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Esquizofrenia. 

'El térr.iiho esciuizoI~renio. se una en +a. actualidn.cl rara a.e;rupar 

}:sicosis caracteriza.das ror: reculiarido.des de la ~1ersonaliü..ad, 

el r~ns~ier.to, d.e la a:fect...!..vidad. y ele la conclucta. 

La sinto¡;~s..tolcgía ese1:cia.l de este -:rr: .. stc..:!. .. no consis"te e1: la ~·r~ 

sencia. lie sí11t01Ln.s 1:~icuticc.s a.ura::rte la fa~e activa de le. enfe_!: 

i:-•eci;;.d y un ,[eterioro üo:l n:'..vel rrevio ,Je la actividad, (en los 

nL.os o e:. los adolescentes dific-,<ltali pr.::.·a alc:i.nzar el nivel 

de desarrollo social ade ce<<.0.o) 1 ce:• una duración mínin:a de 6 me­

ses, que puede implicar síntoDas ~rocirómicos o residuales carac­

terísticos. En alguna ele las fases de le. o:nfec'me:iaéi. esquizo:f'réni 

ca se e:1cuentran sieiq.re iCeas delirantes, alucinacior .. es, o cie.r 

tas alteraciones características üel c onteni'1o ;,- curso Jel pensf:_ 

rr.iento. El diagn6sticc solo se establece si no puede úeinostrarse 

t1ue ·.;_no. causa oreá.l'lica inici6 -;,r mantuvo la alteración. Tr.rq;oco -

se establece este ciiagnóstico si los sínt0mas resrondel1 a. un tra.§_ 

torno del estado cie ánimo o a un trastorno es~uizoafectivo. 

Para definir la esquizo:frenia, algunos enfoq_ues han hecho énfasis 

en la tendencia dr:?tericra:r.te iel curso (Kraepelin), en las al ter~ 

ciones fund=ent,:les ü.e de-cerrüna:,cs :r;roce::os psicoló¡;icos (Gchn.!:!.i 

der). El conce1~to actunl ne .:e lirr.i ta o. la enfermedad con curse -

cleteriorante, a un cu<J.nü.o se rer,.uie:ce una' duraci 611 mínin:a del -

trastorn•.), ye. ·.fiJ.8 l:J.c ~:riJ.~bas '3.Cv.::-.ulE.das su¿_:;ie! .. en que la enfen:-.e­

dad lie una menor uuraciún, ü.enc.,n.im;::.a trastorno esquizofreniforme 

tiene con toda probnbilide.d diferentes correlu'tos externos, tales 

como la historia frunilia y la probabilidad de repetici6n. 

En la actualidad los criterios clínicos incluyen tanto un mínimo 
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de duración como un conjunto de síntomas característicos que 

identifica una seriP- de eetados holl!ologables por sus antece­

dentes fe.miliares, su res~uesta a los tratamientos somáticos 

y su tender.cia H. t:..pc.recer al .inicio de la edad adulta con 

recurrencias y deterioro de la actividad laboral y social. 



O:BJE'LIVOS 

1.- Iden-tificaciún del perfil de los pacient0s Esq_uizofrénicos 

que son internados al ífospital :?siquiatrico Fray Eerna.rdino Alva"C'ez, 

s.s. 

2.- Conocer cu~les han sido las normas terapéuticas farrnacol6gicas 

en general. 

3,-Conparar las diversas alternativas terupeuticas, en búsq_ueda 

de la que dé mejores resultados. 



Al hablar U.e esquizofrenia nece:.:ariW!ie1::.te hay que remontarse a 

los orieenes de la l'8i<1uiatría conte1~1,orr:nea. 

A principios del siGlc ZIX había.Ji q_uie.::.es consideraban a la enfeE 

medad mental cerno al-teraci6n e:wlusivL;. del alma. (los pSÍCJ.uicos ) 

y c:iuienes aun, sin 6.'lnprenüerse del es1:íri tu idealista cie la é-

roca ~1firinaron q_ue el al!:!a. no pee.líe. e11fer.11~r y, en consec1.lencia 

las enfermedades mentales obeci.ecÍ~'"! a al;;eraciones del <JO~a que 

soporta a aquella (los so:;;áticos). 

En aquella época Heinroth ( 1773-1643) hablaba co:::o un mif¡tico-po~­

ta: La nelancolía es el estario pro1:io del hombre abarnionacio por 

Dios al mundo. -¡fo existen más causas de la locura que las psír1ui 

cas y el hombre enferma cuando su raz6n queda prisionera de las 

pasiones. La in!tcencia nUú.ca enloquece. 

Frente a los intentos de los "psíquinos " para explicar la locu­

ra y sus conten5.cios, reaccionan los "somatitcos", peganciose a la 

clínica, en los hospitales CJ.Ue ellos fundan y dirigen 1 pero con 

notorias muest~ss de wncapacidad para progresar desde sus propios 

postuladoss so!llllticistas, especulando al igual que los psíquicos. 

Eran hombres de transici6n, con un pie en lo romantico y otro en 

lo mecanicista , en lo espiritual y lo cor.poral, mantuvieron una 

postura "somáti;a" solo como ccnsecuencia de su idea, nada ::nateri~ 

lista, de "que el alma, sustancia pura, no l10J.ía ser objeto de 

enfermedad". 

Así la !Siquiatría se inscribe en el SE!,ber m~ciico con la aparición 

de la "Patología y tera11~utica de las enfermedaties psíquicas" 

de Griesinger en la 2da edición de 1861, afirmando que "las enfee.r, 

medades mentales son enfermedades del cerebro"desechando la poesía 

sin olvidar las causas psíquicas, trazó el nuevo rumbo de la psi 

quiatría.Ampliando su afirmación agregó que no toda ~eJD.f~rmedad 
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del cerebro se traduce en alteración de la rr.ente. La locura tiene 
" 

un sustrc.to cerebral difuso, las causas _pueden ser físicas 1 :psie: 

quicas o r.r.ixtas; nurr .. erosas circur1e3.tcias predispcnes a padecerlas 

la. herencia, la educación , las preocupaciones 1 pero sea cual s 

see. la ce.usa, la locura no cosnti ti ye :~ás que "un complejo de síg 

toman de di ve::-~os estados ar~úrri:i.loe del cerei..1ro 11 " Griesin5er a..'lte 

la iu,posibiliúad de clasificar las enfern:edades n:entales por la 

neuropatología cerebral, pretendió un clasificación "fisiol6gica", 

crdn,na los cuaÜl"OS clínicos en dos grupos: Los trastDrnos de los 

afectos y los trastornos del pensa.rti 0 nto y le.- voluntad. 

El se convirti6 así, por u.na parte en el inciador de la orienta­

ci6n neuropsiquiatrice. y por otra en el puntal de la teoría uni­

taria de la psicosis.La orinte.ción neuropsi1uiatrlilca continu6 

con su discípulo en Berlín, IC Westphal ( 1833-1890) y con T If.eynert 

( 1833-Hl93) y Karl Wernicke ( 1848-1905). Con sus pesquisas exhau.§_ 

tivas no alcanzaron hallazgos histopatologicos e:::pecífico en la 

Esquizofrenía. 

Karl L. Kahlbawn (1828-1699) representa el arquetipo de los psiqui~ 

tras clinicos que consmientes de la inutilidad de los esfuerzos 

para encontrar causas cerebrales en la psicosis, decidieron aten, 

der más el cµts,o , es decir al modo 6.e comienzo, al período de 

estado y a su final. Es entonces que el curso de la enfermedad 

se convierte con Kahlbawn , en un proceso mesurable. Su trabajo se 

centra en la descripción de complejos sin".;omaticos o síndro;:;;es. 

Estos síndromes encierran cierta regularidad, es decir, se combi 

nan y evolucionan en unos cuantos modos, lo que permite postular 

la existencia de formas de enfermar·, muy amplias, lo que precisa 

"valorar las múltiples causas y circunstancias de cada enfermo, 

y el curso completo de la enfermedad. Así delimita otro modo de 
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enfermar, de cc.oienzo habi ttw.lrn.ente solapado, que tras un largo 

curso, concluyG en alienación, a la que :por iniciarse en la juven 

tud llam6 ¡Parafrenia Hebe'tica ( 18$63). '.i'::ur.bién d.elirr:i tpo otro 

modo de en:fern.ar relativru:.ente parecido, i:ero en el que cobran 

cierta relevn.ncia las alteraciones en el tono muscular, los est~ 

dos de estupor, y la tende11cia a aliop tar pos-curas y acti tucies 

singtüares: "una forma de deraencia con trastornos de la motilidad". 

En 1871 Hec}:er describe la hebe:frénia: "El comienzo en relaci6n 

con la pubertad, la aparici6n sucesiva o no de estados de rr.elag 

colía, manía y conf'usi6n; la transición rápida hacia un estado de 

debilidad y la forrw. muy peculiar de este estado terminal de 

estupidez , cuyos in·:licios podríru1 ser reconocidos desde los pr1, 

meros estadios de la enf'ermedad", mis tarde se revelan loa signos 

característicos del cuadro:2 falta de crítica, conducta pueril, 

inclinaci6n por los temas científicos en general, desatinos y tra;·: 

tornos formales del pensamientoº" 

Emil Kraepelin 1856-1926), apoya su pensamiento en x.iore1 1 Grie-

sine;er, Kahlbaum, Hecker, I.loebius y Wundt.Es de iiiorel de quién to­

ma la noción de la denencia precoz. y se deüica a ordei;ar y siste 

matizar el conocimiento acerca de los tr, .. stornos mentalesº 

Se precisa postular la existencia de enferrrnclo.des psiquicas inde 

pendientes, esto es, enfei~nedades con una etioloe;Ía1 unas manife~ 

taciones, un curso y una histopatología peculiaresº Se impone ci~ 

lirr.i ta,!esta.s e!'ltifüides por'lue so'lo de su conocil!'.iem;o y diagn6sti 

co pueden derivarse estrateGÍas terapéuticas.Con Kraepelin la ¡is 

iquiatría cJ.inica alcanza por primera. vez el lugar que hoy ocupa 

en la medicina. En 1893 agrupa como procesos psíquicos degenera 

tivos tres cuadros diferentes: La demencia paranoide, la cata'i:onía 

y la derr.encia precoz "• 
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Al utilizar el terffiino de Deme!lcia p!'ecoz :rri!Lerar..ente lo hace 

para definir le CJ.Ue Eecker denomin6 hebei'renic:.. Es hacia 1899 en 

que agrupa las tres entidades cliñicas bajo la denorr:inaci6n de 

Derr:encia Precoz cor:o una solo entiddad aut6norea, soportada por un 

criterio clinico evolutivo al que contribuyen a dar unidad los p~ 

culiares trastornos del :ien2=iento, la evolución i;:rogresiva o por 

brotes y la tern:inaci6n en una forma de debilitan.iento para deme11 

cial. 

Las tres formas pueden darse en el :mismo paciente. Caracterizan 

el estado de déficit, el bloqueo, el negativismo, la debilidad 

del juicio, y la disminuci6n de la productividad psíquica, el 

empobrecir;iento motor, la pérdida de la energía y el embotamien­

to afectivo, y así frente a la DEi,;ElWIA rw·:~o.z, r:iuedan descritas 

y diferenciadas las psicosis maniaco-depresivas como entidades 

que alternan episodios de m:::mía y depresión, la llamada locura 

de doble forma o de doble fase, o la locura cíclica y ciclotíIDi_ 

ca. Así pues, Y..raepelin induvid:laliz6 la Demencia Precoz, descrl, 

bi6 los invariantes de la enfermedad, los trstornos del pensamie;g, 

to y la inafectividad y aport6 el criterio evolutivo de la fat~ 

lidad parademencial. Aunque a partir de 1904 admitió q_ue algunos 

casos (el 13 %)'curan completamente, y todavía en 1912 se vió 

obligado a separar de la demencia precoz un grupo de pacientes e, 

delusiones, alucinaciones, trstornos del pensaiilento y de la afe_g, 

tividad "J' que no tienen el debilitamiento ¡;aTademencial , denomi­

nando a estos cuadros :parafrenias.Este término.tomado de Kahlbaum 

el cual es m1a prcliferaci6r{ imaginaria y faillulosa que las distin 

eue de la construcci6n.pseudo1Ógica de la paranoia. 

J~n el a:"o de 1911 se publica la obra :Demencia Precoz o el Grupo 

de las Esq_uizofrenias de Eueen Bleuler, creandQ el nombre ESQUIZO 
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Se pretenue describir una estructura psmq_W.ca pat6logica: 

la enferrr.ed:c.d üe caract:ciza IJOr un tipo es:¡:ecífico de al teraci6n 

del 1Jensmdento, los sentirr.iP.ntos y la relaci6n con el nunüo ex­

terior c¡ue en nin¿;u.,.-ia otra parte aparece bajo esta forms peculiar. 

En todos los casos noa ve:Jos ante un Ciesdoblaz:"iiento más o menos 

nítido de l"'s fu11ciones p3ÍCJ.Uicae, Si la enfer;;;ei:d. es pronunciada 

la per::wnaliaad IJierde su ·'1-'1.id<~d; en :life::.·-2!'-tes ::omentos, difere!l 

tes complejos IJSÍg_uico.s })a.recen represen-:;a:::-ln.. La integración de 

los diferente¡; comrlejos e impulsos es insuficiente o inclusive 

falta 9or cor:::¡:leto. Los cor.;plejos psíquicos no se combi::an en un 

con,glornei·ado de esfuerzos con un resulto.do unificado, como sucede 

en la persona sana; antes bien, un conjunto de complejos dominan 

a la personalidad durante un tiempo, mientras que otros grupos de 

ideas e impulsos son segrega.des y parecen pa1·cial o totalmente im 

potentes. A menudo las ideas son s6lo elaboradas parcialmente 

y se-;pone :!en re;Lao16n-o:..-:de manera il6gica a fra,;nentos de ideas pa 

ra constituir una nueva idea. Los conceptos dejan de ser completos 

parecen prescindir de uno o m~s de sus componentes esenciales; 

esto tiene por resultado asociaciones que individuos normales cou 

siderarán incorrectto.s ,. extraíias y totalmente imprevisibles, Con 

frecuencia el proceso 'lel pensar se detiene en medio de un :pen:-­

sa.miento o en el intento de pasar de una idea a otra, cesa súbi­

tamente por completo. 

:Sleuler difiere fundament::i.lr:lente de Kraepelin en los sic;uientes 

aspectos: 1 .- El rasgo central de la enfer.rr,edad no es un curso 

sino un estado, una escición de la :personalidad, una disociación 

un hendimi11nto de las funciones psíquicas, "Llamo esquizofrenia 

a la demencia precoz, porque, como espero demostrarlo, una de sus 

más importantes características es la q3scición de las diversas .~ 
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flll1ciones ;psíquicas"• 

2.- Como consecuencia directa. de la escisi6n se produce la inter 

iorizaci6n de la vida psíquica y la p~rdida de contacto con el 

medio social (autismo) 

3.- La esquizofrenia pierde. el caracter de entidad unitaria. Es 

uzj grupo de psicosis, para cuya deneominaci6n , por razones de co~ 

veniencia utilizo la palabra esquizofrenia en singular, aunque 

es evidente que el grupo incluye varias enfermedades. 

4.- La enfermedad en sí misma nm puede entenderse .y , en conse 

cuencia, se precisa investigar el contenido de los síntcmas'eene 

ralea pos mecanismos psiccl6gicos. 

5.- La tecría·de los síntoinus·ccnduce a ordenarles en primarios 

o fisi6genos y secundarios o psic6gézjmeo¡ Son primarios los que 

surgen directamente del propio procesos patol6gico 1 secundarios 

los que solo cominzan a operar cuando la.·p~i~ue· enferma reacciona 

ante algunos procesas internos o ext'ernos. ·Los s~nto~as prima­

ri'os son fen' amenos parciales necesarios. de la enfermedad; los 

. secundarios. pue'den estar ausentes 1 a1 menos ~otenc'ialm~nte 1 o pu~ 

den cambiar ~in que cambie al mismo tiempo ei pr~ceso patolcgico. 

Los primarios traducen la alteraci6n funcional del cerebro, son 

pues, fisi6genos~ Los secundarios son consecuencia de la escisi6n 

de las asemiaciones·: El empleo de meros fragmentes de ideas en 

el pena.miento, con sus falsas conclusiones, los desplazamientos, 

la simbolizaci6n, las condensaciones, el pensamiento err~tico y 

sin objetivo. 

6.- No solo existe un deficit de funci6n, sino formaci6n de stru.c 

turas psíquicas patolcgicas. Ha.y pues, margen para im' cierto op.. 

:bimismc terapeútico porque, .junto a up._negativum, ha.y un posit! 

vum modificable. 
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7.- Aunque se sabe hacia donde va la psicosio, pronóstico de direce 

ci6n , no cabe predecir h~sta que punto llegará el proceso (prono~ 

tico de extensión). 

8. - Con sentido rd.s pra,s;::ático y exento de teorü;aci6n, Bleuler 

distingui6 los síntomas fundamentales de los accesorios.Ciertos 

síntomas de la esquizofrenia eotán presentes en todos los casos 

y en todos los períodos de la enfermadad, aun cuando, como toda 

manifestaci6n pat6lc.;ica, deban alcanzar cierto grado de intensidad 

ante de poder ser reconocidos con alguna certidumbre. Además de 

estos síntomas espec 'ificos, :¡:erma.TJ.entes o fundamentales, podemos 

descubrir multitud de manifestaciones accesorias. Estas pueden 

faltar por completo durante ciertos.períodps o , inclusive duran 

te todo el curso de il.B enfermedad. Los síntomas fundamentales con 

sisten en trastornos de la asociaci6n y de la fectividad, predilec­

ci6n a la fantasía en oposici6n a la realidad e inclinaci6n a di 
vorciarse de la realidad (autismo). Los síntomas accesorios me­

jor conocidos son las alucinaciones e ideas delirantes• Aparte de 

ellos, las perturbaciones de la funci6n de la memoria y los cambios 

de la personalidad.El habla, la escritura y varias funciones p~! 

quicas se alter.'.l.ll a menudo de una manera irregular, pero típica. 

i'.'l aporte de Bleuler fue, sin duda considerable. Superior cuando 

menos a la confusi6n que in-t;rodujo con la escisi6n , y el modo de 

ser escindido, que pronto se derivó de ella. La impregnación P~i 

coanalítica, con su arrollador emp~e en l~s fuerzas de la cult~ 

ra, puso de moda la esquizofrenia. Tan de moda que lo esquizofL~ 

nico se e.plic6 a cualquier forma de manifestación de los procesos 

so.ciales y aún a la sociedad misma. Una sociedad Esquizofr~nica. 

,. 
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Eosteriormente a las aportaciones de los autores ya mencionados 

los cuales ya tipificaue.n a la Esquizofrenia como una serie 

de· psicosis , con características clínicas especificas, surgen 

las aportaciones de nuevos investigadores. 

Para Freud la esquizofrenia era una regresi6n narcisista., una 

neurosis narcisista, con un ego débil a cuya debilidad pueden con 

tribuir factores somáticos o psi-quicos y, sobre todo, la pobr~ 

za de las rel(!ciones interpersonales durante los primeros años del 

niño. En Norteamérica surgen las escuelas culturalistas, los 

cuales " privileBian la acci6n pat6gena de los factores del medio 

ambiente",Sullivan, K. Horney y E. Fronun , son representantes de 

esta corriente, el primero de ellos mencionaba:"Nunca existen a_g, 

tividades simbólicas ajenas a lo humano.Por ello , cuando se esta 

ble ce un coiltacto adecuado, el paciente resulta siempre compreii. 

sible en algW¡ sentido. No hay na.da cualitativamente distinto e.E. 

tre el sano y el enfermo." Hac0 más de 40 afies Kanner describi6 

el autismo infantil, en cuya génesis aparecían combinados la 

privaci6n familiar y los factores bio16Bicos. Que lste autisrr.o 

infantil debe separarse de otras formas de esqu~zofrenía juve­

nil,,._ lo 0 1 <aa ha sido ·sobradamente desmostrado. 



"creen;,os ciue el núcleo de lo que J-~o¡/ llmH.mos Esquizofrenia 

puede ser ccr.1rrentlido co::.o enferr;,edad Cioe:;Gi::úi::ente uni t~ria 

a r~e!-ar de la r1ulti,!)licid,.ul de sus síntc·:'J-_s, ~l~ su curso y de su 

c.iese:nlr.:.ce, y con.o i.u1a enfe:c::1eclu .. Ll. rsíquic:J.. er~(:.ó_:en~ o i)i~n t6xic§; 

mente concliciona:la U.e cauGa. üeeconocida." ~str:..t: ¡:alabra.s de ·,'i'il­

!!lrums, cocrdinr:.C~or Jel -=íolwi:en : ... ~sq_ui¡-;tJf1.1 c::i~.:.. ..:.e~L Eand buch der 

Geisteskran.khei "~en, eüi tndo roo:· Osv10.ld 3-ccrJ:e, definen en téri::inos 

l)rccisos el Vf!.lo:c y· sentido <1U<? e2::. f.;n d;Li::i n.lcn..!1zó la ?SICOSIS: 

I. rna en:fe::.--r1:eJnd endócenf:1; 2. Ccr~.d.icionn.~~:=.:. o!'¿r~:ic.s. o bien téxi 

ca.r:1ente; 3, Unitaria, d.r>ntro O.e lE: mul tiplicidaci de sus síntomas 

curso y desenlace; 4, D~fícil cie ~elimitar; 5, Sobre cie la ~ue se 

dis¡:;one üe múltiples dates empíricos y ó. Que ha ile éiiai:¡nesticar­

se por sus l!!anifestacioncs psico1mtolÓgicas, pues se deeoonocen 

si es que existen si¿;nos físicos específicos, 

Le cabe a Freusbcrc (189ó) el honor ele iniciar la lista de les 

autores que trataren ele C.efinir el trastorno fundamental psocolÓgico 

expresión del proceso esquizofrenico. Esta es una larca lista; ha­

bló de debilitación de la conciencia; LehEa.rm en 1898, de: descenso 

üe lo. ener¿;;Ía éie la conciencia; n. Vo:e;t 19C2, ele estrellamiento 

de la conciencia; ;'/eicanü, 1904: de insuficiencia de la atención 

Otto Gross 1904, rle desintcgraciÓ;;. üe la ccnciencia; Stransky J:: 

de ataxia intra1;síc1uica; I:leist 1913, ele trastorno ceneral de : '"­

coordinación; 3leuler 1911, de la rclajacién ;;_, le.E asociaciones; 

Berze 1914, de hipot6nín de la conciencia, etc, 

En .:;encral ce COl'llJarú éste trastorno i~ri.:nordial con el i1ropio del 

iieríoclo que r;recede i!lI!!eü:iatsn1ente al suei¡o, en donde la relajación 

de las asociaciones traduce la dificultad ~ara orcanizar lo real 



e imr.¡:;inar;io. Una compnraci6n ro1' cie2•to anu.lécica o rcco 

acertada. 

13leuler orden(; los síntoEns e;i l)rÍL'!E.rics 0 fioil\;e:J.cs :·/ acece-., 

serio:: e 1::.;.ic6¿;·2n\...:::, ~cf' unos tie la pro:--ia e1:.fer;·:-.i?óe:.d :t los otros 

ele J.~ reo.ccié·!l :ie lu pers0nalid.:::.c1 F.. .. nte ~lln. Y es q_u~ ciescribii· -

la sinto:J.ntcRlc¿;ía exi~8 disecar 1r.2Ji.j_fe3-tc.cicne::~ ::ue, si aislads.s 

nn.d.a si&nificr-..::, tara.poco ciehen entenclerse cor..:o ele:::a."1-tcs aditi~ros 

La esquizofrenia no .;:;e ideriti:ficn. JJG:-.:' ln a1~02ici6.n de ta-les o 

cuales sínterr::a.s s~ sic:i.os: 11 la :Psi e o sis es sie:=-.J:!~e una. al te2~ación 

total "K. Scl:neider. Atento a ese trv.stor:io .;loba.l O.e la personali 

D.all, Eerze C:clirdt6 unos curses, ¿¡raics, ü;i ·-m p.·oce::c llenos de 

aguüeza clínica; 1. Un tirco de enfermos nunca se libera de sus 

11rimeros sínton;as asueles* El proceso conti11Ún. ind.efirüdaz:ente 

2. En otros, trnscurrido el primer brote, los reztos de la per­

sonalidarl prer,sicótica se runal¿;r:ni~an ce~:. los del yrcceso esq_uizo­

frénico y for.::.an ttna. nueva estructv.1"'"a :rJe!"sonal c2~;:az de 14n ü.esnr-

rollo creador; En otros :finalmente 12. enfermed.8.u auquiere tal 

virulencié. y destruye tal punto la personalidad qw.e cualquier 

desarrollo es irr.[,osible. 

Esta vc.riabi2.idF..d d~ le. ínü..cle :l cronologír: .. ( .. ~ 1.oa síntomas en 

interrelacién c'on 1<1 e::;·tructura O.e le. l;e:·.scno.liO.o.d, ge;::era la. 

in:::.tarcuble riq1) .. e~-.:o. cei:1 que la e~q~::..izcfrr=ni:_:. ~8 r_ar1ifiestn y crea u 

un rr:undo :r:rc1,ic e~1 ce.da enfei .. mc. Detrás -:i.e -:ca.o 8llc, ccmo inva -

ruabtes r1~·e se:.D.ran o.1 enf'ern•o de la perscnali.lo.:l normul, la psico­

sis teotimcnía su }:resencia ccli tres docwr.entos orientados en tres 

perspectivas: "desde el JJUnto ele vista subjetivo, el alejamiento 

de los mimejantes, la ;;;oledacl esquizaf'réninca; objetivan:ente la 



Excentricid::id y opcsicionismo 1 en relaci6:1 con q_uien observa, 

la incomprensibilidad, lu iwpenetr:::_bilidnci. fundrur.e!ltatla en el 

trastpL'no de lc-t. motivación, en la conmoción del sistema' ci.e vt=·-­

lore.s11. 

K. SchneidP.r 1925, crey6 encontrar una "mliciacl 6.e las rr.anife:zta­

ciones forrr;~,les" e1: -~oclos les procesos psíq_uicos del Eequizofré­

nico en los que calle deEcucrir la consur:.o.ci6ll de un carc.bio. 

Cuando ér..;te se prese:ita, se trata de Wla. Es'luiz.ofrenía.. 11 



Antece~len.t8o an lo. Tcraréutica: 

:Uos tires dB tratru::iento don1inaron el ::-eriodo clásico; una de 

éllcs, pur3.!.riente e1r.Piricv, entret:;Ó a le. i:siquiatría o.l¿unos -

LoLel:'~os :S.c éxito. Errui. la laborterar,iu ci.e Sima;¡ "J' ln 011otera-

pia. La es::ri..tisofrenia, cc1::ienza h:-:.Oi·tur-:.2.mP.!;.--Ce, en J.o.s crisis -

puG~r~_len, Cé!.:t7ainenia.1As, clirr.r--.. téricns, e-ce. y i1rcd.-ce grancies 

alteraciones deJ. instinto sexual. Se veín. er~ ella lU-J. trastorno 

:r;luri¿;la::,:-"-:Lar JJOr :il tecién ú.e los cen ,ros ve¿;eta.tivos O.el c~r_1 

b1"0 inter:::.eo.ic. Y e.sí se u.tilizaron e·xt1"a.c~os s:.11Jrarrena¡_es, ti 
ruiC.Bcs gonE":..d.~1lP.s, _¡Gras1.lun.tes de tes-:ículo2, etc. S:·a:~~bien hacia 

1922 Klaesi, introduce la "cura. del suef:o" con n:uy roca éxito. 

Lr, a.gi·tación catatónica se trataba con esco1;olamina, y cuyo 

efecto sefü.L'l.te se intr~nta.ba prcloncar con la acción ü.e otros -

fá.rnacos coir.o el paralü.el1Ído, el per!1octón, etc. con seri1ª-§ di­

ficu¡. tades pues exigían U11a e;ra...Yl atencién hosi:italaria. 

La mala.ria tera1;ia, hs.cia finales cie la tercer<?.. década de este si 

¿;lo, l9var ... tó grru1 entusiasmo, i:~ero est1.t6.ios contrclados de r.~ennin 

ger y Lerchenthal (1931), deinostraron c¡ue las üiscretas mejorías­

observadas con los piretoterápicos, se atribuyeron al cambio, que 

en la si tu~cién c:iel enfe::.·ir10, cor:iportfül los cuidali.cs icropics ele la 

enferr~e:.;.s.ü. intercurrente • 

.Eleuler rotP.:nció las altas hospj_talarie.s ¡;rf!coces; ~e i)reccnizal"l 

l<~ o.r¿;n.!!ize~ci6n de 2ervicios sociHle:=.: ~ .. r;·~6.icos e.le y;ostcura. 

El ocio e.s el :peor enerr..i5c del esquizvfÍ'~r:icc. I~l enferr:.o debe 

trabG.jar y ser recoi:ipensad.o por éJ_lo; en el hespí tal o fuera de 

él. Se tiebe a :Bleuler, el esboso cíe jerarquizaci6n de tareas que 

:pcsterion1ente J.esarrolló Sir16n e1: el hospital de Gütersloh; solo 

el tre.bo.jo 1:uecle co1i.bo.·tir l~, temlencia clel esqui:rnfrénico ·al auti 

si:.c y a ot.ros háhitos net;;ativos. La actitud tera1Jéutica del méclic 0 

hr-... lle e~~--v[..:.r .sie-IL})rr~ Lliri(!'it1a ror l¿ .. iü'?a U.e furr,(-!nt:-!.r él contacto -

1 



dt~l raci0r.~ce c0n la realid.aó... :Je aLí que el trabajo para ser 

v~r5.aü.ert!.~_ente tf~rapéutico, liebe consistir en aleo útil prác-

.... .icrJ y rF::1::¡_¡n.eraLl o. y pref~renteu:ente en .;r·~r-c, porq_ue así con­

t2·.::. t:...:f:; :1. cc11:l:u..:ui1 .. la tendencia al autisr.c. 11tma tarea esr·ecial 

~tt.;.--,f;:.,~.:.rce .: .. l~ li bertacl n. 

-:,:;cia J.'335 éja}:r~l en Viena, revolucion6 la villa manicomial 1 cuan­

do :.t:_,: :-_:. C'~·::ocr;r el tratarrie.t1tc insul.Ínico. E3 la llamada cura 

,¡e .Sr-:..::el: le:. cual rnetiiante la :;.dIY1inistraci6n intravenosa ele do-

sic c:r~ci;~nLP.s r.i.e insulina (co1:.8nzancJ.o co!i l0 1miüades), ce 

inducP. un c01::a. qne suele alcanzarse a r.:i.rtir ele 100 unidades a 

veces se precisan dosis JLUY _superioi·es, .Alcanzado éste y tras un 

tic:--",º ten variable, c o:u:o discutible, se administra glucosa i. v. 

6 elucn¿;ón; aproximadamentg un cuarto_ ele hora m~a tarde el pacie,U 

;;e rec·.,i:era la conciencia. El número .total de comas varía de ·acue!:, 

do a la mejoría alcanzada. Desde 20, las cortas, hasta 60 las lar-. 

gas. La con:plicaci6n ·oás frecuente, y siempre sPria,- ele 18. cura de 

Sakel es el co~n prolongado; la mortalidad total del tratamiento, 

por coma insulínico se sitúa alrededor de 0.05%. 



El tratami~nte electrac•nvul<'ivo en la !..'S'~llIZOl'RS~IA. 

Trai• •baervar c;ue laa criai c•nvulsiv11u, de cualquier natur'llRzn, Bl\ 

"lrirr:'On hn1tta oirrto nunto , lt>G uinto•r,ao "G<;uizofrenico11, Von '.'eiuna 

decidi6 nr•v•car oriPi6 ccnvulsivaR 0ara tratar la ocquizofrenia, ~~ 

iiant!I la aii.1Jiniutraci:n i.11. de nlcdnfor. Deouues lo 11u¡;titu,y6 con 

carilia?el. El l:B3, lo" itdianen Cerl•1ti:i :r Bini intre&ujer•n el "i 

t•d• ª" l"T•v•aai6n d., cri"i" !'•r 1r.'!ldi<> iie la ectiroulaci4n electrica ee~• 

bral (electr•ahook). 

;Jeaf:r•ciadanieitte este ••6ted• ee ha oonvertiol• en el 11ararrayee cie lau 

ter111enta:oas critican :ie la lieciedad. i'rente a la l""'ic;uiatr1a y E'U• •••-. 

t•d.ea.Sin 11mbarr:• varia• encuenta• y si••.••oi•" entre ~raotioant•• de 

anta e1111eoinliaail est11n &e acuerli• en au use, cereeote.·aeate indica••• 

L•• entuE>-iaetui del 1'. E. c. afirman que 1111 eficacia •• oe.n!llaralll• a la 

&e etrea.m6teiau farmaetle11:ica11, y 4ue la• oe.u!"licaoienes oare.cen 11ra!. 

tio•~ente te •i,.nifioade. 

La 11'.t'•n mayeria d .. leo cautereo rele~an eate ferir.r& <!.e tratamiflnte ~ara 

l•• ea••• T.4e reoisten~es a la farnaoateraDia y oa11i teie• estln de 

acuerde en ua¡¡rla evjleOillln1er.te en h11 entaiaa ie E11tn1"•r cata~tnioe, 

en d.enrl" au r"'"'ueeta e• real,•1f!ntfl s•r!llrendente "" cuant• a la rao!, 

d,.,.. de la flYeluci6n hacia la n,ejoria,ce.71paratiVfl;uente oen .. 1 us:> &e 

neurel~tptic•&• :·sn l:!. t1Q4Ui:i:ofr.,n1ro crtnioa no prai11c" ,o;ran 'll•j.!, 

ria, coni• lnQ h" befr.11e."!i,c:u1 , 'itte rea,.•ndea O\al al trata1oient~ Eo. 



nRMACO'l'ERAPIA 

Un 75 f. de l•a pacie¡jten tratadoo ceo '1LPo, .nojoran en l1u l)rimeraa 6 11 

se~anas de tratamiento, ni en elloo ni el 25%restante ce observan oi~•s 

de aeterioro que oi preil1cen a i- tratados ool• oen .el•aebo. 

Qllizli la reci>u•nt:1. tara:woutiaa "1ds franca 1111 !>roduce en l•s uacientee ca 

hist•~ia 11revia Qe bu~na a~aptaui4n cecial. (Klein y R•sen 1973) 



.,~l1'E::DE!IT?:"'• 'SP!DB•HOLOC:TGOS. 

Divera•a eatudioa r@ali7.~d"c a n loe 6lti"os 50 añoo han arrojado 

uateu oentroveroiales acerca de la e~ide~iol~~ia ia la Ee~ui~Qfrenia. 

Sin embar~~ , ento Ee ha suboanado al poneroe de acuerdo los diveraoe 

inveati~adores ! al hoch~ de ~ue han emµle~do ~ayor rig~r en eua tra­

ba,;oa o Pr¡ra esto han cantribuoid.o en•r~ei!iente la Unifmr::iiJ.ad. <i.l!I crite­

ri•a nia~n6sticos y al estudio de loo faotore& sociales, culturales 

'!f otr•• en la c•usaliiad, ¡n·evqlenoia y rehalnlitaci011 d.e lo• 11nfer-

No obstante todo lo .. nterior, '!l ·ii•u:nontico de E":¡uizofr,.nh. se h•ce can 

un alt• ~ad• de cennist,.ncia y en cualquier caoo, el indice ~.., denaoul!t 

do , entre los diotint•• ~ru~oe ~edioes ne eu:oera el 30~ de dinc•r•Qnoia. 

'!ll oual ee. iar•~i• de 1Q :ne'1i.ctna ..:eneral entr!! !!l •li'\r,noeticro oH.nice 

~ el ~nat•••pat•l•~ic•.(El~in~ y Doerinl':)• 

Lo• trabajes cla~ice establecieren el rieG~• de paa'!cer eoqui?.ofrenia , 

nnte11 de loe 55 añec en un l" a~r•xiruaciaooente, con un li~e1•• preaeoninio 

e n el oexo .nascalino ( 1064 va O, J87) Sl<lter 1)74. Al!!:unae investil';aci•­

nec elevan esta cifra ~1 1.6 ~ " le lar~• de la vida, 

Factoreo ¡tredis:o•nl!nte11:El aiaii:no•tice ª"' hace c•u .nay1r frecuenci:a "Jl 

tre l:ao clases "º""º'T•ÍC'l:nentP. ,114s bajan. L,.~ raz.•n~a •or la• qu" e!lto 

., 6 ae1 , no se~ olar .. s, ?er• ~•recen cantrlbulr los ca~bias neoioec•n• 

mic•11 .,n nentidn d.!!~cen.Jl!nt'!, la ausencia "-'" urr.n""" eo•n6mio• y el 

e!ltre"~ inten111. 

Al r'!la•ecte s" ).an au1tul¡¡d1> i•B ide11.s , Una l'l d., la '.!!n<!lsin r>oci"l , 

el 111. que lee ~l'UJllltB 11:!.e l>"jº" , ,,ue vivon """ :l.r.,:is it•br!!s, ee ¡aestula 

que ""t~" a•:netida11 :a 11ayores fact•res t11nsien:intes Y en c•n•eouencia 

la ol.l.ttfunoien"l i11A<l rainil iar ac•111•añai• de lo. •nterior 1terlan f&ot•rt111 

o•ad~•1vaate11 te 11& '-:!!nesia ª"' la enf'erineola&. 



L• •tra hi~6tesiu, la J~l ~ecen&D nocial , oo dice que la enfer~edad mi~ 

~• mar~inar1a eocial ~ l~borql~ente e los ~acientee, incluso antes de 

e~ibir los sint•mas osic6ticos. 

!a i•n1>ratante rq;ifir,1ar , qui! la !)articioaci$n de la o.ocied:itl ,. 11 ¡~ e.!1. 

tructuraci6n de la ~er~&nalidad es un ,rco•co cin ~in, que ne incia 6 ~ 

•artir del naci~ieoto • Las fieleu trana•isoroo de esta infl~enciR aon 

La fll<nilia, la e!.'cuela, el 'lnbi,,nte «~cial y cult•lrul. Aun,.ue l:;¡. pers!. 

Ttali<lall. se desenvll.,1 ve • iiartir de baile u bhl61":ic;,11 ª,1;":0ias c4e 1 11 eso!, 

cie y oaiiecificadas o•r la d•taci•n r,enettica iotliviiu•l, aobre ~1 cuql 

la socíedacl ejercer:t s•1 d.,ter::iinaci6n ¡>ara cenf•r:1nr el c;ar4ctor in.i.ivl, 

dual. 

A •at• re&!'ect• l•s inJicec d~ inci•encia re~•rtan una ~•Y•r taniencia 

a 1tadecer eata enfermeclai en l4G ¡ta{nea d~a~rrollaclea, lo que au<liera d~ 

beree • qua laa ucied"dea •left•• deaarr•llada!l exi¡o:en men•o al ind.ividu• 

y ad'!I"''ª 1'!•11· ~•• telerantl!leo 

C•m• etri1s :fact•r911 Jn•e•iiB1t•n,,ntea en el :i"!carral l• , inicio, reca1dae 

a la eatruat<W<a de lnG relaci•nes e intaracci•nes f~1iliarea, oer• la i• 

ter,!lretaci'n de b.• 1trueba11 que a!'•yan <iicb¡¡a hipltasis ea ebjeto ,de ºº.!! 

tr••eraia. Sie'ldO de to•ie¡¡ •nod•n tl" ¡o;r:¡n aOeJt~aai6n l'ntre lee !'l>,i4uiatran 

~ocial , labaral y familiar lo r~cibe o~n co~JtrenoiZn y act'l~taoiln. 

'!'e!lac loe inv.,i;t.i.P.aiH!c:J h<iln "ncenti:-•d• una alt¡¡ ,orl!v"l,.ncia .. ntre l•• 

:ra .. ili!lrea de 11ujet•" c•n ..,s•,¡uio·•frenill. ;:oto& e11tudio11 incluven lr..s h! 

ju ª" \u au,ieh~ cen <tsqÚi?.efrl!nfll :id.optadllll p•r ·pad.re11 n• eequi~•tr! 

ni11••.L•• .... tudi•• cen ,o;l'l,'1"loG ,,u•1'trnn en 1'•r11a cen•i•teate :nayer ind! 

•• •e prevQlencia entre lo:J u~iv1t~lin•• q~e entr• l•• bivitelin••• Y 

f•t•• O.lti"'º tieoien el ,r,ic:ne indio'! el'! ,¡ o•rio•r1foncia c¡u• entt"e le• 

h•rman•• '•ntre al. 



Sin '!mbarll'." , el h'!Ohfl .te ser un l';eln1>le 1inivitelino , no :or.,di•!l•ne on 

ot ::ii""'º a la e1c,ui:iof1'.'enia. A•m::¡ua ha!!. <>id<> 11r•badoa factoreG ~netic•• 

i'llvlioac.l•a on el J.P.aarrollo de l¡¡ flnfer.'!ledacl. , lu exigtenoia '1• wia 

suetancia diocordancia oa la inci&onoia del tratorno 1 inolu•• •n ~ 

mP.log univiteli11oa , oaeto in.J.io" la i;,1p<>rt;1noin do loa factorca ::o I".*~ 

tio•B• 



HIFOTESIS 

1 º- En el pr<C2ente e¡;tudio es:i:e"-'·:r:.oc enco•1c1'ar ium confio.bilidad 

diagn6stica concor:w.nte con la l'epcrtada por la li teraturo., 

Esto de acuerdo al diagnostico clínico de in.sreso en urgencias, 

a piso y de egreso, comparados con un :;iagn6stico revisado. 

2.- El, 311.LOPE:U:;)OL , por su uso tan fri:cue!1te en nuestro hospital 

debe ser el r.:ejor N.L.P en tratamiento de la esquizofrenia. 



J.:.tcT EHIAL y ;.~ETo::;os. 

El r;re<:ente estudio se realiz6 consul ta.'1.do loG e:;q:eC:ientcs del 

arcl:i vo clínico Jel :!osi:i tal :?siquiatricc F"J:ay Be1·nardino Alvarez 

~.:J.A., El nÚ..7iero U.e expe·:l.ienteB que se utilizaren, fué calculado 

en bus~ é:. tener un lO;~ IT.<'.:Ú::iz:.:J C..P rn~rgen de error, consiclerando el 

fc.ctor de co;1fi~;.b:..lidad diacn6stico. ele u:: 70~~. 

Se enlistc~ron 82 ex1:cclient~:s C.e pacient?.c que tu.vieron. Rsriuizofra­

nia co;r.c üia¿;nústicc U e ~creso. Gata. ez1~ei:..:_:.er.:. ... üe fué revisa.do FOr 

varioG méciicos psiq_uiatras, 0.if;cutiénciose el caso para determinar 

si ero.n cubiCJrtcs los re(l,_;..isitos ..:i.::l :c.s.1 .. :. III r para el dia¿.ntSs-

tico cie esquizofrenia, ;;- el tipo .:ie la mis!!la. 

Far8. le;. captura de dn.tos, se Ciseiió i;.n :proi:;ra=;a de b2:.se cie datos 

en sor;iputo.uora, en colaboración eon el GEIJA.T. El análisis de los 

mismos fué realizado en dicho centro con máquinas P.C. compatibles. 

La hoja ljarr .. el cálculo de da.tos y el vaciado de los misrr.os se 

anexa. 

El análisis de los ciatos cor:rprende la descripci6n de los hallazgos 

de;:,ográficos y su a.ri.álisis, ·el análisis de la confiabilidad. die.€;n6s­

tica :¡ los datos comparativos de la evolución clínica de los pacien-

-:es trP.taü..os con los ci.iferente=:s meü..ican:entos. 



RF.Sl7L'.1:'ADOS. 

En el presente estudio se revisaren 82 expedientes que corres--

pendieron a los pacientes q_ue se hosi;i -valizaron en el prir..e:r tri 

mestre O.e 1989, o. los q_ue se ::es est-.;.d.i=cn las variables ya 

rr.encionadas, teniéndose un perfil :leso;;;ráfico si¿,•1..liente : 44 pa-

cien~~es me.sculinos y 38 del se~c fe1:.:=1:inc, coa eüncies desde los 

19 hasta los 62 o.Los, con una r.ieüia cíe 32 af'.os, rr,oda 6.e 23 y tm 

prou.edio de 30.96 años; la escol2.riúad prev:üente fut'í de 15.9 ¡~ 

con IJ!'irr;uria con;pleta, 13.4í~ con secundaria, 1.37~ con preparato-

ria y 2. 4 1o con educaci6n profesicn:J.l o eq_tüvalente; solru::ente 

el 2o4% fue analfabeta, siendo el pror::edio de escolaridad en la 

rr;uestra de 2 do de secundaria. 

·ocupacional.mente la muestra corr:ple-ta tenía 56.1;; sin ocupaci6~ 

y 12.2 % se dedicaban al hogar, 6.1;~ eran canpesinos y tambi~n 

6.11' eran obreros. 

Debida a las características de nuestro Hospital, es evidente 

que la principal cobertura se da a pacientes del D.F. , 46.3% 

s· del estado de Mt'í:dco conurbado 25.6/~, siendo los demás paci..,n­

tes de Guerrero 7.J~, de Guanajuato 6.1%, y del estacio de Hids.J-

'1.especto al esi;ado civil, el 74.4~~ P.ran pacientes solteros, •ll 

1?.1í~ eran casados y apenas el 3o5;: en l[:..:; iiv'3rsa.s otras concii-

cienes. 

De toda esta muestra, por el procedi~ieni;o natural del estudio, 

fué necesario hacer una minuciosa revisi6n de los diagn6sticos, 

recordfilidose que esta nuestra total , es de los pacientes que 

fueron capturados por 
,·-h 

el servicio de Archivo como ~:!. F.squizofr! ··• 



nico¡:; , pero se tmro 'lue eliminar a 23 i.;aci8nües, C.espués de e--

. sa revisién , los que cor1·f~srcndie:::-on 2. otros d.ingnosticos, c:_.rr:o 

'rrastornos a::'ecti .. ,,..o;:. bir'ol·.Lres, ~r.:;.stor::1os d.e Personc.liüad tipo 

Esqui:;oiCi'7?, epicoó.io::; 1;sicóticos breves :--eactivos, e incluso hubo 

lL"'l sÍnj ;.•01Le úe Parry ~OI!!b.ce¿; ( aoi1!.ie tris. c:: .. 3.r!{70:f8.cial con compr~ 

si6n el.el lóbulo temporal ;1 fenÓ!::enos ciisr~"trJ:icos ) , etc., los cuª 

lee obvis.r.en:~e no fuerc!1 :!o~·.::ió.eyaúos en :Les ::::nejos estaUísticos 

i)cnteriore.c. 

·:ttedo.ron 59 p:;.cient8s esg_uizofrénicos cci2fi.:.·=uos, siendo la ciist 

ribucién i~cr tipo ele ~s~1uizcf:--enia. ls. ~:i¿;Lli'3:1~e: 

295.1 ~~~sg_ui zofrénia 5esorgn.."'lizada.o•••o•• 5. 

295.2 Esquizofrénia catatónica •••••••••• º 1 • 

295.3 EsCJ_uizofrénia paranoide •••••••••••• 37. 

295.6 Esquizofrénia residual ...........•• 8. 

295.9 Esquizofrénia indiferenciada ••••••• s. 
Hubo una más ::.arcada frecuencia de hombres, 37, que cie mujeres 

22, siencio esto más notorio en los pacientes con Esquizofrénia p~ 

ranoide, •.m O.onde la diferencia fué de 2 a 1 ( 25 a 12), siendo el 

i:ro1::ed.io :le edades muy semejante a la nuestra total, distribu:!cios 

·cor;:io se rriv.estro. en la ~abla. 1, clestacániose i:iue 52 pacientes es­

taban p:cecis:··.::.ente entre la )era -;;,r 5ta ~:.~c:::.O.a 6.8 la vida. 

En relo.ciPn·r. o. la reincitli?ncia de i:nte:!'."nri.!::i7:ntos , obtuvi1r..os qt~e 

23 pacientes se hospita.J.izaron por _r;ri::.e~·a vez, 15 fueron viste:': 

rcr se5unda. vez y 11 por 3 era vez, i;ie: .. ":c 'lJce:ias 10 los ciue h<~--

En relación a la escolariU.ad 8 tenían rr~.1:.a:dP. corq:leta , 8 habían 

cursado ht::sta el 2 do de seci.u1ciúria , 6 estaban en 1 ero de pre1;~ 

ratoira y 11 hab:!'.an curoado estutlios l'rcfesivn<ües.lluevamente es 

de llamar la atención CJ_Ue de los l'acientes c~n _..:squizof'rénia par~ 

nl!lide 1 10 tenían estudioo üe pre1mratoira y G con estudios :ri'osteri.2_ 



res . 

Ocu1;:;.cic1:::.lr:.:.s::·~'2 les p~cir::ites ~sq_uizcf'r·~nicos no difiern de la 

:;.ur::tr:. ce •,·,1, 2:::.c'1::!0 el 1::.:-:;y-or .ro~·centaje el de los p&cientes de­

socu1::0..~:oc, 3- :.':. .~ e~_,_:!.o~~, ó J.eLiico.doS al ho¿:ar 4 ca.rr.pesinos y dos 

!r.ecr!J1i1·: c-i~;. ·~- ·.:. --:.r~l sccioecon6i:-1ico de nuestros pacientes fu~ va-

1 :~ .>:- r .. i VP.l r::ea::..o, ciui z¿Í t[.':..::;.Uién debido a las cnracte-

rísticas l :::· .. .:::.. --~ ..ie nl~ e.:tra Insti tuci6n de Asistencia. 

Consicler':U!ios vari01.E".;·22 de i!'ltegrJ.ci6n y funciorrnlido.d :famili 

ar, en un a:f:ir: ie correlacionar éstos parárr,etros con la evoluci6n 

de la enferu;ed:.j , así tene~os que 32 pacientes tenían :familias 

desintegradas, 25 sí inte~i·adas y 2 casos no se pudieron corrobo 

rar • La :fir:.::::.;;::<üi:!ad fué adecuan.a en apenas 14 :familias y en 

43 había :fra:::ci;. d!i:s:fwicionalidad , llegandose a tener casos de 

pacientes ab~.::.icnadcs en el hospital 1 quizá muy en relaci6n a 

el tie~po to~~~ de iuraci6n de la enfermedad, que óscil6 desde 

6 hasta 384 !:'.eses, con una media de 108 y moda de 36 meses, sie,U 

do el promedio ¿;eneral de la c;uestra de esquizofrénicos de 

88. 73 meses. -:-~-c.l::ién cor::.·elacionaci.os con la premanencia hospital 

aria ~ue csc::l iesie 5 h~ota 775 días, siendo el promedio de 

G8.93 ci.Ú\.5 1 e~:' U.."1?• r:.oda de 19 y 42 ciís.s( 3 pacientes en cada ca­

so ) , . ;iestac :::.:.ese ~ue apenas 5 pacientes 'estuvieron más de 100 

dÍéu:, (11ii 1 '.:::, 394, 628, 775 dias re.,1;ectivamente) sientlo ellos 

los quu desv::::.:: la :-.uestra , y 3 úe ellos adem~s con Esquizofr~nia 

tle tipo res:..:·.;·:.l. 

Bl con:} crt2..:~.:'.·~~.-:c clfrüco cie los pacientes de la muestra, nos pe1: 

mite ver ~ue P~ 35 r-acientes hubo un incio gradual, contra 22 de 

inicio incidi.:io 1 sienó.o la evoluc::.6n continua en 25 de ellos, y: 



con empeorami--nto en 19 C'1SOS y en 11 éstn. fué en brotes. 

Valora.~do el graüo Je adaptabilidad social, 18 eran oás o menos 

con probleir.as menores y s6lo 3 tenían buen rel:ciirr.iento., labo--­

ralrr,ente 32 r-_al adaptados, 13 en condiciones lii::Ítrofes y solrur.ea 

te 6 desempefis.be..n labores au.ecuncir::.1::en te y f31::ilinrme!Yt.e, q_uizá por 

la mayor tolerancia. , tcne;..os que 27 tenÍ8..~.L un pebre desempeño, 

14 reeularmente relc.cions..;CS y· 10 COl~ Út;p1: deser!lpeño. 

En el hospitc:..l Jos pacientes =ueron victoE' en los clifere!'ltes E;eE 

vicios, teniend.cse una üict1·ibución rcr i1isos co1r.c se indica en la 

tabla no. 2, sienJ.o el ::.o.yo~ nt'J;:e:::.."o 5..e cc .. eos , los !Jrovenientes 

del tercer piso. 

Seeún el proceciir-.iento referido, los diagn6sticos fueron confron­

tados con los c:::-iteriso c::ínicos U.el :i.G.J<:, IIIr. 1 de la opini6n 

del consenso grupal "i en caso de dudas con la opini6n de un ex-­

:perto -:¡_ue dirirda las diferent"'s 01Jil:iones del grupo, pudiendose 

establecer una correlaci6n de con1iabilidad entre los diagn6sti~ 

cos de los servicios de urgencias, ele ing.resosa piso y de egreso. 

Cont'ra U.."l diagn6stico revisado, cuyos resultados se muestran en 1 

las tablas 3,4 y 5 , observando en las absisas los diagn6sti~os 

hechos por cada uno de O.ichos servicios y en las ordeno.das los 

re·.riso.dos por el equi1;0, encontrándose por ejel:lplo, que en urgen'­

cias no hubo mayor ccncoré.r-:.ncia sino en el D:;:, de 17 casos_ de 

:Bsq_uizcf'réni:::.c par,,.noiues, ri_ue no obstante :fué sobrediagnostic .. '"' 

en 6 casos mG.s, y q_ue fué r;:al dia¡;nozticada ccrr.o sí1:clrome esq_U:: Z.Q. 

freniforn:e en 7 casos 1 p:;icosis pa:canoide en 4 y como ep.ile1Jsia en 

4 ca.sos más. El diagnóstico ele Ingreso a lJiso tuvo mayores concol'. 

clancias: 24 casos de E. paranoide, 4 caso de l~. indiferencic.da, 1 

de catatt'.nica y 1 de residual, así rr.ismo, el número de "otros dia.S. 

n6sticos" disminuye, habiendo mayor presici6n , aunque no mayor s 



sensibilidad • Fino.lr;;ente corno es pbvio p'ens:.:.rlo, les diagn6sticos 

de egreso de piso definitivamente alcanzan una mayor confiabilidad 

coincidiendo en 42 ocasiones, pero confu::.dienúose aún sob_·e toüo 

en cuanto a la variedad O.e l!;squizofrénia y :,-a no en cu9..nto a"otros 

diagn6sticcs" , que dis1:inu~re de 32 en Urge1:cio.s, 20 en In,<? ·eso a 

piso y 6 en egreso. Las interp.cetri.ciones cie •~stas difer'lncias de 

harañ en la discusi6n ~el -t~cabujo. 

Terapéuticai::ente observru::cs 'lue la vc,rio.b:!.e co;1~3icierada fué las 

alternativi.;.s farr::acol6c;icé:s a g,ue el hcsrital tiene acceso, Jej'lg 

do de lado los iorocecii::d 00 ntos 1•sicotera}:éuticos de apoyo y ocupa 

cieno.les, pcr no ser facilmente sister::o.tisables pare. su vo.loraci6n, 

y así tenemos que los medic:ll!.entos más uso.des fueron obviaoente 

los ¡fourclépticos, en 125 ocasiones ( dado de que a algunos po.cieg 

tes se les debi6 dar más de 1.L~o de ellos) , los a.-~ticolinérgicos 

se utilizaron en 46 ocasiones, 12 pacie1nes recibieron carbamacep 

pina y 8 tuvieron ansiolítiocs. y a 5 pacientes hubieron de recibir 

T.B.C. 

La cii8tribuci6n de los difer'lntes fármacos usados está reportado 

en la tabla no. 6, destacandose que el más útilizado fué la Levo­

meprol!lazina en 37 casos, destacándoseeste para uso sedativo y casi 

siempre asociado a otros meciicG.1:.entos, i.ero en sentido único fué 

el Ealoperidol.en 33 ce.sos y despu~s la Trifluoperazina en 21 pa-

cientes. ConsiO.eraruos el promedio úe dosis us~cias, las cuales se 

precian en la tabla 7, observándose que todos Allos se indico.ron 

dentro ele los rrme-os :terapéuticos conocicios y co!'l las varinntes 

inher'!ntr]s a la severidad y variabiliúacl d.e:!. cuadro. Tar:ioién con­

sider=os las dosis promedio ele los medic~r.entos más usados, 

conr.;i¡;nandolos en la tabla 8, · pe.::'catandonos de que las dosis se 

encuentrrm nueve.u.ente dentro de los parámetros establecidos, siea. 

do los antidepresivos manejados muy conse1-vadorú.l!iente, no as! 



los a_~ticorr.icis.les que sí e~tá.11 en las .:iosi3 medic.s altas. 

Para vnlore.r 13. eficacia de los tratar::ientos utilizo.dos, nos vali 

n:os d.e los criterios ho..bi tun.leE en el l:o.::>pits.1 de 1.:otivos de .Bsr!!, 

so, reportámiolos el'l lr1 t:_¡_bla 9, en dcl'l-ic> se aprecia que en 42 E. 

casio?1es el cri te1"'io cte e.c;.:.. ... ·?So fué i:cr 11 :.~ejcría 11 , :/ en 9 pacientes 

fué rc;··uqe se h::.i.b:L:1 co.n.se_:.-uicl.o el 11 ~!á:<ir.,o be~1e:'.icio hospi talario 11 

t:ro.tn.r¡,\~ose 2iet1pre de pa.ci'9~tes :::u: .. - c:i:·C-~1:..cvs ;; con varios inter:i~ 

r:ier"' t1.. s. .1'¡,dem.12 con objeto de ccnr::it.l<?::·:-... r e c:::11s.:"r.::.ti va.mente los di-

versos fárma.cos U'tilisa.r.:.0s el criterio cie "Satisfac-torio, no Sf! 

tisf3..ctorio y Sin GamUioe. 11
, cbte:lie:i:.ic. los re~ttl tados en la tabla 

10, en cionde cieliemos subrayar el rúL·c~.cio ht.o.en efecto de 1:::. PE1FE/ 

!I.ti.Zil~.A , con un 92.16 % de r·:?f.r:.~ltn.6.os se..tis::'acto:?.:'ios, con desapa­

rición c&si total de sínto=s productivos ;y '.?.penas un 7. 84 %de sí.a 

tornas ~ue persn.necienron sin haber rer::itido, y sin permitir la a­

parición de nuevos sínton:as. Le sit:,-.;.iÓ•;en eficacia el T.E.c. con 

84. 78¡~ de rP.sul tados satisfactorios, pero :permaneciendo síntomas 

en W1 15. 22% y sin ~l.ue hubiera ninz(L'Yl sí11vorr.a nuevo. 

El :tr;.LO::t'E:1I.J;CL EOstró eficacia en un 75. 73 ;1, de desaparición de 1 

lbs síntomas con 8.74 % de resultados sin caJ!lbics, pero este si 

e on tal 15. 53% ele "sín tema~ que aparecie:!."o:-. O.ura.11te el tratamiento 

Los rr:e~lics.?r:~n tos rr.e1:..os fa.-..ror0.ciüos en este estudio fueron la TTII/ 

FLlJOP~~:-i;\''::INA y la ~ICF1CFJ~1·1..;:1:a:~, con 8.J.J'3TID.S un 50» de resul tao. 12 

satisfacto:r·ios, con dr.::sapurici6n de::! lé.. ;:.i t2.d -. p los síntomas qu(~ 

cc...ractrizc-:.:!:'on o. los c 1J.~l6ros clínicos ·lr-:i I::-_¿r~soQ iad.e:r.ás de pace:; 

r;::.ci~ntes sin c&"ll: ion , Lubo mucl:os sí:·17.cr ... 2 r.:_ue a.parecieron nuey 

os, :::.esde lue¿o ~r>to no Tlteire iecir ,1·c;.-s sea...ri los mejores rnedica­

L18l'ltos1 sino ·1ue en nuestl·a muestré'. se cc:~::rtarcn corr.o los más exi, 

tosos , .[Jero clefini tivo.E.ente se abre l:;. JJOsibilidad para continuar 

ar;:plümclo la casuística, ya r1ue con:o vir: . .:;c; en la tabla 6, apenas 



9 pacientes recibieron PE!ü'F.:NAZIK'.. solo, lo 'lll8 lir:li ta mucho la 

muestra, y por lo ta1:.t'- el sicuientS' }Jaco deberá ser el de realiz 

ar Ul1 estuüio ya específico en busQ.ueda ,-:.e oorroborar dichos resul 

ta.dosº 

J 
'1 
J 



TABLA ;·:o. 1 

" 50 ' + o o 'f 1 2 

,. 
·;~ 

l 6' 1 l ., 

' ~ .. 
30-.39 o o 10 2 3 

> 
i'· ·. 
·. _, 

20-29 4 1 f B 
·.::. 

3 2 
:.r\'. 

•¡ 

.1 
19 o 2 ~ l o 

~: 

o 

E.D. E.C. E;P. E.R. E.I. 

Rt1ados de los 1icie:nter; :.·l rno:~~'nto c<:l estudio,· ílon:ln.·a. 1l4: 

n=5'il 

-, 



'l'ABLA NO. 2 

nis o totales 

1 u o 1 o o 1 

2 o 1 3 4 

4 o •J 10 1 o 11 

5 o o 2 o l 3 

6 l 
- o 3 o 2 ~ 6 

7 2 o 7 3 o 12 

.& •. D. 
. , ., 

::!. ..... .. 3. P • E. R. E. I • 

N 59 Pacientes en el estudio ;1or pino. 



~"!.D. 

E,C. 

E.P. 

E. :J. 

E. I. -

otros· d;< 

Sd, Esof. 

T. ,ese¡;: 

Psic >'2.r 

Epile-¡mio 

; . u. ,, 

T!<BLA_ NO, 3 

•";::j. _.., '.) 1 o J. 

o - ·-e-O~:.'' o J o 

1 o ,_·p .. · 4 1 

J o o tT.·r· 1 

1 () 1 'J .:??L 

l 1 7 l 2 

o o 1 1 2 

o Oi l J.. 2 

'.), o 4 1 o 

l o 4 1 o 

J. o 2 l 1 

E. TJ, E.O. E. l' • E.a. E.I. 

niagn6stico de urgencias vs. nx revisado, 

n= 59 

··.,. 



TABLA NO. 4 

R/D, ~:;'ó:·:· . . o 0 o o, 

R. r: • o , ];:.' .. o o o 

E.P. l o ·24 2 1 

E.a. l o 1 ... l:S~"' o 

R,I. o o 2 1 ::4:;,';,.p 

otros d o o J o o 

::>.es.,f 2 o 2 3 1 

T, ~sr.1. 1 o 1 1 o 

~. narn o o 5 o .o 

s.o.c. o o 2 o l 

P.M. D. o o o o 1 

;:;:. D. ~.r.! • 3.P. E.I. 

n = 59 • 

niaenostico de ingreso ~ Diso vs. Dx Hevis~do, 



TABLA. no. 5 

E, D. ··-·-1-"'.¡' o o l o 

E.C. o -r,~ o o o 

E.P. l o :'{Ú~k 4 l 

E.R. 1 1) .) ~=~;;;1~ o 

E.I. L o l l :T~~~ 

Otros o o o o o 

S' esqf l o o o o 

T,c-sqa o o 2 l o 

;:;.o.n. o o 1 o l 

E.D. E.P. E.R. E.I. 

Dia~osti::o ···i" egreso vs, Diagnostico revisado. · 



Ti:-o 3.P. JE. D. ~.I. E. ':i., ~.c. 

- - - - - - - - - ___ .,_ .. -. -
j}hf,OPJ':;¡¡ '.:OI, 20 3 5 5 J 

cr.o a.o-P~o:-::1. ~ nr ~- 2 4 4 1 o 

TRif"T,UOP;:::i.;. ~J.'lA 15 3 1 2 o 

PERF'F.N •\Zlt!A 7 o o ?. o 

LFN0li1B?~Oh:~ .~r~; '\ 24 4 4 4 1 

TI0Pnf\PE3.t...OIN !l. 4 1 3 1 o 

;_t[.UF~1\l.WA 4 o o o o 

?IPOTH.'6HiA 2 l o 1 o 

TIOil.I D.r.·:IN A 1 J ') J o 
- - - - - - - - - -- -- -



·,1 ~o·:-i.:'.: ~. i.n 
?-:·rf1:n:-:. i.n 

:rr-i1~1.1.)µr r~~ .in 
"Pipotis'.;in" 
~11 luof~nri':"'i?1. 

I. evor:?c-·::~~nr.::.: ::.tu 
CLoropromazin 
Tioproperazin 

TABLA NO. 7 

l!:!;U_°'·~.¡,EPTICO.:> 

?.-t;;;~¡;;JIO J:.; Dl1.:;r.; ¡;,; 

.~G. 7j 

30Cl 
36 
20.47 
81. 25 
:~ 5 
30,37 

237. 5 
33.88 



TABLA 8 

Pronedio de dosis de otros mc~icementos 

J.'.edic:.mento no sis mg 
Imiura mina 75 

Amitriptilin 75 

Di::..zc·"".JE.m 15 

Glona:.:epQ.11 7.5 

Binerid.en 3.9 

THD~'L 11.66 

CBZ 512.5 

•Jlonnzen~m. 3.5. 

D.fi'.H. 5 :)í) 

Val proa to 600 

T.'R.C. 5.28 sesiones 



TABLA no 9 

d~ alta 



'rABJ,O. NO 10 

Cl\LIFICACION DE LA !WOLUCION poq ME:i:JICAMfüTO. 

fa'(RDIOAI·.~:s1•1 TO ::;/nA.MBI03 SATI:3i<'NHO:UO N/3AU3JACTO>lIO 

iiALO?::O:JI :::JOL fL74 75.73 15.53 

PE~li':ENA.~IN f4 7.134 32.16 o 

Ti1If<'LP1i 16.')4 50 33.06 

CLPZ ~) 63 32 

TIG?¿ l') 5·) 4-J 

Or.I3P 12.73 63.64 23.64 

TBO. 15.22 84.78 o .. 

valores d-'.ldos en porcen".;aj·~s. 



"De acuerdo a los resul ~e.dos o bte:iid.os e-n este est'..lciio , FOder:.!os 

lecir ~ue e:1 lo ~eferen~e a los d~tos de=oerficos el Ferfil de los 

po::·tndo por les investi.::;-::-..C.o: ... ~s en la li ;;eratt:r~ tt::i ve.rsn.l, al res 

r~ctoo 

Este es un p::;.fi.ecir.:ientc qu0 afects.. a t:Se::.te joven , J .. en !'lttestre.. 

muestra encon-;;rru::os un p:·o::-.edio de edad de 30. 96 años, lo que se 

confirma co:1 le r:;ecionado en ren::;lones a:::riba, con la salveiiad 

de q_ue nuestra Institución solo atieniie a mayores de 18 años. 

Es p~"'edom.i::..ante en el sexo ~:~ucculino, -;y· la pobla.ción rr..ayormente 

afectada es la socioeconómic2..rnente más baja y esto es confirmado 

con :b. salveó.ad de que nuestro Hospital por ser una Institución de 

tipo asistei;.cial , ofr9c9 sus servcios a la población más despr2_ · 

tegida de nustro medie. 

Por otra parte es de llamar la atención el grado de escolaridad de 

::.os integ!·antcs ele la mustra , el cual alcanza e~ segundo de se­

c;;..-i-lo.ria_, siena.o .§ste IT.ayor al 5 to de rrimaria, el cual es el 

promedio nacional. 

fa-i cunüto a la ocupaci6n, r.:~s <le la mitad están desempleados , lo 

que nos confirma el curao deteriorc.nte iel padeci!"..iénto, con la 

consecuente falta de socialización y adaptabilidad de los enfer!r! 

os y la falta de capácidad de la fa~ilia y la sociedad para inca~ 

porar y comprender a los afectados de ~sta enfer!l!edad. :i?or otra 

?arte ll2~na la atenci6n q~e los que sí se ocupan lo haean en act! 

vidades bá.aicas y prir~arias, qlte implicán poca constancia y rE-gul_a 



riC:.ad en l~i..J tai"'e~-.s; ésto toffi2..:.""1do en cuenta q_ue cr1sj_ el 72 5~ de 

la mu8G.J1..:r[".:. se dP.Lia1n.ru.elve en el med.~o ur·brillc ;;:· conu2~bado, el cuál 

:re~sonE:. en u.11 rr..edi0 hos-til ;:,r trn:sionante, que tii:;one poco tietipo 

:¡:c;.~a riedica!"le al ~~r6jiu:o y o.l m~dio f:!l::ili.ur, ponienio más a­

tención al probl·:~lilG.. de ln suiJsistencia. 

·Esto Úl tir:io se ve-:. cor:::·oborado :.r confi~m.::ido t~bién en otros estud 

ios, ya q_ue más del 54. 23 ;~ de la ::1ues'tra provien'.~de fami;lias de­

sintegradas y el 72,, 88% son ±"r2.ncc:.r.:.ente üisf~1.ncionales, le tiue· l)r.Q 

voca y acen·r;úa les factores ne:.,;c.:tivos que inciden en la prevalen& 

cia , curso y cleterioro del enferco esquizofrénico, teniendo así 

mis1:io, en nuestra muestra un :prorr.ejio de 108 meses (9 afias) 

en la antig11edad U.e la enfermedad de los pacientes hospitalizados. 

El caracter rmicotico , de afección total a la pP.~':3onalit<ad tam­

bi6n está coz:iprobado por la escasa funcionalidad social de l:os 

pacientes, ya ciu·2 el 81.355'~ tiene algún grado de déficit, :I más 

de la rr.i tad rrnest·ran grane.es pro1Jlemas. 

fü1 lo tocante a la confiabilic.lad diagn6stica , vemos como ésta va 

teniendo una tendencia de Certj.dumbre, mientras más se amplie el 

tiel!:po de observación del paciente. En un inicio los paciences 

son revisados y ent"·eviste.dos en el Servicio ü.e Urgencias, donde 

por las caracteríotican prcrü.as de éstP. servicio, los :pacientet 

son internados con ºuna Irnpresi6n :Diae;nós·tica 11
, y los cuales mi;.­

chas vecesn acu1!r~n en circtu1.sts.ncins }-2"01:1iac d.el brote agudo de la 

enfermec.lad, el cual requiere :le un~ at"lnci6n inrnP.ciiata y de desci 

d.ones médicas r6.r;idas lo que en ocasiones no per.mi te una buena 

dilucidación nosol6~ica. Siguiendo la ruta crítica propia del 

Hosgi tal , los p:3.d.e!l'i;es nuevamente dia¡;n6sticaü.os y r<>.visaclos 

a su ingreso a p:~so, son evaluados ·con ;:.enos apremio, y su vez 



interviene.n 'LUl n:s..yor nt'l1.lL1ero de es1:eci.s.l:is"to.s. que decidira.n 12..s 

actitudes y co11ductas q_ue pre"1::i.lecerm1 d\.n•cn1;e el rerícdo media-

to del in.te:!'n::u:ii~n t.o, sien.io ahí dunclG ve1:-.cs c.iu!~ la conco:!."do.ncia 

muestra, lU: prcwetlio de 68: .. 93 li.Ías de intcr;~u.i:.i R.':1~:0, hnbien\iose 

controlad.o el br9t·2 asuúo Ü(-? lo. en::ermedad, ;;~ siendo estudia-

do en cuanto a su psicO:p2.uoloc;í· ... , el di~::.:rnéstico e:::itid.o es con-

ra inte1"nacional en cuanto a 12. confiabilidad diaenóstica, la cual 

r>e encuntr?. situada 1 para. el ejercicio r.le la me;hcins. en .::;eneral 

en un 70~~. d2 acuerdo al diagnóstico clínico vs. el diaen6stico 

2.Ile.tomopatolóe;ico. Aclen'-ts del total de ex1)eG.ir;:ntes consultadvs: 82 

que fueron internados con el dia:;n6stico üc 'lsq_uizofrenia, al ser 

somrtidos al c1ia¿:,nóstico reviGG.do, fueron elü1ina6.tJs 23 1 lo que 

da un Índice de Ciesacuerdo del 23.05 'f, el cual 110 supera al 30?~ 

reportado por los distintos gri.qio meüicos, lo q_ue es considerado 

como normal. Esto afirn~:::. que el dia1::,--:16stico ele esg_u:i.zofrenia, en~re 

lon in."acticontes de 1:-i. especi::o.li;j_acl en nuest:co il.ospital se he.ce 

con un al·t;o 6ra.do de co11si tencia y r"o es :::;u1;e:."'::.d.o pcr los estn.n-

La tera:peútica fr:..r:.10.ool6eicn 8ro1:;lee.Ua e11 el :·íoUJii to.l Fray :Bern!:.>.rd1 

no Alv~rez, con cierta conE?iL-:;onci':". L0.. u:o::·d,~·· .io }J2.."'8(.~il~ccié!"l. poi· 

el uso clel linlo1Je:t·iciol, lo g_"t<.e a rrio:ti noc 110.cía suponer la efi-

cacia y su~erioriUo.d de éste , en el i;::cr.i.t:;.:.r:iionto de :; u esqy.izofr~ 

nia, ~)or sobre otros fárrn;ccs, sin e1::l.mrc,o f!l1C ontrruaos resultados 

sorpren(t.entes en cu~mto o. los beneficios y virt-...1.úHs de la. FBi1.FE-

;lAZIHA. , al n;ost:car eficac.i.a en el 92.16 'fa rle lon caHOf.: en ciue fu~ 

utilizada. 



A dif"r,2ncü'. del H!J.loperid.ol g_ue sclo rr.ostr6 un:;. eficacia de 

solo el 75.73 ?i y le. a1.:arici6n de 15.53~;~ 8Ínto1.rlas nuevos en los 

i.~c.ci·:.n:..-:;s dur;;:inte el inta~11:e. I!lit~.nto, cosa que en lL?.. Perfenazina 

i10 Lu.bc ningÚ.n síntoma de nuevo. ap02. .. ici6n. 

Se utilizrlron otros 1·~.L1..1 y recurso2 tera1)elÍt;icos, co.11~0 ya se iu..en.c 

cionó. , pero con la s:.i.lveO.étÜ O.e la Levomeprcr::azina, que sigue siell 

üo ni.u.y útil en el cue.dro :::.gucio ele c:.5itación,. por su er~an poder 

seaa·<;i vo, y de la TRr11r.io. :E-lectrcco¡1vul.si V8. 1 la cu9.l tiene un 

luc;ar destacaclo en su indic::1ción en las fo:i.""rr.a~ rer.;iste:~tes al t1--a 

ta.r.:i~nto farr;1acoló5ico y sotre tod.c en la esquizofr~nia con 

estu:;:ior catatónico, los deoé.s, como son la tioproperazina y la 

triflucpera;;ina, no rr.03traron W1.'.l. efectivi!ilada mayor al 50 %. 

concr.csrc;rns: 

Es importante reconocer el conocimiento que a1lorta el presente 

estudio, ·;¡a que nos clarifica el perfil socioeconomico y en parti 

cular del enfermo de J~squizofrenía que acucl.e en busca de la oferta 

dP. servicios asistenciales que brinda nuestra Instituci6n. 

Tipific::..mos formas éie accicno.r o.nte el enfermo mental, de 

acuerdo :;. 1os recurnos q_ue ·t;iene la insti tuc.i6n a su alcance, 

y se realiza una corr;~araci6n lo más objetiva riosible para brinci2.r 

estas a la corni.mid.ad !!ied.ica y sir'ran para optimizar la atención 

y el 1ieneficio a los enfermos. Por lo que la necesidacl de q_ue 

es-Ves estudios se a1Lr;líen y se realicen con :cegularidad , para 

conocer a nuestro hospital y ci.evolver la riquezs. que en ella 

han depositado tantos medie os y pacientes a la sociedad°' se 

hace imperante , buscc.ndo la Yerdad de nuestro tiempo • 
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