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Introducciéon

Abstract

Aim: To evaluate whether the reported link between anxiety disorders and joint hypermobility syndrome
still holds in the presence of schizophrenia, and to ascertain its clinical relevance. Methods: Twenty
schizophrenic case-patients (10 men and 10 women) with a comorbid anxiety disorder diagnosed by
SCID-I were compared to 20 schizophrenic control-patients without anxiety, matched by gender. Socio-
demographic characteristics, positive and negative symptoms of schizophrenia (PANSS), Liebowitz Social
Anxiety scale (LSAS), Social Adjustment Scale (SAS), somatotype (Heath-Carter method), minor physical
anomalies (Waldrop scale), and Hospital del Mar criteria for joint hypermobility were also assessed. Re-
sults: There were no significant differences by gender between cases and controls in terms of age and
sociodemographic characteristics (educational level, marital status and labor situation). Men displaying
anxiety were significantly more ectomorphic (U = 20; p = 0.023), more hypermobile (U = 21, p = 0.025)
and had fewer minor physical anomalies (U = 14.5, p = 0.007) than controls. Women with anxiety were
significantly more ectomorphic (U = 17; p = 0.009) and more hypermobile (U = 19; p = 0.017) than con-
trols. In the entire sample, after adjusting for age and sex, joint hypermobility was independently related
to social anxiety (odds ratio [OR] = 1.1, 95%Cl: 1.02-1.2). Discussion: In patients with schizophrenia,
the association between JHS, ectomorphic somatotype and co-morbid anxiety seems to persist. It is a
probable clinical biological marker of interest.

Key words: schizophrenia, anxiety, joint hypermobility, somatotype, minor physical anomalies

Resumen

Objetivo: Evaluar si la asociaciéon descrita entre los trastornos de ansiedad y el sindrome de hiperlaxitud
articular se mantiene en presencia de esquizofrenia y determinar su importancia clinica. Métodos: Se
comparan 20 pacientes casos (10 hombres y 10 mujeres) con esquizofrenia y ansiedad comoérbida y 20
pacientes de control, emparejados por sexo, con esquizofrenia sin ansiedad y diagnosticados mediante
SCID-I. Se valoran las caracteristicas sociodemograficas, las escalas de sintomatologfa positiva y negativa
de la esquizofrenia (PANSS), Ansiedad Social de Liebowitz (LSAS) y Adaptacion Social (SAS), el somatoti-
po (método Heath-Carter), las anomalias fisicas menores (escala de Waldrop) y los criterios del Hospital
del Mar para la hiperlaxitud articular. Resultados: No hubo diferencias significativas por sexo entre los ca-
sos y controles en cuanto a edad y caracteristicas sociodemograficas (estado civil, nivel educativo y situa-
cion laboral). Los hombres con ansiedad fueron significativamente mas ectomérficos (U = 20; p =0.023),
maés hiperlaxos (U = 21; p = 0.025) y con menos anomalias fisicas menores (U = 14.5; p = 0.007) que
los hombres del grupo control. Las mujeres con ansiedad fueron significativamente mas ectomorficas
(U=17; p=0.009) y més hiperlaxas (U =19; p = 0.017). En toda la muestra, tras ajustar por edad y sexo,
Unicamente la hiperlaxitud articular se asocia de manera independiente con la ansiedad social (odds ratio
[OR] = 1.1; intervalo de confianza [IC] del 95%: 1.02-1.2). Discusién: En los pacientes con esquizofrenia,
la asociacion entre hiperlaxitud articular, somatotipo ectomérfico y ansiedad comérbida parece persistir.
Es un probable marcador clinico-biolégico de interés.

Palabras clave: esquizofrenia, ansiedad, hiperlaxitud articular, somatotipo, anomalias fisicas menores

co en el mundo empieza en Alemania a principios del

Segun Carter y Heath,' el estudio del habito corporal
0 somatotipo es el saber mas reciente en los 25 siglos
de historia sobre la investigacién en constitucionalismo
y taxonomia morfolédgica. Es gracias al desarrollo de la
antropometria al servicio del constitucionalismo que apa-
rece la capacidad de aprehender el somatotipo.

Las revisiones histéricas'? coinciden en situar el origen
del constitucionalismo en el siglo V a.C., en el Corpus Hi-
ppocraticum de la antigua Grecia. Sin embargo, el gran
desarrollo del constitucionalismo psiquiatrico y psicologi-
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siglo XX con la figura de Ernst Kretschmer,* quien des-
cribié fundamentalmente tres tipologias segun las tres
capas embrionarias: el atlético (predominio muscular),
el picnico (predominio de la anchura sobre la estructura
vertical) y el asténico o leptosomatico (alargamiento que
predomina sobre la anchura). El leptosomatico propende
al temperamento esquizotimico (introvertidos, serios, re-
traidos, poco sociables, frios por fuera pero sensibles por
dentro y con inhibicion motriz) y a enfermar de esquizo-
frenia. El picnico propende al temperamento ciclotimico
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(sociable, eufdrico, sintonico con el ambiente, mas realis-
ta, aungue sujeto a depresiones) y a enfermar de psicosis
maniaco-depresiva. Finalmente, el atlético propende al
temperamento viscoso (aficion al esfuerzo y riesgo fisico,
necesidad de accion, agresividad, afan de dominio y du-
reza en las relaciones sociales) y la epilepsia serfa su forma
de enfermar mas tipica.

A mitades del siglo XX crece el interés por la investi-
gacion constitucionalista en los Estados Unidos, con la
figura de William Sheldon.>® Este autor comprende el
somatotipo como la suma de tres componentes basicos
presentes en distinta magnitud: mesomorfismo (se re-
fiere al desarrollo musculoesquelético en funcion de la
talla, representando la masa magra, érganos y liquidos
totales), endomorfismo (corresponde a la adiposidad
corporal relativa) y ectomorfismo (describe la linealidad
y proporcionalidad del sujeto). Las distintas proporciones
en la agrupacion de estos tres componentes describen el
espectro somatotipico al que pertenece cada individuo.
Igualmente, relacioné los tres componentes con rasgos
temperamentales similares a los de Kretschmer (viscero-
tonia, somatotonia y cerebrotonia).

Actualmente, existen pocos estudios sobre biotipologia
en el campo de la enfermedad mental, pero estos conti-
nuan aportando datos moderadamente significativos.? En
el campo de los trastornos de ansiedad, los resultados in-
dican una tendencia clara hacia el ectomorfismo o linea-
lidad corporal. Concretamente, Singer y colaboradores
estudian, en 19727 y en 1976,% una muestra de sujetos
de nacionalidad china formada por pacientes esquizofré-
nicos con trastornos afectivos, con trastornos neuréticos
y sujetos sanos para comparar sus habitos corporales. Es-
tos encuentran una tendencia a la corpulencia en pacien-
tes con trastorno bipolar y una tendencia a la linealidad
en pacientes esquizofrénicos y ansiosos, respecto de los
sujetos sanos.

En 1973, P. K. Bridges y M. T. Jones® publican un es-
tudio con un disefio antes-después, en el que se analizan
algunas variables biolégicas (frecuencia respiratoria, car-
diaca y tensién arterial), el somatotipo, la personalidad y
el nivel de ansiedad de los sujetos mediante varias escalas
psicométricas. Se obtuvieron las medidas de los mismos
42 estudiantes varones antes de un examen y tres meses
después. Los resultados arrojaron una mayor linealidad
(ectomorfismo) a mayores puntuaciones en las escalas de
ansiedad en el momento del examen.

En 1996, Bulbena y colegas'® comparan un grupo de
99 casos con trastorno de panico, agorafobia o ambos,
con dos grupos de control, agrupados por sexo y edad
con los casos, de 99 pacientes psiquiatricos no ansiosos y
64 pacientes no psiquiatricos. Ademas, se evalud la pre-
sencia de hiperlaxitud articular, el somatotipo mediante el
indice de Quetelet (peso sobre el cuadrado de la altura) y
varios tests psicométricos de personalidad y de ansiedad.
No se hallaron diferencias significativas entre el grupo de
casos y controles en cuanto a peso, altura e indice de
Quetelet. Sin embargo, un 33.3% de los casos, pero sélo
un 19.2% de los controles psiquiatricos y un 18.7% de
los controles no psiquiatricos, se encontraban en el grupo
de ectomorfos definido como el cuartilo menor del indice
de Quetelet (odds ratio [OR] ajustado por edad y sexo:
2.23; intervalo de confianza [IC] del 95%: 1.21 a 4.11).
Este hallazgo sugirié que los pacientes con ansiedad te-
nian mayor tendencia a presentar un habito corporal ec-
tomorfico o leptosomatico por una mayor flexibilidad de
las fibras de colageno, propia del sindrome de hiperlaxi-
tud articular (SHA).
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Actualmente, la hiperlaxitud articular se comprende co-
mo caracteristica definitoria del SHA, un trastorno here-
ditario benigno asociado con un incremento de la laxitud
del tejido conectivo. Con una prevalencia estimada en la
poblaciéon general de entre un 10% y un 15%, el SHA es
mas frecuente entre las mujeres (3:1) y forma parte de los
trastornos hereditarios del tejido conectivo, entre los que
se incluyen los sindromes de Ehlers-Danlos, Marfan vy la
osteogénesis imperfecta.'

Diversos autores han relacionado el SHA con los tras-
tornos de ansiedad y de panico o agorafobia.'>'* Tam-
bién se ha observado esta misma asociacién en pacientes
con esquizofrenia, lo que permitié delimitar un subgrupo
de pacientes con esquizofrenia, hiperlaxitud y ansiedad
con caracteristicas clinicas propias.

Con esta finalidad se estudiaron 124 pacientes esqui-
zofrénicos ambulatorios de entre 18 y 60 afos, de am-
bos sexos. Se examinaron variables sociodemograficas,
deteccion de panico, agorafobia o ambos, se aplicaron
las escalas SAPS, SANS, PANSS, escalas de fobias y de
fobia social e hiperlaxitud articular con los criterios de
Beighton y del Hospital del Mar. La hiperlaxitud articular
resulté significativamente maés frecuente entre pacientes
esquizofrénicos con comorbilidad con panico/fobia, que
en el grupo sin comorbilidades. La comorbilidad panico/
fobia mostré mayor incremento en las puntuaciones de
las escalas de temores y sintomas positivos de la esqui-
zofrenia.’>1

Por lo tanto, y siguiendo esta misma hipotesis, el ob-
jetivo principal de este estudio es evaluar si el hallazgo
de la asociacién entre trastornos de ansiedad y sindrome
de hiperlaxitud articular se mantiene ante la presencia de
esquizofrenia. El objetivo secundario consiste en analizar
si esta asociacion se acompaina ademas de otras variables
tanto morfoldgicas o somaticas como psicopatoldgicas y
de adaptacion social.

Material y métodos
Participantes

Los participantes escogidos para formar parte de es-
te estudio observacional de casos y controles transversal
procedian de consultas externas o de centros ambulato-
rios pertenecientes a la red de salud mental de un hospital
general universitario de la ciudad de Barcelona (Hospital
del Mar). La selecciéon de participantes fue llevada a cabo
de forma consecutiva por dos investigadores durante un
periodo de un afno. El grupo de casos esta formado por
20 participantes con esquizofrenia (se incluyen sujetos
con trastorno esquizoafectivo), 10 hombres y 10 mujeres
de entre 18 y 60 afos, con un diagnoéstico secundario
de trastorno de ansiedad comérbido (trastorno de pani-
co, agorafobia o fobia social) que cumplian los criterios
diagnosticos de la cuarta edicion del Manual Diagnéstico
y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-IV-TR). El
grupo control estd formado por 20 participantes con es-
quizofrenia sin un diagnoéstico secundario de trastorno de
ansiedad comorbido, agrupados por sexo con el grupo
de casos.

Los criterios de exclusion fueron: 1) cumplir los criterios
del DSM-IV-TR para otro trastorno psiquiatrico primario,
en los seis meses anteriores a la inclusion en el estudio o
en el momento de la inclusion; 2) dependencia de sus-
tancias psicoactivas (con suficiente gravedad como para
alterar la composicion del hdbito corporal) o sindromes
organicos cerebrales; 3) dificultades para comprender los
cuestionarios autoaplicados (estado de psicosis aguda
grave, analfabetos, retraso mental moderado o grave);
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4) condiciones somaticas que impidan una correcta ex-
ploracion fisica (rigidez extrapiramidal, problemas para la
deambulacion, cambios significativos en el peso corporal
en los Ultimos seis meses, deformidades en la columna o
extremidades y amputaciones), y 5) algun grado de pa-
rentesco con otros participantes escogidos previamente
o que no fueran de origen caucasico. De los 72 pacientes
elegibles, 17 cumplian algun criterio de exclusiéon y 15 no
firmaron el consentimiento informado.

A criterio del investigador, todos los participantes se
habian mantenido estables en cuanto a su trastorno psi-
quiatrico de esquizofrenia durante los seis meses previos
a la inclusion. Todos los participantes tomaban medica-
cion antipsicotica en el momento del estudio. Previo al
inicio, todos los participantes recibieron una
explicacion oral y escrita del estudio, ademas
del consentimiento informado. El estudio fue
aprobado por el comité ético del Parc de Sa-
lud Mar de Barcelona.

Variables de estudio e instrumentos
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Figura 1. Categorias somatotipicas representadas en una somatocarta.

1.Endomorfo-ectomorfo
2.Ectomorfico endomorfo
3.Endomorfo equilibrado
9 4.Mesomorfico endomorfo
5.Mesomorfo-endomorfo
6.Endomérfico mesomorfo
10 7.Mesomorfo equilibrado
8.Ectomorfico mesomorfo
9.Mesomorfo-ectomorfo
1" 10.Mesomorfico ectomorfo
11.Ectomorfo equilibrado
12.Endomoérfico ectomorfo
13.Central

Tabla 1. Comparacién de las variables sociodemogréficas y farmacoldgicas en casos (n = 20)
y controles (n = 20) segln el sexo.

Hombres Mujeres

Casos
n (%)

Casos

Controles X2
n (%)

Controles X2
n (%)

n (%)

. X Sin estudios 0 1(10%) 0 2 (20%)

Se recogieron en primer lugar los datos Primarios 3(30%) | 6(60%) |5 14| ns |3(30%) | 3(30%) |55 | Ng
sociodemogréficos (edad, sexo, estado ci- Secundarios 4(40%) | 3(30%) |™ 5(50%) | 3(30%) |~
vil, nivel educativo y situacion laboral) v el Universitarios | 3 (30%) 0 2 (20%) | 2(20%)
tratamiento psiquiatrico que recibia cada )
ndviduo. fara confirmar los dagnestcos | Sdemeseee | 96 | S0 | o | s 10960 3% | o |us
psiquiatricos de esquizofrenia y trastorno
de ansiedad, se utilizd la entrevista clinica
estructurada del DSM-IV (Structured Clinical
Interview for DSM-IV [SCID-I)). Las escalas ~|Parade o incapacitado ggg"z; ?E?g:ﬁ; 2.14| NS ggg://:; 352333 1.87| NS
utilizadas para la exploracion psicopatologica
fueron las siguientes: Escala para el Sindrome
Positivo y Negativo de la Esquizofrenia (Posi- Antidepresivos 7(70%) | 3(30%) | 3.2 | NS | 3(30%) | 2(20%) |0.27 | NS
tive and Negative Syndrome Scale [PANSS]),
Escala de Liebowitz de Ansiedad Social (Lie- Benzodiazepinas | 6 (60%) | 2(20%) |3.33| NS | 5(50%) | 6(60%) | 0.2 | NS

bowitz Social Anxiety Scale [LSAS]) y Escala
Autoaplicada de Adaptacion Social (Social
Adaptation Self-evaluation Scale [SASS]).

El examen de la laxitud articular se llevd a cabo median-
te los criterios del Hospital del Mar para la hiperlaxitud
articular.” Para la medicién cuantitativa de las anomalias
fisicas menores se utilizo la escala de Waldrop modificada
por Green y colaboradores en 1989, que es la mas es-
tandarizada y usada, adaptada al espafnol por Anguiano
y col. en 1995.7 La exploracion del somatotipo se realizd
mediante el método de Heath-Carter (The Heath-Carter
Somatotype Method)." Este método proporciona tres va-
lores numéricos que cuantifican el grado de endomorfis-
mo, mesomorfismo y ectomorfismo, respectivamente. Es-
tos tres valores del somatotipo pueden representarse en
una somatocarta, proyeccién en dos dimensiones de las
relaciones entre somatotipos, para poder determinar las
categorfas somatotipicas (Figura 1). Para las valoraciones
del somatotipo se consideraron, ademas de la edad, diez
variables antropométricas: peso, talla, circunferencias de
brazo en flexion y gemelos, pliegues del triceps, subes-
capular, suprailiaco, y gemelos, y didmetros bicondilar
del himero y fémur. Las medidas fisicas se realizaron por
duplicado en el hemicuerpo derecho. En caso de discre-
pancia en la medida, se calculaba la mediana.

Informética y anélisis estadistico

La recoleccion de datos para la valoracion del somato-
tipo se realizd con el programa Somatotype (calculation
and analisis) de Sweat Technologies. El tratamiento es-
tadistico del somatotipo se realizé siguiendo las pautas
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X2, Prueba de chi al cuadrado (corregido con Yates o Fisher en tablas 2x2); NS, no significativo.

sobre metodologia y andlisis propuestas por Heath y Car-
ter. Se utilizé la prueba de chi al cuadrado para comparar
casos y controles en variables categdricas o cualitativas.
En tablas de 2x2 se aportad la correccion de Yates. Se
utilizé la prueba exacta de Fisher cuando mas del 20%
de las casillas tuvieron valores de frecuencia esperada por
debajo de 5. Para comparar variables cuantitativas se uti-
lizd la prueba no paramétrica de la U de Mann-Whitney.
También se utilizaron técnicas de regresion logistica bi-
naria multivariada. Para el analisis de datos se utilizd el
programa SPSS 16.0.

Resultados
Descripcion y comparacion de las variables
sociodemograéficas y farmacoldgicas

No se hallaron diferencias significativas segun el sexo
en cuanto a la edad (hombres: 34.5 anos [DE = 9.8]
vs. 42.8 anos [DE = 8.1], Z = 1.9; p = 0.063; muijeres:
33.3 anos [DE = 4.3] vs. 41.1 anos [DE =9.7]; Z = 1.9;
p = 0.063), nivel educativo, estado civil, situacién laboral
o toma de antidepresivos y benzodiazepinas (Tabla 1).

El grupo de casos presentd los siguientes subtipos de es-
quizofrenia: paranoide, 80%; indiferenciado, 5%; residual,
5%, y esquizoafectivo, 10%. En el grupo control, un 95%
era de subtipo paranoide y un 5%, desorganizado. En este
mismo grupo, un 60% tenia trastorno de panico sin agora-
fobia; un 15%, trastorno de panico con agorafobia; un 5%,
agorafobia sin trastorno de panico, y un 20%, fobia social.
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Descripcion y comparacion de
las variables psicopatoldgicas
y somaticas

No se hallaron diferencias signifi-

Tabla 2. Comparacion de las variables somaticas y de los componentes del somatotipo segun el sexo
en casos (n = 20) y controles (n = 20).

Hombres Mujeres

Controles U

Casos Controles U Casos

cativas entre casos y controles en la Endomorfismo 59(1.7) | 59(1.9) | 49 | ns. | 6.4(1.3) 8(1.6) 18 |0.016
subescala positiva (13.7 [6.4] vs. 12.8 Mesomorfismo 41(23) | 41(26) [445| ns. | 48(1.3) | 5.3(2.6) 45 | ns.
[6.3]: U= 154; p= 0.603), en la sub- Ectomorfismo 1.7.(1) 0.7 (0.7) | 20 |0.023 | 1.1(0.9) | 0.6 (1.5) 17 |0.009
escala negativa (17.9 [7.9] vs. 15.5 Altura 178.5(6.7)| 170.9 (6.9) | 19.5 | 0.021 [163.3 (6.1) 161.2 (6.9) | 43.5 | ns.
[5.2]; U = 148; p= 0.483) yen el to- Peso 81.9(8.3) |84.2(15.6)| 45 | n.s. [68.9(11.9)[ 78(13.9) | 26 | ns.

Pliegue del triceps

tal de la escala PANSS (32.9 [12.2] vs.

17.(9.8) (198 (11.8)| 47 | ns. | 24.16) | 30(85) | 33 | ns.

31.7 [11.1]; U = 166; p = 0.879). El

Pliegue subescapular

18.6 (6.7) | 22.9(9.6) | 34.5| ns. | 202(7) [31.9(106)| 16 | 0.01

grupo de casos puntué significativa- Pliegue suprailiaco

30 (11.6) | 23.1(10) [325| ns. [22.3(9.4)] 28.7(95) | 31 [ ns.

mente mas que el grupo control en la Pliegue del gemelo

157 (11) | 232(15) [375| ns. | 24(72) | 32(12.3) | 245 ns.

escala de ansiedad social LSAS (56.2

Perimetro del brazo

312(8.2) | 32.9(4.4) [465| ns. [312@27)| 32.14.5) [405] ns.

[26.4] vs. 37.9 [20.1]; U = 105.5;

Perimetro del gemelo

36.4 (8.4) | 37.5(4.6) | 355| n.s. |37.8(3.1)| 39(4) |[425]| ns.

p = 0.028) y en la escala de adapta-

Diametro del humero

6.1(15) | 55(1.7) |395] ns. [ 58(0.7) | 58(1.1) [465] ns.

cion social SASS (32.8 [5.5] vs. 27.9

Diametro del fémur

92(17) | 92(14) [405(| ns. [92(07) | 95(1.7) | 49 | ns.

[6.6]; U =106; p = 0.018). La preva-
lencia de hiperlaxitud en el grupo de
casos fue del 45%, frente al 10% en
el grupo control (chi al cuadrado = 6.14; p = 0.031).

En los hombres, la distribucién de los biotipos en las
categorfas somatotipicas para el grupo de casos fue la
siguiente: ectomérfico endomorfo, 20%; mesomérfico
endomorfo, 40%; mesomorfo-endomorfo, 30%; en-
domorfico mesomorfo, 10%. Para el grupo control: ec-
tomérfico endomorfo, 10%; mesomérfico endomorfo,
60%; mesomorfo-endomorfo, 30%. No se hallaron dife-
rencias estadisticamente significativas en la comparacion
de las distribuciones entre ambos grupos (chi al cuadrado
=1.73; p = 0.630). En el andlisis de los componentes por
separado, los hombres con esquizofrenia y ansiedad co-
morbida puntuaron significativamente mas que los con-
troles en la escala de ectomorfismo (Tabla 2). Igualmente,
los casos puntuaron significativamente méas en la escala
de hiperlaxitud articular (3.3 [2.4] vs. 1.1 [0.9]; U = 21;
p = 0.025) y menos en la escala de anomalias fisicas me-
nores (2.7 [2] vs. 6 [2]; U = 14.5; p = 0.007).

Entre las mujeres, la distribucién de los biotipos en las
categorfas somatotipicas para el grupo de casos fue la
siguiente: mesomorfico endomorfo, 80%; endomérfico
mesomorfo, 10%; central, 10%. Para el grupo control:
endomorfo-ectomorfo, 10%; mesomorfico endomorfo,
80%; endomérfico mesomorfo, 10%. Tampoco se halla-
ron diferencias estadisticamente significativas en la com-
paracion de las distribuciones entre ambos grupos (chi al
cuadrado = 1.73; p = 0.630). Sin embargo, las pacientes
con esquizofrenia y ansiedad comdrbida puntuaron mas
de forma significativa en ectomorfismo y menos en en-
domorfismo (Tabla 2). En cuanto a la hiperlaxitud y las
anomalias fisicas menores, los casos puntuaron significa-
tivamente mas en la escala de hiperlaxitud articular (4.4
[1.6] vs. 2.1 [2]; U=19; p = 0.017), sin hallar diferencias
en la escala de Waldrop (3.4 [2.5] vs. 3.1 [2.8]; U = 46;
p =0.758).

Para clarificar el valor relativo de las variables somaticas
en relacién con presentar un trastorno de ansiedad co-
morbido, se construyd un modelo de regresién logistica
multivariado con la comorbilidad ansiosa como variable
dependiente dicotémica (caso/no caso), y como variables
independientes, la edad, la laxitud articular, la puntuacion
en la escala de anomalias fisicas menores y los valores
de endomorfismo, mesomorfismo y ectomorfismo. Tras
ajustar por edad, la comorbilidad ansiosa resulté relacio-
nada de manera independiente con el grado de laxitud
articular (OR: 2.2; 1C 95%: 1.36 a 3.54; p =0.001) (a mas
laxitud, mayor probabilidad de presentar un trastorno de

U, prueba no paramétrica de la U de Mann-Whitney.

ansiedad comérbido) y con las anomalfas fisicas menores
(OR =0.65;1C 95%: 0.45 a 0.93; p = 0.019) (a mas ano-
malias, menor probabilidad de padecer un trastorno de
ansiedad comérbido).

Para comprobar el valor relativo de las variables psi-
copatologicas en relacion con la hiperlaxitud articular se
realiz6 un modelo de regresion logistica multivariada, con
la laxitud articular como variable dependiente dicotémica
(caso/no caso) y las puntuaciones en las escalas de ansie-
dad social, de adaptacién social y de sintomatologfa posi-
tiva y negativa como variables independientes. Se ajusto
el modelo por sexo y edad. Se observé que la hiperlaxitud
articular se asociaba de manera independiente con una
mayor puntuacién en la escala de ansiedad social LSAS
(OR: 1.1; 1IC 95%: 1.02 a 1.2; p = 0.018). No se hallé
asociacion para el resto de las variables independientes.

Discusién

Nuestros resultados muestran que, en la esquizofrenia,
al igual que en otros estudios,'® la asociacion entre la hi-
perlaxitud articular y los trastornos de ansiedad es similar
a la asociacién encontrada en la poblacién no clinicay en
pacientes con trastornos de ansiedad. Tanto en hombres
como en muijeres, los pacientes con esquizofrenia y an-
siedad comérbida presentan un mayor grado de laxitud
articular. En sujetos con esquizofrenia, la hiperlaxitud ar-
ticular se asocia con el hecho de padecer comorbilidad
con un trastorno de ansiedad y con una mayor puntua-
cién en la escala de ansiedad social.

Tanto entre los hombres como entre las mujeres, los
pacientes con esquizofrenia y trastornos de ansiedad pre-
sentan una tendencia hacia un mayor ectomorfismo (y
menor endomorfismo), es decir hacia una mayor lineali-
dad corporal. Este hallazgo sugiere que la asociaciéon en-
tre trastornos de ansiedad y mayor ectomorfismo descrita
en otros estudios'® se sostiene en pacientes con esquizo-
frenia y ansiedad comorbida. Probablemente, los pacien-
tes con ansiedad comérbida tienen mayor tendencia al
ectomorfismo por una mayor flexibilidad de las fibras de
colageno, propia del SHA.

Debemos comentar las limitaciones de este estudio. En
primer lugar, el bajo nimero de casos y controles deja
claro el caracter exploratorio del estudio y dificulta la va-
lidez externa de los resultados. Igualmente, esto ha limi-
tado sobre todo los analisis que implican el estudio de
asociaciones entre caracteristicas somaticas y clinicas. Sin
embargo, ha permitido confirmar hipotesis de otros au-
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tores y observar tendencias para estudios posteriores en
el campo de la morfometria. Evidentemente, la calidad
del estudio hubiera mejorado con investigadores ciegos
a las medidas somaticas y psicopatoldgicas. Finalmente,
tampoco se han estudiado variables genéticas o de neu-
roimagenes, las cuales habrfan aportado una mayor fiabi-
lidad a los resultados.

La explicacion de esta relacion entre el SHA y la ansie-
dad todavia no esta clara, aunque se ha publicado un
hallazgo genético comun.?® Otra hipotesis es el desequi-
librio del sistema nervioso vegetativo o disautonomia.
En un estudio reciente llevado a cabo en una consulta
ambulatoria de reumatologfa, la mayoria de los pacien-
tes con SHA presentaron diversos sintomas de disfuncion
del sistema nervioso vegetativo tales como palpitaciones,
malestar en el pecho, sensaciéon de falta de aire, mareo
y sofocos.?" Estas mismas manifestaciones coinciden con
los sintomas fisicos tipicos de la ansiedad. En otro estu-
dio, los pacientes esquizofrénicos con alta actividad au-
tonémica presentaron sintomas mds positivos y de mas
gravedad. Lamentablemente, los trastornos de ansiedad
no se abordaron especificamente.??

En nuestro estudio, quiza por el bajo nimero de partici-
pantes en la muestra, no hemos hallado relaciéon entre las
variables somaticas y la sintomatologfa positiva o negativa
de la esquizofrenia. La menor proporcion de anomalias fi-
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sicas menores en los pacientes con esquizofrenia y ansie-
dad sélo ha podido ser hallada en los hombres, quiza por
el marcado dimorfismo sexual que presentan.?? En todo
caso, un subgrupo de esquizofrenia, con la hiperlaxitud
como marcador clinico, tendria tanto implicaciones pro-
noésticas como terapéuticas. Por ejemplo, estos pacientes
podrian tener una mayor probabilidad de presentar un
trastorno de ansiedad comérbido. Esta comorbilidad en la
esquizofrenia se asocia con sintomatologia positiva mas
grave, una mayor utilizacién de recursos y peor calidad
de vida.?* Ademas, los pacientes con esquizofrenia y an-
siedad comaérbida responden bien a las benzodiazepinas
y a los antidepresivos en dosis similares a aquellas utili-
zadas en pacientes con trastornos de ansiedad no com-
plicados.?® A pesar de esto, la ansiedad comérbida en la
esquizofrenia a menudo no se reconoce o no se trata
adecuadamente.?

Las medidas somaticas como el habito corporal, la
laxitud articular o las anomalias fisicas menores pueden
ser (tiles a la nosologia para identificar subgrupos de
enfermedades como en la esquizofrenia, o como poten-
ciales indicadores de riesgo de enfermedad mental. Es-
to supone un beneficio frente a otras modalidades mas
tecnologicas, invasivas y costosas; por lo tanto, abren
un camino hacia la exploracién fisica en el campo de la
psiquiatria.
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Lista de abreviaturas y siglas
OR, odds ratio; IC 95%, intervalo de confianza del 95%; SHA, sindrome de hiperlaxitud articular; DSM-IV-TR, Manual
Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales; SCID-I, Structured Clinical Interview for DSM-IV; PANSS, Escala para
el Sindrome Positivo y Negativo de la Esquizofrenia (Positive and Negative Syndrome Scale); LSAS, Escala de Liebowitz de
Ansiedad Social (Liebowitz Social Anxiety Scale);, SASS, Escala Autoaplicada de Adaptacion Social (Social Adaptation Self-
evaluation Scale).
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