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RESUMEN

Introduccion: la esquizofrenia y otros trastornos psicéticos constituyen la mayor parte de los
diagnésticos realizados en el Departamento de Emergencias y Admision del Servicio de Psiquiatria del
Hospital de Clinicas de la Universidad Nacional de Asuncién, seguidos por los trastornos depresivos y
los trastornos de ansiedad.

Objetivo: determinar las caracteristicas de los pacientes con diagndstico de primer episodio
psicotico, siendo esta informacidn relevante en el contexto de la atencion que pueda brindarse a los
mismos y a la informacion epidemioldgica que proporciona.

Metodologia: estudio observacional, descriptivo, con muestreo no probabilistico, temporalmente
retrospectivo. Se incluyd las historias clinicas de pacientes del Servicio de Psiquiatria del Hospital de
Clinicas, de ambos sexos, que hayan sido hospitalizados con sintomas de un primer episodio psicotico
entre 2014y 2019.

Resultados: se analizaron las historias clinicas de 143 pacientes. El 62,8% era del sexo femenino. La
edad media fue 31 + 13 afios. El 48,9% tenia historial de diagndsticos psiquiatricos en su familia. El
66,43% era de nivel econdmico medio, el 32,17% nivel bajo y el 1,4% nivel alto. El pensamiento
desorganizado fue el sintoma mas frecuente (86%) encontrado en el examen del estado mental.
Conclusiones: la mayoria de los pacientes con diagndstico de primer episodio psicético provenia del
Departamento Central de Paraguay, residia en zonas urbanas, era del sexo femenino, era de nivel
econdmico medio, aproximadamente la mitad con antecedentes de trastornos mentales en la familia y
presentaba casi dos meses de evolucion de la enfermedad. El pensamiento (ideas delirantes), el
afecto, la introspeccién, el humor, el lenguaje y la sensopercepcién (alucinaciones) fueron los
indicadores mas frecuentemente alterados del examen mental.

Palabras claves: trastornos mentales, primer episodio psicotico, salud mental, trastornos
psicoticos-diagnostico
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ABSTRACT

Introduction: Schizophrenia and other psychotic disorders make up the majority of diagnoses made
in the Emergency and Admission Department of the Psychiatry Service of the “Hospital de Clinicas” of
the National University of Asuncién, followed by depressive disorders and anxiety disorders.
Objective: The objective of the present study was to determine the characteristics of the patients
diagnosed with a first psychotic episode. This information is relevant in the context of the care that can
be provided to patients and the epidemiological information provided.

Methodology: This was an observational, descriptive study, with non-probabilistic sampling,
temporarily retrospective. The medical records of male and female patients of the Psychiatry Service
of the “Hospital de Clinicas” who have been hospitalized with symptoms of a first psychotic episode
were included.

Results: The medical records of 143 patients were analyzed, 62.8% of them was female. The mean
age was 31.5 £ 13.6 years, 48.9% had a history of psychiatric diagnoses in their family, 66.43% had
medium economic level, 32.17% low level and 1.4% high level. distortion in thinking was the most
frequent symptom (86%) found in the mental state exam.

Conclusions: The majority of patients diagnosed with the first psychotic episode came from the
Central Department of Paraguay, resided in urban areas, were female, had medium economic status,
approximately half had a history of mental disorders in the family and had almost two months of
disease evolution. Thought (delusions), affection, introspection, humor, language, and perception
(hallucinations) were the most frequently altered indicators of the mental examination.

Keywords: mental disorders, first psychotic episode, mental health, psychotic disorders-diagnosis

INTRODUCCION

La esquizofrenia y otros trastornos psicéticos constituyen la mayor parte de los diagnosticos
realizados en el Departamento de Emergencias y Admisién del Servicio de Psiquiatria del Hospital de
Clinicas de la Universidad Nacional de Asuncion, seguidos por los trastornos depresivos y los
trastornos de ansiedad”. Lo anterior confirma la importancia del estudio de los trastornos psicoticos,
habida cuenta su alta frecuencia. La demora en instaurar tratamiento para la esquizofrenia y otras
psicosis, hasta el punto en que los sintomas se han desarrollado por completo, limita la posibilidad de

un tratamiento exitoso”.

Aunque algunos pacientes se recuperaran por completo, muchos experimentaran dificultades
persistentes o se encontraran vulnerables a episodios futuros . Ante la emergencia de desérdenes
psiquiatricos, una de las maneras que se proponen para encarar este tipo de cuadros es la de
identificar cuales son los individuos que poseen un riesgo mayor de desarrollar episodios psicéticos,
con el fin de prevenir la progresion a una enfermedad franca y reducir las caracteristicas
discapacitantes asociadas a estos episodios®.

La presencia de sintomatologia caracteristica, con periodos de remision parcial o total entre los
episodios posteriores, hace hincapié en la necesidad de un seguimiento regular, ya que este grupo de
pacientes parece ser mas vulnerable a los cambios en el diagndstico a lo largo del tiempd®. Asimismo,
aproximadamente cinco afios luego del primer episodio psicético, la tasa de reincidencia es de 70-80

%, por lo que una intervencidén temprana es crucial®.

La psicosis aparece principalmente en la adolescencia o al comienzo de la edad adulta y hasta
59 % de los jovenes con un primer episodio psicotico tiene en forma comdrbida un trastorno por uso
de sustancias®. Ademas, entre 5 a 15 % de pacientes con un primer episodio psicético se encuentra

en situacion de calle y en el afio siguiente al episodio, este porcentajellegaa 10a 17 %®.
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La psicosis es un estado mental en el que el individuo presenta una modificacién o pérdida de
contacto con la realidad, sin alteracion de la conciencia. Sus sintomas principales son las ideas
delirantes, las alucinaciones y/o los trastornos del pensamiento'®. Un primer episodio psicotico ocurre
cuando en una persona aparecen por primera vez sintomas psicoticos. La psicosis es la caracteristica
definitoria del espectro de la esquizofrenia y trastornos relacionados; se observa también, aunque de
manera variable, en los trastornos del estado de animo y en aquellos relacionados al uso de sustancias
y, asimismo, es una caracteristica relativamente comuin de muchas afecciones neuroldgicas y médicas
(enfermedad de Alzheimer y otras demencias, enfermedad de Parkinson, epilepsia del lébulo
temporal, lupus eritematoso sistémico, infecciones del sistema nervioso central, entre otros)®.

Tomando en consideracion todo lo anterior, el objetivo de la presente investigacién fue
determinar cuales son las caracteristicas de los pacientes con diagndstico de primer episodio
psicético, hospitalizados en el Servicio de Psiquiatria del Hospital de Clinicas de la Universidad
Nacional de Asuncion (Paraguay). Esta informacién es relevante en el contexto de la atencién que
pueda brindarse a los mismos y a la informacién epidemiolégica que proporciona.

METODOLOGIA

Este fue un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal. El muestreo fue no
probabilistico, de casos consecutivos. La poblacién estuvo conformada por pacientes adultos
hospitalizados en el Servicio de Psiquiatria del Hospital de Clinicas de la Universidad Nacional de
Asuncion, en el periodo de tiempo comprendido entre enero 2014 y octubre 2019, con sintomas de un
primer episodio psicético. Se incluyd a pacientes de ambos sexos, mayores de edad, que pertenecian
a la poblacidn accesible. Se excluyeron las fichas incompletas, episodios donde se encuentre como
causa una enfermedad médica o al consumo de sustancias adictivas.

Las variables investigadas fueron: a) De filiacion: edad, sexo, profesion, mes de nacimiento,
ano de nacimiento, procedencia, area rural o urbana; b) Del primer episodio: tiempo de duracién, en
dias, fascies, aspecto, psicomotricidad, actitud, conciencia, orientacién, atencién, memoria, humor,
afecto, sensopercepcion, lenguaje, pensamiento, introspeccién, familiares con patologias
psiquiatricas o que acudieron a un servicio de salud mental y nivel socioeconémico.

El tamafio de muestra fue calculado usando el paquete epidemioldgico Epidat (Organizacion
Panamericana de la Salud, Junta de Salud de Galicia y Universidad CES de Colombia). Segun un nivel
de confianza del 95%, una frecuencia de 20,13% de diagndsticos de psicosis™ y una precision de 7%,
el tamafio de muestra minimo quedd en 140. La muestra quedo finalmente establecida en 143
pacientes”.

Los datos fueron cargados en una planilla de calculo para luego ser procesados con el paquete
estadistico PSPP. Las variables categdricas fueron resumidas con estadistica descriptiva, con medidas
de tendencia central y de dispersidon. En todo momento se respetaron los principios de Etica aplicados
a la investigacion. Se respetaron los principios de autonomia, beneficencia y no maleficencia y el de
justicia. El principio de autonomia se respetd al solicitar permiso al Jefe de Catedra y Servicio para
acceder a las fichas clinicas de los pacientes. Beneficencia y no maleficencia, ya que los datos seran
utilizados solo para los fines de la investigacion y ayudaran a mejorar los servicios y la atencion brinda
a los pacientes. En todo momento se respetd el anonimato de los participantes y se tomaron todas las
medidas para que no puedan ser identificados.

RESULTADOS

Se incluyo a 143 pacientes. El 62,8% fue del sexo femenino, con edades comprendidas entre
los 18 y los 66 afios (mediade 31,5 + 13,6 afios). El 67,1% es desempleado.
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El 25,9% provenia de Asuncion, el 41,2% del Departamento Central y el 32,9% del interior del
pais. El 76,2% residia en zonas urbanas. El tiempo de duracién de los sintomas estuvo comprendido
entre 1 y 730 dias (media de 59,6 + 115,7 dias). La exploracion mental se encuentra resumida en la
tabla 1, mostrandose la frecuencia de hallazgos catalogados como alterados.

Tabla 1. Exploracion mental de los pacientes con diagndstico de primer episodio psicético

Sintoma Frecuencia | Porcentaje
Pensamiento 123 86,01
Afecto 112 78,32
Introspeccion 112 78,32
Humor 104 72,73
Lenguaje 96 67,13
Sensopercepcién 24 65,73

i - 93 65,03
Psicomotricidad '
Actitud 83 >8,04
Atencion 73 52,45
Aspecto 72 50,35
Facies 20 34,97
Memoria 47 32,87
Orientacién 41 28,67

S 20 13,99
Conciencia

El 48,9% tenia historial de diagndsticos psiquiatricos en su familia. El 66,43% era de nivel
econdmico medio, el 32,17% de nivel bajoy el 1,4% de nivel alto.

DISCUSION

La Asociacion Americana de Psiquiatria®®, en la quinta edicién de su Manual Diagndstico y
Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-5), define los trastornos psicoticos como sindromes
clinicos en lugar de enfermedades y los distingue principalmente por su duracién (por ejemplo, > 6
meses para esquizofrenia; = 1 mes pero < 6 meses para trastorno esquizofreniforme; y <1 mes para
un trastorno psicotico breve), por el perfil de sintomas (por ejemplo, multiples tipos de sintomas
psicoticos en la esquizofrenia y solo delirios en el trastorno delirante), por la relacién entre los
sintomas psicéticos y los episodios de estado de animo alterado y por causa, es decir, si los sintomas
psicoticos se deben al uso de sustancias como la fenciclidina o a afecciones médicas (por ejemplo,
epilepsia, lupus eritematoso sistémico y otras enfermedades autoinmunes, tumores o demencias).
Cuando los sintomas psicoticos aparecen de manera abrupta, por primera vez en la vida, conforman lo
que se conoce como primer episodio psicético®.

Los trastornos psicoticos como la esquizofrenia son comunes, con mas de 20 millones de casos
prevalentes en todo el mundo®. Una de cada dos personas que vive con esquizofrenia no recibe
atencidn para la afeccion. Las tasas de recuperacion (uno de cada siete)® y la discapacidad asociada
(undécima causa de discapacidad en todo el mundo® después de un primer episodio de psicosis no
han mejorado en los Gltimos setenta afios bajo atencidn clinica de rutina®?.

Aunque los tratamientos psicofarmacoldgicos existentes por si solos pueden reducir algunos
sintomas, tienen todavia poco impacto en el resultado de la enfermedad“?. Los costos anuales para la
poblacion con esquizofrenia oscilaron entre 94 millones y 102 mil millones de Délares americanos en
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todo el mundo y hasta el 1,65% del producto interno bruto™”. En Paraguay, un estudio que estimd la

pérdida econdmica acorde al calculo de afos de vida perdidos por discapacidad determiné que el costo

para la esquizofrenia es de mas de 90 mil Délares americanos para el paciente promedio™?.

Ademas, el riesgo de mortalidad por cualquier causa en personas con trastornos psicéticos es el
doble (riesgo relativo 2,54) que el de la poblacién general®. Por lo tanto, existe una urgente
necesidad clinica y social de mejorar los resultados de la psicosis. Los avances recientes en el
conocimiento de la investigacion han abierto nuevas oportunidades para mejorar dichos resultados
durante los periodos criticos que rodean el primer episodio de la enfermedad (aproximadamente 2
afios antesy 3 afios después del inicio)™***.

El primer episodio psicotico es un cuadro de tipo sindromatico que se aclara, en cuanto a un
diagnéstico especifico, sdélo después de seguir la evolucion clinica. Un buen porcentaje de los casos
recibe, con el tiempo, el diagnostico de esquizofrenia. En cambio, para otro grupo de pacientes, el
primer episodio psicético es el Unico episodio psicético en su vida y no se acompafia de repercusiones
en el funcionamiento psicosocial ni en la calidad de vida*®.

La intervencién temprana en la psicosis ahora podria decirse que es el estandar de oro para la
atencidon de las personas en su primer episodio de psicosis. La justificacion de la intervencién
temprana se deriva de las observaciones de que reducir la duracidon de la psicosis no tratada puede
mejorar los resultados clinicos, funcionales y sociales a corto y mediano plazd*”.

Como se observa en los resultados de esta investigacién, la mayoria de los sujetos incluidos son
mujeres y la edad promedio es similar a lo que informan otras investigaciones. De lo anterior se
desprende que estos resultados son acordes a la literatura y a otros estudios donde la mayor parte de
los trastornos mentales afecta a las mujeres relativamente jévenes’*,

Los trastornos mentales son mas comunes en las mujeres que en los hombres, lo cual podria
deberse a una serie de factores sociales y culturales; no obstante, para algunos trastornos mentales
(como la depresidn), en paises con culturas diversas, se ha encontrado una proporcién similar de
cuadros depresivos entre hombres y mujeres. Por su parte, las mujeres en edad reproductiva son mas
vulnerables a desarrollar trastornos de ansiedad que los hombres, aproximadamente el triple de

riesgo*?.

Los aspectos mas alterados del examen mental de los pacientes incluidos en el presente
estudio fueron el humor, el afecto, la introspeccion, y la presencia de sintomas positivos
(pensamiento, lenguaje y sensopercepcion). Lo anterior se explica por las caracteristicas de la
muestra, puesto que estamos ante sujetos con su primer episodio psicético. Esto se encuentra en
consonancia con lo que se espera encontrar en un cuadro psicotico (modificacion o pérdida de
contacto con la realidad y alteraciones del estado mental)® y ha sido reportado también por otros
autores 1729,

La duracién media de la hospitalizacion fue de casi 60 dias. Aqui debe destacarse que es
fundamental saber que un mayor tiempo sin tratamiento es perjudicial para los pacientes. El retraso
en el diagnostico y el inicio oportuno de un tratamiento especifico se ha asociado con un mayor tiempo
para lograr la remision de los sintomas y con una pobre respuesta al tratamiento con antipsicéticos.
Dichos hallazgos sustentan la hipdtesis de que la presencia de sintomas psicéticos por un tiempo
prolongado condiciona un dafo bioldgico, generando el predominio de sintomas negativos y
disfunciones cognoscitivas, manifestaciones que presentan respuesta parcial al tratamiento
farmacoldgico disponible en la actualidad®”.

Por otro lado, las implicaciones sociales de un diagndstico tardio son importantes ya que se ha
observado mayor disfuncién familiar e incremento en el deterioro psicosocial del paciente. Por tanto,
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es fundamental que ante un primer episodio psicético los pacientes consulten, se estudie a fondo los
factores de riesgo que pueden tener y el posible diagndstico de esquizofrenia, que debe ser
descartado dadas las repercusiones.

Todos los casos incluidos en la presente investigacion fueron confirmados como cuadros
psicoticos. No obstante, entre las limitaciones de este estudio se encuentra el tipo de muestreo
utilizado, puesto que, al ser un muestreo de tipo no probabilistico, no pueden generalizarse sus
resultados. Sin embargo, dada su validez interna se puede decir que los resultados son aplicables para
la muestra estudiada. Otra desventaja es que al ser un estudio de tipo descriptivo no puede
establecerse cierto grado de causalidad en las variables, sino que se estudian de forma transversal. La
edad de los participantes también es una limitacidén: la mayoria de los cuadros psicéticos se inician en
la adolescencia tardia - adultez temprana, por lo que seria recomendable incluir a sujetos mas
jovenes en proximas investigaciones. A futuro, también, deberian incluirse sujetos sanos para poder
realizar comparaciones y asi concluir que ciertas caracteristicas encontradas en la muestra pueden
considerarse de alguna forma factores para la presentacién del primer episodio psicético.

Habida cuenta de que la psicosis genera un intenso deterioro de la salud y la calidad de vida de
las personas afectadas, y tomando en consideracién la necesidad de realizar un diagnéstico precoz, a
fin de establecer protocolos de atencién temprana que limiten dicho deterioro, es que los médicos (no
solamente los psiquiatras) deben estar correctamente formados en reconocer sus sintomas y poder
hacer la derivacion correspondiente. Mas aun, aqui los médicos internistas tienen un rol protagonico
puesto que, por un lado, muchas afecciones médicas pueden complicarse con sintomas psicéticos vy,
por el otro, muchos pacientes afectados puramente de algun trastorno mental consultan primero con
el internista antes de acudir a un psiquiatra.

CONCLUSIONES

La mayoria de los pacientes con diagnostico de primer episodio psicético provenia del
Departamento Central de Paraguay, residia en zonas urbanas, era del sexo femenino, era de nivel
econdmico medio, aproximadamente la mitad con antecedentes de trastornos mentales en la familia y
presentaba casi dos meses de evolucion de la enfermedad. El pensamiento (ideas delirantes), el
afecto, la introspeccién, el humor, el lenguaje y la sensopercepcién (alucinaciones) fueron los
indicadores mas frecuentemente alterados del examen mental.

Conocer las caracteristicas de los pacientes con diagnostico de primer episodio psicotico (el
paciente “tipico”) es necesario a fin de establecer un modelo de atencién que incorpore intervenciones
farmacoldgicas y psicoldgicas tempranas, apoyo familiar y social, y controles de salud fisica, a través
de un equipo multidisciplinario, con correcta asignacion de recursos y formacién de profesionales
aptos.
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