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SIGNOS NEUROLOGICOS MENORES EN TRASTORNO BIPOLAR Y ESQUIZOFRENIA

RESUMEN

Objetivo: Nuestro objetivo es determinar si existen diferencias entre signos
neurolégicos menores (SNM) en enfermos con trastorno bipolar y enfermos con

esquizofrenia.

Métodos: Se trata de un estudio que ha tomado como muestra a 37 individuos (16
esquizofrénicos, 10 bipolares y 11 controles sanos) a los que se les ha evaluado la
presencia de SNM mediante la Escala De Evaluacion Neurologica (NES) de Buchanan.
También se tomaron otros datos relativos a su edad, sexo, nivel académico personal y

de su progenitor vardn, toma de antipsicéticos y antipsicoético principal.

Se procedio al analisis estadistico de los datos mediante el software IBM SPSS Statistics
v.20.0. Los resultados de SNM se han analizado mediante pruebas no paramétricas.
Para ello, en primer lugar, se procedié a la realizaciéon de la prueba de Kruskall-Wallis
de los tres grupos y posteriormente se realizé el analisis apareado de los mismos

mediante el test de Mann-Whitney.

Resultados: La prueba de Kruskall-Wallis determiné diferencias significativas entre
grupos para las variables de Coordinacion Motora, Secuencia de Actos Motores

Complejos y Otros.

Se encontraron diferencias no significativas entre el grupo bipolar y el grupo
esquizofrénico en los cuatro elementos analizados por el NES mediante el test de Mann-
Whitney.

Se encontraron diferencias significativas en todos los elementos explorados entre

enfermos con trastorno bipolar y el grupo control mediante el test de Mann-Whitney.

Conclusiones: No se han encontrado diferencias estadisticamente significativas
respecto a los SNM entre los enfermos con trastorno bipolar y los enfermos
esquizofrénicos. Sin embargo si existen diferencias significativas entre el grupo bipolar

y el grupo control.

Palabras clave: Trastorno bipolar, esquizofrenia, signos neurolégicos menores.
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INTRODUCCION

Los Signos Neuroldgicos Menores se definen como anormalidades en el desarrollo de
determinadas actividades motoras y sensoriales llevadas a cabo mediante exploracion
clinica y que no se relacionan con lesiones organicas cerebrales focales, pero que
parecen indicar cierta disfuncion general del sistema nervioso central. Abarcan
alteraciones en la integracién sensorial, coordinacién motora y actividades motoras
complejas y orientacion derechal/izquierda y espacial (1). Parece ser que estas
alteraciones podrian estar relacionadas con determinadas alteraciones cerebrales que
podrian ser muy parecidas o iguales a las relacionadas con déficits cognitivos en

pacientes esquizofrénicos y bipolares en todos los estadios de la enfermedad (2) .

Los SNM se definieron y aplicaron en primera instancia a la esquizofrenia. El empleo de
estos SNM respecto a estas enfermedades varia desde su uso como herramienta
diagnéstica en fase premdérbida, hasta el intento de esclarecer su aplicacion como
herramienta prondstica o de diagnéstico diferencial; existiendo consenso en algunos

aspectos e informacion dispar en otros.

El trastorno bipolar (TB), también conocido como psicosis maniaco-depresiva, es una
enfermedad que implica en la mayoria de los casos una notable gravedad y
discapacidad familiar, laboral y social para aquellos que la padecen. A dia de hoy
todavia existe relativa incertidumbre y desconocimiento respecto a su etiopatogenia y
desarrollo concreto a pesar de haberse encontrado determinados sustratos genéticos

implicados y algunos comunes con la esquizofrenia (3).

Su rasgo principal consiste en la oscilacién del estado animico de un extremo a otro en
un amplio abanico de rangos, que abarca desde la euforia incontrolable hasta una
depresion profunda. Segun la intensidad y frecuencia recogida en ese espectro de

inestabilidad animica se recogen diferentes y heterogéneas formas clinicas.

Dentro del TB se distinguen dos grandes grupos, clasificandose en Trastorno Bipolar |
(TBI) y el Trastorno Bipolar Il (TBII). Para el diagnéstico bipolar | es imprescindible el
cumplimiento de los criterios que establecen la existencia de un episodio maniaco
pudiendo existir antes o después del mismo episodio de depresion mayor o de
hipomania (4). Por el contrario, el diagnéstico de TBII precisa del cumplimiento de
criterios de episodio hipomaniaco y de depresion mayor, ya sean presentes o pasados.

Todo ello segun el Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM5)

4).
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Se estima que la prevalencia del Trastorno Bipolar Tipo | es de en torno al 1.06%,
mientras que el tipo Il es de un 1.57% (5). En cuanto a la distribucién por género se cree
gue las mujeres suelen presentar mas episodios de depresion y una incidencia mayor

de TBII, mientras que el TBI se distribuye por igual tanto en hombres como en mujeres

(6).

A pesar de la relativa incertidumbre y desconocimiento sobre muchos de los
mecanismos intrinsecos al TB, diferentes lineas de investigacion psiquiatrica han
tratado de establecer conexiones de esta enfermedad con la esquizofrenia,
encontrandose un solapamiento genético compartido entre ambas (3). Una de las lineas
que busca determinar relaciones o discrepancias entre estas dos enfermedades es la

relativa a la presencia de Signos Neurolégicos Menores.

Ante la hipétesis original de que los SNM soélo estaban presentes en pacientes
esquizofrénicos se ha evaluado la presencia de los mismos en personas con TB.
Algunos estudios informan de la existencia de una mayor puntuacién en la evaluacion
de SNM en esquizofrénicos y en bipolares, encontrandose diferencias entre los mismos
a favor de mayores puntuaciones en la esquizofrenia; siendo mas baja en el TB. Sin
embargo parece existir una relacién entre dichos SNM y la presencia de psicosis ya que
existen indicios que apuntan a mayores puntuaciones entre esquizofrénicos y bipolares
con sintomas psicOticos respecto a pacientes bipolares sin sintomas psicéticos

(principalmente en la marcha en tandem, el test de Ozeretsky y el reflejo glabelar) (7) .

Lo SNM también se han intentado emplear como herramienta de estudio del
componente hereditario de la enfermedad. Con la aparicion de las hipotesis del
neurodesarrollo como sustrato etiopatogénico de la esquizofrenia, son pocos los
estudios que han intentado demostrar la similitud de la misma con el TB. Esta teoria
propone que la existencia de factores genéticos transmisibles a la descendencia junto
con la interaccion de elementos ambientales generan una serie de cambios
neurobioldgicos durante el periodo pre y perinatal, que conducen al incremento del
riesgo de desarrollar estas enfermedades en la vida adulta. Estas alteraciones
transmisibles podrian influir en la presencia de un fenotipo premérbido (personalidad
existente antes de la aparicion de un trastorno mental) antes de la aparicion de la
enfermedad y ser detectadas mediante la valoracion de SNM. La demostracion de la
existencia de un mayor valor de SNM en hijos de entre 6 y 17 afios de enfermos
esquizofrénicos y bipolares respecto a descendencia de la misma edad de sujetos sanos

(8) parece respaldar de algin modo la superposicion en la etiologia y transmisibilidad
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comun de ciertos factores genéticos relacionados con el desarrollo de estas
enfermedades. También respalda esta idea la presencia de una mayor puntuacién en
pacientes con TB respecto a hermanos sanos, asi como un mayor indice de estos

altimos en comparacion con controles sanos (9).

Otro elemento que apunta hacia la existencia de componente genético transmisible son
algunos estudios que muestran la presencia de una mayor puntuacion de SNM en
pacientes con TB eutimicos respecto a sus progenitores sanos y controles. Existiendo
a su vez diferencias entre familiares sanos y controles (principalmente en pruebas de
actos motores complejos) (10). Del mismo modo la presencia de los SNM continda

presente en los enfermos aun en periodos eutimicos.

Respecto al empleo de la evaluacion de SNM como herramienta para diferenciar sujetos
con TB de esquizofrénicos se han obtenido resultados muy dispares. Existen estudios
gue determinan que los valores de SNM son mayores en ambas patologias respecto a
sujetos sanos, sin embargo no arrojan diferencias sustanciales a la hora de comparar
ambas patologias entre si (11) (12). Por otro lado se han publicado estudios que
contradicen lo expuesto en los anteriores, afirmando también una mayor puntuacion de
las dos enfermedades respecto a controles sanos y, ademas, obteniendo puntuaciones
mayores en pacientes esquizofrénicos suficientemente elevados como para
diferenciarlos de los bipolares (13) . Con todo ello sabemos de la existencia de SNM en
enfermos esquizofrénicos, pareciendo encontrarse también en bipolares y siendo este
elemento coherente con la relacién genética de ambas enfermedades. Sin embargo las
comparaciones directas son mas bien escasas y es lo que se va a abordar en este

proyecto para intentar arrojar mas luz y conocimiento sobre la materia.

MATERIAL Y METODOS

Para la realizacion de este TFG, en primer lugar se procedi6 a facilitar al Comité Etico
de Investigacion Clinica del Area de Salud Este de Valladolid la documentacion
correspondiente para la realizacion del proyecto de investigacion en la que se reflejaba

el propésito y ruta a seguir del proyecto.

Mi labor ha consistido en la exploracion de la totalidad de los pacientes que componen
este trabajo y en el posterior andlisis de los datos recogidos y consecuente realizacion

de este documento y poster.
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1. MUESTRA:

La muestra de este estudio consta de un total de 37 individuos. Est4 compuesta por
16 pacientes esquizofrénicos, 10 pacientes con trastorno bipolar y 11 controles
sanos. Los pacientes con enfermedades psiquiatricas se han seleccionado del
Servicio de Psiquiatria del Hospital Clinico Universitario de Valladolid, en concreto de
las areas relativas al Hospital de Dia del HCUV, area de Hospitalizacion de Adultos
del HCUV y consultas externas del Edificio Rondilla. El criterio de inclusion de estos
pacientes fue el diagndstico de esquizofrenia o trastorno bipolar segun los criterios
de DSM-5 por parte de los expertos clinicos que trabajan en las areas anteriormente

citadas.
2. INFORMACION RECOGIDA

A los participantes se les inform6 de las caracteristicas del estudio y solicitd su
consentimiento verbal para la recogida de sus datos previa a la realizacién de la

exploracién. Una vez dada su aprobacion se recogieron los datos.

¢ DATOS RECOGIDOS: La informacion recogida de los pacientes fue la relativa a
su edad, sexo, enfermedad (trastorno bipolar, esquizofrenia o control), nivel de
estudios del paciente y de su progenitor varon mediante la siguiente referencia:
1-No sabe leer ni escribir 2-Primaria 3-Graduado escolar 4-Bachiller, BUP, COU
o FPI 5-Diplomado o FPII 6-Licenciado 7-Otro. También se constatd la toma o
no de antipsicaticos y el antipsicético principal en caso de respuesta positiva del

punto anterior. (Tablas 1 a 6)

S5exo

Recuento

Sexo
Varon Mujer Total
Grupo  hipolar 5 5 10
esquizofrenia 7 9 16
control 5 B 11
Total 17 20 37

Tabla 1: Tabla cruzada que recoge la distribucion entre los diferentes grupos en cuanto a la distribucién
por sexo.
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Edad

N Media
bipolar 10 47,5000
esquizofrenia 16 37,5625
control 11 25,9091
Total 37 36,7838

Tabla 2: Edad media de los diferentes grupos

Recuento
Estudios Paciente
Bachillerato,
Graduado BUP,COU o Diplomado o
Escolar FPI FPII Licenciado Total

Grupo  bipolar 2 3 2 3 10

esquizofrenia 4 ] 3 1 16

control 0 5 0 ] 11
Total 6 16 5 10 a7

Tabla 3:Tabla Cruzada donde se refleja la distribucién en cuanto a nivel de estudios de los tres grupos a

comparar.
Recuento
Estudios Padre
Bachiller,
Graduado BUP,COU o
Primaria Escolar FPI Licenciado Otro Total

Grupo  bipolar 3 3 2 1 1 10
esquizofrenia 2 [} 4 3 0 15
control ] 1 2 8 ] 1
Total 5 10 8 12 1 36

Tabla 4: Tabla Cruzada donde se refleja la distribucion en cuanto a nivel de estudios de los progenitores
varones de los tres grupos a comparar.

Recuento
Antipsicotico
L] No Coniral Total
Grupo  bipolar 7 1 ] 8
esquizofrenia 13 1 0 14
control 0 0 1" 11
Total 20 2 1 33

Tabla 5: Tabla cruzada entre grupo y toma de antipsicoticos

Recuento
MNombre Antipsicotico
Faliperidona | Quefiapina | Curasidona [ Aripiprazol | Clozapina | Risperidona [ Asenapina Total
Grupo  bipolar 1 3 i} i} 1 1 1 7
esquizofrenia 7 1 1 3 ] 1 ] 13
Total 8 4 1 3 1 2 1 20

Tabla 6: Nombre del farmaco principal de los pacientes con consumo antipsicéticos
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e ESCALA DE EVALUACION NEUROLOGICA (NES) de Buchanan (Tabla 7): Es
la escala que se ha utilizado para determinar la puntuacion de signos
neurolégicos menores en todos los sujetos a estudio. La escala fue creada para
determinar de manera estandarizada la evaluacion de los signos neuroldgicos
menores en esquizofrenia. Clasifica los diferentes elementos explorados en

cuatro blogues:

Integridad Coordinacién Secuencia Actos Otros
Sensorial Motora Motores Complejos
Integracion Audio- | Marcha en Tandem | Test Pufio-Anillo Desborde
Visual Adventicio
Esterognosia Movimientos Test Puiio-Canto- | Test de Romberg
Rapidos Palma
Alternantes
Grafestesia Oposicion Dedo- Test de Ozeretski Tremor
Pulgar
Extincién Test Dedo-Nariz Test de Golpeteo Memoria
Ritmico B
Confusién Test de Golpeteo
Derecha-lzquierda Ritmico A
Movimiento
Espejo
Sinquinesia
Convergencia
Ocular

Impersistencia de

la Mirada

Reflejo Glabelar

Reflejo de

Hocigueo

Reflejo Prensor

Reflejo de

Succién

Tabla 7: Elementos analizados en Escala De Evaluacion Neurologica (NES) de Buchanan agrupados en
los cuatro subgrupos establecidos por la misma (Integridad Sensorial, Coordinacién Motora, Secuencia de
Actos Motores Complejos, Otros.
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Se ha llevado a cabo la exploracion de todos los puntos anteriormente descritos
a excepcioén de los reflejos de hociqueo y succidn al ser necesario la retirada de
la mascarilla quirdrgica. La escala clasifica cada item en tres categorias
numeéricas segun el resultado de la exploracién otorgando los siguientes valores:

0-Relativamente Normal 1-Alguna disrupcion 2-Disrupcién Mayor.

3. TECNICA DE ANALISIS:

El analisis estadistico de los datos se realiz6 mediante el Software IBM SPSS
Statistics v.20.0.:

En primer lugar, se introdujeron todas las variables individuales en el programa
para el posterior procesado de datos. Una vez introducidas los datos individuales
se calcularon las variables relativas a los 4 bloques que establece la NES
(Integracion Sensorial, Coordinacién Motora, Secuencia Motora Compleja vy
Otros) mediante la agrupacién de sus items correspondientes y la realizacion de
sus medias.

La hipétesis nula (HO) estableceria la no existencia de diferencias entre los
grupos de bipolares, esquizofrénicos y controles mientras que la hipétesis
alternativa (H1) estableceria la existencia de diferencias entre los mismos.
Como el nimero total de sujetos que comprenden los tres grupos del estudio no
es elevado, procedimos a su analisis mediante métodos no paramétricos. Para
ello se procedi6é en primer lugar al procesado de los datos correspondientes a
los 4 grupos en los que la NES agrupa los items mediante la aplicacién del Test
de Kruskal-Wallis. Este es la alternativa no paramétrica al test de ANOVA para
datos no apareados.

Tras la realizacion del Test de Kruskal-Wallis se procedié al andlisis de los
diferentes grupos apareados entre si para determinar de donde procede la
diferencia arrojada del test anterior. Para este segundo andlisis se realiz6 el Test
de Mann-Whitney. Con este método se compararon por pares a los pacientes

Bipolares con los Esquizofrénicos y a los Bipolares con los Controles.

10
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RESULTADOS

Se calcularon las medias y la desviacién estdndar de los resultados totales
obtenidos en la exploracién de signos neurol6gicos menores mediante el NES para
la Integracién Sensorial, Coordinacion Motora, Secuencia Motora Compleja y Otros

de los grupos bipolares, esquizofrénicos y del grupo control (Tabla 8. Figura 1)

Bipolares Esquizofrénicos Controles

Integracién 0,44 (DS: 0,35) 0’35 (DS: 0,31) 0,16 (DS: 0,19)
Sensorial

Coordinacion 0,69 (DS: 0,39)* 0,40 (DS: 0,32)* 0,11 (DS: 0,17)*
Motora

Secuencia 0,9 (DS: 0,64)* 0,60 (DS: 0,48)* 0,09 (DS: 0,30)*
Motora

Compleja

Otros 0,43 (DS: 0,26)* 0,32 (DS: 0,21)* 0,08 (DS: 0,09)*

Tabla 8: Resultados de la NES expresados en media y desviacién estandar de los tres grupos a
comparar. *: p<0,05.

1.2
0.9
0.6

0.0

95% ClI

bipolar esquizofrenia control

Grupo

Figura 1: Barras de error comparativas entre grupo bipolar, esquizofrénico y control. Los elementos
reflejados por orden de izquierda a derecha son Azul: Integracion Sensorial. Verde: Coordinacion Motora.
Rojo: Secuencia Motora Compleja. Amarillo: Otros

11
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1) PRUEBA DE KRUSKALL-WALLIS:

El resultado de la prueba de Kruskall-Wallis para la comparacién entre grupo
bipolar, grupo esquizofrénico y grupo control determind la existencia de
diferencias entre grupos para los cuatro elementos comparados (Integridad
Sensorial, Coordinacién Motora, Secuencia de Actos Motores Complejos y
Otros).

Los resultados establecen diferencias intergrupales estadisticamente
significativas en cuanto a Coordinacion Motora (H:11,99 gl:2 p: 0,002),
Secuencia de Actos Motores Complejos (H:13.25 gl:2 p:0,001) y Otros (H:13,87
gl:2 p<0,001).

Por otro lado, también se observaron diferencias entre grupos respecto a la
Integridad Sensorial (H:4,45 gl:2 p:0,11). Sin embargo no se encontro
significacion estadistica en este aspecto.

2) TEST MANN-WHITNEY

Una vez conocido que existen diferencias entre el grupo bipolar, esquizofrénico
y control y que por lo tanto no pertenecen a la misma poblacién, procedemos a
realizar mediante el test de Mann-Whitney la comparacion entre el grupo de
bipolares y el de esquizofrénicos, asi como la comparacién entre el grupo de

bipolares y controles.
a. BIPOLARES Y ESQUIZOFRENICOS:

En la primera comparacion entre bipolares y esquizofrénicos el test
establecié diferencias respecto a la Integracion Sensorial (U:68,50 Z:-0,62
p:0,53) , Coordinacién Motora (U:40,00 Z:-1,85 p:0,06), Secuencia Motora
Compleja (U:58,50 Z:-1,15 p:0,251) y Otros (U:61,50 Z:-0,99 p:0,32) en el
grupo bipolar respecto al esquizofrénico. Por lo tanto encontramos diferencias
en tres de los cuatro puntos comparados entre el grupo bipolar y el grupo
esquizofrénico. Sin embargo a pesar de presentar diferencias intergrupales,

éstas carecen de significacion estadistica.

12
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b. BIPOLARES Y CONTROLES:

La segunda comparacién realizada mediante el test de Mann-Whitney intenta
determinar si existen diferencias entre el grupo bipolar y el grupo control.

Los resultados obtenidos muestran la existencia de diferencias en cuanto a
Integridad Sensorial (U:26,50 Z:-2,10 p:0,43), Coordinaciéon Motora (U:10,50
Z:-3,08 p:0,002), Secuencia de Actos Motores Complejos (U:10,50 Z:-3,39
p<0,001) y Otros (U:9,50 Z:-3,25 p<0,001). Por lo tanto si que encontramos
diferencias significativas entre el grupo bipolar y el grupo control en los signos

neuroldgicos menores evaluados mediante el NES.

DISCUSION

La primera conclusion gue se obtiene del presente estudio es la existencia de signos
neuroldégicos menores en pacientes con trastorno bipolar. Asi pues, se evidencia que la
presencia de SNM no es exclusiva de pacientes con esquizofrenia, extendiéndose estos
signos a otras enfermedades psiquiatricas. De este modo se ha comprobado la
existencia de un aumento de SNM en pacientes bipolares respecto a personas sanas,
principalmente en los campos sensoriales, motores y de actividades complejas. Sin
embargo, estos SNM no parecen guardar relaciébn con la severidad clinica de los

sintomas maniacos o depresivos (2).

A pesar de que el escaso volumen muestral del presente trabajo no ha permitido el
andlisis de la posible relacion e influencia entre la edad, el sexo y los farmacos
antipsicoticos respecto a la presencia de SNM; algunos estudios previos apuntan que la
mayor 0 menor presencia de estos signos no guarda relacién con los elementos citados.
En la misma linea, se cree que tampoco parece existir correlacion entre los SNM y la
cronologia de inicio ni el nimero y severidad de los episodios maniacos y depresivos
que puedan presentar los pacientes. Sin embargo si que parece existir una correlaciéon
negativa en cuanto al bajo nivel académico previo de los enfermos bipolares y una

mayor puntuacion respecto a los SNM encontrados (11) (9).

La implicacion de la existencia de SNM en estos pacientes podria extenderse a otras
areas implicadas en la enfermedad. Ejemplo de ello es la aparente relacion con el grado
de incapacidad funcional que presentan los enfermaos bipolares, pudiendo existir una
relacion positiva entre una mayor puntuacion encontrada y un grado de disfuncionalidad

mas elevado (14). También podria existir relacién con la estimulacion mediante corriente

13
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continua transcraneal de las areas prefrontocerebelosas como herramienta para la

mejora de la memoria visoespacial, funcionalidad y posible disminucién de SNM (15).

Otro elemento a destacar en este estudio es la aparente puntuacion mayor en el NES
de los pacientes bipolares respecto a los pacientes esquizofrénicos. Esta diferencia no
es tan sustancial como la presentada respecto a los controles, pero si es los
suficientemente llamativa como para tenerla en cuenta. Este hecho podria servir de
referencia para su empleo en cuanto al posible diagndstico diferencial entre ambas
enfermedades. En caso de ser asi, apuntaria en la direccién sefialada por algunos
estudios previos (13) que hablan sobre la existencia de diferencias entre SNM en
bipolares y esquizofrénicos. Sin embargo, esta afirmacién deberia tomarse con cautela
al no haber podido contar con muestras mayores de ambas enfermedades para la
elaboracion de este trabajo y ,por lo tanto, no haber presentado diferencias
estadisticamente significativas al respecto. Por ello no podemos descartar las
propuestas que afirman la incapacidad del empleo de la evaluacibn de SNM para
diferenciar enfermos bipolares de esquizofrénicos (11) (12). De esto modo seria
necesario un mayor numero de estudios al respecto que puedan contar con un volumen
muestral superior al del presenta trabajo para identificar, con mayor criterio estadistico,

la posibilidad de discernir estas dos enfermedades mediante la evaluacion de los SNM.

Por otro lado, a pesar de que las diferencias entre los dos grupos enfermos no resultan
del todo claras, si hay un elemento que podemos sustraer del trabajo, y es la diferencia
comun de estas dos enfermedades respecto a los controles sanos. Este hecho podria
reforzar la idea de un sustrato etiolégico comun al trastorno bipolar y a la esquizofrenia
(3). De este modo el proyecto parece arrojar cierta luz a la idea de la superposicién entre
diferentes aspectos comunes a ambas enfermedades psiquiatricas, como es la
presencia en ambas enfermedades de SNM y las consecuencias que esto podria

conllevar.

LIMITACIONES

Como posibles limitaciones respecto a la ejecucion de este proyecto se encuentra, en
primer lugar, el reducido tamafio muestral con el que se ha procedido a la elaboracion
del mismo. Esta limitacion ha sido consecuencia de la dificil situacién epidemiol6gica
consecuencia del SARS-CoV2, que ha conducido a la reduccion y limitacion de los
pacientes disponibles en las distintas areas donde han sido explorados (sobre todo en

relacion con el aforo disponible en el Hospital de Dia). Por el mismo motivo se ha
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eliminado la exploracion del reflejo de succion y hociqueo que establece el NES, al ser
necesario para su exploracion quitarse la mascarilla. La supresion de estos dos
elementos en la exploracion puede haber conducido a alteraciones en los resultados

finales del apartado Otros al que pertenecen.

Otro de los elementos limitantes del trabajo ha sido el relativo a la edad del grupo control,
ya que la edad media del mismo es sustancialmente menor a la de los enfermos. Sin
embargo esto no deberia tener repercusion al no existir diferencias respecto a la edad
y los SNM como ya apuntaron estudios previos. También podrian existir factores
limitantes respecto al nivel de estudios presentado por el grupo control y su influencia
en el resto de los andlisis, al contar todos con estudios universitarios ya acabados o en

curso.

CONCLUSIONES

Como conclusiones finales de este Trabajo de Fin de Grado podemos establecer la
existencia de Signo Neuroldgicos Menores en pacientes bipolares. También podemos
concluir que la presencia de estos SNM es mayor en todos los elementos analizados
respecto a controles sanos. También podemos determinar la existencia de una mayor
puntuacion de SNM entre los grupos de bipolares y esquizofrénicos respecto al grupo

control.
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* Los Signos Neurologicos Menores se definen como alteraciones motoras y sensoriales

complejas valoradas mediante exploracion clinica y que no se relacionan con lesiones
organicas cerebrales focales, pero que parecen indicar cierta disfunciéon general del
sistema nervioso central. Abarcan alteraciones en la integracion sensorial, coordinacion

motora y actividades motoras complejas y orientacion derechal/izquierda y espacial (1).

« Estas alteraciones podrian estar relacionadas con determinadas alteraciones
cerebrales que podrian ser muy parecidas o iguales a las relacionadas con deficits
cognitivos en pacientes con esquizofrenia y trastorno bipolar en todos los estadios de la

enfermedad (2) .

« Diferentes lineas de investigacion psiquiatrica han tratado de establecer conexiones
entre trastorno bipolar y esquizofrenia, encontrandose un solapamiento geneético
compartido entre ambas (3). Una de las lineas que busca determinar relaciones o
discrepancias entre estas dos enfermedades es la relativa a la presencia de Signos

Neuroldgicos Menores.

 Respecto al empleo de la evaluacion de SNM como herramienta para diferenciar
sujetos con TB de esquizofrénicos se han obtenido resultados muy dispares. Algunos a
favor de la existencia de diferencias entre enfermedades (4) y otros en sentido

contrario (5).

« Es conocida la existencia de SNM en enfermos esquizofrénicos, pareciendo
encontrarse también en bipolares. Sin embargo las comparaciones directas son mas

bien escasas.

 Nuestro objetivo es determinar si existen diferencias en la presencia de signos

neurologicos menores (SNM) entre enfermos con trastorno bipolar y enfermos con

esquizofrenia.

e Se trata de un estudio que ha tomado como muestra a 37 individuos (16 pacientes con
esquizofrenia, 10 con trastorno bipolar y 11 controles sanos) a los que se les ha
evaluado la presencia de SNM mediante la Escala De Evaluacion Neurologica (NES)
de Buchanan. Tambien se tomaron otros datos relativos a su edad, sexo, nivel
academico personal y de su progenitor varon, toma de antipsicoticos y antipsicotico

principal.

Se procedio al analisis estadistico de los datos mediante el software IBM SPSS
Statistics v.20.0. Los resultados de SNM se han analizado mediante pruebas no
parameétricas. Para ello, en primer lugar, se procedio a la realizacion de la prueba de
Kruskall-Wallis de los tres grupos y posteriormente se realizo el analisis por pares de

los mismos mediante el test de Mann-Whitney.

_ Bipolares Esquizofrénicos Controles

0,44 (DS: 0,35) 0’35 (DS: 0,31) 0,16 (DS: 0,19)

Integracion
Sensorial

Coordinacién 0,69 (DS: 0,39)* 0,40 (DS: 0,32)* 0,11 (DS: 0,17)%

Motora

Secuencia Motora 0,9 (DS: 0,64)* 0,60 (DS: 0,48)* 0,09 (DS: 0,30)x

Compleja

Tabla 1: Resultados de la NES expresados en media y desviacion estandar de los tres grupos a comparatr.
*: p<0,05 respecto el grupo control

0,43 (DS: 0,26)* 0,32 (DS: 0,21)* 0,08 (Ds: 0,09)%
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Figura 1. Barras de error comparativas entre grupo bipolar, esquizofrénico y control. Los elementos
reflejados por orden de izquierda a derecha son Azul: Integracion Sensorial. Verde: Coordinacion Motora.
Rojo: Secuencia Motora Compleja. Amarillo: Otros

 La prueba de Kruskall-Wallis mostro diferencias significativas entre grupos para las variables de

Coordinacion Motora, Secuencia de Actos Motores Complejos y Otros.

« Se encontraron diferencias no significativas entre el grupo bipolar y el grupo esquizofrenico en los cuatro

elementos analizados por el NES mediante el test de Mann-Whitney.

« Se encontraron diferencias significativas en todos los elementos explorados entre enfermos con

trastorno bipolar y el grupo control mediante el test de Mann-Whitney

« Existen Signo Neurologicos Menores en pacientes bipolares.

« La presencia de estos SNM es mayor en todos los elementos analizados respecto a controles sanos.

« La existencia de una mayor puntuacion de SNM entre los grupos de bipolares y esquizofrenicos respecto al

grupo control.
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