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RESUMEN

Antecedentes: La esquizofrenia y el trastorno bipolar tipo 1 son de las
condiciones psiquidtricas mas graves e incapacitantes que existen, debido a que
tienden a la cronicidad y a la recurrencia. Las comorbilidades médicas que se
encuentran mds frecuentemente se asocian al uso de los antipsicéticos e incluyen
el incremento de peso y los cambios metabdlicos, de igual forma, también se han
encontrado en este tipo de pacientes enfermedades pulmonares del tipo
bronquitis crénica y cardiacas como la angina de pecho, arritmias cardiacas e
infartos agudos al miocardio. Las enfermedades mentales (incluidas la ESQ y el
TB) provocan una pérdida de 8.8 anos de vida comparado con la poblacion
general esto se debe principalmente a muertes prematuras debidas a accidentes,
suicidios y a complicaciones de enfermedades crénicas. Justificaciéon y objetivo:
Aunque a nivel internacional este tipo de comorbilidades se ha estudiado
extensamente en nuestro pais no existen datos sobre las comorbilidades no
psiquiatricas que se encuentran en pacientes con ESQ o TB, por lo que el presente
trabajo de investigacion tiene como objetivo identificar las comorbilidades no
psiquidtricas que se encuentran mds frecuentemente estos pacientes y que se
encontraban internados en el Instituto Nacional de Psiquiatria a lo largo de un
aflo, mediante el andlisis de estudios de laboratorio, gabinete, peso, talla, IMC y
signos vitales. Resultados: para el presente estudio, se incluyeron 25 pacientes, de
los cuales, 19 contaron con el diagnoéstico de TB y 6 con el diagnoéstico de ESQ. Se
encontré que 8 pacientes con TB tienen algin tipo de alteracién en el ECG. En
cuanto al IMC se observdé que 10 pacientes con el diagnostico de TBP,
presentaron IMC superior a 25, mientras que 3 pacientes con el diagnoéstico de
ESQ mostraron IMC superior a 25. En la radiografia de térax, se observé que
ningtn paciente con ESQ tuvo alteraciones, mientras que 5 pacientes con TB las
tuvieron. En cuanto a triglicéridos, se encontré que 8 pacientes con TBP y uno de
los pacientes con ESQ tenian elevado el nivel de triglicéridos. En el EGO se
encontr6 que 6 con TB presentaron datos de una infecciéon de vias urinarias
demostrable por pruebas de laboratorio. Un paciente con ESQ present6 elevacion
a nivel de cetonas. A nivel de perfil tiroideo, BH, y signos vitales, no hubo
pacientes que presentaran alteraciones. Estadisticamente no se encontraron
diferencias significativas al comparar el ntmero de comorbilidades no
psiquiatricas entre los pacientes con ESQ y con TB. Conclusiones: Los pacientes
con el diagnoéstico de ESQ y TB presentan un elevado ntimero de comorbilidades
no psiquidtricas. Los datos mostrados sugieren que existe una probable relacion
entre los trastornos evaluados y el desarrollar dislipidemias, alteraciones
electrofisiol6gicas, alteraciones morfoldgicas a nivel cardiaco e infecciones de vias
urinarias. Los resultados del presente estudio deberdn ser utilizados como
referencia para futuros estudios sobre el tema, ya que es el primer estudio en
Meéxico que evalu6 las condiciones médicas generales de los pacientes con
esquizofrenia y trastorno bipolar.



INTRODUCCION

Marco de referencia y antecedentes.

La esquizofrenia y el trastorno bipolar tipo 1 son de las condiciones psiquiétricas
mas graves e incapacitantes que existen, debido a que tienden a la cronicidad y a
la recurrencia. La incidencia de la esquizofrenia va del 0.5 al 1% de la poblaciéon
en general, mientras que en el trastorno bipolar es del 0.4 al 0.6% 319). Las
caracteristicas esenciales de la esquizofrenia incluyen a los sintomas positivos y
negativos (4. Los sintomas positivos incluyen a las ideas delirantes,
alucinaciones, lenguaje desorganizado y comportamiento gravemente
desorganizado o cataténico. Los sintomas negativos incluyen el aplanamiento
afectivo, la alogia y la abulia. Las estimaciones de la prevalencia en la poblacién
general van del 0.5 al 1.0 %. Debido a que la esquizofrenia es una enfermedad
cronica, las tasas de incidencia son considerablemente inferiores a las tasas de
prevalencia y se estiman en aproximadamente 1/10,000 al afio @, 48).

Las comorbilidades médicas que se encuentran mas frecuentemente se asocian al
uso de los antipsicoticos e incluyen el incremento de peso y los cambios
metabolicos (617,19, de igual forma, también se han encontrado en este tipo de
pacientes enfermedades pulmonares del tipo bronquitis crénica y cardiacas como
la angina de pecho, arritmias cardiacas e infartos agudos al miocardio. Estas
alteraciones se deben principalmente a que los antipsicoticos tienen un efecto
dependiente de la dosis sobre la re polarizacién miocardica, al inhibir el flujo
rectificador retardado del potasio. Ademas de esta explicacion fisiopatologica, las
complicaciones aparentemente se encuentran relacionadas con el consumo
cronico de tabaco (7,11, 14, 15).

El trastorno bipolar I se caracteriza por uno o mas episodios maniacos o mixtos,
acompafiados por episodios depresivos mayores. La prevalencia en México del
trastorno bipolar tipo 1 va de 0.4% al 1.4% (23). Algunas de las comorbilidades no
psiquidtricas que se encuentran en el trastorno bipolar tipo 1, son las alteraciones
tiroideas, la obesidad y otras condiciones metabdlicas (dislipidemias, diabetes)

que son secundarias al uso del tratamiento anti maniaco y antidepresivo (, 2, s, 9,
10,11, 12,13, 33).

El tratamiento de la esquizofrenia y el trastorno bipolar incluye miultiples
medicamentos, entre los que se encuentran los antipsicéticos de primera y
segunda generacion. De los antipsicéticos, de segunda generacién, uno de los mas



eficaces para el control de brotes agudos de mania o de psicosis es la olanzapina,
la cual se ha visto que llega a provocar un incremento del 7% del peso corporal en
el primer afio de tratamiento en el 30% de los pacientes tratados con este
medicamento (1, 5,8 11). A pesar de que la olanzapina es el anti psicético atipico
que produce mas incremento de peso en los pacientes, también la clozapina, la
risperidona, la quetiapina, la perfenazina y la quetiapina producen incrementos
importantes del peso, ademas de que inducen diversas alteraciones metabdlicas
como hiperglucemia e hiperlipidemia (17,21).

Las enfermedades mentales (incluidas la esquizofrenia y el trastorno bipolar)
provocan una pérdida de 8.8 afios de vida comparado con la poblacién general
esto se debe principalmente a muertes prematuras debidas a accidentes, suicidios
y a complicaciones de enfermedades cronicas (17). Ademas de lo ya descrito, se ha
observado que el uso de antipsicoticos puede incrementar el riesgo relativo de
sufrir una muerte prematura en 2.5% (7, 29, 32. Para el control del incremento de
peso y de los cambios metabolicos inducidos por los antipsicéticos, se han
implementando diversas medidas como el uso de metformina, cambios en el
estilo de vida y ejercicio ().

La identificaciéon de los pacientes en riesgo y el empleo de estos métodos, han
demostrado una disminucién del incremento de peso y en las alteraciones
metabdlicas en los pacientes que padecen esquizofrenia o trastorno bipolar
tratados con anti psicoticos atipicos (1,2,17,18,19).

Aunque a nivel internacional este tipo de comorbilidades se ha estudiado
extensamente (, 7, 8,9, 10, 12, 13, 17, 19, 30, 32) en nuestro pais no existen datos sobre las
comorbilidades no psiquiatricas que se encuentran en pacientes con esquizofrenia
o trastorno bipolar.

En 2008 Jacob y cols. realizaron una revisiéon sobre las comorbilidades médicas
mdés importantes en los pacientes con esquizofrenia. Se concluyé que los
padecimientos mas comunes que se observan en los pacientes con esquizofrenia
son: Sindrome metabdlico, diabetes, dislipidemias e hipertension. La mayor parte
de estos padecimientos se han visto que se presentan asociados al uso de
antipsicoticos.

En cuanto al trastorno bipolar, Kilbourne y cols. publicaron en 2004 un articulo
en el que se mostré que los padecimientos que mds se presentaban en conjunto
con el trastorno bipolar eran: hipertensién (35%), hiperlipidemia (23%) y diabetes
(17%).

En otro estudio hecho en el afio de 2005 por parte de Fenn y cols., se mostré una
elevada incidencia de padecimientos cardiacos, hipertiroidismo, dislipidemias,
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hepatitis B y diabetes en el 81% de pacientes que padecen trastorno bipolar. Estos
datos coinciden con el trabajo previo mostrado por Kilbourne y cols (2004).

En julio de 2008 fue publicado un articulo en el que se compararon un grupo de
pacientes con esquizofrenia vs los diagnosticados con trastorno bipolar y con
trastorno esquizo afectivo y en éste se demostré que las comorbilidades médicas
se encuentran mas frecuentemente en pacientes con trastornos esquizo afectivos,
sin embargo, también en los pacientes con esquizofrenia y trastorno bipolar hay
un namero elevado de pacientes que presentan alteraciones metabdlicas (19).

Dentro del contexto que se evalud en la presente tesis, una aproximacién similar
se realiz6 en Espafia en el afio 2007 (30). En ese estudio se estudio la prevalencia del
sindrome metabdlico en pacientes esquizofrénicos hospitalizados y en el cual se
demostré que existe una prevalencia elevada de dicho sindrome ademas de que
esto supone un riesgo coronario que va de moderado a elevado.

De la misma forma, también en el 2008 se publicé un articulo @) en el cual se
observé que tanto los pacientes con trastorno bipolar y con esquizofrenia tenian el
mismo nivel de riesgo de desarrollar un sindrome metabdlico, lo cual de cierta
forma hace necesario que se estudie mas a fondo el impacto de la enfermedad
sobre los aspectos metabdlicos, asi como la interrelacién que existe entre el uso de
antipsicéticos y el riesgo de desarrollar un sindrome metabdlico.

Recientemente en el afio 2009, se realizé un estudio en nueva Zelanda (10) en el
cual se analizaron a 60 pacientes con sobrepeso y que contaban con el diagnoéstico
de trastorno bipolar con la finalidad de determinar los niveles de resistencia a la
insulina, sindrome metabélico y niveles de adiponectina. El estudio mostré que
los pacientes con trastorno bipolar (comparados con controles sanos) y que se
encontraban en tratamiento con valproato presentaban un nivel mas elevado de
adiponectina y de alteraciones en los niveles en los lipidos, no asi en el riesgo de
un sindrome metabdlico.

Posteriormente no se han realizado estudios que muestren la asociacién entre
enfermedades médicas con el trastorno bipolar y la esquizofrenia y en México esta
informacion es practicamente inexistente.

Justificacion

El trastorno bipolar y la esquizofrenia son enfermedades crénicas, incapacitantes
y representan un elevado costo para los pacientes y los familiares. Los
padecimientos que mads frecuentemente se han asociado a estas condiciones
representan de igual forma problemas de salud ptblica en nuestro pais.



El sobrepeso y la obesidad se observa en el 70% de los habitantes de la reptblica
mexicana y por si mismas tienen repercusiones en la salud de la poblacién, ya que
se asocia a una alta comorbilidad metabdlica, pulmonar y cardiovascular
(dislipidemias, diabetes, hipertensién, enfisema pulmonar y arritmias cardiacas)
(18, 25, 26, 27). Como se ha descrito previamente, los pacientes con esquizofrenia o
trastorno bipolar tienen un elevado riesgo de padecer este tipo de enfermedades,
por lo que se debe evaluar adecuadamente el tratamiento a seguir en estas
condiciones, ademds de que se deben disefiar estrategias para evitar el incremento
de peso y un adecuado control metabdlico para evitar las complicaciones que a
largo plazo se presentan.

Hasta el momento no se han realizado estudios en México que muestren la
asociacion entre la esquizofrenia, el trastorno bipolar y las condiciones médicas en
general. El conocer las enfermedades que se presentan mds cominmente en
pacientes esquizofrénicos o bipolares, permitira decidir qué medicamentos son
més convenientes de administrar, ademas de que, en pacientes que estan en
riesgo desarrollar sobrepeso, obesidad, hipertensiéon arterial y alteraciones
metabdlicas se les podra inducir a que modifiquen: estilo de vida, habitos
alimenticios y a que realicen algin tipo de actividad fisica con el fin de prevenir
complicaciones, muertes prematuras y para mejorar su calidad de vida.

Obijetivos

Objetivo General

Identificar las comorbilidades no psiquidtricas que se presentan mas
frecuentemente en pacientes hospitalizados del Instituto Nacional de Psiquiatria
diagnosticados con esquizofrenia y con trastorno bipolar tipo 1.

Objetivos Especificos

e Determinar las comorbilidades no psiquidtricas en pacientes con
diagnostico de esquizofrenia.

e Determinar las comorbilidades no psiquidtricas en pacientes con
diagnostico de trastorno bipolar.

e Comparar en que pacientes (Diagnosticados con esquizofrenia y trastorno
bipolar) se encuentra un mayor ndmero de comorbilidades no
psiquiatricas.

e Evaluar la condiciéon de salud general por medio de estudios de
laboratorio y gabinete que incluyen: citometria hematica, examen general



de orina, glucosa, triglicéridos, colesterol total, T3, T4 TSH,
electrocardiograma, radiografia antero posterior de térax y la toma de
medidas antropométricas como peso y talla, ademas de los signos vitales
como la tensién arterial, frecuencia cardiaca y frecuencia respiratoria.

MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio

De acuerdo a la clasificacion de Feinstein, el estudio se considera descriptivo y
transversal.

Poblacion en estudio y tamafio de la muestra

La poblacion a estudiar fueron pacientes (hombres y mujeres) hospitalizados en el
Instituto Nacional de Psiquiatria. Se incluyeron todos los pacientes que reunieron
los criterios de inclusién y que se encontraron hospitalizados entre el periodo de
diciembre del afio 2008 hasta diciembre del afio 2009 con el diagndstico de
trastorno bipolar y con el diagnostico de esquizofrenia.

Criterios de inclusidn, exclusion y eliminacion

Criterios de inclusién: pacientes con el diagnéstico de esquizofrenia (paranoide,
desorganizada, residual y cataténica) o de trastorno bipolar tipo 1 de acuerdo a
los criterios del DSM IV TR que se encontraron hospitalizados en el Instituto
Nacional de Psiquiatria. Pacientes hombres y mujeres mayores de 18 afios.
Pacientes que aceptaron voluntariamente participar en el estudio mediante la
firma del consentimiento informado. Pacientes que se encontraban con ¢ sin
tratamiento farmacolégico. Se incluyeron a todos los pacientes internados con
esquizofrenia y trastorno bipolar, independientemente del ntmero de
hospitalizaciones y del tiempo de evolucién del trastorno. Pacientes que contaban
al momento de la evaluacién con los siguientes estudios de laboratorio y gabinete:
citometria hematica, examen general de orina, glucosa, triglicéridos, colesterol
total, T3, T4 TSH, electrocardiograma y radiografia postero anterior de térax. En
el caso de pacientes femeninos, solo se incluyeron pacientes que contaban con una
prueba inmunolégica de embarazo con resultado negativo. Pacientes que
contaban con registro de tensiéon arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria, peso, talla e indice de masa corporal.



Criterios de exclusiéon: Pacientes que no aceptaron voluntariamente la
participacion en el estudio y que no firmaron el consentimiento informado.
Pacientes cuyo diagnéstico de eje 1 incluya comorbilidades psiquidtricas distintas
a esquizofrenia y trastorno bipolar tipo 1. Pacientes cuyo diagnéstico de
esquizofrenia 6 trastorno bipolar tipo 1 sea secundario a alguna causa médica 6
por abuso de sustancias. Pacientes que no contaron con los estudios de
laboratorio (citometria hematica, examen general de orina, glucosa, triglicéridos,
colesterol total, T3, T4 y TSH) y de gabinete (electrocardiograma y radiografia
postero anterior de térax). Pacientes de género femenino que se encontraban en
alguna de las etapas del embarazo o con una prueba inmunolégica de embarazo
con resultado positivo. Pacientes cuya condicién psiquiatrica impidié que se le
tomen de manera adecuada las medias antropométricas (Peso, talla e indice de
masa corporal) y los signos vitales (frecuencia cardiaca, respiratoria y tension
arterial).

Criterios de eliminacion: Pacientes que durante la entrevista clinica presentaron
un episodio de agitacion psicomotriz que evité el buen término de la evaluacién.
Pacientes que no aceptaron que se les realizara la exploracion médica general y
que no aceptaron de manera voluntaria la toma de signos vitales y datos
antropomeétricos.

Variables y escalas de medicion

Variables evaluadas: citometria hematica, examen general de orina, glucosa,
triglicéridos, colesterol total, T3, T4 TSH, electrocardiograma y radiografia
postero anterior de tdérax, tensiéon arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria, peso, talla e indice de masa corporal.

Variable dependiente: comorbilidades no psiquiatricas.

Variable independiente: esquizofrenia y el trastorno bipolar tipo 1.

Recoleccion de datos y analisis de los resultados

e Se solicit6 la autorizacion a la subdirectora de hospitalizacién y atencion
psiquiatrica continua (Dra. Martha Ontiveros Uribe) para recabar los
nameros de expediente de los pacientes que se encontraron hospitalizados
con el diagnostico de trastorno bipolar y esquizofrenia para que se les
realizara la entrevista inicial y la aceptacién de la participaciéon en el
protocolo de investigacion mediante la firma del consentimiento
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informado, asi como la recoleccién de los datos de laboratorio, gabinete,
medidas antropométricas (peso y talla) y signos vitales. El formato para la
recoleccion de datos se encuentra detallado en los anexos de la presente
tesis de grado.

Plan de andlisis de los resultados.

Considerando que se trat6 de un estudio descriptivo y transversal y que las
variables a evaluar son de tipo nominal, y a que son varios los grupos a analizar,
el andlisis estadistico se realiz6 mediante el programa Microsoft Excel™ 2007. Las
pruebas de andlisis estadistico que se utilizaron: frecuencias, porcentajes, prueba
T de student para muestras independientes y Prueba Exacta de Fischer.

Implicaciones Eticas del Estudio

El riesgo de esta investigacién se consideré como riesgo minimo, ya que se realiz6
una entrevista clinica con el paciente y su familiar responsable para evaluar la
condicién actual de la enfermedad, la toma de signos vitales y medidas
antropométricas. Los estudios de laboratorio y gabinete se les solicitan a todos los
pacientes que ingresan a hospitalizacién al Instituto Nacional de Psiquiatria, por
lo que solo se recolect6 la informacién de los estudios de laboratorio y gabinete
que ya se les habian realizado y en caso de que no contaran con ellos, se les
excluy6 del estudio.

RESULTADOS

En total, en el Instituto Nacional de Psiquiatria del periodo de diciembre del afio
2008 hasta diciembre del afio 2009 estuvieron internados 43 pacientes con el
diagnostico de trastorno bipolar tipo 1 y 22 con el diagnostico de esquizofrenia.
De estos pacientes, cumplieron los criterios de inclusiéon, ademas de que firmaron
el consentimiento informado 25 pacientes, de los cuales, 19 (44%) contaron con el
diagnostico de trastorno bipolar y 6 (27%) con el diagnéstico de esquizofrenia. De
los pacientes con TBP, 16 (84.22%) fueron mujeres, mientras que 3 (15.78%)
fueron hombres. En los pacientes con esquizofrenia, 4 (66.6 %) fueron hombres y 2
(33.3%) fueron mujeres.

El rango de edad de los pacientes con esquizofrenia fue de 37, con un promedio
de 33.16 y una desviaciéon estandar de 14.52 afios. El rango de edad en los
pacientes con trastorno bipolar fue de 36, con un promedio de 41.94 y una
desviacién estdndar de 12.
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Cuadro 1. Caracteristicas generales de los pacientes.

Grupo Pacientes con Esquizofrenia Pacientes con
Trastorno
Bipolar I

Edad 33.16 + 14.52 4194 +12

IMC 26.1+5.93 27.08 + 6.44

Tiempo de evolucién | 7.36 + 8.36 4.69 +6.15

Hombres 4 (66.6%) 3 (15.78%)

Mujeres 2 (33.3%) 16 (84.22%)

PRINCIPALES ALTERACIONES OBSERVADAS.

Las alteraciones que se observaron en los pacientes con esquizofrenia y trastorno
bipolar se describen en el cuadro 2 y en la grafica 1.

Cuadro 2. Principales alteraciones observadas.

Alteracion. Porcentaje de pacientes Porcentaje de pacientes con
con TB con alguna Esquizofrenia con alguna
alteracion. alteracion.
ECG. 8 (42%) 4 (66.6%)
IMC 10 (52.6%) 3 (49.8%)
Rx. De térax 5 (26.3%) 0
Triglicéridos 8 (42%) 1 (16.6%)
EGO. 6 (31.5%) 1 (16.6%)
BH 1(5.2%) 0
Signos vitales 1(5.2%) 0

Gréfica3.

Principales alteraciones observadas.
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Se encontr6 que 8 de los 19 pacientes con TB (42%) tienen algan tipo de alteracion
en el ECG. Las alteraciones que se encontraron fueron: bradicardia sinusal, retraso
en la conduccién idio ventricular y en un caso, bloqueo de rama derecha del haz
de hiz. En el caso de los pacientes con esquizofrenia, 4 de 6 (66.6%) presentaron
alguna alteracion, tales como: bradicardia sinusal, retraso en la conduccién idio
ventricular y en un caso sobrecarga sistdlica derecha (grafica 2).

Grafica 4. Porcentaje de pacientes con alguna alteracién en el electrocardiograma.
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En cuanto al indice de masa corporal (cuadro 3), se encontré lo siguiente en
cuanto a los pacientes con TBP: 6 pacientes presentaron de sobrepeso (todas
mujeres); 3 pacientes presentaron datos de obesidad grado 1 (2 mujeres y un
hombre) y un paciente (mujer) present6 datos de obesidad grado 3.

El indice de masa corporal en los pacientes con esquizofrenia (cuadro 3), se
encontr6 de la siguiente forma: un paciente (masculino) presenté datos de
sobrepeso y dos pacientes (un hombre y una mujer) presentaron datos de
obesidad grado 1 (grafica 3).

Cuadro 3. Alteraciones en el IMC.

IMC Hombres TBP Mujeres TBP Hombres ESQ | Mujeres ESQ
Sobrepeso 0 6 (31%) 1(16.6%) 0
(25-29.99)

Obesidad Grado 1 1(5.2%) 2 (10.4%) 1(16.6%) 1(16.6%)
(30 - 34.99)

Obesidad Grado 2 0 0 0 0
(35-39.99)

Obesidad grado 3 0 1(5.2%) 0 0
(mas de 40)
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Grafica 3.

Pacientes con alteraciones en el indice de masa corporal.
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En cuanto a las diferencias por género se encontr6 que 16 pacientes con el
diagnostico de TBP eran mujeres y de estés, 9 (56.25%) presentaron IMC superior
a 25. En los hombres, de 3 pacientes, se encontré que uno (33.33%) presenté IMC
superior a 25.

Continuando con las diferencias por género, en los pacientes con el diagnoéstico de
esquizofrenia, se encontré que de 6 pacientes, 2 hombres (33.33%) presentaron
IMC superior a 25 mientras que una mujer (16.6%) presenté IMC superior a 25.

En general se observé que 10 pacientes (52.63%) de 19 con el diagndstico de TBP
tipo 1, presentaron IMC superior a 25, mientras que 3 pacientes (49.8%) de 6 con
el diagnostico de esquizofrenia mostraron IMC superior a 25 (grafica 4).

Grifica 4. Pacientes con Trastorno bipolar y esquizofrenia con indice de masa corporal superior a 25.
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En cuanto a las alteraciones en la radiografia de térax, se observé que ningtn
paciente con esquizofrenia tuvo alteraciones, mientras que 5 de 19 pacientes
(26.3%) de TBP las tuvieron. Las alteraciones que mds frecuentemente se
encontraron fueron cardiomegalia en 3 pacientes (15.7%) y en 2 (10.5%),
desarrollo del botén aértico (grafica 5).

Las alteraciones a nivel de triglicéridos se encontr6é que 8 de los 19 pacientes con
TBP (42%) y uno de los 6 pacientes con esquizofrenia (16.66%) tenian elevado el
nivel de triglicéridos (grafica 6).

Grafica 5. Pacientes con trastorno Grafica 6. Porcentaje de pacientes
bipolar con alguna alteracion en la con alteraciones en los
Radiografia de térax. Triglicéridos.
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En el examen general de orina se encontré que 6 pacientes de 19 (31.5%) con TB
presentaron datos de una infeccién de vias urinarias demostrable por pruebas de
laboratorio. Los 6 pacientes fueron mujeres. Solo un paciente con esquizofrenia
mostro alteraciones en el EGO y estas fueron elevacion en el nivel de cetonas en
orina (Grafica 7).

Grafica 7. Porcentaje de pacientes con alteraciones en el examen general de orina.
35%

30%0
25%
20%
15% —
10% -
5% -
0% T

Pacientes con trastorne bipelar Pacientes con esquizofrenia

15



A nivel de signos vitales (Frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, tension
arterial) solo se encontré un paciente con el diagnoéstico de trastorno bipolar que
mostré cifras de tension arterial elevada (130/90). De los pacientes con
esquizofrenia, ninguno present6 alteraciones en signos vitales.

En la biometria hematica solo se encontré un paciente (5.2%) con trastorno bipolar
que presentdé una alteraciéon que consisti6é en niveles de hemoglobina por debajo
de lo normal. En los pacientes con esquizofrenia no se detect6 alguna alteracion.

En el perfil tiroideo basico (T3, T4 y TSH) y en el colesterol no se encontraron
alteraciones en los pacientes evaluados.

Finalmente, estadisticamente no se encontraron diferencias significativas (p>0.05,
calculado con la Prueba T de student para muestras independientes) al comparar
el ndmero de comorbilidades no psiquidtricas entre los pacientes con
esquizofrenia y con TB.

Cabe destacar que el numero tan reducido de pacientes con esquizofrenia que
fueron incluidos dentro del estudio se debié principalmente a que al momento de
la evaluacién no contaban con todos los estudios de laboratorio y de gabinete. Un
menor numero de pacientes no acepto participar voluntariamente en el estudio.

DISCUSION

Los resultados del presente trabajo de investigacion sugieren que los pacientes
con esquizofrenia y trastorno bipolar presentan algtn tipo de alteracién en los
examenes de laboratorio y gabinete que se traducen como comorbilidad no
psiquiatrica.

Tomando el analisis del indice de masa corporal, el 52.6 % de los pacientes con
trastorno bipolar mostré un indice de masa corporal superior a 25, lo cual sugiere
que esta tipo de pacientes son susceptibles al incremento de peso, ademas de que
en las mujeres, esto es mas evidente atin, ya que 9 de 16 pacientes femeninos
(56.25%) present6 datos de sobrepeso y obesidad. En los hombres la proporcion es
menor, solo un paciente de tres (33.3%) present6 datos de obesidad. Cabe destacar
que esta comparacién no resulta muy confiable por el menor ntimero de pacientes
masculinos. En cuanto al indice de masa corporal de los pacientes con
esquizofrenia, 3 pacientes (50%) presentaron IMC superior a 25. Estos datos al
igual que en los pacientes con TB no son contundentes, debido a lo reducido del
numero de pacientes evaluados, aunque si pueden llegar a mostrar una tendencia
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hacia el sobrepeso. Estos hallazgos son semejantes a lo que se ha reportado en los
diversos estudios sobre el tema.

En un estudio (1) se encontré que en general, los pacientes con trastorno bipolar
bajo tratamiento con algin antipsidtico o estabilizador del estado de &nimo
tienden a presentar datos de obesidad y sobrepeso. En otro estudio (9) se encontré
que el 50% de pacientes femeninos y el 41% de pacientes masculino con una
enfermedad psiquidtrica grave presentaron datos de sobrepeso y obesidad. A este
respecto, en este estudio se le llam6é enfermedad psiquidtrica grave a la
esquizofrenia y a los trastornos afectivos sin que se especificara si eran
depresiones unipolares o trastorno bipolar. En un estudio realizado en Espafa (30),
se encontré que en pacientes hospitalizados con el diagnoésticos de esquizofrenia,
el 57.3% present6é datos de obesidad, lo cual es parecido a lo encontrado en este
estudio y como ya se describi6, sugiere una tendencia hacia el sobrepeso en los
pacientes con esquizofrenia.

En cuanto a las alteraciones en el ECG, se observé que en los pacientes con
trastorno bipolar, 8 de los 19 pacientes (42%) tienen algtn tipo de alteracion en el
ECG. Las alteraciones que se encontraron fueron: bradicardia sinusal, retraso en
la conduccion idio ventricular y en un caso, bloqueo de rama derecha del haz de
hiz. En el caso de los pacientes con esquizofrenia, 4 de 6 (66.6%) presentaron
alguna alteracioén, tales como: bradicardia sinusal, retraso en la conduccién idio
ventricular y en un caso sobrecarga sistélica derecha. Hay varios articulos que
describen que en el TB y en la esquizofrenia, el uso de antipsicéticos produce
alteraciones cardiacas que van desde alteraciones en el intervalo Q-T hasta la
muerte subita (1, 2, 3, 7, 8). Los hallazgos del presente estudio muestran que
evidentemente existe una alteracion elecetrocardiofisiologica demostrable, sin
embargo en este aspecto resultaria apresurado asegurar que las alteraciones
observadas resultaron de el uso de anti psicéticos o de la enfermedad mental per
se. Sin embargo lo que si se puede decir es que estos datos son sugerentes de que
puede haber alteraciones eléctricas a nivel cardiaco que pueden complicar el
curso de un TB 6 de una esquizofrenia.

En cuanto a las alteraciones en la radiografia de térax, se observé que ningun
paciente con esquizofrenia tuvo alteraciones, mientras que 5 de 19 pacientes
(26.3%) de TBP las tuvieron. Las alteraciones que mds frecuentemente se
encontraron fueron cardiomegalia en 3 pacientes (15.7%) y en 2 (10.5%),
desarrollo del botén adrtico. Estos hallazgos no se habian descrito previamente en
algtin articulo que investigue sobre el tema, ya que la mayoria se centra en las
alteraciones a nivel metabdlico, peso, y a nivel cardiaco en el plano funcional mas
no en el morfolégico , 2, 3, 7, 8, 9, 12, 1314). Los resultados sugieren que existen
alteraciones morfo cardiovasculares que pueden complicar la salud del paciente.
En este apartado seria de mucha utilidad que se le diera continuidad y evaluar las
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alteraciones que se encuentran mas frecuentemente a nivel morfolégico en el
corazén 6 en los pulmones.

A nivel de triglicéridos se encontré que 8 de los 19 pacientes con TBP (42%) y uno
de los 6 pacientes con esquizofrenia (16.66%) tenian elevado el nivel de
triglicéridos. Estos hallazgos son sugerentes de que existe una relacién entre los
trastornos evaluados y el riesgo de desarrollar una dislipidemia. Estos datos son
parecidos a los que varias investigaciones han mostrado a lo largo de los afios @, 5,
6,8,9,10,12, 13,19, 24). En un estudio o) se encontré que el 24.3% de los pacientes con
esquizofrenia presentan algtn grado de hipertrigliceridemia. En otro estudio () se
encontré que los pacientes con trastorno bipolar presentan alteraciones a nivel de
colesterol, no asi en triglicéridos, aunque no se detalla en que porcentaje o que
frecuencia se presentan estas alteraciones. Los resultados del presente estudio
sugieren que los pacientes con trastorno bipolar y esquizofrenia tienden a
presentar alteraciones a nivel de triglicéridos.

En el examen general de orina se encontré que 6 pacientes de 19 (31.5%) con TB
presentaron alteraciones. Solo un paciente con esquizofrenia mostré alteraciones
en el EGO. De los estudios previos consultados, se puede observar que estos datos
no se han estudiado en algtn otro estudio controlado , 9, 10, 12, 13, 19, 24). Los datos
sugieren que los pacientes con trastorno bipolar presentan datos de infeccion de
vias urinarias.

En el resto de los estudios (perfil tiroideo, biometria hematica, signos vitales) las
alteraciones no fueron tan frecuentes como en los datos ya descritos. En este
apartado merece una especial mencioén ya que en varios estudios (s, 8,12, 13,17, 19, 29, 30)
en los que se han estudiado las comorbilidades medicas en pacientes con TB y
ESQ, se ha reportado que ambos grupos presentan cifras elevadas de tension
arterial, lo cual no se observé en la muestra estudiada. Este dato debera ser
evaluado en posteriores revisiones sobre el tema.

Dentro de lo ya descrito se observaron las diferentes comorbilidades no
psiquiatricas que se presentaron en los pacientes con TB y esquizofrenia sin
embargo es de vital importancia destacar que una de las fallas metodolégicas que
se detect6 en el presente estudio es el no haber incluido el tiempo que llevaban los
pacientes con tratamiento farmacolégico, asi como la correlacién entre el inicio del
tratamiento y el tiempo de evolucién. En la mayor parte de los estudios que se
analizaron y de los que se obtuvo informacion (1,25, 6, 8, 10, 11, 13, 16, 20, 22, 24, 28, 30, 32, 33),
se destaca el uso del tratamiento farmacolégico como factor de riesgo para que los
pacientes con esquizofrenia y TB presenten alguna comorbilidad no psiquiatrica.
Este dato se deberd analizar con mas detalle en futuros estudios sobre el tema,
incluso se podria analizar que medicamentos son los que producen el mayor
riesgo de desarrollar una comorbilidad no psiquiatrica en la poblacién mexicana.
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CONCLUSIONES

En base a lo descrito, se pueden concluir los siguientes puntos:

*
L X4

Los pacientes con el diagndstico de esquizofrenia y trastorno bipolar
presentan un elevado nimero de comorbilidades no psiquiatricas.

Los datos mostrados sugieren que existe una probable relacién entre los
trastornos evaluados y el desarrollar dislipidemias, alteraciones
electrofisiolégicas, alteraciones morfolégicas a nivel cardiaco e infecciones
de vias urinarias.

Un dato importante a destacar es que los datos encontrados, sugieren que
tanto los pacientes con esquizofrenia como con trastorno bipolar tienden a
presentar un IMC superior a 25 lo cual los ubica en un grupo de riesgo
especial para desarrollar complicaciones cardio vasculares a futuro.
Estadisticamente no existen diferencias significativas entre las
comorbilidades no psiquidtricas en los pacientes con esquizofrenia y
trastorno bipolar.

Los resultados del presente estudio deberan ser utilizados como referencia
para futuros estudios sobre el tema, ya que es el primer estudio en México
que evalué las condiciones médicas generales de los pacientes con
esquizofrenia y trastorno bipolar.
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Anexos
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio de la presente, , acepto participar de forma
voluntaria y sin presién de algin tipo, en el protocolo de investigacion “COMORBILIDADES NO
PSIQUIATRICAS EN PACIENTES CON EL DIAGNOSTICO DE TRASTORNO BIPOLAR TIPO 1 Y
CON EL DIAGNOSTICO DE ESQUIZOFRENIA EN EL INSTITUTO NACIONAL DE PSIQUIATRIA”
que se realiza en este instituto, a cargo del Dr. Julio César Ayuzo Gonzélez.

Este estudio tiene el objetivo de evaluar las condiciones médicas generales de los pacientes hospitalizados en
el Instituto Nacional de Psiquiatria y que cuentan con el diagnoéstico de esquizofrenia y trastorno bipolar. En
este estudio se analizardn los estudios de laboratorio y de gabinete que se le solicité al inicio de su
internamiento y se realizard una entrevista psiquiatrica breve de aproximadamente 5 minutos para evaluar el
estado de la enfermedad actual, ademéds de que se le tomaran signos vitales como frecuencia cardiaca, tension
arterial, frecuencia respiratoria y medidas antropométricas que incluyen peso y talla. La Gnica molestia que
se pueden esperar en la toma de signos vitales es un poco de opresién en el brazo del que se tome la presién
arterial.

Durante la breve entrevista que se le realizara, usted puede realizar las preguntas que considere necesarias en
relacién a lo que se le estard practicando y el médico encargado de la investigacion contestara amablemente a
todas y cada una de sus preguntas.

La informacién que se obtenga se mantendra siempre dentro del &mbito de la confidencialidad y solo sera del
conocimiento del investigador y del personal médico de este instituto y serd identificada mediante una clave
numérica. La informacién que se obtenga de la presente investigacion servird como referencia para el
desarrollo de estrategias para la prevenciéon de complicaciones crénicas derivadas de la esquizofrenia y del
trastorno bipolar.

El paciente podra renunciar en cualquier momento, si asi lo desea, sin que esto afecte su tratamiento 6 el trato
que recibe por parte del personal que labora en esta institucion.

En caso de que ocurriera algtn episodio de agitacién psicomotriz o agresividad por parte del paciente
durante la evaluacién, se notificara inmediatamente a los médicos encargados del drea en dénde se esté
evaluando y se daré por terminada la evaluacién sin que esto afecte el tratamiento del paciente en el instituto.

Este protocolo de estudio no tiene ningan costo para usted. El beneficio que obtendra al participar en el
presente estudio serd que en caso de que se detecte alguna enfermedad no psiquiatrica, se sugerird a su
médico tratante que solicite una valoracioén por el servicio de medicina interna del Instituto Nacional de
Psiquiatria y, en caso de que se detecte alguna enfermedad que sea del &mbito de alguna otra especialidad
médica, se le sugerird a su médico tratante que se le canalice a dicha especialidad en los hospitales generales
6 institutos de salud que se encuentran en el Distrito Federal para que se le de tratamiento oportuno a la
enfermedad que se le detecte.

Si existiera alguna duda al respecto de la presente investigacién se puede comunicar con toda confianza con
el investigador principal Dr. Julio Cesar Ayuzo Gonzélez al teléfono 5 655 28 11 a la extension 303.

Firma del paciente

Firma de un familiar o testigo Firma de un familiar o testigo

Fecha:
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