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Las complicaciones obstétricas (CO) se conciben como
cualquier complicacion somatica que se produce durante ¢l
embarazo, durante el parto o en el periodo neonatal con
cierta relevancia potencial directa sobre el bienestar fisico
de la descendencia. Muchos estudios apoyan la hipotesis de
que las CO contribuyen al riesgo de esquizofrenia. Los
estudios epidemiolégicos indican que mas o menos en el
20-25% de las muestras de pacientes diagnosticados con
esquizofrenia, los sintomas del trastorno podrian ser una
consecuencia de CO [1, 4].

El riesgo de CO graves, que pueden desembocar en
lesiones cercbrales persistentes, estd a menudo bajo control
genético. En efecto, estudios anteriores han encontrado que
las alteraciones controladas genéticamente que aumentan el
riesgo de CO se asocian también con un riesgo mas alto de
esquizofrenia, por ejemplo, en el caso de la incompatibili-
dad Rh [2, 3].

Un estudio de Walshe y cols. [5] aumenta una serie de
datos que apuntan a un vinculo importante entre las CO de
base genética y el riesgo de esquizofrenia [4]. Estos auto-
res encontraron que las CO tienden a repetirse en las fami-
lias, agrupandose en las que muestran también una repre-
sentacion mas elevada de sujetos diagnosticados con
esquizofrenia. Sin embargo, Walshe y cols. estaban mas
que dispuestos a dejar de lado la hipoétesis de un vinculo
entre CO y la susceptibilidad genética a la esquizofrenia.
Tienen razén cuando toman las CO como una manifesta-
cion secundaria de una susceptibilidad genética todavia
por descubrir a la esquizofrenia. Sin embargo, se equivo-
can en cuanto a la hipétesis de que la susceptibilidad gené-
tica a Ias CO coincide con el riesgo de esquizofrenia. En
este caso, solo quienes experimentaran realmente una CO
lo bastante severa para causar dafio cerebral en el(las)
drea(a) cerebral(es) putativamente implicadas en la génesis
de los sintomas esquizofrénicos desarrollarian el trastorno.
Se espera que los hermanos no afectados comuniquen una
tasa sensiblemente mas baja de CO que sus familiares
afectados.

La verdadera prueba para esta hipdtesis es comprobar la
prevalencia de los casos de esquizofrenia entre las familias
con riesgo familiar para CO: en efecto, Walshe y cols.
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enconfraron una representacion apreciablemente mas alta
de casos de esquizofrenia entre las familias donde se infor-
mé de que un nimero mas alto de sujetos habia experi-
mentado CO especificas.

Sin duda, los vinculos entre las CO y la esquizofrenia
son multiples y es probable que la causa esté en un sola-
pamiento competitivo de genes putativamente favorece-
dores, protectores y agravantes. Los factores protectores
impedirian la peor evolucién de un curso desfavorable
del embarazo, mientras que los agravantes producirian
desenlaces negativos incluso en casos de agresiones lige-
ras.

En realidad, los datos en el estudio de Walshe y cols.
apuntan a una ligera reduccion del riesgo de CO entre los
hermanos no afectados de los pacientes esquizofrénicos
pertenecientes a familias con un conglomerado de CO, con
porcentajes que son mas bajos que los encontrados entre
los hermanos no afectados de pacientes pertenecientes a
familias con esquizofrénica esporadica: 18% frente a 26%.

Por tanto, es prematuro negar relevancia a la hipotesis de
que la esquizofrenia se asocia con la susceptibilidad gené-
tica a experimentar CO.,
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