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Resumen: Los déficits cognitivos son frecuentes en la psicosis de inicio precoz (inicio
de la psicosis antes de los 18 afios). El objetivo de este trabajo es estudiar dos casos de
psicosis de inicio precoz, describiendo la naturaleza de las deficiencias que presentan.
Se usaron diferentes pruebas para el estudio cognitivo de ambos casos, mediante las
cuales y como comentaremos en los apartado de resultados y discusion, podemos
observar que ambos casos de psicosis de inicio precoz, independientemente del diag-
néstico, sufren alteraciones cognitivas similares.
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Abstract: Cognitive deficits are prevalent in early onset psychosis (psychosis onset be-
fore age 18). The aim of this work is to study two cases of early onset psychosis, by
describing the nature of the deficiencies that they present. Different tests were used
for the cognitive study of both cases, leading conclude, as we shall state in the results
and discussion sections, that both cases of early onset psychosis, independent of the
diagnostic, suffer similar cognitive alterations.

Introduccion

La psicosis implica una alteracién grave y espe-
cifica del contacto con la realidad que afecta a
amplias areas del funcionamiento mental y se re-
fleja en sintomas como delirios, alucinaciones y
deterioro cognitivo entre otros (1). Estudios cog-
nitivos han descrito de manera uniforme la pre-
sencia de déficit de atencién, memoria, aprendi-
zaje y funciones ejecutivas en las psicosis (2, 3).
Alteraciones que se han caracterizado como una
manifestacion inherente a la enfermedad (4) vy
como factores altamente predictivos de las acti-
vidades sociales y comunitarias (5-7). El término
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psicosis funcional distingue las psicosis no afec-
tivas (trastornos con cddigos CIE-10 de F20-29) y
psicosis afectivas (c6digos CIE-10, F30-33) de las
llamadas psicosis organicas (delirium y demencia)
(8-10). Estas psicosis funcionales de inicio precoz
(antes de los 18 afios) conformarian un grupo de
patologias de inicio temprano que compartirian
un perfil similar de afectacién cognitiva que carac-
terizarian al grupo independientemente del diag-
néstico categorial que se presente (11, 12). La baja
incidencia, prevalencia y estabilidad diagndstica
de estos trastornos hace dificil el obtener mues-
tras homogéneas para su estudio (13, 14), por lo
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que el estudio de casos puede ser (til en la des-
cripcion de estos trastornos. El objetivo de este
trabajo es estudiar cognitivamente dos casos de
psicosis funcional de inicio precoz con diferente
diagnostico categorial para conocer el patrén de
afectacién presente en cada caso.

Método

Se ha contado con la colaboracién de dos par-
ticipantes, pacientes atendidos en un disposi-
tivo de salud mental, que presentaban como
diagnostico principal un trastorno psicético. Los
participantes 1y 2 son dos varones de 18 afios.
El participante 1 presenta un diagnéstico de
trastorno delirante (cddigo CIE-10 F.22). El par-
ticipante 2 esta diagnosticado de esquizofrenia
tipo indiferenciado, cédigo (CIE-10, F.20.3). Am-
bos han tenido un (nico ingreso hospitalario y el
primer episodio psicético ocurre entre los 16y 17
afnos. No presentan otros antecedentes medico-
quirdrgicos destacables. Ambos tienen un nivel

de estudios completados hasta primaria, viven
con su familia de origen y estan actualmente
desempleados.

Se utilizaron diferentes subtest de la Escala de
Inteligencia Wechsler para Adultos-IIl (15), Esca-
la Memoria de Wechsler-1ll (16) y otras pruebas
como la Figura Compleja de Rey (17) y el test Stro-
op de Colores y Palabras (18). Las puntuaciones
directas fueron transformadas a puntuaciones
escalares, puntuaciones Ty percentiles segtn las
normas indicadas en los manuales de las mismas.

Resultados

Los resultados obtenidos en las distintas prue-
bas por cada uno de los participantes se recogen
en la tabla 1.

El participante 1 muestra un rendimiento inferior
al normal para su edad en los subtest de Clave de
Ndmeros, Digitos, Cubos, Semejanzas, Vocabula-
rio e Informacién. En el aprendizaje y recuperacién

Tabla 1. Resultados de la evaluacion neuropsicologica.

Pruebas Resultado
Participante 1 Participante 2
Subtest del WAIS-III
Digitos Total PD: 9. PE: 3. PD: 17. PE: 11.
Clave de NGmeros PD: 54. PE: 6. PD: 44. PE: 4.
Semejanzas PD: 10. PE: 4. PD: 10. PE: 4.
Letras — NGmeros PD: 6. PE: 3. PD: 8. PE: 6.
Cubos PD: 13. PE: 1. PD: 28. PE: 5.
Vocabulario PD: 17. PE: 3. PD: 34. PE: 8.
Informacién PD: 5. PE: 3. PD: 15. PE: 9.
Subtest Lista de Palabras del WMS-I11
Recuerdo Inmediato PD: 5/12. PE: 8. PD: 4/12. PE: 6.
Recuerdo Total Inmediato PD: 20/48. PE: 3. PD: 29/48. PE: 4.
Recuerdo Demorado PD: 4/12. PE: 3. PD: 8/12. PE: 6.
Reconocimiento PD: 24/24. PE: 12. PD: 24/24. PE: 12.
Test de Stroop
Condicion Palabra-Color PD: 28. PT: 30. PD: 35. PT: 36.
Figura Compleja de Rey
Copia Exactitud: 31/36. PC: 60 Exactitud: 32/36. PC: 70
Recuerdo Inmediato Exactitud: 27/36. PC: 25. Exactitud: 29/36. PC: 40
Recuerdo Demorado Exactitud: 9/36. PC: 1. Exactitud: 12/36. PC: 1

PC: Percentil. PD: Puntuaci6n Directa. PE: Puntuacion Escalar (Media: 10). PT: Puntuacion T (Media: 50). WAIS-I11: Escala de Inteli-
gencia Wechsler para Adultos-IIl. WMS-III: Escala de Memoria de Wechsler-I11.
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(inmediata y demorada) de palabras se observan
rendimientos inferiores a los normales al igual
que ocurre en la reproducciéon en memoria (inme-
diata y demorada) de la FCR y en el test de Stro-
op. Donde se observa un mejor rendimiento es
en el reconocimiento de palabras y en el proceso
de copia de la FCR. Por otra parte, el participan-
te 2 muestra un rendimiento deteriorado en los
subtest Clave de Nameros, Cubos, Semejanzas,
Vocabulario e Informacién. El rendimiento en el
recuerdo inmediato y demorado de palabras es
insuficiente respecto a su grupo de edad. En la
reproduccion en memoria (inmediata y demora-
da) de la FCR y la ejecucion del test de Stroop
también se observan deterioros. Los rendimien-
tos en el subtets de Digitos, en el reconocimiento
de palabras y en la copia de la FCR si se encuen-
tra en un nivel adecuado.

Discusion

Lo obtenido por el participante 1 en las diferentes
pruebas indica la presencia de deterioro en aten-
cién-concentracién y velocidad de procesamiento,
deterioros en el recuerdo inmediato y demorado
de material verbal y visual, dificultades en abs-
traccién, inhibicién de respuesta y memoria de
trabajo, déficit en habilidades visuoconstructivas
y dificultades en comprension y habilidad verbal.
Los resultados no evidencian deterioros en las ha-
bilidades visuoespaciales ni en el reconocimiento
del material verbal previamente presentado. El
participante 2 muestra un deterioro en la veloci-
dad de procesamiento, déficit en memoria visual
a corto y largo plazo, alteracién en los procesos
de retencién y recuperacién de material verbal no
estructurado a corto y largo plazo, alteraciones
en abstraccién, inhibicién de respuesta, memo-
ria de trabajo, habilidades visuoconstructivas y
lenguaje. Se encuentra preservada la capacidad
de atencién-concentracion, el reconocimiento de
material verbal y la habilidad visuoespacial.

Podemos ver que ambos casos muestran una
afectacion cognitiva generalizada de las diferen-
tes capacidades evaluadas. El perfil de afectacion
en los dos casos es muy similar, independiente-
mente del diagndstico categorial, y Gnicamente
difieren en que el participante 2 muestra un mejor
rendimiento en atencién-concentracion. En los ca-
sos estudiados se observan alteraciones cogniti-
vas parecidas entre ambos casos de diagndsticos

psicéticos de inicio precoz, evidenciandose en
los casos estudiados un perfil neuropsicolégico
similar.

Lo obtenido en la evaluacién y presentacion de
estos dos casos muestra la utilidad de establecer
un perfil neuropsicolégico Gnico de las psicosis
que se inician durante la infancia y adolescencia
independiente del diagnostico, ya que aunque
se trate de dos casos aislados esta en consonan-
cia por lo obtenido por otros estudios (11, 12).
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