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Cartas al editor 

Aumento de la actividad de la inositol monofosfatasa de los eritrocitos en esquizofrenia 
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2Departamento de Psiquiatria, Academia Medica, Bydgoszcz, Polonia 

Una asociacion genetica encontrada recientemente 
en un estudio europeo multicentrico entre esquizofrenia 
y un gel del receptor 5HT2A serotoninergico (Williams 
et al, 1996) realiza una contribution destacada a la 
implication de la serotonina en la patofisiologia de la 
esquizofrenia. Los receptores 5HT2 serotoninergicos 
estan enlazados al ciclo del fosfatidil inositol como un 
segundo sistema mensajero, y una enzima clave en este 
sistema es la inositol monofosfatasa (IMP). 

En nuestro estudio preliminar, confirmamos el resul-
tado original de autores israelfes (Zilberman-Kaufman 
et al, 1992), que encontraron una elevada actividad de 
esta enzima en los eritrocitos de pacientes esquizofreni-
cos, utilizando un metodo bioquimico identico al suyo. 

Nuestra muestra inclufa 12 pacientes (7 hombres, 5 
mujeres) de 20 a 44 anos de edad (media de 31 anos) 
con esquizofrenia y 18 pacientes (4 hombres, 14 muje
res) de 30 a 69 anos de edad (media de 44 anos) con 
depresion en el curso de una enfermedad afectiva. Los 
pacientes fueron estudiados durante los 7 a 10 dfas 
anteriores. El grupo control constaba de 20 sujetos (10 
hombres, 10 mujeres), que estaban sanos somaticamen-
te, sin historia psiquiatrica de ningun tipo y que no 
tomaban farmacos. 

La actividad de la inositol monofosfatasa de los eri
trocitos se evaluo por medio del metodo de Hallcher y 
Sherman (1980), elaborado originalmente para tejido 
cerebral, modificado adicionalmente por Zilberman-
Kaufman et al (1992). En resumen, los eritrocitos se 
lavaron dos veces con solution amortiguadora de fosfa-
to en medio que contenia DL-mio-inosito-1-monofosfa-
to (Sigma, 1-8511) durante 1 hora; la reaction se dete-
nia afiadiendo 6,1 M de acido tricloroacetico. La 
actividad de la enzima se expresaba como una differen

tia en el fosfato inorganico (Pi) liberado por 1010 eritro
citos por hora, entre medio con y sin 30mM de litio. 

La actividad media de la IMP (media + DT) fue 6,75 
± 1,98 umol Pi/1010 celulas/h en los pacientes esquizo
frenicos, 6,27 ± 1,73 umol Pi/1010 celulas/h en los 
pacientes deprimidos y 5,65 ± 0,56 umol Pi/1010 celu
las/h en los sujetos de control. La diferencia entre los 
pacientes esquizofrenicos y los sujetos de control fue 
significativa (P = 0,024). Ninguno de los sujetos de 
control tuvo un valor de la actividad enzimatica por 
encima de 6,20 umol Pi/1010 celulas/h, mientras que eso 
ocurria en 6 de los 12 (50%) pacientes esquizofrenicos 
y en 7 de los 18 (39%) deprimidos. El pequeno nume-
ro de pacientes no nos permitio hacer un analisis mas 
detallado con respecto a una elevada actividad de la 
IMP relacionada con algunos rasgos ch'nicos en pacien
tes esquizofrenicos o deprimidos. 

Nuestros resultados preliminares obtenidos en 
pacientes con psicosis mayores con exacerbation clfni-
ca que no tomaban farmacos subrayan una posible ano-
malia del sistema fosfatidil inositol en esquizofrenia. 
Autores checoslovacos encontraron tambien un aumen
to en el sistema de senates inositol h'pido en pacientes 
esquizofrenicos en un modelo plaqueta (Ripova et al, 
1995). La asociacion entre la actividad excesiva de este 
sistema y los receptores 5HT2 puede contribuir a su 
posible papel patogenico en la esquizofrenia. 

Sin embargo, en nuestro estudio, los valores medios 
de la actividad enzimatica de la IMP en pacientes depri
midos se situaban entre los valores esquizofrenicos y de 
los sujetos de control, y una proportion de pacientes 
depresivos tenia valores que superaban los de control. 
Es posible que la patologfa de la IMP (y, en conse-
cuencia, de los receptores 5HT2) se pueda encontrar 
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tambien en un subgrupo de pacientes afectivos, como 
se propuso en los estudios de las plaquetas (Mikuni et 
al 1991). 

La actividad enzimatica de la inositol monofosfatasa 
se esta estudiando en la actualidad en un gran grupo de 
pacientes con psicosis mayores, tanto durante el episo-
dio agudo como despues de la mejoria clinica. 
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REXER. Comprimidos de 30 mg de mirtazapina. Indicaciones: Episodio de depresion 
mayor. Posologia y forma de administration: Vi'a oral, tragar con o sin h'quido, 
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teratogenico con trascendencia toxicologica, no se ha establecido la seguridad de 
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protegiendo al paciente 
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