresada como sangrado transvaginal acompafiado de dolor de tipo obstétrico durante las
primeras veinte semanas del embarazo. C). Preeclampsia y Eclampsia, vista la primera como
elevacion de la tension arterial y edema que hayan sido considerados como enfermedad
hipertensiva en el ltimo trimestre del embarazo y, la segunda, con las mismas manifestaciones
clinicas, acompaiiadas de crisis convulsivas pre o transparto y D). Amenaza de parto prematuro,

considerando asi a la presencia de actividad uterina, sangrado transvaginal y que haya requerido

de manejo con utero inhibidores y reposo absoluto entre las semanas 20 y 36 de gestacion.

Los antecedentes perinatales a investigar fueron: A). Parto prematuro, desencadenado entre
las semanas veintiocho y treinta y dos del embarazo. B). Trabajo de parto prolongado, considerado
por un tiempo mayor a doce horas de trabajo de parto efectivo en primiparas y de ocho horas en
multiparas. C). Sangrado uterino del tercer trimestre, como desprendimiento prematuro de
placenta o placenta previa. D). Sufrimiento fetal agudo, manifiesto por la presencia de meconio ¢
interrupcion del embarazo por cesarea, E). Circular de cordén. F). Hipoxia Neonatal, manifiesta

por cianosis, depresion respiratoria y necesidad de maniobras de reanimacion y manejo en
incubadora. G). Anestesia general durante el parto.
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RESULTADOS

Se aplico un cuestionario disefiada para investigar antecedentes familiares de esquizofrenia y
de complicaciones obstétricas y perinatates que pudieran predisponer a su aparicion, a familiares
de 26 pacientes con diagndstico de esquizofrenia que son atendidos en la clinica de esquizofrenia

del Hospital Regional de Psiquiatria Morelos del Instituto Mexicano del Seguro Social, de donde
se obtuvieron los sigutentes resultados:

La edad minima encontrada fite de 20 afios y la maxima 43, con una media de 31.6. Respecto
al sexo, fueron 21 (80.8%) hombres y 5 (19.2%) mujeres (grafico 1). En 14 casos (53.8 %) la
informacidn fue otorgada por la madre; en 7 (26.9%).par otros (primas,. _tios); en 3 (11.5%) por
ambos padres y en 2 (7.7%) Gnicamente por el padre (grafico 4). En e} rubro que contempla los
antecedentes familiares, se encontrd que cinco pacientes (19.2%) tienen un hermano que padece la
enfermedad. En un caso (3.8%) dos hermanos tienen diagnostico de esquizofrenia. Otro familiar
(en primer grado), 3 casos (11.5%), y 17 (65.4%) no tienen antecedentes familiares del
padecimiento. En ningin caso se reporté el padecimiento en uno o en ambos padres, ni se
encontrd entre los pacientes estudiados antecedentes de ser producto de embarazo gemelar
(grafico 2).

Un apartado contemplo antecedentes de complicaciones obstétricas, considerando entre
ellas las infecciones virales durante el embarazo, amenaza de aborto, preeclampsia y/o eclampsia;
amenaza de parto prematuro y utilizacion de forceps al nacimiento. Se reportaron infecciones
virales en 2 casos (7.7%), en ambos la madre sufrid rubéola antes de la doceava semana de
embarazo. Nueve de ellas (34.6%), presentaron amenaza de aborto, 3 (11.5%) amenaza de parto

prematuro y 3 (11.5%) preeclampsia. En ninguno se reportd eclampsia. Solo se utilizé forceps al
nacimiento en 2 casos (7.7%} Grafico 3.

Para detectar complicaciones perinatales se investigaron antecedentes de trabajo de parto
prolongado, uso de anestesia general durante el parto, nacimiento con circular de cordon,
sufrimiento fetal agudo, parto prematuro e hipoxia neonatal. 9 madres (34.6%) tuvieron trabajo de
parto prolongado y 6 (23.1%) recibieron anestesia general durante el parto. 5 pacientes (19.2%)

presentaron sufrimiento fetal agudo, 2 (7.7%) con el antecedente de prematurez; 2 { 7.7%) con

hipoxia neonatal y 1 (3.8%) tuvo circular de cordén (Grafico 5).
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Se investigaron a otros diagnosticos psiquiatricos en familiares y se encontré que 20 (76%)

sufren trastornos afectivos; 2 (8%) padecen de epilepsia; se encontrd consumo de sustancias en 2

(8%), .1 (4%) con otro diagnostico psiquiatrico y 1 (4%) no reporto el antecedente.

ANALISIS DE RESULTADOS

La estadistica aplicada en el estudio fue descriptiva.

Entre ios antecedentes familiares 5 (19.2%) comparten ¢l diagndstico con un hermano y
solo en un paciente (3.8%) se encontré que dos hermanos mas cursan con la enfermedad. En 3
casos (11.5%) se encontrd en familiares de primer grado y 17 (65.4%) no tenian antecedentes en
sus parientes. Entre los factores considerados en la encuesta como riesgo obstétrico destacan la
presencia de amenaza de aborto en 9 (34.6%), preeclampsia en 3 (11.5%) y amenaza de parto
prematuro en 3 (11.5%). En el periodo perinatal el trabajo de parto proliongado en 9 madres
(34.6%), el empieo de anestesia general en 6 (23.1%) y sufrimiento fetal agudo en 5 (19.2%)
pacientes al nacer. De lo anterior podemos considerar que el patron familiar predomina entre los
factores de riesgo, aunque en distinta proporcion a la que se menciona en la bibliografia revisada,
donde se refiere que el patron de comportamiento en gemelos idénticos es del 50 %, en dicigotos
del 42 %, en ambos padres del 30 %, entre hermanos del 25 % y en familiares de primer grado en
15 %. Aunque entre los factores de riesgo obstétrico solo se consideran en dos de los casos el
antecedente de infeccion viral, [lama la atencion su presencia. La amenaza de aborto, citada como
uno de los factores de mayor riesgo por presentarse en el embarazo durante la organogenesis, (en
el caso de la esquizofrenia representa una falla en la fusién de la membrana laminar, que
normalmente ocurre en el primer trimestre de gestacion) alcanza el 34. 6% y la preeclampsia y

amenaza de parto prematuro como precedente de una deficiente circulacion materna fetal cada una
se observa en tres casos (11.5%).

De las complicaciones obstétricas y perinatales sobresalen cuatro entidades de interés, y
que se presentan en cinco pacientes. Destacan la amenaza de aborto y la utilizacién de anestesia

general durante el alumbramiento en nueve de ellas para cada una de las entidades; Amenaza de

parto prematuro en dos y utilizacién de forceps también en dos.
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Complicaciones-obstétricas mas-
frecuentes encontradas enm
embarazos de pacientes
esquizofrénicos

Figura 3. Quince madres de los pacientes estudiados las presentaron, de las cuales fueron

Infecciones virales 2 casos. Amenaza de aborto 9. Amenaza de parto prematuro 2
y et dos de ellas se utilizo forceps.
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FAMILIAR QUE PROPORCIONO LA INFORMACION-

MADRE 14

PADRE 2
AMBOS 3
OTROS 7

* Hermanos, primos.

Figura 4. Los factor de sesgo mas importantes fucron la fuente de informacion, que solo en 14 pacientes fue la
madre v la falta de informacion de aspectos clinicos de los informantes.
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Complicaciones perinatales mas
frecuentes encontradas en embarazos
de pacientes esquizofrénicos.

Figura 5.
CAUSA Casos CAUSA Casos
1) Trabajo de parto prolongado 9 2) Anestesia General durante el parto 6
3) Sufrimiento fetal agudo 5 4) Hipoxia Neonatal _ 2
5) Prematurez 2 6) Circular de cordén 1
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OTROS DIAGNOSTICOS

PSIQUIATRICOS EN LA FAMILIA

‘ETrast. Afectivo | |
'MEpilepsia |
E.‘J Consumo sustancias 3 !
1D Diagnosticos psiquiatricos dlferentes *
| Sin antecedente | |
{

|
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