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psicotico

Resumen

Se ha investigado cambios en diferentes estructuras
neuroanatomicas en los cuadros psicoticos, en
especial en la esquizofrenia, pero no hay datos
concluyentes sobre la interrogante de si la aparicion
de dichos cambios se da antes de desarrollar el
cuadro psicotico o después. En la presente revision,
se comentan algunos de los estudios relacionados
con los cambios neuroanatémicos en pacientes con
primer episodio psicotico y algunas comparaciones
con pacientes en riesgo ultra-alto de psicosis. Se
encontrd consistencia en los articulos revisados, en
cuanto a las estructuras alteradas en los pacientes
con primer episodio psicotico.
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Cambios neuroanatémicos en el primer episodio psicotico

Introduccion

La psicosis es un cuadro clinico caracterizado por
un trastorno del pensamiento (ideas delirantes)
con grave deterioro de la evaluacion de la realidad
(inadecuada o distorsionada interpretacion de los
hechosy experiencias), alucinaciones (principalmente
auditivas y visuales), lenguaje desorganizado (se
evidencia en un discurso incoherente falto de
sintaxis) y comportamientos bizarros (1).

La psicosis puede ser el resultado de diversas
patologias, como son los sindromes mentales
organicos, trastornos afectivos, como el bipolar
y la depresion, que pueden cursar con sintomas
psicoticos; la intoxicacion por sustancias psicoactivas,
trastornos delirantes, y la esquizofrenia, que es la
principal psicosis.

La esquizofrenia es un trastorno psiquiatrico de
larga evolucion, que inicia principalmente en
la adolescencia y adultez temprana y tiene una
prevalencia mundial aproximada del 1% (2). Esta
patologia se caracteriza por tener sintomas positivos:
alucinaciones, delirios, desorganizacion conceptual,
agitacion psicomotora y suspicacia. Ademas puede
presentar sintomas negativos, como son: afecto
plano, retiro emocional y social, pobre empatia,
dificultad para el pensamiento abstracto, falta de
espontaneidad y poco flujo de la conversacion, entre
otros cambios (3).

La esquizofrenia puede presentarse de diversas
maneras, como la paranoide (principalmente ideas
delirantes de persecucion, con un pensamiento
relativamente organizado), catatonica (disminucion
absoluta de los movimientos voluntarios, hasta la
flexibilidad cérea, que consiste en permanecer
largos periodos de tiempo, en cualquier posicion
que se ponga al paciente, incluso si es incomoda),
desorganizada (con gran descuido de la presentacion
personal, desorganizacion de la conducta y del
pensamiento), indiferenciada (que cumple varios
criterios de las anteriores, no hay un cuadro
predominante) y residual (se caracteriza por
predominar los sintomas negativos, con pocos o
ningln sintoma positivo, ademas de presentar un
deterioro cognitivo) (4).
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En cuanto a la génesis de la enfermedad, se han
postulado teorias que relacionan factores biologicos,
medioambientales y psicologicos. Dentro de los
factores biologicos, la hipdtesis mas aceptada,
propone que hay una disfuncion neurofisioldgica en el
sistema limbico, corteza frontal, cerebelo, y nicleos
basales, lo cual puede ser observado como cambios
anatomicos a nivel de las estructuras mencionadas.
Estas alteraciones se han tratado de explicar por:
una degeneracion neuronal temprana, en la pubertad
o la adolescencia, o un desarrollo anormal de las
neuronas por diferentes posibles noxas durante la
gestacion, como virus, estrés materno, toxicos,
complicaciones obstétricas, entre otras, lo cual hace
que en la adolescencia, cuando se presentan fuertes
estresantes sociales, se desencadene el trastorno

(5).

Las anomalias neuroanatomicas son evaluadas
principalmente por medio de neuroimagenes como
la tomografia y la resonancia magnética nuclear;
ademas, se puede efectuar una evaluacion funcional
de dichas zonas, por medio de tomografia por
emisién de positrones y tomografia computarizada
por emision de foton Unico, conocidos como PET y
SPECT (6).

En las investigaciones realizadas con neuroimagenes,
se han involucrado diferentes cambios
neuroanatéomicos. En esta revision se pretende
indagar si los cambios encontrados en los cuadros
psicoticos, se dan desde el principio y alun, desde
antes de presentarse el cuadro clinico, o por el
contrario, son alteraciones neuroanatomicas tardias.

El presente articulo es el resultado de una revision
sistematica sobre los cambios neuroanatémicos
encontrados en pacientes con un primer episodio
psicotico o con riesgo muy alto de presentarlo (tabla

1).

Aunque las alteraciones en el funcionamiento de los
pacientes con trastornos psicoticos estan presentes
desde el comienzo de la enfermedad, hasta la fecha
la mayoria de los estudios (7) de neuroimagenes
funcionales y otros tipos de investigaciones, han
involucrado sujetos con evoluciones prolongadas
de su patologia, lo que implica tener factores
de confusion, como exposicion prolongada a
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medicamentos antipsicoticos, varios episodios
psicoticos, hospitalizaciones prolongadas y sintomas
negativos severos. Los estudios sobre los cambios
neuroanatémicos y funcionales en pacientes con un
primer episodio psicético, con ninguno o muy poco
tiempo de consumo de antipsicoticos, son intentos

de esclarecer de manera mas completa la pregunta:

Cambios neuroanatémicos en el primer episodio psicotico

;Los cambios neuroanatémicos en pacientes con un
episodio psicdtico, se dan antes, o después del inicio
del mismo?

Para el presente articulo, se realizd una busqueda
de articulos en pubmed con las palabras clave:
psychosis, first episode, neuroimage

Tabla 1. Criterios de riesgo ultra-alto de psicosis. Traducido de Witthaus H, Kaufmann C, Bohner G, Ozgurdal S,
Gudlowski Y, Gallinat J, et al. Gray matter abnormalities in subjects at ultra-high risk for schizophrenia and first-
episode schizophrenic patients compared to healthy controls. Psychiatry Res 2009, Sep 30; 173(3):164.

PACIENTES CON RIESGO MUY ELEVADO PARA ESQUIZOFRENIA

Criterios de inclusion:

1)

Sintomas psicéticos reducidos:

Presencia de por lo menos uno de los siguientes sintomas: ideas de referencia, pensamiento magico,

a)
experiencias perceptivas inusuales, pensamiento y discurso extrano, suspicacia o ideacion paranoica,
comportamiento o aspecto extrafo.

b) Frecuencia de sintomas: por lo menos varias veces a la semana

c) la duracion del cambio del estado mental debe ser de por lo menos una semana en los Ultimos tres meses

2) Ningln abuso de sustancias:

a) para la marihuana tuvo que haber un periodo libre de droga por lo menos de 3 meses y si un sintoma no
estaba presente definitivamente antes del uso de ninguna droga.

b) si un sintoma estaba definitivamente presente antes del consumo de la marihuana, el paciente se podria
incluir con el actual abuso.

c) Periodo libre de drogas para los alucindgenos y las anfetaminas por tres meses, es decir los nuevos sintomas

tuvieron que todavia estar presentes después del periodo de la droga libremente.

Criterios de exclusion: psicosis aguda

1)

2)
3)

presencia de por lo menos uno de los siguientes sintomas psicoticos: falsas ilusiones, desordenes formales
del pensamiento o alucinaciones (cuenta del PANSS P1-P3, P5-P6 mayores/igual 4 en el plazo de los 3
meses anteriores)

frecuencia de sintomas: por lo menos varias veces a la semana

la duracion del cambio de estado mental es mas larga de 1 semana

PACIENTES CON PRIMER EPISODIO DE ESQUIZOFRENIA

Criterios de inclusién: psicosis aguda (véase los criterios de la exclusion para los pacientes ultra de riesgo
elevado)

Criterios de exclusion: criterios de la exclusion para todos los pacientes y controles sanos

1)

Trastorno mental organico

2) Historia de dependencia a alcohol

3) Abuso de marihuana en los Gltimos tres meses
4) indice de inteligencia verbal debajo de 85

5)

Anormalidades gruesas en la exploracion del cerebro por medio de escenografia

Revista Médica de Risaralda
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Estructuras anatémicas comprometidas en los
trastornos psicoticos

Se ha involucrado diferentes cambios en las
estructuras anatomicas, con la aparicion de los
cuadros psicoticos, por ejemplo, la disminucion
general de la materia gris encefalica, asi como
de ciertas partes principales mencionadas a
continuacion: area prefrontal, en especial la
dorsolateral izquierda; los giros frontales inferiores
(orbitofrontales), los giros temporales superiores,
particularmente el izquierdo; el giro del cingulo, de
manera bilateral, especialmente su parte anterior;
el hipocampo y el talamo, entre otras (8).

Ademas, se ha mencionado la dilatacion de los
ventriculos laterales cerebrales y del tercer
ventriculo. También se ha relacionado la alteracion
de la sustancia blanca, en particular, el cuerpo
calloso (9).

No hay datos concluyentes sobre la interrogante
de si la aparicion de dichos cambios se da antes
de desarrollar el cuadro psicotico o después, lo
cual, de tenerse claro, daria importantes luces
sobre si los sintomas psicéticos son secundarios a
alteraciones neuroanatomicas, o si por el contrario,
las alteraciones encefalicas se presentan posteriores
a iniciarse el cuadro psicotico.

Evidencia en primer episodio psicético

Como se reporta en el texto de psiquiatria de Kaplan
& Sadock, los estudios de imagenologia por medio de
Resonancia Magnética Cerebral de la esquizofrenia
y demas trastornos relacionados con cuadros
psicoticos, ya fueran realizados en un primer episodio
0 no, presentan diversos resultados en cuanto a las
areas cerebrales comprometidas, como la corteza
prefrontal dorso-lateral izquierda y el area motora
suplementaria derecha, corteza del cingulo anterior
derecho, nucleos caudados izquierdo y derecho,
circunvoluciones del cingulo, circunvoluciones
parahipocampales, circunvoluciones temporales
superiores, cerebelo, el talamo derecho y la materia
blanca en la union fronto-occipital de la capsula
interna y de las bovedas derecha e izquierda, el
cuerpo calloso, asi como aumento de los volimenes
del liquido cerebroespinal.
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En la presente revision, se comentan algunos de los
estudios relacionados con los cambios mencionados,
ya sea por medio de estudios funcionales o
estructurales de la neuroanatomia en los cuadros
psicoticos.

Figura 1. Esquema anatémico que muestra algunas de
las estructuras mencionadas. Tomado de Hoogewoud
HM, Rager GH, Burch H. Computed tomography,

anatomy, and morphometry New York: Springer-
Verlag; 1990.

Cireunvolucken del cingulo

Cusrpo callosa

Como lo citan Morgan et al (10), los estudios de
neuroimagenes en primer episodio de esquizofrenia
han mostrado anormalidades neuroanatomicas,
incluida la dilatacion ventricular (Cahn et al, 2002),
y déficits sutiles en la materia gris de todo el cerebro
(Fannon et al, 2000%), lobulos frontal y temporal
(Job et al, 2002). En su estudio, realizado en el
sur de Londres, la hipdtesis era que los pacientes
con esquizofrenia y psicosis afectiva, tendrian un
déficit en la materia gris de los lobulos temporal y
frontal y aumento de los voliumenes ventriculares,
comparado con sendos controles sanos para cada
grupo, como lo refiere la literatura cientifica. Se
estudiaron 44 pacientes con esquizofrenia, 29 con
psicosis afectiva y 58 controles, y se encontrdé que
tanto los pacientes esquizofrénicos como los que
tenian psicosis afectiva, presentaron un aumento
de los ventriculos laterales y del tercer ventriculo,
asi como una disminucion menos significativa,
estadisticamente, de la materia gris hipocampal y
aumento de la materia gris estriatal. En los pacientes
con esquizofrenia, estos cambios no estuvieron
asociados con la sintomatologia, la duraciéon de la
enfermedad o la exposicion a antipsicoticos.
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Para mejorar la caracterizacion de los cambios
regionales de lamateriagrisen laesquizofrenia, se han
utilizado “regiones automatizadas de interés” (ROI),
es asi como Lopez Garcia y Aizenstein (11) tomaron
una muestra de 43 pacientes con esquizofrenia, de los
cuales 20 cursaban con su primer episodio psicotico
y no habian sido tratados con psicofarmacos y los
compararon con 47 individuos de control. La medida
fue realizada en veintidds regiones automatizadas de
interés, incluyendo subregiones corticales frontales
y temporales y el hipocampo. Los pacientes cronicos
de la esquizofrenia demostraron diferencias del
volumen de la materia gris en la corteza prefrontal
dorso-lateral izquierda y en el area motora
suplementaria derecha. Los pacientes con primer
episodio de psicosis presentaron una corteza mas
pequefa del cingulo anterior derecho y en la corteza
prefrontal dorso-lateral izquierda, en comparacion
con los individuos de control.

Minatogawa Chang y Schaufelberger (12), utilizaron
la resonancia nuclear magnética para el estudio de
los déficits neuro-fisioldgicos en pacientes con un
primer episodio psicotico (n=88), comparandolos con
controles sin trastornos psiquiatricos (n=86); ellos
utilizaron como parametro de analisis neurofisiologico
la prueba de asociacion de palabra oral controlada y
pruebas posteriores digito palmares cuantificandolas
por medio de morfometria basada en la técnica voxel
(voxel-based morphometry, VBM). En el analisis que
ellos efectuaron, demostraron que los volimenes
prefrontales y temporoparietales de la materia gris,
se correlacionaron perceptiblemente (p<0.05) con el
funcionamiento cognoscitivo tanto en pacientes con
primer episodio de psicosis, como con los pacientes
esquizofrénicos; mientras que en el grupo control,
el funcionamiento cognitivo fue correlacionado
directamente con el volumen de la materia gris en
la corteza anterior dorsal derecha del cingulo y no
se asocio con los volumenes del giro parahipocampal
bilateral. También se encontré una correlacion
positiva del volumen mayor en la corteza prefrontal
inferior izquierda respecto de los controles, en
relacion con el grupo de primer episodio psicético,
y hubo una correlacion negativa perceptiblemente
mayor dentro de la circunvolucion parahipocampal
izquierda con relacion al grupo de pacientes con el
primer episodio psicotico. En sintesis, los autores
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concluyeron que los déficits cognoscitivos estan
relacionados directamente con las anormalidades
del volumen del cerebro en las cortezas frontales
y temporoparietales en los pacientes con primer
episodio psicotico, especificamente en porciones
inferiores de la corteza prefrontal dorso-lateral.

También empleando el método morfométrico basado
en la técnica voxel (VBM), para examinar la materia
gris y blanca cerebral y el liquido cerebroespinal
en el primer episodio de psicosis, Chua y Cheung
(13) efectuaron un estudio de casos y controles,
donde tomaron 26 individuos con un primer episodio
psicotico que nunca habian sido medicados con
antipsicoticos, y 38 controles sanos. Los grupos eran
homogéneos en edad, sexo, pertenencia étnica y
estado socioeconomico; los controles sanos fueron
reclutados de la comunidad local por medio de
anuncio publico. Los cocientes globales del volumen
del cerebro eran perceptiblemente mas pequeios
en los pacientes, respecto de los controles. Los
pacientes tenian sensiblemente menos volumen de la
materia gris en ncleos caudados izquierdo y derecho,
circunvoluciones del cingulo, en las circunvoluciones
parahipocampales, circunvoluciones temporales
superiores, cerebelo, el talamo derecho y la corteza
pre frontal. También tenian perceptiblemente menos
volumen de la materia blanca en la unién fronto-
occipital de la capsula interna y de las bovedas
derecha e izquierda, y volumen perceptiblemente
mayor de liquido cerebroespinal, especialmente
en el ventriculo lateral derecho. De la informacién
recolectada y analizada se pudo confirmar que el
volumen del nicleo caudado era perceptiblemente
mas pequefio en forma bilateral en un 11%, y el
volumen ventricular lateral derecho era mas grande
en un 26%, en los pacientes. Los nucleos caudados
y las medidas del volumen ventricular lateral
tenian una correlacion de Pearson de 0.30 (p=0.10),
eliminando la posibilidad del artefacto confusor, ya
que se demostrd una relacion lineal directa entre las
dos variables.

En el articulo “Grey matter abnormalities in Brazilian
with first-episode psychosis”, Schaufelberger et al
(14) refieren que en los paises con ingresos medios
y bajos, segln la literatura cientifica, los pacientes
tienen mejores resultados comparados con los paises
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con altos ingresos econdémicos. Los autores refieren
que lo anterior, se ha asociado con una disminucion
del volumen de los lobulos frontal y temporal con
técnicas de resonancia magnética morfométrica.
Ademas, en un meta-analisis realizado en 2005,
se encontré que los cambios mas grandes se dan
a nivel del giro temporal superior izquierdo y el
complejo amigdalo-hipocampal izquierdo. Las
reducciones en la materia gris se dan mas en las
regiones prefrontales, especificamente los giros
frontales medio y superior izquierdos; corteza
temporal corteza  parahipocampal
izquierda, giro cingulado anterior, insula y talamo
(Honea et al, 2005). Examinaron en Brasil, por
medio de resonancia magnética, las diferencias de la
estructura cerebral de 122 pacientes con un primer
episodio psicotico versus 94 controles: el 50.8%
cumplian los criterios del DSM IV para esquizofrenia
o trastorno esquizofreniforme, y encontraron que
no hubo diferencia significativa del volumen global
de la materia gris cerebral, pero si una disminucion
significativa de la materia gris en las cortezas
temporal superior y prefrontal inferior izquierdos,
asi como en la insula bilateral y la region hipocampal
derecha. Ademas de lo anterior, en el subgrupo de
esquizofrenia, se encontré una disminucion de la
materia gris en la corteza prefrontal derecha. En el
subgrupo de personas con esquizofrenia, se encontrd
un patron similar de disminucién en la materia gris,
comparado con los controles. Concluyeron que los
cambios encontrados en Brasil, son similares a los
cambios neuroanatomicos de personas con primer
episodio psicdtico, en paises con altos ingresos
economicos. Un posible inconveniente con la validez
de los resultados, podria ser que aunque era el primer
episodio psicotico, el 69% de los pacientes llevaban 3
semanas recibiendo antipsicoticos al momento de la
Resonancia Magnética.

superior,

Witthaus et al (15), realizaron un estudio con
resonancia magnética estructural (voxel-based
morphometry), comparando 30 pacientes con riesgo
ultra-alto de presentar psicosis, con 23 pacientes en
el primer episodio de esquizofrenia y 29 controles
sanos. Los que tenian riesgo ultra-alto de presentar
psicosis, mostraron menor volumen de materia
gris en el giro del cingulo a nivel bilateral, en los
giros frontal inferior y temporal superior derechos
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asi como a nivel de hipocampo bilateral, en
comparacion con los sujetos sanos. Los pacientes en
su primer episodio de esquizofrenia, tenian menor
volumen de materia gris en la corteza del cingulo
bilateral, en el giro orbitofrontal izquierdo, en los
giros frontal inferior y temporal superior derechos,
en el hipocampo bilateral, en el parahipocampo, la
amigdala y el giro fusiforme, izquierdos; comparado
con los pacientes con riesgo ultra-alto de presentar
psicosis (tabla 1).

En otro estudio, Schaufelberger y Barreiros (16) en
una investigacion con siete pacientes con psicosis
funcional de los cuales tres tenian un diagnostico
de trastorno esquizofreniforme y cuatro pacientes
con trastorno del afecto, las imagenes funcionales
de resonancia magnética, adquiridas durante la
articulacion de las palabras, que comenzaron
clasificadas como de facil produccion en portugués;
mostré que en la punta de la corteza del cingulo
anterior se encontré una mayor actividad relacionada
con la fluidez verbal en los pacientes con psicosis,
hecho que no se habia informado anteriormente en
sujetos con primer episodio de psicosis. Contrario a
la hipotesis de hipo frontalidad, estos investigadores
lanzaron una hipotesis diferente en la que sugerian
un patron de actividad desorganizado de diferentes
unidades funcionales de la corteza del cingulo
anterior en asociacion a condiciones psicdticas.

Figura 2. SPECT de la esquizofrenia tomado de
Hoogewoud HM, Rager GH, Burch H. Computed
tomography, anatomy, and morphometry of the lower
extremity: with a comparative CT and anatomical
atlas containing 48 plates consisting of 123 separate
illustrations, and 12 further figures. Berlin; New
York: Springer-Verlag; 1990.

Sam esquizofrania

Com esguizofrenta
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Los investigadores Yucel y Pantelis (17), informaron
una extensa activacion en la corteza del cingulo
anterior en controles saludables, mientras que
los pacientes con esquizofrenia crénica mostraron
activacion restringida a una porcion similar de
corteza del cingulo anterior dorsal.

Lang y colaboradores (18), argumentaron que el
talamoy las vias corticotalamicas y talamocorticales,
que transcurren a través de la capsula interna de
cada hemisferio cerebral, se han relacionado con las
manifestaciones clinicas encontradas en los cuadros
psicoticos. Se realizé un estudio con 29 sujetos que
cursaban con el primer episodio psicotico, de los
cuales 26 cumplian criterios de esquizofrenia, segin
el DSM 1V, 2 tenian un trastorno esquizoafectivo y 1
tenia un diagnostico de psicosis no especificada. Se
compararon esos sujetos con 22 sujetos voluntarios
sanos y se encontro que los sujetos que cursaban
con el cuadro psicético, tenian menores volumenes
a nivel del brazo anterior de la capsula interna y del
talamo, en ambos hemisferios. Ademas, se encontro
que entre menos volumen del talamo, los pacientes
presentaban mayor severidad de los sintomas.

En otro estudio (19) que involucré 60 personas con
riesgo ultra-alto de desarrollar un episodio psicético,
se realizd una comparacion con 32 pacientes con
un primer episodio psicotico y 139 personas sin
enfermedad mental. Se realizd un seguimiento
a un ano, para ver cuantos pacientes de riesgo
ultra-alto desarrollaban psicosis, encontrando
que un 33% presentaron el cuadro psicotico. El
grupo de riesgo ultra-alto en total, asi como el
grupo del primer episodio psicotico, tuvieron
significativamente menores volimenes hipocampales
izquierdo y derecho, comparados con los sujetos
control. Entre los sujetos con riesgo ultra-alto de
desarrollar psicosis, quienes presentaron el cuadro
psicotico, se encontré voliumenes hipocampales
mas altos que el resto, incluso comparados con
los sujetos con el primer episodio psicotico; pero
no hubo diferencias significativas con el grupo
de personas sin enfermedad mental. El grupo de
personas con riesgo ultra-alto, que no presentaron
psicosis, tenian un volumen hipocampal derecho
mucho menor comparado con el grupo de control,
pero no fue diferente del grupo de primer episodio
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psicotico. Un mayor volumen hipocampal izquierdo,
estuvo asociado con el desarrollo subsecuente de
psicosis. Estos resultados contradicen el modelo de
la alteracion del neurodesarrollo como causa de
psicosis, lo cual implica que hay un proceso de cambio
dinamico del sistema nervioso central en el inicio de
la esquizofrenia y los trastornos relacionados, mas
que una alteracion del neurodesarrollo.

El cuerpo calloso se ha implicado fuertemente
como mediador anatémico de la transferencia
inter-hemisférica disfuncional en esquizofrenia.
El primer estudio de proyeccion de imagen por
medio de resonancia magnética que involucraba esa
estructura, sugiri6 alteraciones en su forma y tamafo
en la esquizofrenia. Los analisis subsecuentes han
encontrado resultados contradictorios, incluyendo
los aumentos globales, las reducciones o ninguna
diferencia, comparados con los individuos sanos,
aunque un meta-analisis de la primera década de los
estudios sugirié que esta estructura era mas pequeia
en pacientes que en controles. Los datos obtenidos
de las personas que experimentan su primer episodio
de esquizofrenia sugieren que el cuerpo calloso
puede también estar mas pequeiio que en individuos
sanos (20).

Walterfang y Wood (21), usando proyeccion de
imagen de resonancia magnética de alta resolucion
en 76 pacientes con trastornos del espectro de la
esquizofrenia en su primer episodio, 86 pacientes
con esquizofrenia establecida y 55 participantes
sanos, reportaron que en la forma y el tamano del
cuerpo calloso, no hubo diferencias significativas en
su superficie total, en los dos grupos. Las reducciones
en anchura del cuerpo calloso fueron consideradas
en la region de la rodilla anterior en el trastorno
del primer episodio (p=0.005); las reducciones
similares fueron consideradas en el grupo crénico de
la esquizofrenia en la rodilla anterior, pero también
en la rodilla y el istmo posteriores (p=0.0005). Las
conclusiones del estudio refieren que las reducciones
en las regiones callosas anteriores que conectan
la corteza frontal, estan presentes en el inicio de
la esquizofrenia y en la enfermedad establecida,
acompanados por los cambios en otras regiones de
las cortezas de conexion del cuerpo calloso con el
cingulo, temporal y parietal.
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Figura 3. Puntos finales, punto mediano y nodos de la
division usados para medir el cuerpo calloso. Tomado
de Walterfang M, Yung A, cross-sectional study in
first-episode and chronic illness. Br J Psychiatry
2008, Jun; 192

Las reducciones en el tamano del cuerpo calloso
anterior se han descrito para el primer episodio y la
esquizofrenia ya establecida, pero no se encuentran
alteraciones en el trastorno esquizoafectivo. Los
trastornos afectivos con sintomas psicoticos no
demuestran las reducciones del cuerpo calloso en
la parte anterior que se consideran en el grupo
de la esquizofrenia en el primer episodio. Los
pacientes esquizoafectivos muestran aumento del
cuerpo calloso en la parte posterior, lo que puede
ser un marcador de una proclividad afectiva (22).

Discusion

Es importante destacar que el grado variable de
exposicion a los medicamentos antipsicoticos en
el grupo de psicosis, ha influido en las diferencias
entre grupos de pacientes con cuadros psicoticos,
teniendo en cuenta que hay pruebas de que el uso de
los antipsicoticos, ya sea tipico o atipico, ocasiona
cambios neuroanatémicos importantes. Se considera
mas adecuado tratar de responder la interrogante de
si los cambios neuroanatémicos son antes o después
de la presentacion de los sintomas, por medio de
la revision de estudios que involucren primeros
episodios mas que pacientes con esquizofrenia
cronica.

En los estudios con imagenes de resonancia magnética
funcional que evaluaron el funcionamiento del
cerebro durante el proceso de fluidez verbal
fonoldgica, en sujetos con primer episodio de
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psicosis, se pudo comprobar que los sujetos con un
primer episodio psicotico tenian diferentes patrones
de activacion en la corteza prefrontal y la corteza del
cingulo anterior, en comparacion con esquizofrénicos
cronicos y con sujetos control. En particular, es de
considerar como inconveniente el hecho que en la
mayoria de las investigaciones reportadas en los
articulos encontrados, se estudian pacientes con
patologias psiquiatricas de larga duracién, con un
probable proceso de degeneracion neuronal debida,
ya sea a la misma enfermedad o a las dificultades
en el control de la misma. Asi mismo, los pacientes
involucrados en los estudios que tienen en cuenta
los cambios neuroanatomicos, tienen exposiciones
previas a medicamentos antipsicoticos, los cuales
también se supone que alteran las estructuras
anatdmicas encefalicas.

Se encontrd consistencia en los articulos revisados,
en cuanto a las estructuras alteradas en los pacientes
con cuadros psicoticos, principalmente con primer
episodio de esquizofrenia; ademas de encontrarse
que dichos cambios se presentan incluso en pacientes
con riesgo ultra-alto de psicosis, es decir, antes que
presenten el cuadro psicotico franco, lo cual sugiere
que los cambios neuroanatéomicos se dan antes de
iniciarse la patologia. Queda la interrogante, json
los cambios encontrados producto de alteraciones
en el neurodesarrollo, o por degeneracion neuronal
temprana?

Conclusiones

Los resultados sugieren que los cambios
neuroanatomicos se presentan antes de la aparicion
de los sintomas del primer episodio psicdtico,
incluso, previo a la instauracion del tratamiento
antipsicotico. Entre los cambios encontrados en los
diferentes estudios revisados, se involucran el cuerpo
calloso, la materia blanca y gris, las cuales relacionan
las estructuras mencionadas en la primera parte del
articulo como son la corteza prefrontal dorso lateral
e inferior, el giro temporal superior izquierdo, el
hipocampo, el talamo y la capsula interna, en su
parte anterior.
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