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Summary

This research describes the clinical and social-demographic
characteristics of a group of patients going through their first
psychotic episode.

Methodology: Fifty palients that arrived at a mental health
institution for the first time, due to their first psychotic episode
were included. The diagnosis was made by means of the
Schedules for Clinical Assessment in Neuropsychiatry in its
Spanish version (SCAN). The sociodemographic data was
obtained by a specific format with the application of the Positive
and Negative Symptoms of Schizophrenia Scale, together with
other scales. The specific symptoms were evaluated for each
specific illness.

Results: A predominant sample in females (n = 26, 52%])
was obtained. The mean age of the total sample was 28 years.
This study confirms that in males the psychotic episodes
develop at an earlier age during a prolonged time. The
schizophrenic patients were mainly unemployed and single
and showed an early development of the psychiatric problem.
The personality disorders of Cluster A were more common in
schizophrenic patients. The severity of the pathology was si-
milar in the diagnosis group.

Conclusion: The findings in this study are similar to other
studies which suggest a better understanding and knowledge
of the psychotic disorders, and which provide an updated and
simple guide on the growing informaticn in therapeutic
research.

Key words: First psychotic episode, epidemiology.

' Division de nvestigaciones Clinicas. Instituto Mexicana de Psi-
quiatria. Calz. México-Xochimilco 101. San Lorenza Huipulco, Tlalpan
14370. México O.F.

? Residente del institute Mexicano de Psiguiatria. Departamento de
Fsiquiatria y Salud Mental. Facultad de Medicina. Universidad Nacio-
nal Autdénoma de México.

* Pasantes en servicio social. Facultad de Psicologia. Universidad
del Valle de México. Plantef Tlalpan.

* Division de Investigaciones Epidemioldgicas y Sociales. Instituto
Mexicano de Psiquiatria.

Resumen

En este trabajo se describen las caracteristicas sociode-
mograficas y clinicas de un grupo de pacientes que atrave-
saban por su primer episodio psicético.

Metodologia: Se incluyeron 50 pacientes con un primer epi-
sodio psicotico, que acudieron por primera vez a un servicio
de salud mental. El diagndstico se determind por medio de
los Cuestionarios para la Evaluacion Clinica en Neuropsi-
quiatria, en su versidn en espafiol (SCAN). Para evaluar la
sintomatologia especifica de cada trastorno se registraron
los datos sociodemograficos en un formato especifico, se
aplicé la Escala de Sintormas Positivos y Negativos de la
Esquizofrenia (PANSS) al igual que otras escalas.

Resultados: Se encontrd predominio del sexo femenino
{n = 26, 52%) y que la edad promedio de la muestra era de
28 afos. El estudio confirma que en los hombres se inicia a
una edad mas temprana y tiene un tiempo de evolucion pro-
longado. Los pacientes con esquizofrenia tendieron a estar
desempleados y sin pareja, ademas de presentar un inicio
més temprano del padecimiento y una evolucidn prolongada.
Los trastornos de personalidad del Cluster A, fueron mas co-
munes en los esquizofrénicos. La severidad de la psicopato-
logia fue similar en los grupos diagnosticos.

Conclusion. Los resultados son similares a los reportados
en otros estudios, y Nos proporcionan un mayor conocimien-
to de los trastornos psicéticos en nuestro medio.

Palabras clave: Primer episodio psicdtico, epidemiclogia.

Introduccion

Los estudios de los trastornos psicoticos se realiza-
ron inicialmente en pacientes crénicos, utilizande ge-
neralmente, criterios diagnésticos no estandarizados
y muestras heterogéneas respecto a la etapa de la en-
fermedad que padecian, representando un problema
metodologico muy importante (22). Recientemente se
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han desarrollado estudio denominados “del primer epi-
sodio psicético”, en el que se analizan directamente
las etapas tempranas de un trastorno. Este tipo de es-
tudios ofrecen muchas ventajas, como la eliminacion
de la cronicidad, la hospitalizacidn y la exposicién a un
tratamiento farmacologico, lo que permite explorar las
bases elioldgicas de la enfermedad estudiando a pa-
cientes que no han recibido tratamiento y reconocer
las caracteristicas y el curso temprano de este tipo de
trastornos (19).

Se han utilizado principalmente tres estrategias para
identificar a los pacientes gue atraviesan por su primer
episodio: estudios prospectivos comunitarios, segui-
miento de la muestra de alto riesgo e identificacion de
los pacientes que usan los servicios médicos par pri-
mera vez debido a un cuadro psicético. Las dos prime-
ras estrategias resultan muy costosas, y la estrategia
de incluir a los pacientes psicéticos al acudir por pri-
mera vez a un servicio de admisién resultd ser la mas
accesible, la de menor costo y la mas efectiva para
obtener amplias muestras de pacientes, por lo que sir-
vid como base para continuar con los estudios pros-
pectivos para evaluar los factores pronosticos (28).

El inconveniente de este tipo de estudios es que
dependen de las evaluaciones retrospectivas hechas
por diferentes evaluadores, lo que origina gue los da-
los sean poco confiables.

Ademas se tiende a incluir a los pacientes con cua-
dros crénicos, pues la definicion de “primer episodio”
no es muy clara (27). Para mejorar la metodologia de
los estudios sobre el primer episodio se ha recomen-
dado la utilizacion de criterios diagndsticos estandari-
zados, que el diagnostico se obtenga por medio de en-
trevistas estandarizadas y que el disefio del esludio
sea prospectivo, en donde se evalle a los pacientes
que por primera vez acudan a un servicio de admisidn
(28). Es necesario gue los criterios de exclusion se
orienten a eliminar a los pacientes con multiples epi-
sodios, y que en los estudios se incluyan los diferen-
tes trastornos psicoticos para analizar la diferencia cli-
nica entre las distintas categorias diagndsticas.

La OMS llevé a cabo un estudio longitudinal prospec-
livo en pacientes esquizofrénicos de 10 paises, utili-
zando los lineamientos de |a estrategia del primer con-
tacto con los servicios de salud. Se encontrd una ma-
yor proporcion de hombres, mas jovenes que las mu-
jeres, y solteros; la proporcion de pacientes gue vivian
solos fue menor en los paises en desarrollo; de la pobla-
cidn total estudiada, 25 % de los pacientes nunca ha-
bian tenido una actividad remunerada debido a diver-
sas razones; la mayoria de los pacientes vivian en con-
diciones sociceconomicas promedio, y la escolaridad
fue muy variada. La esquizofrenia tuvo una frecuencia
similar en todos los centros: un valor aproximado de 1
por 10,000 habitantes. Se encontré la tendencia a que
la esquizofrenia se inicie a edades mas tempranas en
el sexo masculino que en el femenino (15).

En el estudio de Northwick Park se incluyeron 253
pacientes con un primer episodio de esquizofrenia. Se
encontré que la mayoria de los pacientes eran del sexo
masculino, que la edad promedio de la muestra era de

25 anos, que cerca de la mitad de estos pacientes vi-
via solo, que el nivel escolar era bajo y que el inicio de
la enfermedad tendio a ser insidioso (16). A mediados
de los anos 80; el Grupo Escocés de Investigacion de
la Esquizofrenia llevo a cabo un proyecto en el que se
incluyeron 47 pacientes con un primer episodio de
esquizofrenia. Los hallazgos sociodemograficos son
muy similares a los reportados anteriormente, sin em-
bargo, en este estudio predominaron las mujeres, 8 %
de los pacientes tenian un familiar de primer grado con
esquizofrenia, alrededor de 20 % de la muestra pre-
sento algun antecedentes de una probable disfuncion
neurclogica, en 11 pacientes se confirma |a presencia
de sintomas depresivos, y en 6 pacientes se encontro
el antecedente de abuso de sustancias (29). Los ha-
llazgos de la fase basal del Estudio de Hillside, en el
que se estudio a los pacientes que atravesaban por su
primer episodio psicotico de esquizofrenia y esqui-
zoafectivo, son similares a los de otros estudios (21).

Las investigaciones en las que se han incluido otros
diagnésticos diferentes de la esquizofrenia suelen ser
escasas. Destaca la que llevd a cabo Tohen y cols, en
la que se evalud la recuperacion y la recurrencia de
los primeros episodios psicoticos. Esta incluyd a 102
pacientes de una edad promedio de 29 afios; |a distri-
bucién diagndstica fue la siguiente: 59 % trastorno
bipolar con sintomas psicéticos, 15 % depresién psi-
cotica, 10 % esquizofrenia, 9 % trastornos delirantes y

% otro tipo de trastornos psicoticos. Los pacientes
con psicosis no afectivas permanecieron mas tiempo
en el hospital con bajos indices de recuperacion fun-
cional medida mediante su capacidad ocupacional. Las
mujeres mostraron mayor psicopatologia al ingresar,
pero fue mejor su recuperacion funcional en compara-
cion con la de los hombres. La comorhilidad fue un
factor importante en la mala evolucién, lo cual se ob-
servo con mas frecuencia en los casos de depresion
psicotica (30).

En Suffolk, Nueva York, se evaluaron pacientes con
trastornos psicéticos, que ingresan por primera vez a
un hospital debido a sus sintomas psicdlicos. El diag-
nostico mas comun fue la esquizofrenia, le siguen las
psicosis afectivas, y no se han encontrado diferencias
clinicas entre los diferentes diagnasticos (5).

La prevalencia de trastornos psicéticos en México
es similar a la del resto del mundo, representando un
alto costo social y economico para nuestra comunidad.
Sin embarge, alin no contamos con estudios sobre el
primer episodio psicolico, por lo que desconocemos
las caracteristicas clinicas y el curso temprano de los
diferentes diagnosticos.

Este es el informe preliminar sobre un estudio de
seguimiento, en el que se pretende evaluar de forma
integral a un grupo de pacientes con un primer episo-
dio psicotico. Los objetivos de este estudio son descri-
bir las caracteristicas sociodemograficas y clinicas, asi
como la distribucion diagndstica de los pacientes que
atravesaban por un primer episodio psicético al ser
admitidos al hospital, asi como establecer las diferen-
cias entre los distintos grupos diagnosticos y entre
ambos sexos.



Método
Sujeto

Se incluyeron 50 pacientes de uno y otro sexo, que
acudieron al Instituto Mexicano de Psiquiatria y que
cumplian con los siguientes criterios de inclusion: 1)
Haber recibido cualquier diagndstico de trastorno
psicotico de acuerdo con el DSM-IV (2); 2) tener entre
15y 65 afios y 3) que éste fuera su primer contacto en
toda su vida con un servicio especializado de psiguia-
tria, debido a su cuadro psicético actual. Se excluye-
ron los pacientes que habian recibido atencién psiquia-
trica debido a problemas similares al actual, asi como
aquellos que habian recibido tratamiento antipsicético
durante mas de un mes antes de su inclusién en el
estudio, y se omitieron los diagnodsticos de retraso
mental, demencia y delirium.

Diseno del estudio

El diseho del estudio fue de tipo descriptivo vy trans-
versal.

Instrumentos y procedimiento

Para llevar a cabo el estudio se captaron los pacien-
tes que acudieron a los servicios del Instituto Mexica-
no de Psiquiatria, que cubrieran los criterios antes
mencionados y aceptaran su participacion en el estu-
dio firmando su consentimiento por escrito.

El diagnéstico inicial se efectud con los Cuestiona-
rios para la Evaluacion Clinica en Neuropsiquiatria
(SCAN) (33,34), que consta de preguntas semiestruc-
turadas para realizar estudios clinicos, y que incluye el
PSE-10y se califica con el CATEGO-5, gue es un pro-
grama informatico disefiado para calificar y obtener
categorias diagnésticas del DSM-IlI-R (1) y del CIE-10
{24). Se decidio utilizar este instrumento por tener ac-
ceso a su version en espafiol, y por ser altamente
confiable (31); inclusive contamos en nuestro pais con
un estudio que demuestra la confiabilidad del PSE y
del CATEGO (8).

Posteriormente se registraron los datos clinico-de-
mograficos de cada uno de los pacientes, para lo cual
se utilizo un instrumento ad hoc, disefiado previamen-
te. Este formato se compone de ocho secciones: 1)
ficha de identificacion, 2) diagnostico y tratamiento y
3) antecedentes heredo-familiares. Esta seccion consta
de una serie de preguntas que provienen del método
de la historia familiar (FH-RDC) (3), en donde Unica-
mente se registrd la informacion de los familiares de
primer grado, 4) los antecedentes obstétricos, 5) los
antecedenles de sus enfermedades anteriores, 6) los
antecedentes del abuso de sustancias y 7) los contac-
tos previos con los servicios de salud, lo que consta en
una entrevista semiestructurada tomada de la cédula
de la entrevista disefiada por la OMS para evaluar los
caminos que siguen los pacientes en busca de aten-
cion medica (9), y 8) las caracteristicas del cuadro ac-
tual. Para llenarlo correctamente se utilizé una guia
semiestructurada. La recoleccion de los datos se hizo
por medio de un interrogatorio directo con el paciente
y sus familiar (es) con un contacto estrecho y con el

pleno conocimiento de la evolucidn del padecimiento y
del paciente.

Cuando se termino de llenar este formato, se proce-
dié a evaluar |la severidad de la psicopatologia de cada
una de las condiciones diagnosticas incluidas en el
estudio, mediante escalas clinicas que tienen una ade-
cuada confiabilidad y han sido validadas en nuestro
medio. Se determind la confiabilidad interevaluador
entre los investigadores que parliciparon en el proyec-
to, los cuales recibieron un entrenamiento previo para
aplicar correctamente dichas escalas.

A todos los pacientes del estudio se les evalud con
la Escala de Sintomas Positivos y Negativos de |a
Esquizofrenia (PANSS) (17). Para explorar la presen-
cia de sintomas depresivos en los pacientes con diag-
nostico de esquizofrenia y diagnosticos afines
(esquizofreniformes, esqguizoafectivos, psicosis
reactivas breves, trastornos delirantes y trastornos
psicoticos secundarios a la condicion medica) se utili-
z6 la Escala de Calgary de Depresion en la Esquizo-
frenia (25). Los pacientes con depresion mayor fueron
evaluados con la Escala de Hamilton de Depresion (14),
y la severidad de los sintomas maniacos de los pa-
cientes con trastorno bipolar se midido con la Escala
para la Evaluacion de la Mania (4).

Anadlisis estadistico

La descripcion de las caracteristicas demograficas
y clinicas se realizé con frecuencias y porcentajes para
las variables categéricas y con medias y desviaciones
estandar (d.e +) para las variables continuas. Como
pruebas de las hipdtesis en la comparacion de los
distintos grupos diagnésticos, se utilizaron la Chi cua-
drada (X?) para los contrastes categéricos y el analisis
de varianza simple (ANOVA) con correccion de Bon-
ferroni para las variables continuas, utilizando el gru-
po diagnastico como variable independiente. La com-
paracion entre hombres y mujeres se llevo a cabo con
la "t" de Student. El nivel de significancia se fijo con una
p < 0.05.

Para el analisis de confiabilidad interevaluador se
utilizé el coeficiente de correlacion de Pearson.

Resultados
a) Datos sociodemograficos generales

Se incluyeron 50 pacientes (24 hombres y 26 muje-
res), de una edad promedio de 28 afios (16-58 afios),
con tendencia a ser mayor en las mujeres (27 afios de
los hombres vs 30 de las mujeres, t =1.13,48gl, p =
0.15). La mayoria de los pacientes se encontraban sin
pareja en el momento de hacer |la evaluacion (72 %),
predominaron los sujetos pertenecientes a los niveles
socioecondomicos bajo y medio (46 % y 52 %, respecti-
vamente). Un poco mas de la mitad de los pacientes
tenia algun tipo de ocupacidn. La escolaridad prome-
dio fue de 11 anos (d.e + 3, 6-19 anos). En el cuadro 1
se muestran los datos demograficos obtenidos tanto
en este estudio como en otros sobre el primer episodio
psicotico.



CUADRO 1
Las caracteristicas demograficas comparadas con algunos de los principales estudios

sobre el primer episodio psicético

Caracteristicas Estudio

demogrdficas Mexicano Mclean Scottish Cantabria
n==50 n=102 n=49 n=286

Sexo

Hombres 48 % [n = 24] 46 % 47 % 50 %

Mujeres 52 % [n = 26] 54 % 53 % 50 %

Edad 28 anos 29 afios 30 afios 26 afios

Nivel socioeconomico

Alto 2% [n=1} 3%

Medio 52 % [n = 26] 21 %

Bajo 46 % [n = 23] 76 %

Estado civit

Sin pareja 72 % [n = 36] 72 % 88 % 74 %

Con pareja 28 % [n = 14] 28 % 12 % 26 %

Ocupacion

Empleado 62 % [n = 36] 79 % 49 %

Desempleado 38 % [n=19] 21 % 51 %

Escolaridad 11 afios Primaria: 72 %

b) Distribucion diagnostica

La distribucion que se encontrd entre las distintas
categorias diagnésticas se muestra en el cuadro 2. Para
facilitar el analisis entre grupos se procedio a la forma-
cién de tres grupos diagnadsticos. Dicha agrupacion se
hizo de acuerdo con lo reportado en articulos previos.

Los diagnésticos se agruparon de la siguiente for-
ma: grupo |, esquizofrenia (n = 18, 36 %); grupo II, psi-
cosis no afectivas (trastorno esquizofrenitorme, esqui-
zoafectivo, trastornos delirantes, trastorno psicotico y
secundario a la condicién médica, psicaosis reactiva bre-
ve y psicosis inespecifica) (n = 15, 30 %) y grupo I,
psicosis afectivas (trastorno bipolar y depresion ma-
yor} (n =17, 34 %).

c) Caracteristicas clinicas
La edad de inicio del padecimiento fue alrededor de

los 27 anos (d.e + 10.3); las mujeres tendieron a ini-
ciarlo a una edad mas avanzada, sin gque sea significa-

CUADROQ 2
Distribucién diagndstica
Diagndstico n %
Esquizofrenia paranoide 14 28
Depresion psicdtica 11 22
T. bipolar maniaco ] 12
T. esquizofreniforme 5 10
Esquizofrenia indiferenciada 4 8
Psicosis orgénica 3 6
T. esquizoafectivo 3 8
T. delirante 2 4
Psicosis inespecifica 1 2
Psicosis reactiva breve 1 2

tiva esta diferencia (29.4 d.e £+ 11.3 afios vs 25.4 d.e
+ 8.8 afos en los hombres), el tiempo de evolucion fue
de 64 semanas (d.e + 77.6, rango 1-312 semanas),
siendo mas prolongado en el sexo masculino (76 + 87.8
semanas en los hombres vs 52.5 + 66.4 en las muje-
res, t = 1.09, 48 gl, p < 0.03}. Un poco mas de la mitad
de los pacientes se hospitalizo (n = 30, 60%).

En 33 pacientes {66 %) se encontro que alguno de
sus familiares en primer grado tenia el antecedente de
haber padecido una enfermedad psiquiatrica. El diag-
néstico de abuso de sustancias fue el més frecuente
(44 %), afectando principalmente al padre, a los her-
manos y a los tios. El diagnéstico de depresion en las
madres y en los hermanos de |os pacientes tuvo una
frecuencia de 22 %. La de la esquizofrenia en los her-
manos se registrd en 9 de los pacientes estudiados
(18 %). Los trastornos de ansiedad, primordialmente
en los tios y los hermanos, se cbservaron en 5 pacien-
tes (10 %).

Al evaluar los antecedentes obstétricos se encontro
que 4 pacientes habian presentado complicaciones
durante el periodo prenatal: uno de ellos reportd haber
estado en riesgo de ser abortado, y el resto, haber te-
nido infecciones en las vias urinarias. En 8 pacientes
el parto fue distocico (16 %) debido a la hipoxia neo-
natal (n =2), a haber venido enredado en el corddn
{n = 3) y por la utilizacion de forceps (n = 3). En dos
pacientes el parto fue prematuro (4 %), vy en tres pa-
cientes (6 %} se reqistrd |la existencia de un retraso
psicomotor que requiridé de atencion especializada.

Entre los padecimientos previos al inicio del cuadro
psicotico encontramos las infecciones virales (n = 13,
26 %) y los traumatismos craneoencefalicos con peér-
dida del estado de alerta (n = 13, 26 %).

Los trastornos psiquiatricos previos al episodio
psicético que se reportaron con mayor frecuencia fue-
ron las alteraciones conductuales durante la edad es-
colar (n =9, 18 %), y la depresion (n =6, 12 %).



CUADRO 3
Evaluacidn de la psicopatologia

Escala Total D.E = Rango
PANSS

Positivo 24.50 5.42 12-39

Negativo 21.06 6.70 9-35

General 46.52 8.77 30-65

Total 91.24 17.04 56-132
E. Calgary 6.13 4.48 0-16

E. Mania 36.33 8.96 24-47

E. Hamilton-D 31.00 6.22 21-43

La severidad del cuadro clinico registrada en los 50
pacientes estudiados se muestra en el cuadro 3. La
confiabilidad interevaluador del PANSS y de |a Escala
de Calgary se hizo en 21 pacientes, los cuales fueron
entrevistados por cada uno de los investigadores que
intervinieron en el estudio, encontrando coeficientes
de confiabilidad adecuados (PANSS 0.88, Calgary 0.80).

d) Comparacion entre grupos diagndsticos

Los hombres predominaron en los grupos 1y Il {n =
19, 79 %), y las mujeres en el grupo de las psicosis
afectivas (n = 12, 46 %) (X* =4.77, 2 gl, p < 0.02). La
edad promedio de los tres grupos fue muy similar. Los
esquizofrénicos tendieron mas a no tener pareja que
los otro grupos diagnésticos (el grupo |, 44% el grupo
I, 33.3% el grupo lll, 22.2%, X? =2.77, gl 2, p < 0.05).
El nivel socioeconomico de los sujetos con distintos
diagnédsticos fue muy similar. El grupo de esquizofrenia
presenté un bajo nivel ocupacional, sin ser significati-
vo. El nivel de escolaridad fue mayor en los esquizo-
frénicos al compararlo con el de los psicéticos no

afectivos y afectivos (12.5 afos vs 11.5 y 10 afos, res-

pectivamente) (F = 3.16, gl 2, p < 0.05).

La edad de inicio tendit a ser similar en los tres gru-
pos (esquizofrenia = 27 afios, psicosis no afectivas =
26 afos y psicosis afectivas = 29 afios) y el tiempo de
evolucion del padecimiento fue ligeramente mayor en
los pacientes con esquizofrenia sin llegar a ser signifi-
cativo {esquizofrenia = 93 semanas, psicosis no afec-
tivas = 50 y psicosis afectivas = 45, respectivamente).

Los antecedentes heredo-familiares se distribuyeron
de igual forma en los tres grupos. El antecedente fami-
liar de trastornos de personalidad y suicidio se registrd

CUADRO 4
Caracteristicas clinicas de los grupos diagnodsticos
Escala Esquizo- Psicosis | Psicosis
frenia no afectiva | afectiva
PANSS
Positivo 24 + 3.65 26 + 6.96 24 = 550
Negativo 21 + 6.66 22 £830 | 20=x5.43
General 44 + 7.15 45 £ 10.70 | 48 = 8.40
Total 89+ 1478 | 93+ 2188 | 92+ 15.14
E. Calgary 7 5
E. Mania 32 + 11.3 3858
E. Hamilton-D 24 31

solamente en los grupos de esquizofrenia y psicosis
no afectivas.

No se encontraron diferencias significativas en los tres
grupos respecto a la presencia de antecedentes obs-
tétricos, enfermedades psiquiatricas previas y otras.
La severidad de la psicopatologia fue similar en los
diferentes grupos diagndsticos (cuadro 4).

Discusién

En la distribucion de acuerdo con el sexo, predomi-
naron las mujeres (52%) y es similar a la reportada por
el grupo escocés (53% mujeres) (29), sin embargo en
otros estudios predomina el sexa masculing, como el
reportado por Tohen (47% mujeres y 53% hombres)
(30); en otro se ha encontrado una relacion de 1:1 (32).
Las diferencias en cuanto a esta distribucién se deben
a que en algunos estudios se incluyen solamente
esquizofrénicos, mientras que en el nuestro se inclu-
yeron pacientes con diferentes trastornos psicaticos.
La edad promedio gue encontramos fue de 28 afios ¥
es muy similar a |la reportada en los estudios sobre el
primer episodio, en donde se incluyeron pacientes con
diferentes diagnésticos, por ejemplo, Tohen vy cols.,
(30) reportaron 29 afios, que es una edad similar a la
encontrada en el estudio efectuado en Suffolk (5). Los
hombres tendieron a ser mas jévenes que las muje-
res, lo que se corrobora en la bibliografia (11).

La mayoria de los pacientes se encontraba sin pare-
ja cuando se les incluyé en el estudio, lo cual es un
hallazgo igual al reportado en los estudios revisados
(5,21,30,32,). En estudios como el de Cantabria (32) y
el de Cali {20) se encontrd que la mayoria de los pa-
cientes eran de nivel socioecondmico medio y bajo, o
cual se corroborg en nuestro estudio.

Se encontrdé que mas de la mitad de los pacientes
tenia algun tipo de ocupacion, mientras que, en gene-
ral , en los distintos estudios aparece un alto /ndice de
desempleo (16); la diferencia se debe a que muchos
de nuestros pacientes se encontraban subempleados
(14%), se dedicaban a las labores domésticas (20%)}) o
estaban estudiando (12%), y como estas actividades
se consideraban como actividades laborales, excluian
a estos pacientes de la categoria de desocupados. El
promedio de escolarizacién fue de 11 afos, lo que co-
rresponde a un nivel medio y no bajo de escolaridad,
como se indica en otros estudios (32). Esta diferencia
se debiod a que algunos pacientes habian alcanzado el
grado de maestria, por lo gque subio la escolaridad pro-
medio.

Al comparar las distintas caracteristicas sociodemo-
graficas entre los grupos diagnésticos, se encontré que
los hombres tendian a predominar en el grupo de es-
quizofrenia y las mujeres en el grupo de psicosis atec-
livas, lo cual aparece en la bibliografia (12). La edad
era similar en estos grupos diagnosticos, pero tendid a
ser ligeramente mayor en los esquizofrénicos debido a
que se incluyd a una paciente con esguizofrenia de
inicio tardio. En los grupos de esquizofrenia y psicosis
no afectivas predominaron los pacientes sin pareja. No
hubo diferencias en cuanto al nivel socioecondmico
entre los grupos, y los pacientes esquizofrénicos ten-
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dieron a estar desempleados en comparacion con el
resto de la muestra, lo que también se reporta en otros
estudios (32). Los pacientes con esquizofrenia alcan-
zaron un mayor nivel escolar debido, probablemente,
a que la mayorfa de nuestros pacientes con esquizo-
frenia eran del subtipo paranoide, por lo que su funcio-
namiento tendid a ser mejor de lo esperado (8).

La distribucién que se encontré de acuerdo al diag-
nostico fue similar a la reportada en el esludio de Suf-
folk, en la que predominaron los pacientes con es-
quizofrenia, seguidos de los diagnosticados con tras-
torno bipolar y depresién psicética, y con menor fre-
cuencia, con otro tipo de trastornos psicéticos (5). En
el estudio de Tohen predomino el diagndstico de tras-
torno bipolar (30). Esta diferencia se debe al tipo de
poblacion que maneja cada institucion en los diferen-
tes estudios.

La edad de inicio del padecimiento fue, en general,
de 27 anos, lo que indica una edad relativamente tem-
prana para que se inicie la enfermedad. No se obser-
varon diferencias en la edad de inicio entre los distin-
tos grupos diagnosticos, pero los pacientes con psico-
sis afectivas tendieron a tener una edad de inicio mas
tardia. Tampoco se encontré diferencia entre los dos
sexos, pero las mujeres tendieron a tener una edad de
inicio mas avanzada. En general, se indica que en los
pacientes con esquizofrenia se inicia la enfermedad
mas temprano, esto es, entre los 15 y los 25 afios (13).
Los autores coma Delisi (7} y Hafner (2) informan que
en las mujeres se presenta la enfermedad 5 afios des-
pués gue en los hombres.

El tiempo promedic de evolucién de la enfermedad
fue de alrededor de 64 semanas siendo mas prolonga-
do en los hombres. Un poco mas de la mitad de los
pacientes habian sido hospitalizados para recibir aten-
cian, debido a la tendencia a hospitalizar a este tipo de
pacientes, como lo demuestran los estudios de
Cantabria y Edimburgo, con porcentajes de hospitali-
zacién de B0% y 73%, respectivamente (10,32).

Se encontraron antecedentes heredofamiliares im-
portantes en poco mas de la mitad de los pacientes
(66%); el mas frecuente fue el abuso de sustancias,
después, la depresion y, en tercer lugar, la esquizofre-
nia. La gran frecuencia con gue se encontré abuso de
sustancias en los familiares se explica porque alrede-

dor del 13% de la poblacion mexicana tiene este tipo
de problema (23). En el estudio de Cantabria se regis-
tré una frecuencia de antecedentes familiares de en-
fermedad mental de 649% (32}.

Aungue no se encontraron diferencias importantes,
el antecedente familiar de trastornos afectivos se en-
contré con mayor frecuencia en el grupo de psicosis
afectivas, y el de esquizofrenia en pacientes con psi-
cosis no afectivas y afectivas, en comparacién con el
grupo de esquizofrenia. El estudio escocés reporté una
frecuencia de 8% de esquizofrenia en familiares de
primer grado (29). Las diferencias de nuestro estudio
se deben al tamano de la muestra. Los trastornos de la
personalidad del Cluster "A", en los familiares de pri-
mer grado, se presenté en los grupos de esquizofréni-
cos y psicéticos no afectivos. Esta asociacion ya ha-
bia sido reportada con anterioridad (18,26).

La presencia de enfermedades anteriores no psiquia-
tricas se registré en 30 pacientes, predominando los
antecedentes de traumatismos craneoencefalicos com-
plicados y de infecciones virales. El estudio realizado
por el grupo escocés reportd una frecuencia de 17%
en el antecedente de traumatismo craneoencefdlico,
lo que fue muy similar a la nuestra (29).

Los sintomas psicéticos y los sintomas afectivos fue-
ron muy severos en todos los pacientes estudiados, y
no se encontraron diferencias entre los distintos gru-
pos diagnosticos, lo que demuestra que nuestros pa-
cientes tenian una sintomatologia severa que propi-
ciaba que buscaran atencion.

El nimero de pacientes incluidos en este estudio era
pequeno, y se obtuvo de un solo centro de atencién
psiquiatrica, lo que hace dificil generalizar los resulta-
dos, sin embargo, los pacientes estudiados provenian
de diversos sitios de la republica, por lo que nuestros
datos son similares a los reportados en otros estudios
sobre el primer episodio psicético.

Este estudio permite evitar sesgos debido a que se
emplea un planteamiento metodolégico de acuerdo con
lo recomendado por otros autores, y actualmente se
encuentra en el proceso el seguimiento de estos pa-
cientes para evaluar algunos factores que puedan es-
tar relacionados con el pronédstico. Lo anterior nos lle-
va a concluir que nuestro estudio puede contribuir a
desarrollar lineas de investigacién en un futuro.
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