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RESUMEN

Introduccion: Los desordenes mentales representan el 11 % de todas las enfermedades
en el mundo, si no se adoptan medidas, esta proporcion se elevara a 14 % para después
del 2020.

Objetivo: Caracterizar clinica y epidemiolégicamente la esquizofrenia en pacientes de
un servicio de psiquiatria.
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Métodos: Estudio descriptivo, de corte transversal, en pacientes del servicio de
psiquiatria del Hospital “Comandante Pinares”, San Cristobal, Artemisa, realizado con
79 pacientes. El analisis de las historias clinicas permitio la obtencién de la informacion
que dio salida a las variables estudiadas. Se emplearon para su presentacion métodos
de estadistica descriptiva.

Resultados: Predominaron los pacientes masculinos (51,9 %), de 25-34 anos de edad
(30,4 %), edad media de 37,4 afos, desviacion estandar de 12,2. Las principales
manifestaciones clinicas fueron disgregacion del pensamiento (91,3 %) y
comportamiento desorganizado (84,8 %). La forma paranoide (59,5 %) fue la mas
representativa. Los principales neurolépticos empleados fueron el haloperidol (72,2 %)
y la trifluorperacina (48,1 %). El 55,7 % tuvo una evolucion clinica medianamente
favorable.

Conclusiones: Los pacientes masculinos de 25-34 ainos de edad fueron mas propensos a
enfermar. Presentaron disgregacion del pensamiento y comportamiento desorganizado,
fundamentalmente. La forma paranoide fue la mas representativa. Los principales
neurolépticos empleados fueron el haloperidol y la trifluorperacina. La mayoria tuvo
una evolucién clinica medianamente favorable.
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ABSTRACT

Introduction: the mental disorders represent 11 % of all the illnesses in the world, if
measures are not adopted, this proportion will rise to 14 % in 2020.

Objective: to characterize clinical and epidemically the schizophrenia in psychiatry
service’ patient.

Methods: It was carried out a descriptive and cross-sectional study, in psychiatry
service’ patient of the Hospital “Comandante Pinares”, San Cristobal, Artemisa, during
2018. Universe: 79 patients, being worked with the entirety of the cases. The study of
the clinical histories allowed the obtaining of the information that gave exit to the
studied variables. They were used for their presentation methods of descriptive
statistic. The medical ethics was respected.

Results: the patients prevailed between 25 and 34 years of age (30,4 %), half age 37,4
years old, standard deviation of 12,2; and masculine (51,9 %). The main clinical
manifestations were disintegration of the thought (91,3 %) and disorganized behavior
(84,8 %). The paranoid form (59,5 %) was the most representative. The main used
neuroleptic was the haloperidol (72,2 %) and the trifluorperacine (48,1%). 55,7% had a
fairly favorable clinical evolution.

Conclusions: the patients prevailed between 25 and 34 years of age and masculine.
These presented disintegration of the thought and behavior disorganized fundamentally.
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The paranoid form was the most representative. The main used neuroleptic was the
haloperidol and the trifluorperacina. Most had a fairly favorable clinical evolution.

Key words: schizophrenia; dysfunctions psychotics; mental health.

Introduccién

Los desordenes mentales representan el 11 % de todas las enfermedades en el mundo.
Segun la Organizacion Mundial de Salud (OMS), son 400 millones de personas afectadas
en todo el orbe y si no se adoptan medidas, esta proporcion se elevara a 14 % posterior
al 2020.™ La mayoria de los enfermos que ingresan en un hospital psiquiatrico lo hacen
por un tipo de trastorno psicotico: la esquizofrenia.®

Desde 1996, la esquizofrenia se encuentra incluida en la lista de las diez causas mas
importantes de enfermedad y muerte en el mundo, con una prevalencia mundial que
oscila entre 0,5-1,5 %, con escasas variaciones entre los paises. En Cuba dicha
prevalencia es de 1,2 %, con un estimado de 380 000 pacientes diagnosticados con
esquizofrenia.

La esquizofrenia es uno de los trastornos mentales de mayor complejidad debido a su
causa multifactorial. Asi, los factores genéticos y ambientales se entrelazan para
generar diversas formas clinicas de la misma enfermedad. Esta condicion afecta no
solo al individuo que la padece, sino también a su medio familiar, lo que incapacita al
familiar cuidador, el que de por vida tiene que dedicarse a la atencion del enfermo,
especialmente durante las etapas de crisis.®)

Las personas que padecen enfermedades mentales con frecuencia han sido causa y
pretexto para la marginacion y estigmatizacion social. El estigma es un constructo social
que incluye actitudes, sentimientos, creencias y comportamiento, esta configurado
como prejuicio y trae consecuencias discriminatorias hacia la persona
estigmatizada.67)

La esquizofrenia es una de las enfermedades mas invalidantes que afecta a la
humanidad, es conocida como el cancer de la psiquiatria.® Aunque las descripciones y
relatos de la locura datan de la Antiguedad, al principio del siglo xx, Kraepelin
caracterizd dos formas diferentes: la enfermedad maniacodepresiva y la demencia
precoz o esquizofrenia.®

A principio del siglo xx se considerd que su sintomatologia principal era la disgregacion
del pensamiento, razon por la cual se denomino esquizofrenia (mente rota). Aflos mas
tarde, Adolf Meyer (1920), la consideré mas que una entidad nosoldgica, una modalidad
de reaccion que se desarrolla en ciertos tipos de personalidades.®

El término psicosis se utiliza como un constructo para describir ciertos estados clinicos

en los que la persona afectada pierde el contacto con la realidad. Cuando los sintomas
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psicoticos aparecen o se reactivan (ideacion delirante y alucinaciones), se considera,
como episodio o brote psicotico. ()

El concepto de Mirabal-Requena,'V expone la esquizofrenia, como un trastorno mental
severo que afecta al pensamiento, las emociones y el comportamiento. En la
Clasificacion cubana de enfermedades psiquidtricas (GC-1ll), se conceptualiza como un
grupo de afecciones mentales caracterizadas por sintomas psicologicos especificos, que
en la mayoria de los casos provocan una desorganizacion de la personalidad del
enfermo.('?) Cardet Escalona,"® agrega que es una enfermedad mental de comienzo
agudo o insidioso, con evolucion cronica y por brotes de agudizacion.

En la evolucion de las psicosis esquizofrénicas pueden existir periodos mas o menos
largos de estabilizacion y funcionamiento aceptables, que solo un tratamiento
farmacologico y psicoterapéutico de inicio precoz, pero prolongado en el tiempo,
pueden mejorar y afianzar estos cuadros.('® Entre sus sintomas fundamentales estan:
delirios, alucinaciones, autismo, disgregacion del pensamiento y desarmonia ideo-
afectiva.® En el caso de los pacientes pediatricos y jovenes, la aparicion de los sintomas
es frecuentemente precedida por trastornos en el desarrollo y se ha descrito una mayor
frecuencia de coeficiente intelectual bajo, déficits cognoscitivos y sintomas negativos
intensos. (19

Los agentes antipsicoticos se consideran tratamiento de primera linea para los
trastornos del espectro de la esquizofrenia y se recomienda que se utilicen junto a
intervenciones psicoterapéuticas. Antipsicoticos como risperidona, aripiprazol,
haloperidol, quetiapina, paliperidona y olanzapina son los mas utilizados y estan
aprobados para tratar la esquizofrenia en pacientes desde los 13 afos en adelante.®

Segun el Anuario estadistico de salud de Cuba (2019),('¥ la psiquiatria es una de las
especialidades médicas que mas consultas externas brindd, con un total de 966 060
consultas (8,6 x 100 habitantes). También fue la que mas afecto los indicadores de la
utilizacion de camas con promedio de estadia hospitalaria de 61,1 dias, superior al afio
anterior (54,4 dias en el 2018), indice ocupacional de 84,4 e indice de rotacion de 5,4.
En la provincia de Artemisa se reporto una prevalencia de ingresos de 0,1 por cada 100
habitantes.

En el 50 % de los casos con esquizofrenia se hace necesaria la hospitalizacion del
paciente, el cual evoluciona en forma crénica con un deterioro progresivo de todas sus
capacidades, lo que provoca un costo directo elevado, por la atencién médica y
paramédica; e indirecto, por lo que dejan de producir pacientes y familiares cuidadores;
ademas del costo intangible relacionado con el sufrimiento que produce en el paciente,
familiares y a la sociedad en general.® Todo ello representa un verdadero problema
sanitario, cultural y social.

Tomando en cuenta los elementos anteriores fue que se decidi6 realizar esta
investigacion con el objetivo de caracterizar clinica y epidemioldégicamente la
esquizofrenia en pacientes ingresados en el servicio de psiquiatria, perteneciente al
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Hospital General Docente “Comandante Pinares” del municipio San Cristdbal, Artemisa,
durante el ano 2018.

Métodos

Se realizd un estudio descriptivo, de corte transversal. Se consultaron las historias
clinicas de los pacientes ingresados en el servicio de Psiquiatria, perteneciente al
Hospital General Docente “Comandante Pinares” del municipio San Cristébal, Artemisa,
durante el ano 2018.

Se tuvieron en cuenta como criterios de inclusion: pacientes con diagnoéstico confirmado
de esquizofrenia, diagnosticados por el GC-1lI'"? e ingresados en el servicio de
Psiquiatria, y los pacientes de edad pediatrica con debut esquizofrénico.

Criterios de exclusion: pacientes a los cuales no se les pudo recoger todas las variables que
se registran en la investigacion por sesgo en la historia clinica.

El universo estuvo conformado por todos los pacientes ingresados con el diagnodstico de
esquizofrenia en el periodo correspondiente, los que totalizaron 79 casos. Todos los
pacientes universo fueron estudiados, por lo que no fue necesario ningln tipo de
muestreo ni calculo muestral.

Las variables estudiadas fueron edad, sexo, manifestaciones clinicas, formas clinicas,
tratamiento farmacoldgico y evolucion clinica. Los datos de cada variable fueron
extraidos en un modelo re recoleccion de datos de las historias clinicas de los pacientes.

Para el analisis de las variables se cred una base de datos en el paquete estadistico
SPSS, version 21.0. Se utilizo la estadistica descriptiva a través del analisis porcentual,
frecuencias absolutas, media aritmética (X), desviacion estandar (DE).

Para la revision de las historias clinicas se solicito de la aprobacion del Comité de Etica
Médica del Hospital y del Consejo Cientifico, cumpliendo con los cuatro principios
basicos de la ética médica: no maleficencia, justicia, beneficencia y respeto a la
autonomia.

Resultados

Predominaron los pacientes masculinos (51,9 %), de 25-34 anos de edad (30,4 %), edad
media de 37,4 anos, desviacion estandar de 12,2 (Tabla 1).
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Tabla 1 - Distribucion de pacientes con esquizofrenia segin edad y sexo

No % No % No %

15-24 6 76 7 89 13 16,5
25-34 11 13,9 13 16,5 24 30,7
35-44 10 12,7 10 12,7 20 25,3
45-54 7 8,9 5 6,3 12 15,2
55-64 4 5,1 4 5,1 8 10,1
65 y mas 0 0 2 25 2 25
Total 38 48,1 4 51,9 79 100

"X =37,4 | DE = 12,2.

En la tabla 2 podemos se resumen las principales manifestaciones clinicas en este grupo
de enfermos, la de mayor frecuencia: la disgregacion del pensamiento (91,3 %)

Tabla 2 - Manifestaciones clinicas pacientes con esquizofrenia

Disgregacion del pensamiento 72 91,3
Comportamiento desorganizado 67 84,8
Ambivalencia afectiva 54 68,4
Alucinaciones 45 56,9
Ideas delirantes 31 39,2

Trastornos del esquema corporal = 18 | 22,8

La forma clinica paranoide fue considerada la principal (59,5 %) (Tabla 3).

Tabla 3 - Formas clinicas pacientes con esquizofrenia

Paranoide 47 59,5
Indiferenciada 14 17,7
Catatonica 8 10,1
Esquizoafectiva 4 5,1
Hebefrénica 3 3,8
Simple 2 2,5
Residual 1 1,3

Los principales neurolépticos empleados fueron el haloperidol (72,2 %) y la
trifluorperacina (48,1 %) (Tabla 4).
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Tabla 4 - Tratamiento farmacologico empleada en pacientes con esquizofrenia

Tratamiento farmacolégico

0,

(n=79) No. %
Haloperidol 57 72,2
Trifluorperacina 38 | 48,1
Clorpromacina 21 26,6
Levomepromacina 18 | 22,8
Risperidona 11 13,9
Tioridacina 6 7,6
Flufenacina 4 5,1
Quetiapina 2 2,1
Olanzapina 1 1,3

En la tabla 5 se resume la evolucion clinica de los pacientes. En un 55,7 % se presentd
una evolucién medianamente favorable.

Tabla 5 - Distribucion de pacientes con esquizofrenia segin evolucion clinica

Evolucién clinica

(n=79) No. %
Favorable 20 25,3
Medianamente favorable 44 55,7
Desfavorable 15 19,0

Discusion
En la presente investigacion se evidenciaron datos clinicos y epidemioldgicos
importantes. De forma que, si se interviniera en los aspectos mas vulnerables de cada

uno de ellos desde la atencidn primaria de salud, se pudiera lograr una estabilizacion
después del inicio de la esquizofrenia.

En nuestros resultados predominaron los adultos jovenes, lo que coincidio con el reporte
de Avilés Castellanos,® quien expuso que los pacientes mas afectados estaban en el
grupo de edad de 25-34 anos.

La esquizofrenia es una patologia enigmatica, de dificil diagnostico, aparece en la
adolescencia y la adultez temprana y se manifiesta con un cambio de habitos y el
comienzo de una nueva vida social.® Esto hace que se dificulte el diagnodstico al inicio
de la enfermedad, de forma tal, que pueden pasar los anos sin ser diagnosticada y
tratada, lo que ensombrece su pronostico.

Aunque en el presente estudio no se encontraron diferencias significativas en cuanto al
sexo, si se evidencié un ligero predominio de los varones con respecto a las mujeres. Lo
cual coincide con lo expuesto por Sabina Roméu,"® quien también encontré un ligero
predominio del sexo masculino (57,1 %). En este aspecto, se conoce que en la
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esquizofrenia existen diferencias de sexo: en los hombres la enfermedad se inicia como
promedio entre 3 y 4 afos antes, ademas, estos tienen mayor riesgo vital (30-40 %) de
tener esta enfermedad. Se considera que este fenomeno pudiera estar dado por la pobre
red de apoyo familiar que tienen los hombres.

En el estudio realizado por Sabina Roméu''? se evidencia que los principales motivos de
ingresos de los pacientes fueron: cambios en habitos e intereses (65,7 %), lo que
clinicamente se interpreta como un comportamiento desorganizado, y hablar cosas sin
sentido (51,4 %), lo que se interpreta como disgregacion del pensamiento. En nuestros
resultados, la disgregacion del pensamiento y el comportamiento desorganizado
alcanzaron un 91 % y 84 %, respectivamente, considerandose como cifras elevadas y
coincidentes con los resultados expuestos.

En cuanto a las formas clinicas, el presente estudio encontré un 47 % de la forma
paranoide, lo cual coincidié con lo encontrado por Avilés Castellanos,® el que reporto
un 42 %. La forma paranoide es la mas frecuentemente encontrada, incluso en las edades
de 25-35 anos.®19 La aparicion de cualquier enfermedad cronica en los jovenes crea un
mecanismo de rechazo que se representa en resistencia a la ayuda médica, mas si se
trata de una enfermedad mental como la esquizofrenia. Ademas, de que estos enfermos
no han alcanzado una maduracién cerebral completa, se considera que tienen menor
volumen de tejido encefalico que una persona sana; asimismo, producto de la
enfermedad y de la forma clinica paranoide, con el paso del tiempo hay mayor pérdida
de este tejido, por tanto, mientras mas temprano aparezca la enfermedad, el pronoéstico
sea mas desfavorable.

En nuestro estudio, la mayoria de los pacientes consumian haloperidiol (78 %) y
trifluoperazina (42 %), cifras similares al estudio realizado por Sabina Roméu,'%) que
mostro el uso de estos neurolépticos en el 40 % de los casos. Aunque aun no se dispone,
en nuestro pais de un arsenal terapéutico ideal, a tono con los avances en
psicofarmacologia, en términos generales se cumplen las pautas propuestas a nivel
internacional. El uso de farmacos como la trifluoperacina, haloperidol y cloropromazina,
ha sido avalado por decenas de anos de utilizacion y son de uso comun en los servicios
de psiquiatria, con independencia de que la disponibilidad de otros antipsicoticos es un
elemento que gravita sobre las decisiones.('9 Los llamados antipsicoticos atipicos, tales
como olanzapina, quetiapina, clozapina, risperidona, etc., se utilizan en caso de
predominar sintomas negativos de la enfermedad.

A pesar de que no se encontraron estudios que ofrecieran datos cuantitativos sobre la
variable evolucion clinica, en nuestros pacientes era medianamente favorable, lo que
nos alerta a trabajar mas ante una poblacion joven, que se demora en admitir la ayuda
médica y con tendencia a sufrir las formas peores de la enfermedad. Estos elementos
nos llevan a plantear la hipétesis de que los pacientes jovenes tienen peor prondstico y
evolucion clinica que los demas, por lo que experimentan mas recaidas al ano y propicia
el establecimiento de estrategias de intervencion desde el nivel primario, como las
herramientas terapéuticas multidisciplinarias, para disminuir la incidencia de la
enfermedad en quienes estan predispuestos a padecerlas y hacer mas benevolente su
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evolucion clinica en los que la tienen, teniendo en cuenta los principios de la
rehabilitacion y reinsercion social.
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