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CASO CLÍNICO

CARACTERÍSTICAS 
CLÍNICAS 
DE LA  ESQUIZOFRENIA 
DE INICIO MUY TEMPRANO. 
A PROPÓSITO 
DE UN CASO.

RESUMEN
La esquizofrenia de inicio muy temprano es un trastorno psiquiátrico poco fre-
cuente. Presenta criterios diagnósticos similares a la población adulta, sin em-
bargo los niños presentan cuadros clínicos con características particulares. 
El inicio es más insidioso, hay mayor sintomatología premórbida, con etapas 
poco diferenciadas, menor respuesta al tratamiento, más hospitalizaciones y 
por lo tanto, peor pronóstico. Cuando la esquizofrenia inicia antes de los 13 
años de edad, se asocia con mayor carga genética que en las presentacio-
nes que inician en la adultez y con hallazgos en neuroimágenes similares. Se 
presenta un caso clínico de un niño de 8 años de edad con sintomatología 
compatible con esquizofrenia de inicio muy temprano. 

PALABRAS CLAVES: 
Esquizofrenia; Niños; Psicosis.

ABSTRACT
LVery early onset schizophrenia is a rare psychiatric disorder. It presents simi-
lar diagnostic criteria to the adult population, however, children present clinical 
symptoms with particular characteristics. The very early onset schizophrenia 
presentation is more insidious, there are greater premorbid symptoms with 
poorly differentiated stages, less response to treatment, more hospitalizations 
and, therefore, a worse prognosis. When schizophrenia begins before the age 
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of 13, it is associated with a greater genetic load than presentations that be-
gin in adulthood and with similar neuroimaging findings. A clinical case of an 
8-year-old boy with symptoms compatible with very early onset schizophrenia 
is presented.

KEYWORDS:

Schizophrenia; Children; Psychosis.

INTRODUCCIÓN

La esquizofrenia es un trastorno psiquiátrico que se caracteriza clínicamente 

por presentar alucinaciones, ideas delirantes, desorganización en el pensa-

miento y la conducta y síntomas negativos. Su prevalencia en la población 

general es del 1% y su diagnóstico es habitual en los servicios de salud mental 

que asisten a tal población. Sin embargo, cuando este trastorno inicia antes de 

los 13 años, presenta menor prevalencia y características clínicas particulares. 

En esta etapa infantil se denomina esquizofrenia de inicio muy temprano 1,2.

En los niños, las etapas de este trastorno no están claramente diferenciadas. 

Hay importante sintomatología premórbida reportada en el 60% de los pacien-

tes de la que se destaca retraso en la adquisición de pautas madurativas 3,4, 

las alteraciones del lenguaje 2, las alteraciones cognitivas y de las funciones 

ejecutivas, irritabilidad, berrinches, las conductas auto y heteroagresivas y el 

comportamiento bizarro 5,6. También se manifiestan alteraciones en las rela-

ciones sociales como aislamiento, desconfianza y respuestas agresivas 7.

Luego, los síntomas psicóticos inician en promedio a los 6-8 años de manera 

insidiosa y solapándose con la sintomatología premórbida. Sus características 

dependen de la etapa del desarrollo del niño,  siendo difícil que los identifiquen 

y logren comunicarlos 2,3,6.

Las alucinaciones presentes en niños menores de 13 años involucran múlti-

ples esferas sensoriales, a predominio auditivas, seguidas de las visuales. Se 

acompañan de intensa movilización afectiva y conductual 3,8,9.

El pensamiento se presenta con discurso incoherente, confuso, sin idea di-

rectriz, poco comunicativo, en ocasiones difícil de distinguirlo de trastornos 

del lenguaje.  Los delirios son poco frecuentes, en caso de presentarse inician 

alrededor de los 10 años. Poseen escasa elaboración y son poco sistematiza-

dos. Las temáticas más frecuentes son las paranoides, autorreferenciales, de 

pérdida de identidad o somáticos. El dibujo se caracteriza por ser poco delimi-

tado y desorganizado. Carece de armonía, de relaciones reales, integración de 

objetos y su aspecto suele ser monstruoso 10. En el juego predomina el compo-

nente motor, la agresividad y la poca tolerancia a la frustración 11.

A su vez, los niños con esquizofrenia de inicio muy temprano presentan mayor 

prevalencia de familiares con diagnósticos del espectro de la esquizofrenia y 

alteraciones en las neuroimágenes compatibles con las observadas en la po-

blación adulta con este diagnóstico 3,4,12,13.

La esquizofrenia de inicio muy temprano es un trastorno poco frecuente y de 
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difícil diagnóstico. En niños el cuadro clínico es más grave, presenta peor fun-

cionamiento social, menor respuesta al tratamiento, más hospitalizaciones 

y por lo tanto peor pronóstico, respecto al inicio en edades más tardías. Se 

considera que su diagnóstico temprano es fundamental para poder realizar 

intervenciones adecuadas en el momento oportuno 14,15.   

CASO CLÍNICO

Se describe el caso de un paciente masculino de 8 años de edad derivado por 

la psicóloga tratante y que realizó tratamiento en consultorios externos del 

área de psiquiatría infantojuvenil del Servicio de Salud Mental del H.I.A.E.P. 

“Sor María Ludovica” de La Plata en el año 2022.  

Como motivo de consulta se refieren conductas heteroagresivas de 4 meses 

de evolución, de frecuencia diaria en ámbito escolar, conductas desafiantes,  

agresividad verbal en su hogar e irritabilidad intermitente sin desencadenan-

te aparente. En la primera entrevista también se destacó tendencia al aisla-

miento, dificultades en la interacción con pares durante el juego y retraso en 

la adquisición de la lectoescritura. Los síntomas conductuales tuvieron un 

impacto en su funcionamiento social y académico, y por tal motivo concurría 

a la escuela con reducción horaria. Presentaba antecedentes de trastorno del 

lenguaje, alteraciones en la motricidad fina y síntomas conductuales. A  los 3 

años de edad, realizó tratamiento por fonoaudiología y psicopedagogía.

Como antecedentes personales, durante el embarazo, su madre presentó 

colestasis. El niño no presentó otros antecedentes clínicos significativos. La 

evaluación clínica y neurológica fue dentro de parámetros normales.

Dentro de los antecedentes psiquiátricos familiares se destacó que su madre 

presentó al menos cuatro intentos de suicidio asociados a episodios depre-

sivos sin diagnóstico ni tratamiento. Un tío paterno y uno materno fallecieron 

como consecuencia de suicidio, teniendo este último, diagnóstico de esqui-

zofrenia.

Durante las evaluaciones psicopatológicas el paciente se presentó con con-

textura física acorde a la edad, facies, postura y marcha sin particularidades. 

Vestimenta acorde a edad y clima. Vigil, colaborador, inquieto, disproséxico, 

verborrágico, con dislalias y neologismos durante su discurso y conductas 

desorganizadas. Refería y se infería de su conducta alteraciones sensoper-

ceptivas que movilizaban su afecto y su conducta. A pesar de las dificultades 

para comunicar la sintomatología, logró mencionar alucinaciones auditivas 

injuriantes y de comando, visuales y táctiles. El pensamiento se mostraba 

incoherente y su contenido reflejaba ideas de tinte delirante paranoide y mís-

tico religioso poco sistematizadas que movilizaban su afecto y conducta. El 

sueño y orexia estaban conservados. 

El paciente presentaba síntomas y antecedentes compatibles con esquizo-

frenia de inicio muy temprano.

Se realizó  tratamiento psicofarmacológico  con el cual se logró remisión par-

cial de la sintomatología. 



Ludovica Pediátrica - VOL 28 #01 - JULIO 2025 |50

DISCUSIÓN

Los síntomas y antecedentes presentados por el paciente fueron compatibles 

con esquizofrenia de inicio muy temprano, al igual que los que se mencionan 

en la bibliografía revisada. El niño presentaba heteroagresividad e irritabilidad, 

síntomas que  se mencionan como alteraciones conductuales de la etapa pre-

mórbida 6. Sin embargo también es posible pensar tal sintomatología como la 

movilización conductual y anímica de fenómenos sensoperceptivos. Esta es 

una dificultad en la evaluación y diagnóstico en los niños, ya que los síntomas 

son inespecíficos y difíciles de precisar.

En la evaluación también se manifestaron alucinaciones auditivas, visuales y 

cenestopáticas, como muestra la bibliografía, en niños es frecuente que múlti-

ples modalidades sensoriales estén afectadas 9. Tales síntomas se presenta-

ron de forma insidiosa y con escasa claridad del paciente para expresarlo. Las 

ideas delirantes se objetivaron con poca elaboración, lo cual es compatible 

con lo que se menciona en la literatura 10.

El juego no es acorde a la edad cronológica,posee escasa interacción con pa-

res, la temática persiste restringida a situaciones violentas, de huida y terror 11. 

Los antecedentes personales que se destacan en el paciente, como el retraso 

en la adquisición de pautas madurativas motoras y cognitivas, al igual que 

los trastornos del lenguaje, son características del período premórbido de la 

esquizofrenia 2,4.

Los antecedentes familiares de trastornos del espectro de la esquizofrenia 

y suicidios consumados son factores relevantes para pensar en una mayor 

carga genética, que condiciona una presentación más temprana y más grave 

del trastorno en este niño. Se menciona en la literatura que hay mayor preva-

lencia de estos antecedentes familiares en niños con esquizofrenia de inicio 

muy precoz en comparación a niños de la población general y presentaciones 

de esquizofrenia de  inicio más tardío 3,12.

El diagnóstico de la esquizofrenia en niños menores de 13 años es difícil por 

las características clínicas particulares y síntomas inespecíficos dependien-

tes del desarrollo, asociados a dificultades de los niños para expresarlos. Ade-

más, se cuenta con bibliografía escasa, pocos estudios, muestras pequeñas y 

ausencia de criterios diagnósticos específicos para la población infantil. 
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