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Trastorno bipolar y esquizotipia
Schizotypy and bipolar disorder

Daniel Sotelo'

Resumen

El trastorno bipolar es una patologia del estado de animo grave y croénica, que en sus extremos puede condu-
cir a la psicosis, sobre todo en sus estados maniacos. En este sentido, historicamente, su diferenciacion con la
esquizofrenia ha representado un verdadero desafio clinico y un dilema nosolégico. Los enfoques diagnésticos
categoriales han promovido el avance en la generacién de consensos y la facilitacion de la comunicacion cien-
tifica, pero muchas veces, lo han hecho en desmedro de la complejidad y la riqueza de las presentaciones cli-
nicas. Como contrapartida, la nocion de espectro bipolar, propone una perspectiva dimensional, un continuum
de severidad en cuya maxima expresion pueden sobresalir alteraciones en el contenido del pensamiento o de
la sensopercepcion. La esquizotipia, en la que pueden encontrarse estas manifestaciones, ha sido largamente
senalada como una serie de caracteristicas de personalidad vinculadas con la esquizofrenia. Pero su presencia
puede constatarse en otras areas de la psicopatologia, e incluso fuera de ella. En cuanto a su presencia en
los trastornos del estado de animo, los rasgos esquizotipicos en vez de ser un marcador de peor pronéstico,
podrian relacionarse con aspectos positivos como la creatividad. El objetivo del presente trabajo es investigar,
a través de una revision bibliografica, la asociacion entre esquizotipia y trastorno bipolar, principalmente, su
posible rol en los procesos creativos vinculados con esta patologia.

Palabras clave: Trastorno bipolar — Esquizofrenia — Esquizotipia — Temperamentos — Creatividad.

Abtract

Bipolar disorder is a serious and chronic mood disorder, which in extreme forms can lead to psychosis, especially in
manic states. In this sense, historically, the differentiation from schizophrenia has represented a real clinical challenge
and a nosological dilemma. Categorical diagnostic approaches have promoted progress in the generation of consensus
and the facilitation of scientific communication, but many times, they have done so to the detriment of the complexity
and richness of clinical presentations. As a counterpart, the notion of the bipolar spectrum proposes a dimensional
perspective, a continuum of severity in whose maximum expression alterations in the content of thought or sensory
perception can stand out. Schizotype, where these manifestations can be found, has long been pointed out as a series
of persondlity characteristics linked to schizophrenia. But its presence can be verified in other areas of psychopatho-
logy, even outside it. Regarding its presence in mood disorders, schizotypal traits, instead of being a marker of a worse
prognosis, could be related to positive aspects such as creativity. The objective of this work is to investigate, through a
bibliographic review, the association between schizotypy and bipolar disorder, mainly its possible role in the creative
processes associated with this pathology.
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Introduccion

El término “esquizotipia” fue introducido por Rado
(1953) quien junto a Meehl (1962) propusieron una
base genética y neuronal para este fenotipo al que
otorgaban una capacidad transicional hacia la esqui-
zofrenia (Meehl, 1990).

La esquizotipia puede expresarse en una gama de
rasgos de personalidad duraderos, reflejados en el es-
tilo cognitivo y en experiencias perceptivas, que sur-
gen de una combinacion de determinantes poligenéti-
cos y ambientales (Claridge, 1985; Mason et al., 1995).

Sus principales caracteristicas son: experiencias
inusuales, desorganizaciéon cognitiva, anhedonia in-
trovertida e inconformidad impulsiva. (Mason et al.,
1995; Mason et al., 2005).

La expresion maxima de las experiencias inusuales
son los delirios y alucinaciones, pero en un nivel me-
nor de intensidad se encuentran, por ejemplo, el pensa-
miento magico, las experiencias perceptivas extraias o
la supersticion. El curso del pensamiento es el principal
eje del dominio de la desorganizacién cognitiva, que
puede ir desde la circunstancialidad hasta la incoheren-
cia. La anhedonia introvertida es una alteracion en el
plano afectivo que tiene su extremo en el aplanamiento
pero que transita un continuum de restriccion del rango
emocional y de la expresion afectiva. La inconformidad
impulsiva supone una dificultad en la adherencia y el
cumplimiento de las reglas y normas culturales.

El DSM-5 define a la esquizotipia dentro de la ca-
tegoria de trastorno de la personalidad esquizotipico.
De acuerdo con este manual, es un patréon dominante
de deficiencias sociales e interpersonales que se mani-
fiesta por un malestar agudo y poca capacidad para las
relaciones estrechas, asi como por distorsiones cogni-
tivas o perceptivas y comportamiento excéntrico. Se
manifiesta por 5 0 mas de los siguientes criterios: ideas
de referencia (con exclusion de delirio de referencia),
creencias extrafias o pensamiento magico que influ-
ye en el comportamiento y que no concuerda con las
normas subculturales; experiencias perceptivas inha-
bituales, incluidas ilusiones corporales; pensamiento y
discurso extrafos (vago, metaférico, superelaborado,
estereotipado); suspicacia o ideas paranoides; afecto
inapropiado o limitado; comportamiento o aspecto
extrano, excéntrico o peculiar; ausencia de amigos
intimos o confidentes aparte de su familia de primer
grado; ansiedad social excesiva que no disminuye con
la familiaridad y tiende asociarse a miedos paranoides
mas que a juicios negativos sobre si mismo (Asocia-
ciéon Americana de Psiquiatria, 2014).

La intencién del DSM 5 de otorgar dimensionali-
dad a los cuadros que clasifica coloca a la esquizotipia
como parte del espectro de la esquizofrenia, represen-
tando una organizacion de la personalidad en torno a
criterios semioldgicos relacionados con ese trastorno
(Claridge, 1997; Grant et al., 2018).

Los sintomas descritos comprenden, como que-
da claro, dimensiones propias de la esquizofrenia, es
decir, sintomas positivos, negativos y desorganizados
(Mason, 2015; Raine, 1991) por lo que, légicamente
las dimensiones propiamente esquizotipicas son, al
igual que en la esquizofrenia, positiva, negativa y des-
organizada (Kwapil & Barrantes-Mason, 2015; Raine,
1991; Vidal, 2015).

Esta expresion fenotipica propuesta, cuya principal
distincion de los llamados sintomas caracteristicos de
la esquizofrenia es cuantitativa, promueve una vincu-
lacién estrecha con esta patologia, en desmedro de su
posible identidad independiente, patoldgica o no, y de
su relacién con otros cuadros, entre ellos los trastor-
nos afectivos.

Metodologia

Se utiliz6 como metodologia la revision bibliografica
a través de la busqueda en libros y tratados de la espe-
cialidad y en los registros de Medline, sin limite tem-
poral. Se incluyeron articulos desde 1952 hasta 2021.
Se utilizaron palabras clave y busquedas combinadas
de palabras que involucran esquizotipia y trastorno
bipolar. Los términos de busqueda que se utilizaron
fueron trastorno bipolar, esquizotipia, trastorno de
la personalidad esquizotipico, esquizotipia, tempera-
mentos y creatividad.

La esquizotipia y sus espectros
EsquizotipialEsquizofrenia

Los estudios de Kraepelin sobre la demencia precoz
revelan entre los familiares de los pacientes a “perso-
nas extraias y excéntricas’. Desde entonces la nocién
de un espectro de esta patologia ha ido considerando
a la personalidad esquizotipica, asociandose con una
mayor predisposicion a desarrollar la forma completa
de la enfermedad (Heron et al., 2003; Kendler & Diehl,
1993; Kety et al,, 1971). Por lo tanto, el origen del co-
nocimiento particular sobre la esquizotipia se encuen-
tra unido a ella de forma indisoluble, observindola
como un “constructo psicolégico amplio e influyente
en la investigacion de la esquizofrenia” (Debbané &
Mobhr, 2015), una construccién util y unificadora para
comprender la psicopatologia de su espectro (Kwapil
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et al., 2015) y un conjunto de rasgos de personalidad
que reflejan la expresion subclinica de la esquizofrenia
(Ettinger et al., 2015).

Es posible que la necesidad de predecir la apari-
cion del episodio psicotico de inicio de esquizofrenia
haya movilizado la busqueda de elementos prodrémi-
cos. En ese orden, la verificaciéon de un tipo fenome-
noldgico afin a la identidad de la psicosis mayor, en
sujetos que no habian sufrido este primer episodio o
en familiares de primer grado, impulsé la creacion de
un marco que los incluyera. De este modo, desde ini-
cios del siglo XX su desarrollo fue en aumento (Grant
et al., 2018) La diada tradicional esquizotipia/esqui-
zofrenia determino el sentido de la investigacion y ha
sido menos comtn que se examinen otras patologias
psiquiatricas (Heron et al., 2003), entre ellas (pero
no solo) los trastornos afectivos. Existen considera-
bles similitudes de sintomas y superposiciones entre
la esquizofrenia y el trastorno bipolar (Kennedy &
Brockington, 1980). La psicosis, como dimension, es
reconocida como parte de la psicopatologia del tras-
torno bipolar (van Os & Kapur, 2009) y se considera
un endofenotipo comun tanto a la esquizofrenia como
al trastorno bipolar (Ettinger et al., 2014; Mahon et al.,
2013; Schurhoft et al., 2005).

En resumen, la esquizotipia puede ser considerada,
en algunos casos, como un estado de propension a la
psicosis debido a que quienes muestran altas puntua-
ciones en sus items tienen mayor riesgo de desarro-
llarla (Claridge et al., 1996; Mahon et al., 2013), pero
en el contexto de una psicosis funcional en general,
mads que con la esquizofrenia especificamente (Heron
et al., 2003). Por lo tanto, este estado de propension
a la psicosis puede ser considerado un endofenotipo
ligado al trastorno bipolar (Mahon et al., 2013).

Esquizotipia en la salud y en la enfermedad

Aunque el concepto se originé dentro de la fenome-
nologia dimensional, no lo hizo mas alla de los limites
de la psicopatologia. Mheel (1990), uno de sus precur-
sores, sugeria su continuidad sintomatica hacia la es-
quizofrenia, sin contemplar la posibilidad de observar
rasgos esquizotipicos en la poblacion general.

A pesar de que fuera propuesta como una variable
suave de una enfermedad severa, en la actualidad se
considera a la esquizotipia como un continuo cualita-
tivo de rasgos crecientes, una verdadera dimensioén que
comienza con su presencia en personas no portadoras
de patologia (Grant et al., 2015; Plomin et al., 2009).

Esta dimension total tiene sus principios en los
trabajos de Hans Eysenck (1952), quien entendia a la

psicosis como un extremo patologico de un espectro
de la personalidad al que proyectaba bases genéticas
en interaccion con factores medioambientales. Pro-
puso la existencia de 3 dimensiones de personalidad:
Psicoticismo, Extraversién y Neuroticismo, cada una
relacionada con los motores de la conducta: reproduc-
cién, conservacion y autodefensa respectivamente.
En este modelo, las psicosis representan un extremo
dimensional del psicoticismo que puede combinarse
con rasgos de las otras y que, por otro lado, estos ras-
gos subyacen en formas mayores.

Claridge (1985), otro de los pioneros en el tema,
adhiere también a la transicion de salud a patologia,
donde los rasgos esquizotipicos adquieren propieda-
des duales. Los cambios normales de la personalidad
son el punto de partida del espectro que puede, por
lo tanto, representar una variacion adaptativa y “nor-
mal’, pero también comprender un potencial funcio-
namiento desadaptativo. En ese sentido, estos rasgos
serfan necesarios pero no suficientes para el desarro-
llo de esquizofrenia. Su alta expresion seria necesaria
para trastornos psicoticos y manifestaciones menos
extremas pueden ser inherentes a personalidades sin
psicopatologia.

Este modelo multidimensional de rasgos de perso-
nalidad pueden ser asignados a sintomas mayores de
tipo positivos, negativos, cognitivos y desorganizados
vinculados con la teoria de la psicosis unica que in-
cluye a esquizofrenias, trastornos esquizoafectivos y
trastornos afectivos (Mason & Claridge, 2006).

La Esquizotipia fuera de la psicopatologia
Los rasgos esquizotipicos, entendidos como expresio-
nes estables de la personalidad, pueden ser conside-
rados fenotipicamente como una probable transicion
hacia la esquizofrenia, pero también es posible en-
contrarlos en la poblacion general (Grant et al., 2013;
Grant, 2015).

La asignacion de un caracter marcador de patologia
no contempla el hecho, justamente, de su posible hallaz-
go fuera de ella (Chapman et al., 1994; Claridge, 1994).
Este fenomeno es reforzado por la evidencia de que la
mayoria de las personas con puntuaciones de esquizo-
tipia elevadas, supuestamente propensos a la psicosis,
nunca van a experimentar una enfermedad psiquidtrica
(Chapman et al., 1994; Gooding et al., 2005).

Muchos fendémenos alucinatorios y delirantes de
la nifiez y adolescencia no tienen connotacién pato-
légica y pueden tener un caracter transitorio e incluso
los que persisten no siempre revisten caracter psico-
patoldgico (Coughlan et al., 2021). El abordaje de la
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esquizotipia como dimension total, es decir no sélo en
condiciones patoldgicas, permite situarla en el exten-
s0 arco que representa el proceso de salud-enfermedad.
La perspectiva de espectro posibilita pensar su ocu-
rrencia en condiciones no necesariamente anormales.
O dicho de forma contraria, en condiciones de salud,
no solo entendida como ausencia de enfermedad sino
que es probable que alguna de sus dimensiones pueda,
incluso, vincularse con rendimientos elevados, como el
poseer caracteristicas creativas (Barrantes-Vidal, 2004;
Batey & Furnham, 2008; Burch et al., 2006; Green et al.,
1999; Greenwood, 2020; Nelson & Rawlings, 2010; Ne-
ttle, 2006; O'Reilly et al., 2001; Raine, 2006; Sass, 2001;
Schuldberg et al., 1988; Schuldberg, 2001; Tsakanikos &
Claridge, 2005; Woody & Claridge, 1977) o experimen-
tar mejoras en el funcionamiento global (Abu-Akel et
al., 2017; Mohr & Claridge, 2015).

Lo mismo puede suceder a la inversa, la disminu-
cidn de ciertos rendimientos no siempre es provocada
por una condiciéon psiquiatrica. En poblaciones sin
psicopatologia los rasgos esquizotipicos desorganiza-
dos y negativos se asocian con una menor calidad de
vida, de funcionamiento y de bienestar (Abbott et al.,
2012; Cohen & Davis, 2009; Horan, 2007).

En resumen, los rasgos esquizotipicos no siempre
son sefal de un proceso patologico. Es posible su pre-
sencia en poblaciones saludables. Atn sin patologia,
la predominancia de alguno de sus aspectos por so-
bre otros puede asociarse a la disminucién de algunos
rendimientos pero también a algunas potenciales con-
diciones ventajosas.

La esquizotipia benigna

De la misma manera que ocurre con la psicopatologia
severa, la esquizotipia puede relacionarse con dismi-
nucién de la satisfaccion y calidad de vida (Pinika-
hana et al., 2002). La clasica propension a la psicosis
a la que suele asociarse a la esquizotipia depende del
balance de sus componentes. Cuando las puntuacio-
nes de todos sus dominios son elevados, representan
un factor de riesgo para el desarrollo de esquizofrenia
(Chapman et al., 1994; Gooding et al., 2005; Kwapil
et al.,, 2013; Mason et al., 2004). Este estado de riesgo
parece estar vinculado mas a los aspectos negativos ya
que las experiencias de tipo psicético que predomi-
nan en los casos positivos suponen un riesgo menor
de desencadenamiento de la enfermedad (Hatzima-
nolis et al., 2017; Zammiit et al., 2014), siendo posible,
ademas, que puedan, de algin modo, ofrecer alguna
ventaja (Abu-Akel et al., 2017; Jackson, 1997).

Las caracteristicas esquizotipicas negativas pare-
cen estar mas vinculadas al espectro de la esquizofre-
nia, mientras que las caracteristicas positivas podrian
corresponder a otra dotacién genética (Heron et al.,
2003; Torgersen et al., 2002) pudiendo, de acuerdo al
tipo predominante de caracteristicas esquizotipicas,
ofrecer un elemento semioldgico que colabore en la
diferenciacion entre trastorno bipolar y esquizofrenia.

Estas “esquizotipias benignas” de elevadas puntua-
ciones en items positivos, como experiencias y pen-
samientos inusuales con, simultineamente aspectos
negativos, cognitivos y de desorganizacion bajos, se
asocian al hecho que esas experiencias ligadas a la
productividad psicética sean vivenciadas como gra-
tificantes y/o enriquecedoras (Mhor et al.,, 2015). Es
posible que algunos atributos favorables, como el
bienestar subjetivo y el buen funcionamiento cogniti-
vo ligado a la creatividad, sean fenémenos emergentes
relacionados con rasgos esquizotipicos que podrian
contribuir a enriquecer las experiencias y el rendi-
miento humanos (Claridge, 1994).

En este punto puede suceder algo similar a lo que
ocurre con la idea de la vulnerabilidad compartida
entre el espectro bipolar y algunos procesos valio-
sos como la creatividad o la capacidad de liderazgo
(Akiskal & Akiskal, 2007; Andreasen & Powers, 1975;
Greenwood, 2016) incluida la hipédtesis de su la con-
servacion del rasgo por razones evolutivas (Akiskal &
Akiskal, 2005; Akiskal et al., 2007).

Las experiencias y pensamientos inusuales que
caracterizan a la esquizotipia positiva, dentro de un
marco cognitivo adaptativo y adecuado, pueden via-
bilizar los rasgos vinculados a la psicosis de mane-
ra placentera, provechosa y saludable (Mhor et al.,
2015), entre ellas niveles mds elevados e intensos de
experiencias perceptivas e imdgenes visuales alteradas
(Rock et al., 2008).

La repercusion subjetiva de estas experiencias se
vincula con una organizacién cognitiva que les asigna
determinado valor y un significado personal (Farias
et al., 2005) “personas con creencias peculiares como
curacion por fe, angeles o percepcion extrasensorial,
consideran estos aspectos como destacados y, a través
de ellos, mejoran su comprension del mundo y de si
mismos” (Tyler et al., 2004) y, ademds, los experimen-
tan sin angustia.

En resumen, las caracteristicas esquizotipicas po-
sitivas, mas aun si no son acompanadas de elevados
rasgos negativos y/o desorganizados, podrian repre-
sentar un esquizotipo saludable que se beneficia de
las experiencias inusuales integrandolas en un marco
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cognitivo coherente (Claridge, 2007; Goulding, 2004;
McCreery & Claridge, 2002; Schofield et al., 2006).
Por el contrario, altos valores de rasgos esquizoti-
picos negativos y desorganizados llevan a transitar esa
experiencias con angustia (Schofield & Claridge, 2007)
y a un menor bienestar general y salud mental (Mhor
et al,, 2015) y constituyen el territorio de riesgo para la
aparicion de esquizofrenia (Kwapil et al., 2013).

Esquizotipia y trastorno bipolar

El trastorno bipolar es un trastorno afectivo caracte-
rizado por episodios cronicos recurrentes de mania
(o hipomania) y depresion, que en sus formas graves
pueden presentarse con sintomas psicoticos, como
alucinaciones o delirios (Carvalho et al, 2020; Weiss-
man et al, 1996). Esta compleja condicién a menudo
se ve agravada por la presencia de una o mas comor-
bilidades, ademds de una serie de factores clinicos de
larga duracién de la enfermedad (Weissman et al.,
1996; Altamura et al., 2015).

Si bien es un cuadro fundamentalmente relaciona-
do con variaciones en la afectividad, a menudo pre-
senta sintomas de la esfera de la psicosis, sobre todo
en los episodios maniacos (Weissman et al., 1996).
Mas de la mitad de los pacientes con trastorno bipolar,
exhiben sintomas psicoticos durante los episodios del
estado de animo (Dunayevich et al,, 2018). Ademas,
la co-ocurrencia de otras condiciones psiquidtricas y
clinicas se observa con mucha frecuencia (Altamura
et al., 2014; Altamura et al., 2010; Crump et al., 2013;
Eaton et al.,, 1996; Kessler et al., 1994; McIntyre et al.,
2004; McIntyre & Calabrese, 2019). Por lo tanto, los
rasgos esquizotipicos pueden también estar presentes
en pacientes con trastorno bipolar (Abu-Akel et al.,
2017; Heron et al., 2003; Mahon et al., 2013), mds aun
si se tiene en cuenta que existe una superposicion en-
tre las dimensiones relativas al trastorno bipolar con
el espectro de la esquizofrenia (Carroll & Owen, 2009;
Laursen et al., 2009; Lichtenstein et al., 2014; Moller,
2003; Murria et al., 2004).

De hecho, algunos estudios muestran elevados
indices de esquizotipia en muestras de pacientes con
trastorno bipolar (Heron et al., 2003; Rossi & Dane-
luzzo, 2002; Savitz et al., 2009) y, ademds, contrario
a la concepcion habitual, la evolucién longitudinal de
estos rasgos podria conducir menos hacia un trastor-
no psicético que hacia un trastorno afectivo (Chap-
man et al., 1994).

Si bien es posible la presencia de estos rasgos en
poblaciones de pacientes con trastorno bipolar, su

prevalencia parece ser menor que en la esquizofrenia
(Heron et al., 2003; Pica et al., 1990).

Mientras que el funcionamiento esta disminuido
en personas con esquizofrenia (Fu et al., 2017) y tam-
bién con trastorno esquizotipico de la personalidad
(Henry et al., 2008; Skodol et al., 2002), la asociaciéon
de estos rasgos en pacientes con trastorno bipolar po-
dria asociarse a mejoras en el funcionamiento global
(Abu-Akel et al., 2016).

La presencia de caracteristicas comunes a los pa-
cientes del espectro bipolar y a aquellos con elevados
registros de esquizotipia positiva promueve la idea de
que ambas poblaciones podrian representar una expre-
sién fenotipica particular de la psicopatologia que es
consecuente con la nocién de que las formas mas seve-
ras de los trastornos afectivos (psicosis afectivas) y de
la esquizotipia (esquizotipia negativa y desorganizada)
presentan un efecto negativo y que las areas menos ex-
tremas de ambas dimensiones son las relacionadas con
la posibilidad de vincularse a atributos positivos.

Las caracteristicas esquizotipicas pueden hallarse
en una gama de situaciones clinicas que van desde su
presencia en poblaciones sin psicopatologia hasta el
extremo de los pacientes que padecen esquizofrenia,
pasando por los trastornos de la personalidad. En to-
dos ellos estos rasgos pueden ser indicadores de dis-
minucion o deterioro. En cambio, la existencia de ras-
gos de esquizotipia en pacientes con trastorno bipolar
podria significar algun tipo de sinergia que conduzca
a mejoras en algunos aspectos, tales como la creativi-
dad o mejoras el funcionamiento global.

Creatividad, trastornos afectivos y
esquizotipia

Los vinculos de la creatividad establecida con patolo-
gias psiquidtricas se estudian desde hace tiempo, prin-
cipalmente con los trastornos afectivos y en particular
con el trastorno bipolar (Akiskal, 2007). Desde el pun-
to de vista evolutivo, se ha sugerido que la creatividad,
entre otros atributos positivos, es la razén por la cual
estos cuadros no han sido objeto de seleccién natural
y persisten con prevalencia invariable (Greenwood,
2017; Greenwood, 2020). No obstante, los indices de
creatividad mas significativos no se encuentran espe-
cificamente en los pacientes que padecen categorias
mayores de los trastornos, como el TB Iy II, sino en
formas suaves como los temperamentos afectivos y
en familiares de primer grado de los pacientes, por lo
cual es necesario un abordaje dimensional de la psico-
patologia y la nocién de espectro bipolar (Greenwood,
2020; Richards et al., 2007).
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Es posible que la creatividad y el trastorno bipolar
tengan una base genética comun con una heredabi-
lidad poligénica concordante con la hipdtesis de que
el aumento de la carga puede otorgar beneficios has-
ta un umbral a partir del cual se comienzan a perder
esas ventajas y se empieza a manifestar patologia (Ri-
chards R, et al 1988). En este marco, lo que se expresa
fenotipicamente es una serie de rasgos afectivos, tem-
peramentales y cognitivos que son comunes a ambas
poblaciones, pacientes del espectro bipolar y perso-
nas con caracteristicas creativas (Akiskal et al., 2007;
Greenwood, 2020).

Pero la relacion de creatividad y psicopatologia
ha encontrado, aunque en menor medida que en los
trastornos afectivos, un desarrollo fuera de ellos. Nu-
merosos estudios confirman la relacion entre creativi-
dad y esquizotipia, principalmente su forma positiva
(Barrantes-Vidal, 2004; Claridge & McDonald, 2009).

Aligual, que en los trastornos afectivos, esto podria
estar mediado por una serie de caracteristicas cogniti-
vas (estilo cognitivo) donde destacan el pensamiento
divergente y resolucion de problemas a través de op-
ciones novedosas (Folley & Park, 2005; Gianotti et al.,
2001; Jones et al., 2011). Otras de esas caracteristicas
son la capacidad de apertura, la sobreinclusion (ove-
rinclusion) y la desinhibicién cognitiva (Andreasen
& Powers, 1974; Greenwood, 2020) puesto que estos
rasgos cognitivos se describen también en personali-
dades con rasgos esquizotipicos (Miller & Chapman,
1983; Mohr et al., 2001). La propia creatividad como
variable se vincula también con altos indices de esqui-
zotipia (Abraham, 2014; Kinney et al., 2010).

Ademas del estilo cognitivo, la propia afectividad
podria ofrecer un espacio comun para la interaccion
entre trastornos afectivos y esquizotipia. En individuos
con rasgos positivos de esquizotipia el temperamento
afectivo podria ligarse al aumento de los potenciales
creativos (Claridge & Blakey, 2009; Miller & Tal, 2007).

En resumen, el espacio entre creatividad y psico-
patologia podria no limitarse exclusivamente a los
trastornos afectivos. Los rasgos esquizotipicos (positi-
vos) pueden ofrecer igualmente un terreno fértil para
la aparicion de caracteristicas creativas y utilizarian,
de la misma manera, una matriz cognitiva y tempera-
mental comun a ambas condiciones.

Conclusiones

La esquizotipia puede ser considerada una serie de
rasgos de la personalidad duraderos que involucran
experiencias inusuales, desorganizacién cognitiva,
anhedonia introvertida e inconformidad impulsiva

que ha sido tradicionalmente ligada a la esquizofrenia,
otorgandole solo diferencias cuantitativas y conside-
randola una transicion hacia ella.

Esta vinculacién sesg6 la investigacion en desme-
dro de su presencia en otras circunstancias, como los
trastornos afectivos, desatendiendo la similitud feno-
menoldgica y la superposicion sintomatica que se ob-
serva entre esquizofrenia y trastorno bipolar y presen-
cia de psicosis en ambos cuadros.

El balance de los componentes de la esquizotipia
determina el tipo de la repercusion sobre el sujeto.
Mientras que puntuaciones elevadas en todos sus do-
minios, positivo, negativo y desorganizado (o bien la
predominancia de estos tltimos) conducen a la ele-
vacion del riesgo de esquizofrenia, la prevalencia del
dominio positivo de experiencias y pensamientos in-
usuales, supone un riesgo menor, cuando no una aso-
ciacion a mayor bienestar subjetivo y a caracteristicas
enriquecedoras, configurando la denominada esqui-
zotipia benigna o positiva.

Parte de la dimension esquizotipica se sitda por fue-
ra de los procesos psicopatoldgicos, es decir, en pobla-
cién sin enfermedades psiquidtricas. Estos rasgos, ade-
mas de no senalar un proceso necesariamente anormal,
pueden formar parte de estados de salud en el sentido
pleno del término y asociarse a algunos rendimientos
elevados, como la presencia de caracteristicas creativas.

Por lo tanto, los rasgos esquizotipicos, historica-
mente vinculados a la esquizofrenia y, como tal, li-
gados a una irremediable connotacién ominosa, en
realidad, sefialan mas bien una propensién hacia una
psicosis funcional, cuando no representan una serie
de manifestaciones que enriquecen la vida de los suje-
tos y que se viven sin malestar o angustia.

El trastorno bipolar es una condicién donde las co-
morbilidades y los sintomas psicéticos son comunes.
En ese sentido, se observan con frecuencia indices ele-
vados de esquizotipia entre su poblacion de pacientes.

La creatividad ha sido largamente emparentada
con el trastorno bipolar. Pero numerosos estudios
confirman también su relacion con la esquizotipia,
principalmente su forma positiva.

Esta asociacion entre cualidades creativas y tras-
tornos psiquiatricos podria estar mediada por una se-
rie de caracteristicas cognitivas, afectivas y tempera-
mentales comunes a ambas dimensiones (el espectro
bipolar y la esquizotipia), por lo tanto, su ocurrencia
en simultdneo, lejos de ser una comorbilidad que lle-
va al deterioro, podria representar un fenotipo que
coopere en la aparicion de rasgos valiosos, entre ellos,
aquellos que forman parte de la materia prima de los
procesos creativos.
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