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INTRODUCCIÓN 

WerryCll, establece un retrato "robot", respecto a la 
esquizofrenia del adolescente, basándose en los crite
rios DSM-III-R, cifrándola en una edad de comienzo 
entre los 16-18 años, más común en varones, con una 
sintomatología clínica de tipo indiferenciado, con fre
cuente historia psiquiátrica familiar, con una persona
lidad premórbida de tipo esquizotípico, que han pre
sentado a lo largo de su desarrollo neurológico elevado 
número de alteraciones. El diagnóstico diferencial se 
plantea sobre todo en su inicio con las fases maníacas de 
los trastornos bipolares, siendo la respuesta a los tra
tamientos neurolépticos y los resultados evolutivos 
similares a la esquizofrenia del adulto. Las diferencias 
con estas últimas, son marcadas en las esquizofrenias de 
inicio prepuberal, pero en todo caso se trata de diferen
cias cuantitativas, pues desde el punto de vista cualita
tivo se trata de un mismo trastorno. FentonC2J señala que 
a estas edades tempranas se presentan las formas clíni
cas no paranoides, siendo más comunes las formas 
hebefrénicas e indeferenciadas de inicio insidioso. 
Mazaeva<3ldescribe el inicio precoz, antes de los 20 años 
en un 61 %, mientras que el progreso de la enfermedad 
es más evidente a lo largo de la tercera y cuarta década 
de la vida. 
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INDICADORES PRONÓSTICOS 

Edad precoz de comienzo 

Se asocia como signo de mal pronóstico el inicio 

temprano de la esquizofrenia<45l, aunque se encuentra
frecuentemente asociado a otros factores como son el 
sexo masculino y la comorbilidad por abuso de drogas<6l; 
a los antecedentes psiquiátricos familiares, personali
dad premórbida esquizotípica y a la existencia de un 
factor desencadenant m; a poblaciones de alto de go 
genético(S>; a un mal ajuste psicosocial prem6rbido, a la 
presencia de trastornos neurológicos y a presentar un 
carácter reactivo<9l; con una evolución en forma de una 
larga fase prodrómicaC1°l; y asociado con la agresividad 
premórbida y a una baja capacidad intelectual(l1>. 

Sexo 

Se cita una mayor frecuencia en el sexo masculino 
(62% en varones; 48% en mujeres) y una mayor 
precocidad en el inicio de las esquizofrenias en edades 
anteriores a los 25 años (3-4 años más temprana en 
varones)<12J. Se atribuye un peor pronóstico a los va

rones, que comparativamente con las mujeres pre-
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