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Resumen

Contexto: Los pacientes con diagnoéstico de esquizofrenia presentan alteraciones en los
movimientos oculares, principalmente en los movimientos sacadicos; ésto se plantea como
un marcador biolégico de la enfermedad. Objetivo: Evaluar la alteracién de los movimientos
oculares sacadicos como marcadores biologicos en sujetos con diagnostico de esquizofrenia.
Metodologia: Estudio de casos y controles en 50 pacientes con diagnostico de esquizofrenia
y 48 controles sanos emparejados por edad y sexo. Se disefié un instrumento electréonico
y un software para realizar la prueba electrooculografica y analizar las sefales mediante
algoritmos computacionales. A cada participante se le realizé una entrevista psiquiatrica
estructurada, un electrooculograma y una evaluacion optométrica. Se caracterizo la senal
electrooculografica, identificando las regiones donde ocurrian las sacadas o saltos. De estas
regiones se obtuvieron valores para los parametros: amplitud, duracion, ganancia, latencia
y velocidad pico. Se hizo un analisis estadistico de variaciéon con el método ANOVA de una
via o con el método no parametrico de Kruskal-Wallis, cuando los datos no tenian distri-
bucién normal. Resultados: Se observaron diferencias estadisticamente significativas entre
ambos grupos Unicamente para el parametro “latencia” en amplitudes visuales mayores de
45 grados y en la realizacion del movimiento antisacadico para amplitudes visuales de 10 y
20 grados, patrones reportados por otros investigadores.
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Title: Altered Saccadic Eye Movements in Schizophrenia: A Case-Control Study
Abstract

Context: Altered saccadic eye movements are considered biological markers of schizophrenia.
Objective: To evaluate alterations of saccadic eye movements as biological markers in subjects
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diagnosed with schizophrenia. Methodology:
Case-Control study in 50 patients diagnosed
with schizophrenia and 48 healthy control
subjects paired by age and gender. An elec-
tronic device and software were designed to
perform the electro-oculographic test and to
analyze the signals using computational al-
gorithms. A structured psychiatric interview,
an electro-oculogram and an optometric test
were performed on all the participants. The
electro-oculographic signal was then cha-
racterized, identifying the regions where the
saccadic leaps occurred. Within these regio-
ns the parameters amplitude, duration, gain,
latency and peak velocity were measured. A
statistical analysis was performed using the
one way ANOVA or the Kruskall-Wallis when
the data did not have a normal distribution.
Results: Statistically significant differences
were observed between both groups only for
the “latency” in visual amplitudes larger than
45 degrees and in the anti-saccadic move-
ment in visual amplitudes between 10 and
20 degrees, patterns that have been reported
by other researchers.

Key words: Saccadic eye movements, schi-
zophrenia, electro-oculography.

Introduccidén

Hasta la fecha no existe una
prueba paraclinica que facilite el
diagnéstico de las enfermedades
mentales, en general, y de la esqui-
zofrenia, en particular. Los resulta-
dos de estudios recientes sugieren
un vinculo entre la alteracién de
los movimientos oculares y esta
enfermedad, y sefialan que dichas
alteraciones se constituyen en mar-
cadores biolégicos que apoyarian
la deteccion temprana de personas
en riesgo de desarrollar la esqui-

zofrenia. Esto facilitaria el disefio
de intervenciones tempranas que
permitan disminuir el impacto de
esta condicion en la salud de las
personas (1-3).

A mediados del siglo XIX se
descubrieron los potenciales elec-
trofisiolégicos generados en el ojo,
y desde esa época se han realizado
experimentos con el objetivo de
obtener un registro grafico de éstos.
En la actualidad tales potenciales se
obtienen por medios apoyados en el
uso del computador. El uso de los re-
gistros electrofisiolégicos esta orien-
tado al diagnéstico de enfermedades
del sistema ocular y, recientemente,
a la asociacion entre alteraciones del
sistema oculomotor con la presencia
de enfermedades mentales (4-6).

Electrofisiologia

Dentro de los procesos elec-
trofisiologicos dados en el cuerpo
humano, uno se origina en el ojo.
Mediante este proceso la energia
luminosa contenida en un fotén de
luz se transforma y amplifica hasta
convertirse en impulsos eléctricos.
A este proceso se le denomina fo-
totransduccién, y es llevado a cabo
por las células fotorreceptoras de la
retina (conos y bastones).

Cuando estas células perciben
la luz que ha traspasado las es-
tructuras que componen el globo
ocular, se desencadena un proceso
enzimatico con el cual se cambia la
conductancia iénica o polarizacion
eléctrica de la membrana celular de
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estas células fotorreceptoras, y con
esto se generan los impulsos eléc-
tricos que se transfieren por medio
de los axones y las dendritas de las
estructuras celulares que contiene
la retina hasta llegar a las neuronas
para empezar la transferencia y la
traduccion en el cerebro de la infor-
macién que contienen los impulsos
eléctricos generados (7-8).

Debido a este proceso electro-
fisiolégico, existe una diferencia
de potencial eléctrico en reposo
entre la cornea y la retina, con
carga eléctrica positiva y negativa,
respectivamente. Al producirse un
movimiento del globo ocular, varia
el valor y la direccién del vector,
que corresponde a la diferencia de
potencial. Esta variacion se puede
medir por medio del método llama-
do electrooculografia (EOG), y su
registro grafico se hace a través de
un electrooculograma.

Movimientos oculares sacadicos

Los movimientos sacadicos son
movimientos reflejos, voluntarios y
rapidos, que permiten el desplaza-
miento de la mirada de un punto de
fijacion a otro dentro del campo vi-
sual, de acuerdo con la ubicacion de
los objetos, y situar su imagen sobre
la fovea de la retina. Los movimien-
tos sacadicos estan constituidos
por lo que se denominan sacadas o
saltos que se ejecutan para cambiar
el punto de posicién visual de la
mirada. En la Figura 1 se muestran
los parametros caracteristicos que
posee una sacada.

*  Amplitud. Determina el tamano
de la sacada o salto. Usualmente
se da en grados o minutos de
arco. La relacion existente entre
la amplitud en grados por cada
milivoltio en el cambio de poten-
cial entre la cornea y la retina no

Figura 1. Parametros del movimiento sacddico.

Estimulo

Velocidad pico

i—Latencia -

Duracion

Amplitud
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es la misma para todas las per-

sonas, aunque el rango puede

variar entre 5y 20 pV/°.

*  Ganancia. Es la relacién exis-
tente entre la amplitud que ob-
tiene una sacada y la amplitud
determinada. Si esta relacion es
menor que 1, se dice la sacada
es hipomeétrica; mientras que si
es mayor que 1, se dice que es
hipermeétrica.

*  Duracion. Es el tiempo que se
demora la persona en la realiza-
cion de la sacada. Su duracion
depende de su magnitud, y su
duracion media oscila entre 30
y 120 milisegundos.

e Velocidad pico. Es la maxima
velocidad alcanzada durante la
sacada. La velocidad de estos
movimientos se encuentra entre
los 20°/segundo y los 700°/se-
gundo.

e Latencia. Es el tiempo transcu-
rrido entre la aparicion de un
estimulo visual y el inicio de
la sacada en respuesta a este.
A diferencia de los otros para-
metros, el tiempo de latencia
es extremadamente variable;
toma valores en el rango de
100 a 350 milisegundos, con
un valor promedio de 200 mi-
lisegundos.

Existe un tipo de movimiento
llamado movimiento antisacadi-
co. Consiste en dirigir la mirada
al lado simétricamente contrario
adonde aparece el estimulo visual.
Este movimiento, que también esta
constituido por saltos o sacadas
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voluntarias, puede ser analizado en
relacion con los mismos parametros
establecidos para el movimiento
sacadico (9).

El electrooculograma

Para la toma del electrooculo-
grama se adhieren electrodos a la
piel, que se ubican en la zona facial
como se muestra en la Figura 2.
Para tomar el movimiento vertical
de los ojos se utilizan los electrodos
B-C, mientras que para obtener el
electrooculograma de los movimien-
tos horizontales se utilizan los elec-
trodos D-E. El electrodo marcado
con la letra A sirve como referencia
y puede ir en la frente o en la parte
posterior del 16bulo de la oreja.

Las senales electrooculograficas
no tienen una forma definida, pues
dependen de los movimientos del
ojo; por lo tanto, su representacion

Figura 2. Distribucion de electrodos
para la toma del EOG (1)
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no es unica. Debido a esto, los mo-
vimientos oculares realizados en el
momento de la captura de la senal
van a definir su morfologia. Para
una persona que repita un mismo
recorrido varias veces con la mi-
rada, es practicamente imposible
obtener dos electrooculogramas con
los mismos valores.

El analisis hecho en el pre-
sente estudio se centré en senales
electrooculograficas que repre-
sentaban movimientos sacadicos
(fijacion-sacada-fijacién); por tal
motivo, se caracterizo identificando
las regiones correspondientes a las
sacadas y se hallaron los valores de
los parametros correspondientes a
estas. En la Figura 3 se muestra un
electrooculograma generado por el
movimiento ocular que cumple con
la descripcién de fijacion-sacada-
fijacion.

Movimientos oculares y
esquizofrenia

Los resultados de varios estudios
publicados en la literatura mundial
sobre el tema senalan que puede exis-
tir una relacion entre la presencia de
la esquizofrenia y las anormalidades
presentadas por las personas en la
realizacion de movimientos oculares,
en especial de movimientos oculares
sacadicos (10-14), antisacadicos (15-
17) y movimientos suaves de segui-
miento (4,18-21).

Dentro de las caracteristicas
que relacionan las anomalias en los
movimientos visuales con la presen-
cia de esquizofrenia se tienen:

* Los esquizofrénicos tienen len-
tificado el inicio y pierden velo-
cidad durante el mantenimiento
de los movimientos oculares de
persecucion.

Figura 3. Fijacién-sacada-fijacion
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e La intrusiéon de macroondas
cuadradas y sacudidas mayores
de 5° durante los movimientos
de persecucién. Las primeras
se superponen al movimiento
de persecucion; las sacudidas
lo interrumpen.

* Las sacudidas pueden ser anor-
males. Sus latencias son mas
prolongadas y el movimiento es
mas dismétrico que en contro-
les normales.

* Una alteraciéon en el inicio y la
ejecucion de sacudidas propo-
sicionales sin blanco.

e La comprobaciéon de distracti-
bilidad en la prueba antisaca-
dica. Este resultado no es tan
especifico como el trastorno de
la persecucion y aparece aso-
ciado con atrofia frontal en la
TAC cerebral o con discinesia
tardia, pero no se relaciona con
la educacion, la duracion de la
enfermedad, la medicacion re-
cibida o la presencia de delirios
o alucinaciones.

e Elreporte de que el tiempo y el
numero de fijaciones visuales
evaluado mediante pruebas con
figuras geométricas e ilustra-
cion de narraciones es mayor
en pacientes esquizofrénicos.
Se ha correlacionado con la
gravedad del trastorno del pen-
samiento, datos similares a lo
que reportado en pacientes con
lesiones frontales derechas.

Varios de los resultados de los
estudios concuerdan con que los
movimientos oculares de seguimiento

de los esquizofrénicos no son suaves,
sino que presentan la aparicion de
saltos. En la evaluacién de los mo-
vimientos oculares sacadicos, los re-
sultados de dichos estudios senalan
que no existen diferencias significa-
tivas en los parametros de amplitud,
latencia, duracion y exactitud de las
sacadas ejecutadas por personas con
esquizofrenia respecto a las sacadas
realizadas por personas sanas.

Por el contrario, en la valoracion
de movimientos antisacadicos se han
encontrado valores de latencia signi-
ficativamente superiores en personas
con la enfermedad. Se ha descrito que
en este Ultimo tipo de movimientos,
las personas con esquizofrenia, en la
mayoria de las ocasiones, no pueden
evitar mirar hacia el lado donde apa-
rece el estimulo, para luego hacer el
movimiento de la antisacada, lo que
incrementa atin mas el tiempo de re-
accién del movimiento antisacadico.

Materiales y métodos

Se disend un estudio observa-
cional analitico de casos y controles,
con el cual se busco encontrar una
posible relacion entre la presencia
de esquizofrenia y las alteraciones
en los movimientos oculares sacadi-
cos. El analisis se realizé por medio
de la determinacién y comparacion
de los valores de los parametros
caracterizados de la senal electro-
oculografica.

Poblacion de estudio

La seleccion de los 50 casos
se llevé a cabo con los pacientes
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ambulatorios que asistian al ser-
vicio de consulta externa del Hos-
pital Psiquiatrico San Camilo, de
Bucaramanga, Colombia, mayores
de 18 anos de edad, que tuvieran
diagnoéstico de esquizofrenia, se en-
contraran en una fase estable de la
enfermedad, no presentaran deterio-
ro cognitivo definido clinicamente y
no tuvieran efectos extrapiramidales
secundarios a medicamentos antip-
sicoticos.

Todos los participantes debian
ser residentes del area metropolita-
na de Bucaramanga (Bucaramanga,
Floridablanca, Girén y Piedecuesta).
Como controles fueron seleccio-
nadas, mediante un muestreo no
probabilistico por conveniencia, 48
personas sin esquizofrenia, que no
tuvieran parentesco alguno con los
casos, emparejados por edad (* 5
anos del caso) y sexo.

No se incluyeron pacientes o
controles que presentaran tras-
tornos por dependencia al alcohol
o0 a otras sustancias, antecedente
de trauma craneoencefalico que
haya producido pérdida de con-
ciencia o enfermedades neurologi-
cas. Para ingresar al estudio cada
participante y algiin familiar de los
pacientes con diagnéstico de es-
quizofrenia firmaron un formato de
consentimiento informado, previa
informaciéon detallada de los obje-
tivos y caracteristicas del estudio.
El presente estudio fue aprobado
por el Comité de Etica del Hospital
Psiquiatrico San Camilo y se adecua
a las normas éticas vigentes para
investigacion biomeédica.

Los casos y los controles que
cumplieron con los criterios de
inclusion y exclusion fueron entre-
vistados por un médico psiquiatra,
siguiendo un modelo de entrevista
psiquiatrica estructurada basada
en los criterios establecidos por la
cuarta edicion del Manual diagnés-
tico y estadistico de enfermedades
mentales, de la Asociacion Psiquia-
trica Americana (22).

Se incluyeron los médulos de
trastornos afectivos (trastorno de-
presivo mayor, distimia y trastor-
nos afectivos bipolares), trastorno
esquizoafectivo y esquizofrenia.
Durante la entrevista se registraron
datos de identificacion, sociodemo-
graficos y tratamiento farmacologico
recibido al momento de la entrevis-
ta, en el caso de los pacientes con
esquizofrenia. Luego de la entrevista
psiquiatrica se tomo la senal elec-
trooculografica en similares condi-
ciones de luminosidad.

La inclusion en la muestra de-
finitiva requeria que todos los par-
ticipantes tuvieran un buen estado
visual. Para ello asistieron a una
consulta optométrica donde se des-
cartaron las siguientes condiciones
clinicas: trastornos de la binocula-
ridad, paralisis de musculos ocu-
lares, estereopsis, insuficiencia de
convergencia, cicatrices en la retina
cerca a la macula y discromatopsia.
Se incluyeron personas que alcan-
zaban una vision 20/20 con ayuda
de correctores visuales.

El tamano de la muestra fue
proyectado teniendo en cuenta el
parametro de latencia reportado
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en un estudio de estandarizaciéon
del electrooculograma en adultos
de Bucaramanga, realizado por el
grupo de Ingenieria Biomédica de la
Universidad Industrial de Santan-
der (23), Colombia, utilizando una
formula recomendada para este fin
(24). El calculo de la muestra fue
de 89 sujetos, es decir 45 por cada
grupo de comparacién. Al dejar 50
sujetos en cada grupo, el poder co-
rrespondi6 al 0,84.

Toma de senales
electrooculogrdficas

Se utilizo6 el equipo de adquisi-
cion de senales biolégicas BIOPAC
MP30 v3.6.5 (1997-2005 BIOPAC
Systems, Inc. California USA), con-
trolado por el software de BSL PRO
v3.6.5. Para generar los estimulos
visuales se us6 un dispositivo elec-
tronico denominado electroestimu-
lador, compuesto de un tablero con
15 diodos emisores de luz (LED, por
su sigla en inglés), cuya secuencia
de encendido estaba programada en
un microcontrolador. La seleccién
de las secuencias y la velocidad de
encendido de los LED se realizaron
por medio de unos interruptores y
un potenciémetro que funcionaba
como regulador del tiempo de en-
cendido entre estimulos.

Se le pidi6 a la persona que se
despojara de todos los elementos
metalicos y electronicos que llevara
consigo, para evitar interferencias
durante la toma de la senal electro-
oculografica. Se ubicaron los elec-
trodos como se muestra en la Figura 2

para la toma de la sefal originada
por el movimiento horizontal de los
ojos. Luego la persona se ubicaba
frente al electroestimulador, con el
menton en el soporte destinado para
apoyar la cabeza, mientras observa-
ba el tablero del electroestimulador
y esperaba del inicio de la secuencia
de encendido de los LED.

Se seleccionaba la secuencia
que realizarian los LED en el elec-
troestimulador con los interruptores
correspondientes y su velocidad del
encendido con el selector de velo-
cidad. La persona debia dirigir la
mirada de acuerdo con el LED que se
encendia y mantenerla fija durante
algunos segundos sobre el LED en-
cendido, y no debia hablar, sonreir,
mover la cabeza ni parpadear, y
debia estar relajada.

Se realizaron seis tipos de
secuencias que representan mo-
vimientos sacadicos horizontales,
como se muestra en la Figura 4.
Esta representa una coleccién de
15 LED contenidos por el elec-
troestimulador y el orden en el que
estos se encendian para generar el
estimulo visual.

Cada LED estaba espaciado
5° entre sus adyacentes y la nu-
meracion indica el orden en que
se encendieron, de acuerdo con
la secuencia seleccionada en el
electroestimulador. Se les pidi6 a
las personas hacer algunos movi-
mientos antisacadicos en los cuales
debian mirar hacia el lado simétri-
camente contrario (LM) al del LED
que se encendia (LE). En la Figura 5
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Figura 4. Secuencias del electroestimulacor
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se muestran las imagenes de los
electrooculogramas generados con
las secuencias que se especifica-
ron.

El software de adquisicion de la
sefial BSL PRO v3.6.5 se activaba
al tiempo con la secuencia de LED.
Se calibro el equipo, tomando una
senal de prueba durante diez se-
gundos. Si la senal era correcta, se
suspendia la prueba y se iniciaba la
toma de una nueva senal, segun el
tiempo determinado para cada se-
cuencia. Pero si la senal de prueba
no era lo que se esperaba, se debia
revisar en qué parte del proceso se
originaba la senal incorrecta para
volver a calibrar los instrumentos.
Cada senal adquirida y aprobada se
almacen6 en una base de datos del
software disenado.

A cada persona se le tomaron
seis tipos de senales (Figura 5), con
dos repeticiones para cada secuencia
en los movimientos sacadicos y cua-
tro repeticiones en los movimientos
antisacadicos. Este proceso fue reali-
zado por dos evaluadores distintos.

Procesamiento de la informacién
recolectada

Algunas senales tomadas se
habian afectado por factores am-
bientales, por lo cual se filtraron
antes de utilizarlas para determi-
nar los parametros de las sacadas
contenidas en ellas. El filtrado, la
caracterizacion y el analisis esta-
distico de los valores de los para-
metros de las senales se realizo
mediante la herramienta EOGEST

1.0 (25), disenada para manejar
informacién de multiples estudios
donde se requiera el tratamiento
de senales electrooculograficas y
hacer un analisis estadistico de los
parametros sacadicos contenidos en
estas. La herramienta software fue
desarrollada en MATLAB 7.2 (26),
que incluye una base de datos im-
plementada en MySQL SERVER 5.0
para el almacenar la informacion.

Andlisis estadistico

Se realizaron estadisticas des-
criptivas para caracterizar a la pobla-
cion en estudio, que presentaron las
variables categoéricas en porcentajes
y las variables continuas mediante
promedios y desviacién estandar.
Para todos los recorridos de las
sacadas se determinaron amplitud,
duracién, ganancia, velocidad pico
y latencia a partir de los registros
electrooculograficos mediante el soft-
ware EOGEST 1.0 (25) y se aplicaron
estadisticos para evaluar diferencias
entre los grupos.

Se utilizoé el estadistico Anova
de una via o la prueba de Kruskal-
Wallis, dependiendo de si se cum-
plian los supuestos de distribucion
de normalidad de las variables. El
supuesto de normalidad se evaluo
mediante el estadistico de Lillie-
fors. Las pruebas de hipotesis se
realizaron a dos colas asumiendo
un valor de p<0,05 como estadisti-
camente significativo. Las estadis-
ticas descriptivas se realizaron con
el paquete estadistico Stata version
9.2 (27).
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Figura 5. Electrooculogramas generados
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Resultados

Se incluyeron en la muestra
final 50 casos y 48 controles. El
42% de los casos y el 41,7% de los
controles fueron mujeres. El prome-
dio de edad de los casos fue de 35,2
anos (desviacion estandar [DS]=9,3
anos) y la de los controles 32,3 afios
(DS=9,4 anos). Las diferencias entre
los grupos por edad y sexo no fueron
estadisticamente significativas. El
subtipo de esquizofrenia mas fre-
cuente en los casos fue el paranoide
(n=36), seguidos de los subtipos
indiferenciado y residual, en cada
uno de los cuales se presentaron
siete casos.

En el analisis de los movi-
mientos sacadicos se encontraron
diferencias estadisticamente sig-
nificativas s6lo en el parametro de
latencia para sacadas con amplitu-
des mayores de 45° (Kruskal-Wallis
con p<0,02), llevadas a cabo en la
secuencia denominada R4V4.

En movimientos sacadicos con
desplazamientos visuales cortos
de aproximadamente 10° se en-
contré que solo existen diferencias
estadisticamente significativas
(Kruskal-Wallis con p<0,001) en
el parametro de latencia para las
sacadas realizadas al final de una
secuencia que va de izquierda a de-
recha (secuencia R3V48SI), pero que
en secuencias que van de derecha
a izquierda (secuencia R3V4S) no
sucede el mismo fenémeno.

Lo observado en los movimien-
tos sacadicos podria indicar que los
pacientes con esquizofrenia tienden

a demorar la reaccién ante estimu-
los que impliquen desplazamiento
visual de amplitudes medianas
o grandes. El hecho de que a los
pacientes con esquizofrenia se les
dificulte reaccionar a estimulos
ubicados en la parte derecha de su
campo visual, puede estar asociado
con la dominancia hemisférica de
los pacientes.

En el analisis estadistico para
los movimientos antisacadicos se
obtuvieron diferencias estadistica-
mente significativas sélo en el pa-
rametro de latencia. Esta diferencia
en el tiempo de latencia es indepen-
diente de la amplitud del movimien-
to antisacadico, pues se presento
tanto en el secuencia ANT10 como
en el ANT20, cuyas amplitudes son
de 10° (Kruskal-Wallis con p<0,001)
y 20° (Anova con p<0,01) respectiva-
mente. Este retraso en el tiempo de
reaccion puede explicarse a lo que
se describe en la literatura médica
como una dificultad que presentan
los pacientes esquizofrénicos de
inhibir la reaccién al estimulo pre-
sentado y a la dificultad de realizar
las tareas antisacadicas de manera
inmediata (28).

Durante el analisis cualitativo
de las senales, se pudo observar que
en las senales electrooculograficas
de los pacientes con esquizofrenia
se presentaba un gran numero de
sacadas que no correspondian al
estimulo visual proporcionado en
ese instante. Por ejemplo, se halla-
ron sacadas dentro de intervalos
de tiempo correspondientes a los
momentos de fijacion.
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En algunos pacientes se halla-
ban sacadas con mas de dos cortes,
es decir, el salto no lo realizaban
en forma continua, sino por par-
tes, haciendo pequenas paradas
en el transcurso del movimiento.
Este fenomeno no se presenté con
tanta frecuencia en las senales de
los controles. En algunos pacientes
esquizofrénicos se obtuvieron sena-
les que presentaban una morfologia
que no correspondia con la de una
senal generada por el tipo de mo-
vimiento que se estaba realizando,
en comparacion con las senales
presentadas en la Figura 5. Por este
motivo varias sefiales se excluyeron
de la muestra del estudio.

Es posible que las alteraciones
descritas se presentaran con un
menor grado de atencion, fené6meno
que se puede asociar con la dismi-
nucién de la actividad frontal des-
crita en personas con diagnéstico
de esquizofrenia (29,30). No se des-
carta que este tipo de alteraciones
en la estructura de las senales co-
rresponda a los efectos secundarios
motores de antipsicoticos tipicos
que pudieran generar movimientos
visuales bruscos involuntarios.

Conclusiones

Los resultados del presente es-
tudio sugieren que el analisis de los
movimientos oculares registrados
por medio del electrooculograma en
pacientes con esquizofrenia puede
ofrecer informacién complementaria
como marcador biolégico de la en-
fermedad, tal como se ha descrito en

la literatura cientifica. Es necesario
disefiar estudios longitudinales que
permitan definir si la evaluacion de
los movimientos sacadicos y antisa-
cadicos constituye una herramienta
de deteccion temprana de personas en
riesgo de desarrollar la enfermedad.
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