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Esquizofrenia.

Tl térmiho esquigzofrania s& usa en la actuaslidnd rara agrupar
pgicosis caracterisedas ror: peculiaridades de la personalidad,
¥ ¢e lz conducta.

Lz sintomsztolcgia esencianl ds este trasterno consiste en la vre
sencia de sintomas rsicctices duranie la fase zctive de lz enfer
Ledad y un .eterioro del nivel previc de la cetividad, (en los -
niLos o e:. los adolescentes dificultad para alcanszar el nivel

de desarrcllo social adecuadio), cci una duracidn minima de 6 me-
ées, que puede implicar sintomas prodrdmicos o residuales carac-—
teristicos. En alguna de las fases de le eonfermedad esquizofféni
cz se encuentran siewpre ideas delirantes, alucinacionee, o cier
tas alteraciones caracteristicas del contenidc y curso del pensz
miento, El disgndsticc solo se establece si no nuede Cemostrarse
que una cousa orgdnica inicid y mantuvo la altergcidn, Trmpoco -

se esteblece este diasndstico

1]

i ilos sintomas resyonden 2 un tras
torno del estado de 4nimo ¢ a . un trastorno esguizoafeetive,
Pera definir la esquigcfrenia, alzunos enfogues han hecho énfasis

en la tendencia detericrante diel curso (XKraepelin), en las allera

ciones fundsmentsles Ge determinaics ntreocecsos psicoldsicos (Schnei

der). EL conceptc aciunl nc ze

la enfermedad con cursc -
deteriorante, a un cuzndo se.renuiere una durzecidn ninims del - -
trastorno, ye que lac jruetas acuruladas cugieren gque la enferme-
dad de una menor duracidn, deacrinaia trastorno esguizofreniforme
tiene con toda prebabilidezd diferentes correlaios externos, tales
como 1la historia familia y la prcbabilidad de repeticibn.

En la actumlidad los criterios clinicos incluyen tantoc un minime -
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de duracidn como un conjunto de sintomas caracteristicos que
identifica una serie de estados homologables por sus antece-~
dentes froriliares, su respuesta a los tratamientos somdticos
y su tendencia a zperccer al -inicio de la edad adulta con -

recurrencias y deterioro de la actividad laboral y social.




OBJETIVOS

1o~ Identificacidn del perfil de los pacisntes Esgquizofrénicos
que son internados al Hospital Psiguiatrico Fray Fernardino Alvaresz,

Sa5.

2.~ Conocer cuéles hen sido las normas terapéuticas farmacolbgicas

en genersl.

3e-Conparar las diversas alternativas iterapeuticas, en bisqueda

de la gue dé mejores resultados,



Al hablar de esquizofrenie necesarizmente hay gue remontarse a

los crigenes de la nsiguiztria conbtenmporanea.

A pripcipios del siglc ZIX habfan guiencs consideraban a la enfex
medad mental ccmo alteracidén exclusive del alma (los psfquicos )

¥ cuienes aun, sin desprenderse del espiritu idealista de la é-
poca afirmaron aue el alrpe no podiz enfermar y, en consecuencia
las enfernedades mentales obedecisn 2 alierzciones del soma gue
soporta a aguella (los somfticos).

En agquells &poca Heinroth (1773-1843) Lablzba como un mistico=pod-
tat La melancol{a es el estazado prorio del hombre abandonzado nor
Diog 2l mundo. Ko existen mds causas de la locura que las psiqui
cas y el hombre enferma cuando su razbn. queda vrisionera de las
pasiones, la infcencia nugea enloguece.

Frente a los intentos de los "psiquiros % para explicar la locu-
ra y sus contenidos, reaccionan los "somaticos", peszandose a la
clinica, en los hospitales que ellos fundan y dirigen , pero con
notorias muestrss de incapacidad para progresar desde sus propios
postuladeoss somaticistas, especulando al igual gque los psfquicos.
Eran hombres de transicidn, con un pie en lo romantico y otro en
lo mecanicista , en lo espirituwal y lo corporzl, mantuviercn una
postura "sométi?a" solo como consecuencia de su idea, nada materig
lista, de "que el alma, sustanciaz pura, no poilz ser objeto de
enfermedad”.

asi la rsiquiatrfa se inscribe en el saber médico con la aparicién
de 1la “"Patologfz y terapbutica de las enfermedades psfquicas"

de Griesinger en la 2da edicidn de 1861, afirmando que’"laé enfeer
medades mentales son enfermedades del cerebro®"desechando la poesia
gin olvidar las causas psiquicas, trazd el nuevo rumbd de la psi

guiatrfa,Ampliando su afirmacién agregb que no toda ~enfermedad
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del cerebro se traduce en alierzcidén de la mente. La locura ﬁieng
un sustrato cerebral difuso, las causzs pueden ser fisicas, psie

quicas o riwias; mumerosas circuncateias predispenes a padecerlas
la herencia, la educacién , las preocupaciones , perc sea cual s

sea la causa, la lecura no cosntitiye mds que "un complejo de sin

t
2. A oy : - .
tomas de diverccs eztados andmal

in]
O
m

del cerebro', Griesinger ante
la imposibiliuad de clasificar las enfiermedades nentales por la
neurcpatologfa cerebral, pretendid un clasificacidn "fisiolégica",
crdena los cuadros clinicos en dos grupos:Los irastornos de los
afectos ¥y los trastornos del pencamiento y la. voluntad.

El se convirtid asf{, por una parte en el inciador de la orienta-
cién neurcpsiquiatrica y por otra en‘el puntal de la teorfa uni-
taria de la psicosise.la orintacidn neuropsijuiatrica continud

con su discfpulo en Berlin, X Westphal(1833-1820) y con T Meynerf
(1833-1893) y Karl Wernicke (1848-1905).Con sus pesquisas exhaus
tivas no alcanzaron hallazgos histopatologicos especifico en la
Esquizofrenia.

Karl L, Kahlbaum (1828-1999) representa el arquetipo de los psiquiz
tras c¢linicos gue constientes de la inutilidad de los esfuerzoa
_para encontrar causas cerebrales en la psicosis, decidieron aten

der mds el cufso , es decir al modo 4e comienzo, al perfodo de
estado . y a su final., Es entonces que el curso de la enfermedad
se convierte con Kahlbaum , en un proceso mesurable.Su trabajo se
centra en la descripecidén de complejos sintomaticos o sihdromes.
Estos sindromes encierfan cierta regularidad, es decir, se combi
nan y evolucionan en unos cuantos moaos, lo que permite postular
la existencia de formas de enfermar, muy amplias, lo que precisa
“valorar las miltiples causas y circunetancias de cada enfermb,‘

¥y el curso completo de la enfermedad. Asi delimita otro modo de
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enfermar, de ccoiernzo habitualmente solapado, que tras un largo
curso, concluye en zlienacién, a 12 que por iniciarse en la Juven
tud llamé jParafrenia Hebe'tica (18F63). Tambidn delimitdo otro
modo de enfermar relativemente parecido, pero en el gue cobran
cierta relevancia las altereciones en el tono muscular, los esta
dos de estupor, y la tendencia a adopiar rosturas y actitudes
singulares: "ana forma de demenciza con trastornos de la motilidad”.
Fn 1871 Hecker describe la hebefrénia: "E1l comienzo en relacidn
con la pubertad, la aparicidn sucesiva ¢ no de estados de melan
-colia, manfa y confusibn; la transicidén rdpida hacia un estado de
debilidad y la forma muy peculiar de este estado terminal de
estupidez , cuyos indicios podrian ser reconccidos desde los pri
meros.-estadios de la enfermedad", nds tarde se revelan loa signos
caracteristicos del cuadro:? falta de crfiica, conducta pueril,
inclinacidn por los temas cientf{ficos en general, desatinos y trap
tornoé formaies del pensamiéntoo"
Emil Kraepelin ( 1856-1926), apoya su pensamiento en lorel, Grie-
'singer, Kahlbaum, Hecker, Moebius y Wundt.Es de iforel de guién to-
ma la nocidén de lo demencia precoz.¥ se dedica a ordenar y siste
matizar el conocimiento acerca de los tristornos mentales,
Se precisa posfular la existencia de enfermedades psiquicas inde

.

pendientes, esto es, enfermedades con una etiologia, unas manifes
taciones, un curso y una histopatologia peculiares. Se impone dg
limita:éstas entidades poraue solo de su conocimiento v diagnbsti
co pueden éerivarse eétrategias'terapéuticas.Con Kraepelin la ps
iquiatria clinica alcanza por primera vez el lugar que hoy ocupa
en la medicinz. En 1893 agrupa como prccescs psiquicos degenera
tivos tres cuadros diferentes: La demencia paranoide, la catatonia

Yy la demencia precoz “.



Al utilizar el termino de Demencia precoz rrimerzrente lo hace
rara definir 1lc¢ que Hecker denomind hebefreniaz, Es hacia 1899 en
que agrupa las tres entidades clidicas bajo la denominacibn de
Demencia Precoz como una sole entiddad autdnoma, scoportada por un
criterio clifidico evolutivo al gue contribuyen z dar unidad los pe
culiares trestornos del pensamiento, 1z evolucidn progresiva o por
brotes y la terminacién en unz forma de debilitamiento para demen
cial.

Las tres formes pueden darse en el mismo paciente. Caracterizan

el estado de déficit, el blogueo, el negativismo, la debilidad
del juicio, y la disminucién de la produetividad psfquicz, el
empobrecimiento motor, la pérdide de la energia y el embotamien—
to afectivo, y asi frente a la DEMENCIA TI'REZ0Z, quedan descritas

¥ diferencizadas las psicocis maniaco-depresivag como entidades
.que alternan episcdios de mania y depresidén, la llamada locura

de doble forma o de doble fase, o la locura ciclica ¥y ciclotimi_
ca, Asf{ pues, Kraepelin induvidualizé 1la Demencia Precoz, descri
"bié los in&ariantes de la enfermedad, los trstornos del pemsamien
%0 ¥ 12 inafectivided y aporté el criterio evolutivo de la fata
lidad parademenciale Aungue a partir de 1904 admitid que alzunos
casos (el 13 %) curan completamente, y todavia en 1912 se vié
oﬁligado a separar de la demencia precoz un grupo de pacientes ¢.
delusiones, alucinaciones, trstornos del pensamiento y de la  afeg
tividad y que no tienen el debilitamiento ;ara&emencial y denomi-
nando a estos cuadros :parafrenias.Este término tomado de Kahlbaum
el cual es una prcliferaciéﬁ imeginaria y fabuiosa que las distin
gue de la construccibn.pseudoldgica de la paranoize '

n el afc de 1911 se publica la obra :Demencia Frecoz o el érupo
de las Esquizofrenias de Fugen Bleuler, creand§ el nombre ESQUIZ0O

FOMT A
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Se pretende desecribir unz estructura psdquica patbdlogica:

le enfermedad Ce caractriza por un tipo esrecifico de alteracidn
del pensemiento, los sentipientos y la relacién con el mundo ex—
terior gue en ninguna otra parte aparece bzjo este forma peculiar,.
En ‘bodog los casos nos vemos ante un desdovlamiento més o menos
nitido de las funciones pefquicas. Si lz enfermeind es pronunciada
la personalidasd pierde su unidad; en difersntes momentos, diferen
tes complejos psiquiccs parecen representaria, La integracién de

los diferentes complejos e impulsos es insuficiente o inclusive

y

alta por comileto. Los complejos pesfguiccs no se combinan en un
conglomerado. de esfuerzos con un resultado unificado, como sucede
en la persona sana; antes bien, un conjunso de complejos dominan
a la personalidad durante un tiempo, mientras que otros grupos de
ideas e impulsos son segregados y parecen parcial o totalmente im
potentes. A mernudo las ideas son s8lo elaboradas parcialmente
§ se-poneen yelacifin:ide manera ilbgica a fragmentos de ideas pa
ra constituir una nueva idea. Los conceptos dejaﬁ de ser completos
parecen prescindir de uno o méds de sus componentes esenciales;
esto tiene por resultado asoclaciones que individuos normales cog
ziderarin incofrectas,,extraﬁas y totalmente imprevisibles, Con
frecuencia el procesc del pensar se detiene en medio de un pen—-
samiento ¢ en el intento de pasar de una idez a otra, cesa sibi~
‘tamente por completo,. .

'31euler difiere fundamentazlmente de Kraewpelin en los siguientes
aspectos: 1.~ El rasgo central de la enfermedzd no es un curso
sino un estado, una escicibn de la personalidad, una disociacidn.
un hendimiento de las funciones psfquicas, "Llamo esquizofrenia
a la demencia precoz, porgue, COmC €SPEro demostrarlo; una de sus

més importantes caracteristicas es la ‘escicidn de las diversas



N
funciones psiquicas™,
2.~ Como. consecuencia directa de la escisibn se produce la intexr
iorizacidn de la vide psiquica y la pérdida de contacto con el
medio social (autismo)
3.- La esquizofrenia- plerde el caracter de entidad wnitaria. Es
ug grupo de psicosis, para cuya deneomlnaclén ., Dor razones de con
veniencia utilizo la palabra esguizofrenia en singular, aungue
eg evidente gque el grupo incluyé varias enfermedades,
4.~ la enfermedad en s{ misma nd puede entenderse y , en conse
cuencia, se precisa investigar el contenide de los sintomas'gene
rales pos‘mecénismoé'Dsicolégicos.
5= La teorla ‘de los sintomas conduce a ordenarlos en primarios
o flSlégenOS y secundarios o p910659nmaos Son primarlos 1os que
qurgen directamente del proplo procesos patol6g1co, secundarlos
!‘1os que solo comlnzan a operar cuando : la p51que enferma reacclona
‘ante algunos procesas lnternos o externos. Los sintomas prlma-
rlos son fen.omenos parclales necesarlos de 1a enfermedad, los
‘secundarios. pueden estar ausentes, al menos potenclalmente, o pue
. den camblar 31n que cambie al mlsmo fiempo el proceso paxologlco,
Ios primarioé:tréducen la alteracién funcional del cerebro, son
pues, fisibgenos. Los secundarios son consecuencie de la escisién
de las aseeiaciones’ : El empleo de meros. fragmentos de ideas en
el pénémiento,'con sus falsaS'cbnciusiones, los desplazémientos,
1a'simbolizaci6n, las céndensaéiones, el penzamiento errdtico y
‘sin  objetivos ‘
6.~ No .solo exl te un deficit de funcibn, sino forma016n de struc
turas psiqulcas patologlcas.'qay pues, margnn para un’ clerto Op="
+imisamo terapeutico porgue:, junto a.qn_negativum, hay-un positi -

vum modificable,
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T.- Aungue se sabe hacia donde va la psicosis, prondstico de direce
eién , no éabe predecir hasta que punto llegard el proceso (pronog
tico de extensién).
8.~ Con sentido mds pragmético y exento de teorizacibn, Bleuler
distinguid los sintomas fundamentales de los accesorios.Ciertos
sintormas de la esquizofrenia estén presentes en todos los casos
y en todos los pericdos de la enfermadad, aun cuando, ccmo toda
manifestacibn patflc.ica, deban alcanzar cierto grado de intensidad
ante de poder ser reconoccideos con alguna certidumbre., Ademés de
estos sintomas espec’ificos, permanenies o fundsmentzles, podemos
descubrir multitud de manifestaciones accesorias. Estas pueden
faltar por completo durante ciertos. perfodps o , inclusive duran
te todo el curso de im enfermedad., Los sinitomas fundamentales con
sigten en trasteornos de la asociacibn y de la fectividad, predilec~
cién a la fantasia en oposiecién a la realidad e inelinmeibn a dai
voreciarse de la realidad (autiemo). Los sintomas accesorics me-
Jjor conocidos son las alucinaciones e ideas delirantes; Aparte de
ellos, las perturbaciones de la funcidn de la memoria y los cambios
de la personalidad.®l habla, la escritura y varias funciones pgi k
guicas se alteran a menudo de una manera irregular, pero tipica;
El aporte de Bleuler fue, sin duda considefahle. Superior cuando
menos a . la confusibn que introdujo cdn la escisidn , y el modo de
ser escindido, que vpronto se derivé de ella, La impregnacidn psi
coanalitica, con su arrollador empulje en lzs fuerzas de la cultu
ra, puso‘de moda la esquizofrenia. Tan de noda que 1lo esqﬁizofgé

/
nico se aplicéd a cuslquier forma de manifestacibn de los procesos

gociales y afin a la sociedad misma. Una sociedad Esquizofrénica,
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Eosteriorménte a las aportaciones de los autores ya iencionados
los cuales ya tipificéban a la EBsquizofrenia como una serie

de psicosis , con caracteristicas clinicuas especificas, surgen
las aportaciones de nuevos invesgsigadores.

Para Freud 1la esgquizofrenia era una regresién narcisistae, una
neurosis narcisista, con un ego débil a cuya debilidad pueden con
tribuir foctores somdticos o psfquicos y, sobre todo, la pobre
za de las relaciones interpersonales durante los primeros eafios del
nific. En Norteamérice surgen las escuelas culturalistas, los
cuales " privilegian la accibn patbgena de los factores del medio
amgiente",Sullivan, K. Horney y E. Fromm ; son representantes de
~esta corriente, el primero de ellos mencionaba:"Nunca existen ac
tividades simbllicas ajenas a 1o humenc.Por ello , cuando se esta
Blece un contacto adecuado, el paciente resulta siempre cqﬁpre&
sible en algln sentido. No hay nada cualitativamente distinto en
tre el sano y el enfermo." Hace mds de 40 afios Kanner deéscribid
el autismo infantil, en cuya génesis aparscfan combinedecs la
privacién familiar y los factores bioldgicos. Que dste autismo
infantil debe separarse de otras formas de esquizofrenfa juve;

nily lo.owsl ha sido ‘sobradamente desmostrado,

.




ANTECEDRRTYS HIISTORICOS:
"ereemos gue el micleo de lo que hoy llarnos Esquizofrenia

puede ser conrrendido como enfermedad ezenc

iainente unitaria
a psear de 1a multivlicidnd de sue sinitermcs, d2 su curse y de su
desenluce, y comc wna enfernmedud psiquics enadiena o bien tlxiea

mente ceondicionada de causa deeconocida," Estzs palavras de Wil-

manns, cocrdinafor del volunmen Esguisefreria del Iland bueh dexr
Geisteskrankheiten, editadc por Osweld Zunke, definen en términces
precisos el valor y sentido gque en suw dfa sicanzd la FSISOSIC:

I. Una enfermedad emidsena; 2. Condicicnads orgdunics o bien téxi
camente; 3, Unitaria, dentro de lzs multiplicided de sus sintomas
curso y desenlace; 4. Difficil de delimiter; 5. Sobre de la nue se
dispone de miltiples datos empiricos y 6. Que ha de diagnosticar~
ge por sus rmanifestaciones psicoputoldgicas, pues ce desoonocen

8i es que existen siznos fisicos especificos, V

Le cabe z Freusberg (1896) el Lonor de iniciar la lista de lcs
autores que trataron de definir el trastorne fundamental psocolégico
expresidn del proceso esquizoffenico. Estz es una larsgs lista; ha-

b1é de debilitacidén de la conciencia; Lehmann en 1898, de: descensc

£

e 1z energia de la conciencia; R. Vogt 12C2, de estrehamiento
L= 1 . - ]
de la conciencia; Weigand, 1904: de insuficiencia de la atencidn
? (%) ) *
Ctto Gross 1904, de desintegraeién de la ccnciencia; Stransky 1071
de ataxia intrapsfquica; Kleist 1513, de trasicrno general de Za
coordinacidn; Eleuler 1911, de la relajacién de l= asceiacicnes;
Berze 1914, de hipoténin de la conciencia, eic,
En general se comperd dste trastorno primordial con el propio del
& it it ¥
periodo que rrecede inmediatamente al sueiio, en donde la relajacién

de las asociaciones traduce le dificultad rara organizar lo real



e imaginario, Unz comparacibn por cierto annlésgica o roco
acertada,

Bleuler crdend los sintomag e primarics ¢ Y accce-
B

sorios ¢ psicdgencs, los unos 4e la provia v los otrcs

de iz reaceién de la perzenalidad ent2 81la aeseribir -

la gintomratenlcigls exige disecar manifestaciones g s5i aisladzs

nada cignifican, tampoco dehen entenderse coro 2iezBntcs aditivoes
1

gue sumados, ol alcanza gelfin

ernedad.

Lz esguizofrenia no s2 1a apcsicibn de tales o

2]

uales sintormass ¥ eignos: " la Psicosis se giempre una alteracidn
total"K. Schneider. Atento a ese trastorno global de la personali
Gad, Berze delimité unos curscs, graics, 42 wn rrocezc llenos de
agudeza clinica; 1. Un tipo de enfermes nunca se libera de sus
primercs ¢fntomas agudos* Bl proceso continia indefinidamente

2. En otros, trnscufrido el primer brote, los rezios de la per-
sonalidad prepsicétice se amalgemen ccin. los del procese esquigo-
frénice y forman una nueva estructura personzl capasz de un desar-
rollo creador; En dtros Tinalmente 1la enfermedad adquiere tal
virulencia y destruye tal punto la perscnzlidad que cualguier
degarrcllo <2 imposible

b2 varisbilidad de la Indecle y cronclogis ue loa sintomas en

B

t
interrelacién con la estructura de la verschalidod, genera l1a

L0 & .

.
inzbarcable rigueza con que la eogulzcfrenia

esta ¥y crea u
wn munde Fropic en czda enfermo. Detrds de 4cdo 411c, como iava - -
ruabtes gye sexaran al enfermo de la perscnalidad normael, 1 psico~-
8is testimenia su nresencie ccu tres documentcs orientados en tres
pergpectivas: "“deste el punto de vista subjetivo, el alsjamiento

de los semejantes, la soledad esquizafréninca; objetivamente la



Excentricidad y opcsicionismo,'en relacién con guien observs,

la incomprensibilidod, la impenetrsbilided fundomentazda en el
trastorno de la motivacidn, en la conmceidn del sistema de va-
lorec™,

K. Schneider 1925, creyd encontrar una "unidad dae las manifesta-
ciones formales" en todos los procesos psiguicos del BEsquizofré-
ico en los gue cabe descukbrir le consunmacién de un canbio.

Cuando éute se presenta, ce itrata de una Esguizofrenia.”



Anteceuentes en la Teraprdutica:

Dos tires de tratamiento dominaron el rerifcdo cldsico; una de

dlics, vpuramente expirice, entregd o la rsiquiatris alsunos -

merelives de Sxito. Eran la laborterapia de Simou y la ovotera-
pia., Lo esguicofrenia, conmiensza handitunlmente, en las crisis -
puper~les, cabwmeniales, climatéricas, etc. y prod.gce grandes

del instinto sexual. Se veda 2n ella wn Srastcrno

lar por alteciln de los cen.ros vegetativos del cars

bro interrmeaic., ¥ asf se utilizaron exiracios suprarrenales, ti

roidecs gouazinles, trasplentes de tesiiculez, etc. Tambien hacia

et
\0

22 Klaesi, introduce la "cura del suefio" con muy poco éxito.

Lz agitacidn cataéénica se trataba con esceunolamina, ¥y cuyo ‘-

efecto sedante se intentaba prclonser con la accidn de otros -

férmacos como el peraldehido, el pernoctdn, ete., con sariag di-
ficujtades pues exigfan una gran atencién hosritalaria,

La malario terapia, hsciz finsles de 1z tercera década de este ei

o)

o, levantd gran entusiasmo, pero estudios contrclados de Mennin

Lerchenthal (1831), demostraron gue las discretas mejorias-

I

¥
observadas con los piretoterdpicos, se atribuyeron al cambio, que
en iz situacién Gel enferme, comportan los cuidadcs rropics de la
enferrmeund intqrcurrente.

Zleuler roitencid las altas hospitelariss precoces; Se preccnizan

lz, orzanizzcidn de servicios social

nosteura.

Bl ocic eg el peor enemigc del esquizoffﬁnicc; Ll enfermo debe
trabajar y ser recompensado por é1lo; en el hospiial o fuera de
é1. Se Sebe a Bleuler, el esbosc de jerarguizacidn de tareas gue
posteriornente desarroclld Simdn en el hospital de Gltersloh; solo
el trabajo puede combatir la tendencia del esquizofrénico 'al auti
sro y & otros héhitos negativos. Lo actitud terapéutica del médico

we

vde ectar siewpre dirigida por la didea de fomentor 81 contacio -



del naciente con la realicdaG, De akd gue el trabajo para ser
rordadernrente terapéutico, debe consistir en algo Util prée-

Lico y reruneraco, y prefarente: asi con-

tendencia 21 gautiscce. "una tarea especial

B T o I -To U D} o = ./
educacién hespitalaria es la d% ad

L “

twrbrnrce 4 1o libertad",

ia 1535 Dakel en Viena, revoluciond 1z vida manicomial, cuan-—

2 conoeer el tratamientc insulinico. Bz 1la llamada cura

ie Cakel; 1l cual mediante la adéministrzeidn intravenosa de do-
gigc grecisantes de insulina {comenzandoe con 10 unidades), -
induce un cone. que suele alcanzarse & rvartir de 100 unidades a
veces Se precisan dogis muy SupETlO“PS. Alcanzado éste y tras uwn

tiervo tan varvabTe, como dlscuulble, g2 administre glucosa i.ve

o glucagdn; aprox1madament§ un cuartq ¢e hora mas tarde el pacien f

te recupera la conciencia. El ndmerc fotal de comas varfs de acuer,

de a la mejoria alcanzada.‘Devde 20, las cortas, hasta 60 las lar-:

5

;28. Lz co vplﬂcaclon mas frecuente, ¥ siempre seria, . de lz cura de:
Sakel es el cora prolongado; la mortalidad total del tratamiento, ..

por coma insulfnico se sitlda alrededor de 0.05%.




El tratamicnte elecctrscanvulsive en la ESRUIZOFRTNIA,

Tras sbservar gue laz crisi cenvulsivao, de cualguier naturaleza, su
wrimen hasta cierto ounto , les uintowan ecquizofrenices, Vsn “eduna
decicdisé crevacar orisig cenvulsivar para tratar la osquizofrenia, ae
iiante la gduinistracién i.m. de alcénfer. Decwuss lo sustituyd con
cardiazel, El 1333, los italianea Carlat®i ¥ Bini introdujeran el %
teds de prevecuién 4 crivir por waedis de la sctimulacidn =lmctrica eere
bral (electrasheck).

Vesgraciadamente este inGtede se ha convertids en el pararrayet de lac
termentadaas criticas de la seciedad freante a la psiguiatrfa ¥ sus Te_ .
toden,Sin embarge varias encuentas y siasesiss entre sracticantes de
enta edpecialidad ectnn de acusrde en su uss, cerpectruente indiocads.
Les entuciastas del T.E.C., afirman que su #8ficacia es cenvarable a la
de ;tt;l.métlﬂlﬂ farmacblepices, ¥ yus las ceaplicacienes onrqcen‘prag
’tio-meneo de significads.

La #ran maysria de lss autsres releran esta farma de tratamiente vara
les eases n8t recistentec a la faraaceterasia y Sasi tsdes estfin de
acuerds an usarla especialasrts en lss entadss de Estupsr cataténice,
en dende su resvuesta ea realvante ssrsrendente an cunﬁtl s la rapi
dez d= la evslucién hacia la nejaria,cemparativanante cen el uso de
neurslétptices, fEn 12 esyuizofrenfa crénica ne preduce sran nejs

ria, coms lae hebefrsenicas , que resgendean mal al trataniento Eoe



FARMACOPERAPIA

Un 75 % de lss paciepten tratadoon cen NLPs, mnejoran en lax vrimeras G e
semanas de tratamiento, ni en ellos ni el 25%restante ce ohnervan sigmes
do deterieroe yus 8{ sreducen a lme tratades aols cen slacebe,

Quizé la recouesta terascutica m4s franca ee vroduce en les macientes ca

histeria wrevia de buena adaptacidn nmecial, (Klein y Resen 1373)



ANTECDENT®Y TPIDEHIOLOGICOS.

Diverses ;studiea realiznden @ n loo Gltines 50 afdes han arrojads

dates centrovarsiales acerca de la spidemislogfa de la Esgui~efrenia.
Sin embared , est2 se ha suboanado al ponaerse ée acuerdo los diversos
invastiraderes y al hocho de jue han empleado =wayer riger en sus tra-
bajes « Mara osto han centribupido enornemante'la uniferaidad do crife-
ries diagnésticos y al estudio de los faotores eocialaes, culturales

¥ otres en la cauralidad, prevalencia ¥ rehabilitacifn de los anferw

[L-X- 1N

No obstante todo lo anterior, sl diasnostice de Bajuizsfrenia sa hace can
un alte »rade de cennistancia y en cualquisr casa, =l fndice d+ desacusi
do , entre loa distintss pru§oa msdices ns supera el 30% de dincerdancia.
Bl oval eo wrepie de la medicina meneral entr2 el diagnoetics clinice

w el anateaspatolézice.(Elxing y Doering).

7 Les trnhaj;s clafice establecisren ol riecgs de sadecer asquizofrania ,
antes de los 55 afist en un 1% asreximadamente, con un ligers predeasinis
e n el sexs maseualine (1064 va 0,787) Slater 1)T4.Alzunue investigacie=
nec elevan esta cifra al 1.8 % a 1s largs de la vida,

Factorea predispanentes:El diagnoatice se hace ceu .mayer frecuencia en
tra las clagses osonomicamentes alis bajas, lae faiones 0T las gue esto
28 aml , no sen ¢laras, pers varecen cantribuir los carbies necisecens:
micsn en santide descendente, la ausancia d= oresresc scenbmice y al
eantrass intenne. '

Al ressecte s lLan vontulado dss ideas , Una la dn la senesin social
el la gue les mrupss -m4s8 bajes , yue viven 2n 4reas sobres, oe poutuin
Gua astan genetidzs a nayores facterss temsisnantes y on conseouancti

la disfuncisnalidad fimiliar aceunpaisde de 1o snterisr merfan fagterea

ceadyuvantas de lu renesis de la enfernedad,

.



Las stra hip‘tfﬂia, la d=1 decenso secial , gse dice que la enfernedad mig
ma  mareinarlia gacianl v laboralmante a los vacientse, inoluse antes de
exibir los sintemas peicdticos,.

Es inpratante reafiraar , gque la particivacidn de la csciedad an 15 es
tructuracién de la perssnalidad as un 2recess cin fin, Gue se incia a p
partir del naciaiento . Las fieleu tran=rnisoron de esta infliancis eon
La familia, la ercuela, el anbimnta sscial y cultursl. Aunyue la perss
nalidad se desenvuelve a »artir de bases bislégicas arepiac dr la emng
cie y oapecificadas mser la detacidn pgenetiice indiviiual, sobre =l cual
la ssciedad ejercerd sua deterainaci8n vara cenfermir el carfcter indivi
duals -

A eate Tesvects les indices da incidencia revertan una mayer tendiencia
& »adecer eats enfermedad an lss pafnes dasarreollades, o gue sudiera da
berne a gue lap sgciedagdes menok desarrelladas exizen wmensc al individue
B4 adamfs sen nis telerantes, .

Ceml atros faoterwss preadiswencentes en ol decarrells , inicio, recatdas
o crenididad de 1z enguizeffenia e han pon;ulado hipét~nie referanteé

a la estructuta de lac relacienes e interaccienes faviliares, sere la in
tersretacién de las pruebas quae assyan diéhn- hiobtesis as aquto.de con
tragersia. Siends de todes wmodes da gran aceptagibn entra lew psiguiatran
1a postura de gue el Bnyuizefrénice se relabilitard nejor ni el mnedie
wscial , laberal y familiar lo Tscibe ocn congrensifn y acestacida.
AVTECOENTES FANILIARES:

Tedet iuu invegtizadieeca haua encentrade una alia srevalencia entr; les
familiares de sujetes cen msquizefrenia. Zotos eetudios incluyen‘lns Q£ 
j;s de Il;radjctlngcoh asquizefrania adeptades per pedres ns esquizefrs
nican.les eatuiise con gZe.wmlae mueeiran en foerma censistante mtfor indi
se de pravalencic entre les univitelines que entre los bivitelines, ¥y
$stos Gliiaes tienen =1 ciame indiee de & cancerdancia gus entcve loa

hermanes sntres af,



Sin embarxe , el hecho de ser un gehals univiteline , ne oredispeno on
of niasme a la escuizofrenia. Aungue han side prebades factores gensticaes

invlicades an el desarrelle de lg anfermedad , la exictencia de ums

suptancia discordancia en la incidencia del trstorns , ineluse en £2
aelos univitelines , sets indica la importuncia do los facteres ¥No Tema

tices,
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1o~ En el preszente esitudioc espeximos enconitrar wa confisbilidad
diazgnbstieca concordsnte con la repcriada per la literatura,
Bsto de acuerdo al diagnostico clinico de ingreso en urgencias,

a piso y de egreso, comparados con un Uizgnbdstico revisado,

2.~ El HALOFERIDOL , por su uso tan frecuente en nuesiro hospital

debe ser el mejor N.L.F en tratamiento de 1z esquizofrenia, -




FATERIAL .Y KETOZCS.
El presente estudio se realizd consultande los ezpedientes del
archive clinico del Ifospital Psiquistrice Fray Zernardinc Alvaves

S.5e4., BLl nimerc de expedientes gue se utilizarcn, fué calculadoc

=

’
Ras

en base & tensr un 10/ méstimo de rérgen de error, considerandc el
factor de confisbilidad diagnéstico de un TO5.

Se enlistaron 82 expedientes de pzcienies gue tuvieron Bsguizofre—
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varios médicos psiquiatras, discutiéndose el caso para determinar
si'eran cubiertes los reguisitos 42l D.S.K. IITI r para el diagnbs—
‘tico de esquizofrenia, y el tifio de lz misma. '
Fora lo captura de datos, se Cisefié un programz de bzse de datos

en somputadora, en colaboracidén eon el CEDAT. El andlisis de los
hismos fué realizado en dicho centro con méguinas P.C. compatibles..

La hoja parz el cé&lculo de datos y el vacizdo @

W

los mismros se
aneza, A

Bl andlisis de los datos comprends la deccripeibn de los hallazgoé
derograficos y su andlisis, el andlisis de iz confiabilidad diagnésf
tica y los datos comparativos de la evclucidn clinica de 1osrpécien—

zeg travacos con los diferentec medicamentos,.




. RESULTADOI,

En el presente estudio se revisarcn 82 expedientes que cOrres—-—-
peondieron a los pagientes que se hospitelizaron en el primer €ri
mestre de 1988, a los gue s& les esitudizren las variables ya
mencionadas, teniéndose un perfil derogrédfico siguiente : 44 pa-
cientes masculinos y 38 del sexc femeninc, con eandes desde los
19 hastz los 62 azilos, con una uedia de 32 ziios, moda de 23 y un
prozedic de 30.96 afics; la escolaridad pravalente fué de 15,9 &
con primeria completa, 13.45 con secundaria, 7.3% con prepatato-
ria ¥y 2.4 % con educacidn profesicnal o eguivalentej solemente
el 2.4% fue analfabeta, siendo el procedic de escolaridad en la
muectra de 2 do de secundaria.

.

‘Ocupacicnalmente la muestra complata tenfa 56.1:% sin ocupaciéh
¥ 12.2 % se dedicaban al hogar, 6,155 eran czmpesinos ¥y también
6415 eran obreros.

Debida a las caracteristices de nuestro Hospital, es evidente
gue la principal cobertura se da a pacientec del D.T, , 46,35

7 del estado de México conurbadc 25.65, siendo los demés pacien—
tes de Guerrero 7.3%, de Guanajﬁato 6.1%, 7y del estadce de Hid=l-
zo 6.1%. o -

Respecto al estado civil, el T4.47% eran pacientes solteros, gl
17.1% eran casados y apenas el 8,55 en laz Ziversze otras condi-
ciones.

De toda esta muestra, por el procedimiento natural del estudio,

fué necesario hacer una minuciosa revisién de los diagndsticos,

recordfndose gue esta muestra total , es de los pecientes que

R

fueron capturados por el servicic de Archivo como S{ Esquizofrg



nicos , pero se tuvo que eliminar a 23 pacisntes, después de e——
‘sa revisiln , los gque correspcndieron a otros disgnosticos, cumo
Trastornos afectivos bipelares, Trastornos de Personalidad tipo
Esguizoida, epicodios psicdticos breves resctivos, e incluso hubo
un sinirows - de Farry Jombreg ( asinetris erancofacial con compre
sifén del 1ldébulo temporal y fendmenos disrftmicos ) , etc., los cuz

les obvizrenie no fu=rcn couvsiderados en 1ics

pcsteriorecs,.

~uedaron 59 pacientes esguizofrénicos ccn

ribucién nor tipo de

guizefrenia
29541 Esguizofrénia
q

295.2 Esguizofrénia

295.3 Esquigzofrénia i esssesl3Te
295.6 Esquizofrénia residucleeccesceseees 8o
295.9 Esguizofrénia indiferencicifesceces Be

Hubo una méds marcada frecusncia de hombres, 37 ue de mujeres
’ s 4

22, siendo esto més notorio en los pacientes con Esquizofrénia pa
fanoide, en donde la diferencia fué de 2 a 1 (25 a 12),’sieﬁdo el
vrosedio de edades muy semejante a la muesira tctal, distribufdos
come ‘se  muestra en la Tabla. 1, destzcénicse gus 52 pacientes es-~

_taban precisszente entre la 3era y Sta dfezde de la vida.

.

Fn relacidnr. a la reincidencic

obtuvimos que

23 pocientes se hospitalizaron por pric

.- vez, 15 fueron vistcs

-

por segunda vez y 11 por 3 era vesz,

10 los que hu=—
z de 4 vaces.

¥n relacibdn a la escolaridad 8 tenfan

1ria corrlete , 8 habian
cursado hosta el 2 do de secundaria , & estaban en 1 ero de prepz

ratoira y 11 habfan cursado estudicz prefesicnales.Nuevamente es
de llamar la atencidn que de los pacientes cun dsquizofrénia para

nbide, 10 tenfan estudios de preparatoira y 6 con estudios posterig




res .
Qeupszoeicnnlemsnte lcs pavisntes Zsguiscfrinicos no difiern de la
muedtes telnl, slendo el mayor porcentaje el de los pacientes de-

5 dedicndos al hogar 4 campesinos y dos

mecanicon. =1 oivel sceiceconérmico de nuestros pacientes fué va-
loradc o Toiijc sceizl , enconvrantio au® el mayor ndmerc de
ellos , 35 pooiwsntes eran de nivel econdmico bajo, 11 de nivel me

dic vadjc ; 17 12 ién debido @& las caractew

intesgracibn y funcionalidad famili
ar, en un afin 42 correlacionar éstos parfmetros con la evolucidn
de laz enfermednd , asi teneros gue 32 pacientes tenian familias
desgintegradas, 25 =i intesradas y 2 casos no se pudieron corrobo
rar . Ie funcicnalidad fué adecuada en apenas 14 familias y en
43 habia frazncz disfuricionalidad , llegandose a tener casos de
pacientes abanicnadcs en el hospital , quizd muy en relacibn a

el tiempo toia’ de Zuracibn de lz enfermedad, gque oscild desde

6 hasta 384 ceses, con una media de 108 y moda de 36 meses, sien
de el promedio zesneral de la muestra de esguizofrénicos de

88,72 meses. Tzrhién correlacionados con la premanencia hbspital

ie 5 hasta 775 dlas, siendo el promedio de

68,93 afas, oo una moda de 19 y 42 afzs( 3 pacientes en cada ca~

e apenns 5 pzcientes‘estuvieron mds de 100
775 dfas respectivamente) siendo ellos

s ¥ 3 de ellos ademds con Esquizofrénia

Wl compcrtamisnie clfnico de los pacientes de la muestra, nos per
i 2 quae & raci tes t i i
mite ver gue en 35 pzcientes hubo un incio gradual, contra 22 de

inicio ineidiczo, siendo la evolucién contfnua en 25 de ellos, ¥



con empeorami-nto en 19 casos y en 11 ésta fué en brotes,
Valorando el grado de adaptabilided sccial, 18 eran mis o menos
con protlemas menores y sblo 3 tenfan bduen rendimiento,, labo——-—
ralmente 32 ral adapitados, 13 en condiciones limitrofes y solamen
te 6 desempefizhen labores aazcuadzmente y farmiliarmenie, quizd por
la mayor tolerancia , ienemos gque 27 tenfan un peobre descmpefio,

14 regularmente relaocionz.ics y 10 con buen desanmpefio,

En el hospital los pacientes fuercn vistos en los diferentes sex
vicios, teniendcse una distribucidn por pisocs coro se indica en la
~vabla no. 2, siendo el noyor mémero &e cnzos los mrovenientes
Vdel tercer piso.

Segin el procediriente referido, los diazzndsticos fueron confron-

tados con los criteriso clinicos del D.3.K. IIIr,, de la opinidn

del consenso grupal ¥y en caso de dudas con le opinibn de un ex—-
perto que dirimfa las diferentes opiniones del grupo, pudiendose
st blecer una correlacidn de cenfiabilidad entre los diagnbsti=

cos de los servicios de urgencias, de ingresosa piso y de egreso,.
Confré un diagnéstico revisado, cuyos resultsdos se muestran en 1
las tablas 3,4 y 5 , observando en las absisas los diagnéstieos
hechos por ceda uno de dichog serviecios y en las ordenadas los
revisa@os por el equipo, encontrindose por ejemplo, que en urgen-
cias no hubo méyor concorcancia sino en el Dz, de 17 cacos. de
-Esquichrénia:'paranoides, que no obhstonte fué sobredisgnostic. .z
en 6 casos mfs, y oue fué mal dipgnozticada ccre sindrome-esqul zg
freniforme en 7 casos, [sicosis parcnoide en 4 y como epilepsiz en
"4 casos mds. Bl diagnbstico de Ingreso a pisc tuvo mayores concor
danciass 24 casos de E, paranoide, 4 caso de H. indiferenciuda, 1
de qétaténica y 1 de residual, asf mismo, el ntmerc de "otros diag

nésticps“ disminuy=, habiendo mayor presicién , aungue no mayor s



sensibilidad . Finalmente como es pbvie Jénéarlo, lces diagnésticos
de egreso ﬁe piso definitivemente alcanzen una mayor confiabilidad
coincidiendo en 42 ocasiones, pero confuundiendose afin soble todo
en cuanto a la variedad de #@sguizofrénia y ye no en cuanto a"otros
diagnéstices" , que disminuye de 32 en Urgencias, 20 en Ingeso a
piso ¥ 6 en egreso. Las interpretaciones de &stas diferencias de
harafi en la discusibn del trabajo.
Terapéuticarente observames que lsz variable consicerada fué las
ternativas farmacolégicas a gque el hospital tiene acceso, dejan
de de lado los proceaimientces psicoteravduticos de apoyo y ocurs
cicnales, pcr no ser Facilmente sisteratizables rarz su valoracidn,
y as{ tenemos gque los medicarentos nmédz usadocs fueron obviamente
los NWeurclépticos, en 125 ccasiones ( dado de que a algunos pacien
tes se les debid dar més de uno de elles) , los zoniicolinérgicos
se utilizaron en 46 ocasiones, 12 pacientes recibieron carbamacep
pina y & tuvieron ansiolitiocs'y a 5 pacientes hubieron de recibir
TeFaCe
La distribucidén de los difer?nfes férmecos usados estd reportado
en le tabla no. 6, destacandcse que el méds utilizado fué la Levo-
mepromezina en 37 casos, destacdndoseeste para uso sedativo y casi
siempre asociado a otros msdiéamentos, rerc en senitido fnico fué
31 Yaloperidol.en 33 casos y despuds la Trifluoperazina en 21 pa-
cientes, Consideramos el promedio de dosis usuzdes, las cuales se
precian en la tabla 7, observdndose gque todos a2llog se indicaron
dentro de los rangos berapéuticos conocidos y con las variantes
inherentes a lz severidad y variabilidad del cuadro, También cone
sideramos las dosis promedio de lot medicamentos mdcs usados,
consignandolos en la tabla 8, percatandonos de que les dosis se
encuentran nuevouente dentro de los parémetros establecidos, sien

do los antidepresivos nanejadcs muy conservadoramente, no asf



los anticomicicles gue sf ecidn en las Josisz medias altas.
Para valoror 1z eficacia de Los itratarientos utilizados, nos vali
mos &e les crifterics habituales en el hospital de Iotivos de Fgre

so, reportédndolos en la tubla 9, en dcnde s
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gue en 42 o

Q

asiones el criterio de egreso fué por "mejorfa", iy en 9 rpacientes

Y

H,

ué poruge se hubia weneficio hoepitalario”

r:.L

tandose

v crdnices y con varios interng

mientes. ademds con objeto de considerar rativemente los di-

versos férmacos , utilizawos el criteric d= "Satisfactorio, no Za
tisfoctorie y Sin fambics ", cobteniendc los resultados en la tabla

nie debemos subrayzr el ma-ecdo buen efecto de la PERFE/

con un 92.16 % de resulitados satisfactor ios, con desapa-
ricién casi total de sintomas productives y apenas un 7.84 $de sin

tomas gque permanecienron sin haber remitido, y sin permitir la a-

paricidén de nuevos sintomas, Le siguidren eficacia el T,E.C. con

84,785 de resultados satisfactorios, pero permaneciendo sintomas

en un 154225 v sin gue hubiera ningﬁn sintoma nuevo.

Fl HALOFERILCL mostrd eficacia en un 75.73 # d2 desaparicidn de 1

1os sfntomas con 8.74 % ée resultades sin cambios, pero este si

con vn 15.53% de éintamas gue aparecieron durante el tratamiento

A

Los medicsuentos menos favoreacidos en este estudio fueron la TRI/

FLUOPHERACINA ¥ 1la DICFRCE

RAZINL, con apsnaos un £0% de resultad.s

satisfazctorios, con desaparicidn da 1z rdbed ce los sinbomas que

caractrizzron o leog cuad

resc, AhAderds de poecce
paeirntes sin camiios , Lubo muchkos sinter.z cue aparecieron nuev
os, Desde luego &sto no queire deeir qus sean los mejores medica-
mentos, sine gue en nuestra muestra se compriarcn come los més exi

tozos , pero definitivarente se abre lz posibilidad para continuar

erplisndo la casufstica, ya que como vircsz en la tabla 6, apenas



9 pacientes recibieron PERPENASINA

s

0]

ola, 1o gue linita mucho la
miestra, y por lo tante el siguiente pagoe deberd ser el de realiz

ar un estudio ya especifico en busquada de

sorroborer dichos resul

tadus.



TABLA 0. 1
sp v+ 4 0 0 1 1 2

A0wd) 4 1 b 6 1

=

30-29 o 0 0 1D 2 3

Sy

&
(%Y
N

20-23 1 4 1

F

o

o
iE S CARLR IR i

19

Bdzdes de los neientes @l monmenio ¢el estudio, Qondra M
n=53



piso

TABLA NO, 2

totdles
L v 0 1 0 9 = 1
L 0 2 1 0 3 = 4

* Ry T o S T e RETIINS, [ PRSP SR, T SR EE N Ietigy-1~ St el

o] hE 10 1 0 = 11
o} o} 2 0 1 = 3

1 -0 3 0 2 = 6

2 0 7 3 Q = 12
uJ uz e ER I:.I

.
N =539 Pzcieéntes en el estudio nor piso.
N . <



TABLA NO, 3

F.D + BT ) 1 o 1
E.C. i 0 D 0 o )
E.P. 4 2 Q - I7 4 1
B. 3R 2 0 3 ORES 1 g
B.I.. J 2 o) 1 5 3
Otros dx . 1 1 7 3 2 :
sd. Bsof, { 0 ) 1 1 2 o
‘T;:,;e.sd;: | 0 . 0 1 1- g 2 
Ps‘i;f::‘\i?:r o 0 4 1 0 -
Epa}le@sm . 1 0 4 1 0
STCRD JE | 1 0 2 1 1
R . . o .
E.D. E.C. E.P. E.A. E.I.

-Didgnéstico de urgencias vs, Nx revisado.

n= %9 ' ¥ R '




TABLA NO. 4

R/D. @ e 0 N 0 o,
E.C, B o} X 0 o] 0
E.P. - 1 0 24 2 1
E.d. b 1 0 1 I¥i= 0
R.I. - 6] 0 2 1
Otros d% 0 0 o) 0 0
S.esaf - 2 0 2 3 l‘
7. esé. L 1 0 1 1 0
T, narn r [¢] o] 5 0  Q
5.G.0. Q 0 2 0 1
P.N.D. | o} o] o] o] 1
'\ B ot 4 N
M. D. B.0. Z.P. Hale E.kI.
n =59,

NDiagnostico de ingreso = piso vs. dx Revisedo.



TABLA no. 9

B.D. T L3 0 0 1 0
B.Ce o] o &35 0 Q 0
B, P. 4 1 Q 4 1
E.r. 4 1 0 o) 0
E.I. T L 0 1 1
otros 4 o o 0 0 0
S’vesgf‘-‘ h Q O 0 0
T.csqaf 0 0 2 1 0
5.0.0. L:"‘f -» 0 0 1 0 1
" N 3 -~ N
E.D. z.3. E.P. E.R. B.I.

A= 59  Dimémostizo di: egreso vs, Diagnostico reviszdo.-’



TABTS {10, 6

NEJRCTERPTISOS ADMINISTRADOS POR PIPO 093 <933 I40#R=NIA

Ti0o Z. P, B, D, 8.1, B, 1, 5,C.
HALOPRRT n0L 20 3 5 5 0
CT.OR0PRONA ITHA 2 4 4 1 0
TRIPTLUCPERAZTNA 15 3 1 2 D
PERFFNAZINA 7 0 9 2 0
LEVONEPAOHA ING 24 4 4 4 1
PLOPROPERASINA 4 1 3 B S 0
FLUPBNAZINA 4 ) 0 0 D
PIPOPILZINA 2 1 0 A o
PTORIDA-THA 1 ) 3 7 ) 0



TABLA NO. 7
PAONEDIO LA DOSIS U@ M2EDICAMENTOS IZUACHEPTICGS

BOS LS e

Priflaonertin
Pipotisninn
Muofenacin
Levomevromasin
CLoropromazin
Pioproperazin




TABLA B

Proredio de @osis de otros mecdiczmentos

Kediczmento osis mg
Imiora minaz 15
amitriptilin 15
Diczrnen 15
glonazepan 7.5
Biveriden 3.2
THDAL . 11.66 -
aB2 ' 512,5
Jlonazevnam, 3.5.
D.w,H, 500
Valproato 600

P, RaCo ‘ : 5,28 sesiones



TABLA no 9

[sZAREY
de alta i
3
wax benf. b 1 0 4 2 2
tasralado L 0 0 0 0 ‘ 2
muza L 0 0 3 0 . 0
- o}
alta Vo 0 0 o
_me jorda s 4 1 27 6 N 4
No Ragresz B 0 o} 2 0 0
permi~o
'l S _3 [ (]
Leite B0, E,P, B.R. ®,T.
n + 59 HOTTVO DR EGRES0.



TABTL,A NO 10

VGALIFICACICN DB LA ¥VOLUCION POR MEDICAMENTO.

- MEDICANENTO 5/0AMBIOS
HALOTRRIDOL 8.74
PﬁaFevALINA 7.34
.TRIFLPZ 16.734
QLPZ !
PLIP 12
aM3P - 12.73
TB3. v : 15.22

" valores dados an porcentajes.

SATISPANTORIO
T5.73
32.16
50
63
59
63.64
84.78

N/3ARL3F40T0RT0

15.53




De. azcuerdo a los resulisad

decir que en 1o referen.e

sardino
néstico
portade
r2cto,
Este es un prdecinmienic que azfects a gente joven , y en nuesire
wuestra enconiraroeos un rromedio de edad de 30.96 =z2fcs, 1oiqué ge
confirma con lo wmecionado en rensglones arriba, con la sélvedad'_

de gue nuestra Institucidn zolo atiende a mayores de 18 afios,

Es predominante en el sexo macculino, y la pcoblacidn mayormente
afectada es la sociocscondmicamente mds baja y esto es confirmado
cornt k salvedad de gque nuestro Hospital por ser una Instituecibn de
tipo asistencial , ofrece sus serveics a la poblacidén mis despro’
tegida de nustro medic.

Por otra parte es de llamar la atencidn el grado de escolarided de
2os integrantes ce la mustra , el cual aslcanza el segundo de see
cundaria, siendo-éste rayor al 5 to de rrimaria, el cual es el
promedic nacicnal.

Fn cuanto a la ocupacilén, rds de la mitad esidn desempleados , 1o
que nos confirma el curso deteriorznte del padecimieénto, con-la
consecuente falta de socizlizacibn y edaptabilidad de los enfern

os y la falta de capdeidad de la familia y la sociedad para incol .
porar y comprender a los afectados de ésta enfermedad. Por otra Lo
parte llama la atencidn gque los gque si se ocupan lo hagan en éctl

vidades bésicas y primarias, gue implican poca constancia y regula



ridad en las ftarezns; ésto bomande en cuenta que caci el 72 % de

o

la muesira se desenvuelve en el medio urbanc ¥y conurbado, el cudl
exige mayor funcicnnlidad y adawtabilidad , desarrvcliazndoge 1

rerzona en un medic heshil y Uensionante, gue tiene poco tiempo

yara dedicarle al r»réjimo y al medic fzmiliar, ponienio méds a-
tencidén al problenz de la subsisiencia,

#gto Altino se ve corroborade y confirmado btarhién en otros estud

o

ios, ya que nés del 54.23 9% de la muestra proviensde fam nilias de-
sintegradas y el 72.88% son framnenrente disfuncionales, lo que rro
voca y acentia los Factores negativos gque inciden en 1a prevalene
cia , curso y deterioro del enfermo esquizofrénico, teniendo asi

.

mismo, en nuestra muestra un promedic de 108 meses (9 afios)

en la antiglledad de la enfermedad de los pacientes hosrpitalizados.
El caracter psicotico , de afeccién total a la personaliuad tam—
bién estd comprobado por la escesa funcionalidad social de 1os
pacientes, ya qus el 81.35% tiene algin Frado de Adéficit, y més
de la mitad muestran grances problemas,

¥n lc tocante a 1a confiabilidad diagnéstica , vemcs como &sta va
teniendo una tendencia de Certidumbre, mientras més se amplie el
tiempo de obgervacidn del pacisnte, ¥n un inicio los pacientes

son revisados ¥y entrevisteados en el Servicio de ﬁrgenciae, donde
por las caracteristicas prepias de gate serviecio, los pacienteu
son internados con "una Impresidn Disgnéstica", y los cuales =
chag vecesn acuinen en clreunstanciag propias del brote agudo de la
enfermedad, el cuzal requiere :de unz atencidn inmediata y derdescir
ciones pmédicas ridridas lo que en cczsiones no perwmite una buena
dilucidpcidn nosoldgica. Sizuiendo la rutz erftica propia del
Hospital , los pacientes nuevanente diaghésticudosk ¥y revisados

a su ingreso a piso, son evaluados’cqn r.encgs apremio, y su vez



intervienen un mayor nlumero de especizlistas gue decidiran las

actitudes y conductas que prevaleceran durante el perfcdo media-

to del internomisnic, sienic shf donde vemes gue la concordancis

con el diagnbetico revisado aumentia.
Ya a su egreso, cuando el paciente ¥z ha
muestra, w: preomedioc de 8.93 dias de internaviant 0, habiendose

centrolado el brpis asudo de la enfermedad, i siendo zds estudia~

do en cuanto a su psicorz

cordante en vn 71.18%

Wsta eifra biene uno coinciuenciaz con l=as

la literats
ra internacional en cusnto a la ccnfiabilidad diagnéstica, la cual
ge encuntrz situada , para el ejercicio de la msdicina en ;eneral
en un 70%, dz acuerdo a2l dizgndstico elinico vs. el dizgnbstico
anstomopatoldgico. Ademids del total de expedientes consultadcs, 82
que fueron internados con el diagnésitico de zsguizofrenia, al ser
sometidos al diagndstico revisado, fueron eliminadus 23 , 1o que

da un fndice de desmeusrdo del 28.05 % el cualbno supera al 309
reportadb por los distinbos grupo medicos, 1o que es considerado‘ ’
como normal, Esto afirme gue el diagnbstico de esquizofrenia, entre -
los practicantes de 1o especizlidad en nuesire nospital se2 hece
con un alto gredo de consitencia y no es cunerndo por los esten—

dareg runcEles. (Tlking 7 Deering),

(=

La terapeuulcu farmacoldgica emplezda en &l Howpital Fray Bernurdl

ne Alvares, con cierta consizvencis Lo mosiride predileceidn por

el usc del Halo

%]
1]

eridol, lo gue a yricki noc hacla suponer la efi-
cacia y surerioridad de éste , em el tratamiento de lao esquizofre

nia, wor sobre otros firmmccs, 5in embargo ancontirzmos resultados

I'

sorprendentes en cuanto a los heneficios y virtudes de la FERD

HAZIFA , al mosterar eficacia en el 92.16 % de los casos en gue fué



A diferencia del Haloveridol que sclo mostrd une eficacia de

clo el 75.73 % y 1la 31dr101on de 15.53% eintom nueves en los
paciznies durante el interme miento, cosa que en la Perfenazina
no hube ningin sintoma de nueva apericidne.

Se ubilizaron otros K.LP y recursoz terapelticos, come ya se wenc
ciond , pero con la salveduad de la Levomepremazina, que sigue sien

o muy U3il en el cuadroe =

{a
=)
T
o
jod
i}
o3

3

ngitacidn,. por su gran poder
sedative, y de la Terapia Electrcconvuisiva, la cual tiene un
iugar destacmdo en su indicacidn en las formas resistenses al tra
tamiento farmacclégico y =zobre todc en la esguizofrénia con

estupor catatdnice, los dends, como son la tioproperazina y la

triflucperazina, no mostraron una efectividada mayor al 50 A

CONCLUSICHES

Es importante reconocer el conocimiento que aporta el presente

estudio, yaz que nos clarifica el perfil sociosconomico y. en parti
cular del enfermo de Esguizofrenia gue acude en busca de la oferta
de servicios agistenciales que brinda nussira Institueibn.
‘Tipificamcs formzs de accicnar ante el enfermo mental, de
acuardo a log recursos gue tiene 1a institucidn a su alcance,

v se realiza una comparacidn lo mds objetiva posible para brindsr
estas 2 la comunidad medica ¥y sirvan parz optimizar la atencién
y el beneficio a los enfermos. For lo gue la necesidad de gue
esics e:tudiosrse arplien ¥ se realicen con resgu laV1dad , para
conocer a nuastro hospital y devolver la riqueza gue en ella
han depositado tantos medicos ¥y pacientes a’la sociedads ge

hace imperante , buscando la verdad de nuestro tiempo .
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