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LA ESCALA PANSS

incluyen varias formas de delirios, alucina-
ciones, trastornos del pensamiento y ano-
malias de expresién emocional, interaccion
social, atencion y volicion e impulso. Es decir
que las esquizofrenias constituyen una idea
politética. :

El concepto de sintomas positivos y nega-
tivos fue introducida por Reynolds y ampliada
por Hugling-Jackson«. Strauss y sus colabo-
radoress propusieron tres tipos de manifesta-
ciones de la esquizofrenia: sintomas posi-
tivos, sintomas negativos y relaciones alte-
radas. Para ellos los sintomas positivos eran
relativamente inespecificos y fluctuantes,
mientras que los negativos y los trastornos de
las relaciones personales eran mas bésicos y
probablemente de mayor valor prondstico.
Crow s formulé la hipétesis de los dos sin-
dromes. Propuso que un tipo positivo de
esquizofrenia se caracterizaba por inicio agu-
do, sintomas positivos sobresalientes, estruc-
tura y funcién encefdlicas normales, un
trastorno bioquimico que comprendia la trans-
mision dopaminérgica, buena respuesta a los
neurolépticos y mejor prondstico. Este enfo-
que ha dominado la ultima década durante la
cual se ha discutido sobre los mejores méto-
dos para definir y clasificar estos sintomas.

Existen numerosas discusiones acerca de
la distincién entre sintomas positivos y nega-
tivos. Una parte importante de la bibliografia
ha adoptado la estrategia descriptiva y ha apli-
cado técnicas correlacionales y factoriales
para examinar las relaciones entre sintomas
positivos y negativosts. Una revision de estos
estudioss demuestra que se necesitan tres
dimensiones en lugar de dos para explicar las
interrelaciones entre los sintomas de la
esquizofrenia. Los sintomas positivos se sub-
dividen en dos dimensiones, una de las cuales
esta4 compuesta por delirios y alucinaciones y
representa una dimension de psicosis, mien-
tras que la otra representa una dimensién de
desorganizacién. Los sintomas negativos
siguen separandose como fueron conceptuali-
zados originalmente, fuera de la atencién, que
a veces se relaciona con sintomas negativos y
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otras con las dos dimensiones de sintomas

positivoss. Una revisién reciente de Minas et

alv apoya la existencia de tres dimensiones.

En 1982 se desarrollaron dos escalas, la
Escala para la evaluacién de los sintomas
negativos (SANS) y la Escala para la evalua-
cion de los sintomas positivos (SAPS)2. Estas
escalas se basan en ideas de psicologia cog-
nitiva e identifican dominios relevantes para el
estudio de la esquizofrenia: percepcién, infe-
rencia, lenguaje, monitoreo de conducta,
actividad conductual, expresién emocional,
fluencia conceptual y verbal, impulsos de pla-
cer, volicién y atencién.

La Escala de Sindrome positivo y negativo
(PANSS)'s provee una representacién ba-
lanceada de sintomas negativos y positivos y
calibra Ia relacion de unos con otros y con la
psicopatologia global. Por lo tanto, se podria
suponer que una escala de estas caracteristi-
cas, al ser mas integrativa, permitiria un estu-
dio mas preciso de las tres dimensiones antes
descriptas.

El objetivo del presente trabajo es estudiar
factorialmente la PANNS y analizar las dimen-
siones subyacentes a los sintomas por ella
estudiados.

2. Método. 2.1. Instrumentos. Se admi-

“nistré la Escala de Sindrome Positivo y

Negativo (PANSS). Este instrumento consta
de 30 items, escalados en siete niveles. De los
30 items, siete constituyen la Escala de
Sintomas Positivos (Delirios, Desorganizacion
Conceptual, Conducta Alucinatoria, Excitacién,
Ideas de Grandeza, Desconfianza, Hostilidad)
y otros siete la de sintomas negativos
(Embotamiento Afectivo, Retraimiento Emocio-
nal, Pobre Rapport, Retraimiento Social/ pasivi-
dad-apatia, Dificultad en el Pensamiento
Abstracto, Falta de Espontaneidad y Fluidez en
la Conversacién, Pensamiento Estereotipado).
Una escala bipolar compuesta especifica el
grado de preponderancia de un sindrome
sobre el otro y finalmente, un cuarto indice, la
escala de psicopatologia general, calibra la
severidad general del desorden esquizofréni-
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