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Complicaciones obstetricas, genetica y 
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Las complicaciones obstetricas (CO) se conciben como 
cualquier complication somatica que se produce durante el 
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 epidemiologicos 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 cerebrales persistentes, esta a menudo bajo control 
genetico. En efecto, estudios anteriores han encontrado que 
las alteraciones controladas geneticamente que aumentan el 
riesgo de CO se asocian tambien 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 genetica 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 tambien una repre­
sentation mas elevada de sujetos diagnosticados con 
esquizofrenia. Sin embargo, Walshe y cols, estaban mas 
que dispuestos a dejar de lado la hipotesis de un vinculo 
entre CO y la susceptibilidad genetica a la esquizofrenia. 
Tienen razon cuando toman las CO como una manifesta­
tion secundaria de una susceptibilidad genetica todavia 
por descubrir a la esquizofrenia. Sin embargo, se equivo-
can en cuanto a la hipotesis de que la susceptibilidad gene­
tica a las 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) 
area(a) cerebral(es) putativamente implicadas en la genesis 
de los sintomas esquizofrenicos 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 hipotesis es comprobar la 
prevalencia de los casos de esquizofrenia entre las familias 
con riesgo familiar para CO: en efecto, Walshe y cols. 

encontraron una representation apreciablemente mas alta 
de casos de esquizofrenia entre las familias donde se infor-
mo de que un mimero 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 este en un sola-
pamiento competitivo de genes putativamente favorece-
dores, protectores y agravantes. Los factores protectores 
impedirian la peor evolution 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 reduction del riesgo de CO entre los 
hermanos no afectados de los pacientes esquizofrenicos 
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 esquizofrenica esporadica: 18% frente a 26%. 

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

Bibliografia 

[1] Geddes JR, Lawrie SM. Obstetric complications and schizophrenia: 
a meta analysis. Br J Psychiatry 1995;167:786-93. 

[2] Hollister JM, Laing P, Mednick SA. Rhesus incompatibility as a risk 
factor for schizophrenia in male adults. Arch Gen Psychiatry 
1996;53:19-24. 

[3] Palmer CGS, Turunen JA, Sinsheimer JS, Minassian S, Paunio T, 
Lonnqvist J, et al. RHD maternal-fetal genotype incompatibility 
increases schizophrenia susceptibility. Am J Hum Genet 2002;71: 
1312-9. 

[4] Preti A, Miotto P. Genetics, perinatal insult, and schizophrenia. The 
mechanism underlying an increased prevalence of perinatal compli­
cations among individuals with a diagnosis of schizophrenia? 
Current Psychiatric Rev 2005;l:(in press). 

[5] Walshe M, McDonald C, Taylor M, Zhao J, Sham P, Grech A, et al. 
Obstetric complications in patients with schizophrenia and their 
unaffected siblings. Eur Psychiatry 2005;20:28-34. 

Antonio Preti 
Departamento de Psicologia, Universidad de Caglliari, 

Cagliari, Italia 
Centro Medico Genneruxi, via Costantinopoli 42, 

1-09129 Cagliari, Italia 
Correo electronico: apreti@tin.it (A. Preti). 

https://doi.org/10.1017/S1134066500004069 Published online by Cambridge University Press

http://france.elsevier.com/direct/EURPSY/
mailto:apreti@tin.it
https://doi.org/10.1017/S1134066500004069



