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Los criterios diagnosticos del DSM-1V-TR
para la esquizofrenia son iguales tanto si
se trata de un adulto como de un adoles-
cente o nino. Ciertamente, la esquizofre-
nia en cualquier edad, presenta un con-
junto de trastornos semejantes, déficit
en el movimiento suave de seguimiento
ocular, déficit de atencién, distractibili-
dad. alteracion en la capacidad de rendi-
miento, hipersensibilidad autondémica,

etcétera: asociada a alteraciones en la
neuroimagen cerebral con aumento ven-
tricular, reduccion de la sustancia gris
en areas frontal. parietal y temporal.

Pero. desde un punto de vista clinico, es
evidente que actualmente deben diferen-
ciarse claramente de la esquizofrenia del
adulto. dos formas, una que presenta un
inicio temprano antes de los doce afos
de edad, y otra que consiste en aquella
cuyo inicio aparece antes de los diecio-
cho anos y por encima de los doce.

En la forma mas precoz de esquizofrenia.
aquella que aparece antes de los doce
afos de edad, el clinico suele desestimar
las alucinaciones auditivas que el nino
percibe como algo que desde fuera de su
cabeza le comenta algo. le da 6rdenes o
simplemente mantiene con €l una con-
versacion, puesto que piensa que. o bien
son pensamientos ligados a una depre-
sién mayor o, en otros casos. dependen
de una situacién de deprivacién social o
quizas de condicionantes culturales.
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Su frecuencia es haja. afecta a 1 por
10.000. pero la necesidad de su diagngs-
tico precoz es muy importante. Algunos
presentan graves déficits de aprendizaje
lectografico o del lenguaje, vy en otros
puede haber la existencia previa de un
trastorno generalizado del desarrollo
que en la edad puberal se agudiza en
forma de esquizofrenia infantil. De
hecho. es muy frecuente la existencia de
un sindrome de afectacién multidimen-
sional de tipo deficitario madurativo.

En la segunda forma de inicio antes de
los dieciocho afios suele ocurrir en
mayor frecuencia después de los quince
anos, v en este caso, al igual que en las
formas adultas. las que aparecen des-
pués de los dieciocho afios de edad. con-
vendrd la practica de una historia psi-
quiatrica de los padres del paciente y un
meticuloso examen mental.

Nuestra intencion en este cuaderno es
Illamar la atencion sobre este cuadro cli-
nico v favorecer con su exposicion su
mejor v mas extensivo diagndstico con el
fin de mejorar un tratamiento y preven-
cion mas extenso del grupo de trastornos
incluidos en la esquizofrenia.
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