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RESUMEN

El trastorno esquizofreniforme, a pesar de muchos puntos en comuin con el trastorno
esquizofrénico, tiene una serie de caracteristicas diferenciales; véase el tiempo de evolucion, su
prevalencia hasta 5 veces mas baja o su baja disfuncién sociolaboral. Se presenta el caso de un
vardén de 27 afos, presidiario, que acude a urgencias por agitacion psicomotriz y clinica psicética,
con ideas delirantes de control hacia su persona, no persecutorias. Se descarta clinica afectiva
mayor y trastorno por consumo de toxicos, asi como otras enfermedades concomitantes.
Durante su estancia en el hospital, continta con su delirio confabulativo, el cual peca de cierta
grandiosidad, no existiendo otra clinica psiquiatrica adyacente de ansiedad, agitaciéon o conducta.
El cuadro evoluciona invariablemente durante semanas, y se deja a la espera de un diagndstico
en funcién de la variable 'tiempo de evolucién”.
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INTRODUCCION

El término "psicosis esquizofreniforme" lo introdujo por primera vez el psiquiatra noruego Gabriel
Langfeldt, en el afio 1937, para referirse a un grupo de pacientes con un trastorno psicotico
parecido a la esquizofrenia pero con mejor prondstico que ésta, mejor adaptacién premérbida y

un inicio mas agudo y relacionado con episodios traumaticos.

El diagnéstico trastorno esquizofreniforme (TE) se incorpora oficialmente en las clasificaciones

diagnosticas internacionales en 1980.

Se diferenciaba de la esquizofrenia porque para su diagndstico se exigia una duracion inferior a
6 meses. En el DSM-III-R3 se introduce el calificativo "provisional; se definen también 4
caracteristicas de buen prondstico. El cumplimiento de un minimo de 2 de estas caracteristicas
permite definir al TE como "con caracteristicas de buen prondstico", lo cual anticiparia una
evolucion favorable del trastorno. En el DSM-IV* se acota la duracion temporal del TE entre 1 y
6 meses para distinguirlo del trastorno psicético breve. El DSM-IV-TR> mantiene el diagndstico
y no presenta modificaciones respecto a la edicién anterior. En realidad, esta definiciéon dista
mucho de la inicial de Langfeldt, que consideraba el TE una enfermedad cualitativamente distinta

de la esquizofrenia.

CASO CLINICO

Presentamos el caso de un paciente de 27 anos remitido desde prisién a Urgencias por cuadro
de agitacion psiquica. Esta consiste en insomnio nocturno persistente, a la par que gritos

incontrolables.

Cuando se le entrevista, el paciente se encuentra consciente y orientado. De actitud colaboradora
y perfectamente abordable, abierto a mantener una discusiéon. Su discurso es fluido y no es del
todo incoherente, mezclando pensamientos. Manifiesta ideas delirantes de control por parte de
terceras personas, sugiriendo que ‘'su compafiero de celda le controla a través del mando a

distancia”

No presenta otra clinica psiquiatrica asociada; no presenta alteraciones de la sensopercepcion.

Tampoco presenta ideas auto ni heteroliticas.

El paciente tiene nula conciencia de enfermedad al inicio del cuadro, y como veremos mas

adelante, ésta permanecerd inalterable.
Se le puede tachar de interpretativo, desconfiado, con un coeficiente intelectual bajo.

Durante su estancia en el hospital permanece invariable el delirio confabulativo de cierta

grandiosidad, es mas, va en aumento segun pasan los dias y lo vive de manera mas apasionada.
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Cuando es preguntado por un tema, él se apresura a responder con informacion poco veraz, que

se reproduce a continuacion:

“Tengo mas de 10 mujeres”, “Conozco al coronel de la Guardia Civil”, “La mujer de Cristiano

Ronaldo quiere ser mi novia, y va a venir a verme porque me he hecho famoso”.

Segun refiere su familia, este cuadro tiene una evolucién de 4 meses, sin antecedentes previos
personales. Tampoco se encuentra dentro de sus antecedentes personales cuadros de clinica

afectiva mayor, cuadros maniacos o de caracteristicas mixtas.

Se le da el alta y debe continuar ingresado en enfermeria para continuar observacién, a expensas

de un posible cambio en su diagnéstico en funcién de la variable tiempo de evolucién.

Ademas, es importante sefialar que, aunque en un principio se pensoé en ello, el consumo de

téxicos era negativo.

DISCUSION

El debate que aqui se genera viene dado por la escasa diferencia, separada por matices y ciertas

variables de los trastornos psicéticos.

En primer lugar, hemos de identificar cuales son los posibles diagndsticos diferenciales, que se

encuadran dentro de los trastornos psicoticos.
Las principales caracteristicas del trastorno esquizofreniforme son las siguientes:
Se cumplen estos 3 Criterios Diagndsticos.

o Sintomas caracteristicos: Dos (o mas) de los siguientes, cada uno de ellos presente

durante una parte significativa de un periodo de 1 mes (o menos si ha sido tratado con éxito):

Ideas delirantes, alucinaciones, lenguaje, comportamiento catatéonico o gravemente

desorganizado, sintomas negativos.

e Exclusion de los trastornos esquizoafectivo y del estado de &animo: El trastorno
esquizoafectivo y el trastorno del estado de animo con sintomas psicéticos se han descartado
debido a: 1) no ha habido ningin episodio depresivo mayor, maniaco o mixto concurrente
con los sintomas de la fase activa; o 2) si los episodios de alteracion animica han aparecido
durante los sintomas de la fase activa, su duracion total ha sido breve en relaciéon con la

duracién de los periodos activo y residual.

e Exclusion de consumo de sustancias y de enfermedad médica: El trastorno no es debido a
los efectos fisioldgicos directos de alguna sustancia (p. ej., una droga de abuso, un

medicamento) o de una enfermedad médica.
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Como estableciamos en la introduccion, el diagndstico queda abierto, a expensas de la variable
tiempo; esto quiere decir que un episodio del trastorno (incluidas las fases prodromica, activa y

residual) dura al menos 1 mes, pero menos de 6 meses.

Ademas, existen otras caracteristicas que van a establecer la buena evolucion clinica del

paciente; Estas son:

1. inicio de sintomas psicéticos acusados dentro de las primeras 4 semanas del primer cambio
importante en el comportamiento o en la actividad habitual
confusién o perplejidad a lo largo del episodio psicotico
buena actividad social y laboral premoérbida

4. ausencia de aplanamiento o embotamiento afectivos

De éstas, han de cumplirse al menos dos para poder establecer un diagndstico de trastorno

esquizofreniforme con buen prondstico.
Por lo tanto establecemos las siguientes diferencias con el resto de trastornos:

El hecho fundamental que diferencia con la esquizofrenia es el tiempo de evolucidn, pues en el
trastorno esquizofreniforme, los sintomas estan presentes menos de 6 meses. Ademas, no existe

disfuncion sociolaboral, si existente en el trastorno esquizofrénico.

Uno de los criterios diagndsticos es la no existencia de clinica afectiva mayor, ni mania, ni
episodios mixtos, por lo tanto, tendriamos aqui la clave para establecer el diagndstico diferencial

con el trastorno esquizoafectivo.

Por ultimo, pero no menos importante, es necesario descartar el consumo de toxicos, hecho que,

de ser positivo, podria ser compatible con un cuadro psicético inducido por toxicos.

CONCLUSION

El diagndstico de trastorno esquizofreniforme es algo poco comun, y mucho menos como en este

caso aqui presentado, el cual hemos visto desde los albores de su presentacion.

En general, este diagndstico depende en su gran mayoria del tiempo de evolucién del cuadro.
Por ello, es preciso indicar que tras el seguimiento de estos pacientes, el 60% de ellos pasa a
considerarse un trastorno esquizofrénico, mientras que solamente el 25,9 % continda con el

diagndstico primario a los 5 afios de revisidon, en términos generales.

Con respecto al trastorno esquizofreniforme, es preciso hacer una puntualizacién; las
caracteristicas de buen prondstico establecen una mejor evolucién a lo largo de varios afios de

estudio.
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