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CARTA AL EDITOR 

Sintomas negativos debidos a sindrome de apnea del 
sueno en un paciente con un trastorno delirante 
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En lo que sigue, comunicamos el caso de un paciente 
con trastorno delirante (tipo celotipico, DSM-IV: 297.1), 
que presentaba sintomas negativos que se debian en par­
te a un sindrome de apnea obstructiva del sueno (OSAS). 

El paciente de 60 anos fue admitido en nuestro hospi­
tal para el tratamiento de sintomas negativos que no res-
pondian a la medicacion en el contexto de un trastorno 
delirante. El primer comienzo de la enfermedad se habia 
producido hacia un afio. Se descarto una historia anterior 
de trastornos psiquiatricos o trastornos organicos graves. 
En el momento de la admision, el paciente recibia pretra-
tamiento psicofarmacologico con dosis altas de neurolep-
ticos (haloperidol, 20 mg d-1; decanoato de haloperidol 
[3 mL, i.m., intervalo de 14 dias], clorprotixeno, 80 mg d-
1, teraleno 10 gotas d-1). El examen neurologico revelo 
un sindrome parkinsonoide significativo. El estado psico-
patologico estaba dominado por los sintomas afectivos, 
en cuanto a embotamiento afectivo, rigidez afectiva, pen-
samiento retardado, inhibido y restringido, falta de impul-
so y retirada social. El pensamiento delirante estaba siste-
matizado, pero con una dinamica baja. No se pudieron 
detectar otros sintomas psicoticos. De conformidad con la 
hipotesis de que los sintomas negativos, combinados con 
sintomas depresivos posiblemente subyacentes, eran 
secundarios a las altas dosis de neurolepticos, iniciamos 
consecutivamente las estrategias de tratamiento siguien-
tes: reduction del haloperidol a una dosis de 1 mg d-1 e 
interruption de los otros pretratamientos; combination de 
paroxetina (hasta 40 mg d-1) y haloperidol (1 mg d-1), e 
interrupcion de la medicacion anterior y comienzo de ris-
peridona hasta 6 mg d-1 como monoterapia en la novena 
semana de la estancia hospitalaria. Bajo el tratamiento 
con risperidona, se vio por primera vez, aparte de la 

mejorfa del parkinsonismo, una mejorfa en el estado psi-
copatologico. Sin embargo, persistian todavia en un nivel 
significativo sintomas negativos nucleares, en cuanto a 
falta de impulso, perdida general de energia y embota­
miento afectivo. En esta situation, observamos que el 
paciente sufria de episodios de apnea durante la noche. Se 
realizo una polisomnografia, que confirmo el diagnostico 
de OSAS. Para tratar el OSAS, iniciamos una terapia de 
presion aerea positiva continua, que se asocio con una 
mejorfa adicional de los sintomas negativos. 

i,Que importancia cKnica tiene el caso comunicadp? El 
OSAS no es una condition clinica infrecuente. La preva-
lencia entre los hombres de 40 a 65 afios de edad es 8,5% 
[1]. Los sintomas tipicos del OSAS son: cansancio diur-
no, disfuncion cognitiva difusa y multiples secuelas emo-
cionales y psicosociales. Estos sintomas se pueden obser-
var tambien en pacientes esquizofrenicos con sintomas 
negativos. Por tanto, serfa de esperar que los aspectos 
diagnosticos diferenciales del OSAS y los sintomas nega­
tivos, especialmente en los pacientes esquizofrenicos, se 
hubieran debatido ya en las publicaciones. Sin embargo, 
los resultados de una busqueda en el sistema Medline 
indican que no es este el caso (busqueda de "apnea del 
sueno o OSAS, y sintomas negativos"). Basandonos en 
estos antecedentes y con respecto al aumento de mortali-
dad en los pacientes con OSAS, asumimos que la apnea 
del sueno en los pacientes esquizofrenicos con sintomas 
negativos puede estar insuficientemente diagnosticada. 
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