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RESUMEN

La gran importancia de investigar acerca de los Primeros Episodios Psicoticos se
atribuye a su gravedad, su tendencia a debutar en jovenes y a la gran disfuncion social
que con frecuencia asocian. Ademas, los retrasos en su deteccion determinan una peor

respuesta al tratamiento, un mayor deterioro psicosocial y riesgo de conductas suicidas.

Es el objetivo principal de este estudio la descripcion de las caracteristicas
sociodemograficas y clinicas de los pacientes con Primer Episodio Psicético, lo cual
pueda ser utilizado para la creacion de programas asistenciales diagnostico-terapéuticos
que permitan optimizar la calidad asistencial. Para ello se ha llevado a cabo un andlisis
de los pacientes ingresados por Primer Episodio Psicotico en la Unidad de
Hospitalizacion de Adultos del Servicio de Psiquiatria del Hospital Clinico

Universitario Lozano Blesa durante 2014 y 2015.

Tras la revision sistematizada de 18 articulos referidos a estudios similares, se ha
disefiado la metodologia, consistente en un estudio descriptivo de series de casos, y el

conjunto basico minimo de datos (informacién obtenida de los Informes de Alta).

Los pacientes ingresados en UHA con Primeros Episodios Psicéticos representaron el
7,1%, con una media de duracion de 19,74 dias, procediendo en su mayoria del Servicio
de Urgencias (84%) y revistiendo caracter involuntario (80%). Entre los aspectos
sociodemograficos estudiados, destacan por su elevada frecuencia el sexo masculino
(57%), la juventud (48% entre 18 y 30 afios), la procedencia de otras culturas (21%), el
desempleo (54%) y la ausencia de pareja estable (69%). Con respecto a los antecedentes
personales, el consumo de sustancias psicoactivas (44%), concretamente cannabis (77%
de consumidores), asi como la patologia previa psiquidtrica no psicotica (48%) estan
muy representados. Al alta, destaca con respecto a otras patologias psiquiatricas la
derivacion al Hospital de Dia (10%), asi como el tratamiento por via intramuscular de
liberacion prolongada (16%). El farmaco mas frecuentemente pautado fue la olanzapina

via oral (62%).

Este estudio ilustra la necesidad de elaborar Guias de Practica Clinica para contar con la
informacion necesaria referida al diagnostico y tratamiento de los Primeros Episodios

Psicéticos que permitan la creacion de programas de atencidn especificos.

Palabras clave: Primer Episodio Psicotico, programas asistenciales, perfil clinico

asistencial, Unidad de Hospitalizacion de Adultos, duracion de la psicosis no tratada.
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ABSTRACT

The remarkable importance of research on First Psychotic Episodes is due to the
severity that they present, to their tendency to debut in youths and to the severe social
dysfunction that they often imply. In addition, delays in diagnoses critically determine a
worse rate of response to treatment, higher psychosocial impairment and increased risk

of suicidal behaviour.

The main objective of this study is to describe the sociodemographic and clinical
characteristics of patients with First Episode Psychosis, which can be used for creating
diagnostic and therapeutic care programs to optimize quality of care. For this reason it
has being carried out an analysis of patients admitted for First Episode Psychosis in
Acute Psychiatric Unit of Psychiatry Service of the Lozano Blesa University Hospital
during 2014 and 2015.

After a systematic review of 18 articles about similar studies, a methodology has been
designed, consisting of a descriptive survey of a case series, and the minimum basic set

of data (information obtained from discharge reports).

They represented 7.1 % of inpatients of Acute Psychiatric Unit, with an average
duration of 19.74 days, coming mostly from the Emergency Room (84%) and having
involuntary (80%) status. Among the sociodemographic aspects studied, the following
facts must be remarked: from other cultures (21%), unemployment (54%) and no stable
partner (69%). Use of psychoactive substances (44%), specifically cannabis (77% of
consumers) and nonpsychotic psychiatric previous pathology (48%) are highly
represented. At discharge, referral to Day Care Hospital (10%) prevails over other
psychiatric disorders. It is underused the prolonged liberation intramuscular treatment

(16%). The most frequently scheduled drug was orally olanzapine (62%).

This study illustrates the need to both developping Clinical Practice Guides and
gathering the necessary information regarding the diagnosis and treatment of the First
Psychotic Episodes. These will favour the design of specific clinical care programs for

this cohort of patients.

Keywords: First Psychotic Episode, clinical care programs, clinical care profile, Acute

Psychiatric Unit, duration of untrated psychosis.
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1. INTRODUCCION

JUSTIFICACION

Se atribuye la gran relevancia actual de investigar acerca de los estados psicoticos a
diferentes aspectos entre los que destacan su gravedad, su tendencia a debutar en
personas jovenes y la gran disfuncion tanto social como ocupacional y en el entorno

oy . 1
familiar que con frecuencia generan .

En lo referido a la importancia de centrarse en el primer episodio cabe destacar que es
en la fase aguda donde se produce una mayor desestructuracion de los procesos
cognitivos del individuo, asi como de su comportamiento y su funcidon social. Es
ademdas un momento muy propicio para el estudio de los elementos que hayan podido

influir en el desencadenante de la crisis’.

Asi, se considera necesario identificar las variables clinicas o bioldgicas que modifican
el curso de la enfermedad y que, desde el debut de la psicosis, permitan discriminar con
cierta fiabilidad qué pacientes van a presentar un curso croénico o con alta probabilidad
de recaidas y llevar asi (si resultan modificables) a instaurar el tratamiento maés

adecuado, intensivo, y en la medida de lo posible, especifico.

Ha sido demostrado que entre un 15 y un 35% de los pacientes con Primer Episodio
Psicético recaen durante el primer afo y que durante los primeros afios de evolucion es
cuando existe mas riesgo de recidivas con su consecuente pronodstico’. De este modo se
puede deducir que la clave del tratamiento, tanto farmacologico como psicoterapéutico,
reside en el diagnostico precoz, que necesariamente va precedido de una deteccion

temprana.

Ante estas evidencias es importante contar con la informacién que se pueda obtener del
periodo comprendido entre el inicio del padecimiento y el momento en el que el
paciente recibe el tratamiento especializado, ya que se podrian establecer algunos de los
mecanismos fisiopatologicos asociados a los trastornos psicoticos y permitiria planificar
programas de deteccion oportuna para disminuir el impacto negativo de la psicosis no

tratada en el prondstico a largo plazo®.
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LOS PRIMEROS EPISODIOS PSICOTICOS

El Primer Episodio Psicotico (PEP) es una situacion clinica y personal compleja con
multiples formas de expresién, a menudo ambiguas, que requieren de una adecuada

aproximacion diagnoéstica y terapéutica.

Hablar de Primer Episodio Psicotico en los tiempos que corren no es tarea facil. Y es
que a dia de hoy, no se cuenta con una definiciéon operativa y satisfactoria (desde el
prisma epistemoldgico) del concepto “psicosis”. Resulta incluso complicado hablar de
“primeros”, pues la mayor parte de los pacientes evaluados han experimentado sintomas
psicoticos con anterioridad; asi como hablar de “episodios” ya que muchos de los
pacientes no presentardn un curso episoddico, deviniendo directamente en estados

defectuales graves”.

En relacion al concepto de episodio psicético, se encuentra definido en un tratado de
psiquiatria espafiol como: “Conjunto de trastornos caracterizados por la presencia de
sintomas positivos (delirios y alucinaciones), negativos, cognitivos y afectivos”é. Esta
definicion, a pesar de su ambigiiedad, se encuentra de manera muy similar en

numerosos textos tanto nacionales como internacionales.

Se encuentra una afinaciéon mayor del concepto de psicosis en el trabajo de Vicente
Molina La psicosis. Ideas sobre la locura’ del que se puede obtener informacion de

bastante relevancia en este sentido:

“Sindrome clinico caracterizado por una significativa pérdida de contacto entre la realidad
objetiva (externa y relacional) del paciente y sus correspondientes representaciones mentales.
Los componentes principales de las psicosis son los delirios, las alucinaciones y los trastornos
de la forma del pensamiento (el modo en que se asocian unas ideas con otras) y de la

7
conducta’’.

“Esos sintomas principales se acompaiian de otros dependiendo del cuadro en que la psicosis

557

se dé

“La psicosis es, pues, un estado compartido por muchos cuadros, posiblemente los mds graves

e 7
de entre los problemas psiquidtricos™".

Resulta también complicada la utilizacion del apelativo primer ya que es muy dificil
establecer cuando empezd el cuadro en si, asi como determinar la primera vez que se

. , . . . . 5
produjeron los sintomas psicéticos, siendo en muchos casos claramente disfuncionales’.

5
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En lo referido al término episodio ya ha sido comentado anteriormente que en la
practica no todos los pacientes evolucionan de manera episddica, de hecho entre el 14 y
el 24%, segun estudios, evolucionan directamente desde el primer episodio a estados

croénicos y graves sin solucion de continuidad entre ellos’.

El Primer Episodio Psicotico es en muchas ocasiones la forma de inicio de la
esquizofrenia®. La ultima actualizacién de la DSM por la American Psychiatric
Association, la DSM-V, engloba dentro del término esquizofrenia a todos aquellos
pacientes que cumplen 2 o més de los denominados sintomas caracteristicos a los
cuales pertenecen las ideas delirantes, alucinaciones, el lenguaje desorganizado, el
comportamiento cataténico o gravemente desorganizado y los sintomas negativos.
Desaparecen los subtipos paranoide, desorganizado, catatonico e indiferenciado que se

contemplaban en la DSM-1V, pasando a ser la catatonia un especificador del concepto’.

Asi, a pesar de las dificultades que presenta el término de Primer Episodio Psicotico, la
investigacion en este campo presenta una serie de ventajas cuyo valor hay que
considerar, ya que en estudios con primeros episodios, efectos confusionales como son
la medicacion neuroléptica, los relacionados con la cronicidad, las recaidas o las largas

T , ‘ 3
estancias institucionales aun no estan presentes’.

Aqui cobra importancia el concepto de la duracién de la psicosis no tratada o DUP
(duration of untrated psychosis), el cual consiste en el periodo que transcurre desde la
aparicion del primer sintoma psicotico positivo con una gravedad relevante en funcion
de su intensidad, hasta el inicio del tratamiento antipsicotico. Ha sido un concepto
ampliamente estudiado en relacion con los Primeros Episodios Psicoticos, y
considerado una variable prondstica independiente en el curso evolutivo de los

mismos”.

Ademas, dicho retraso en el diagnostico e inicio oportuno de un tratamiento especifico
se ha asociado con una mayor latencia hasta la remision de los sintomas y con una
pobre respuesta al tratamiento con antipsicéticos, con un aumento del riesgo de

conductas suicidas y de problemas legales y un mayor deterioro psicosocial®.

En este sentido no se puede olvidar que la tasa de remision clinico-psicoldgica tras el

Primer Episodio Psicotico duplica la de recuperacion funcional, razén por la cual la

. . . . , 10
intervencion no ha de estar inicamente focalizada al control de los sintomas .
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LA UNIDAD DE HOSPITALIZACION DE ADULTOS

De lo anteriormente expuesto se deriva el objetivo de este trabajo, que es la descripcion
de las caracteristicas sociodemograficas y clinicas que presentan este tipo de pacientes.
La base del mismo son aquellos ingresados en la Unidad de Hospitalizacion de Adultos
(UHA) del Servicio de Psiquiatria del Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa

(HCU-LB) de Zaragoza durante los afios 2014 y 2015.

Dicho Servicio presta asistencia a la poblacion del Sector III del Sistema Aragonés de
Salud, el cual incluye 22 Zonas Basicas de Salud, con 116 municipios de 9 comarcas
diferentes que corresponden a la zona noroccidental de la provincia de Zaragoza y al
oeste de la ciudad de Zaragoza. Cabe destacar como caracteristicas principales de dicha
poblacion su ruralidad, dispersion, su elevada tasa de envejecimiento y dependencia, asi

como de inmigracion''.

La Unidad de Hospitalizacion de Adultos cuenta con 20 camas, suponiendo sus ingresos
el 1.5% de los de dicho Hospital. Dentro de ellos, aquellos en los que estuvo motivado
por la presentacion de un Primer Episodio Psicético, van a ser la base del estudio que a

continuacion se presenta.
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2. MARCO TEORICO

21. LA IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION EN PRIMEROS
EPISODIOS PSICOTICOS

La realizacion de estudios en las primeras etapas de la esquizofrenia, el Primer Episodio
Psicético, identificado como tal, es especialmente importante y de gran utilidad, ya que
evita el efecto de variables de confusion como son la influencia del tratamiento
antipsicotico o la cronicidad, bien conocidos como provocadores de cambios
estructurales a largo plazo, lo cual puede explicar parte de la inconsistencia de los

hallazgos obtenidos hasta el momento'.

Los PEP son, por tanto, un excelente grupo para estudiar los factores de riesgo
relacionados con el desarrollo de los trastornos ligados con la esquizofrenia. El estudio
de esta poblacion mas homogénea, aumenta la validez de los hallazgos obtenidos y
posibilita la obtencion de biomarcadores adecuados para el diagnostico precoz, la
monitorizacion de la respuesta a una intervencion terapéutica y la evolucion de la

enfermedad.

Grupos europeos y americanos, mediante grandes estudios longitudinales de
poblaciones con PEP ya han podido determinar algunos hallazgos relevantes a este
respecto, como la presencia de cambios progresivos en neuroimagen, el establecimiento
de los predictores de recuperacion en seguimientos de hasta 10 afios y las ventajas de un

. e . 13
tratamiento antipsicotico adecuado y temprano °.

22. EPIDEMIOLOGIA DE LOS PRIMEROS EPISODIOS
PSICOTICOS

En relacién con la importancia de los PEP a nivel epidemioldgico, en el estudio
prospectivo de Cavan-Monaghan desarrollado en Irlanda tras 8 afios de investigacion en
sujetos mayores de 15 afios, se determina una incidencia anual de 31.6 casos/100.000
habitantes, siendo mayor en hombres que en mujeres'*. Estos datos contrastan con los
obtenidos en el estudio Primeros episodios de esquizofrenia en Cantabria, en el que se
revelo una incidencia para la misma franja de edad de 19 casos/100.000 habitantes por

~ . . . ;. . . . 1
afio, sin diferencias estadisticamente significativas entre ambos sexos'”.
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Con respecto al curso evolutivo de los PEP, otro estudio determina que cerca de un 80%
recaera en los 5 afios siguientes, acompafidndose esta recaida de sucesivas en un 80% de
estos. Estima ademas una recuperacion completa y duradera en tan solo un 26% de los
casos, mostrando el 43% anomalias residuales leves que interfieren en cierta medida

. . 5
con su vida en la comunidad’.

23. INTERVENCION EN LOS PRIMEROS EPISODIOS
PSICOTICOS

Las ventajas de la intervencion precoz en fases iniciales de la psicosis han sido
establecidas en base a una larga lista de evidencias, entre las que destacan su influencia
sobre la evolucion de la enfermedad y el pronostico, la mayor recuperacion psicosocial
con intervenciones multidisciplinarias, la disminucion de la iatrogenia y la orientacion

. . ., 16
temprana de los pacientes no respondedores al tratamiento antipsicéotico .

Ademas, la focalizaciéon en intervencion temprana en PEP minimiza la necesidad de
formas posteriores de asistencia mdas restrictivas, especialmente de ingresos

. . . . , . . .1
hospitalarios involuntarios, asi como del riesgo de padecer segundos episodios'’.

Es destacable el hecho de que, existe una evidencia mayor que sostiene los beneficios
de la intervencion temprana en la psicosis que la encontrada en iniciativas llevadas a

, P
cabo a este respecto en otras patologias psiquiatricas'®.

La aparicion de un PEP puede ser brusca o insidiosa, presentando la mayor parte de
individuos algun tipo de fase prodrémica que se manifiesta por un desarrollo lento y
gradual de diversos signos y sintomas (retraimiento social, pérdida del interés
escolar/laboral, deterioro del cuidado personal, conducta poco habitual, etc.) tras los
cuales puede aparecer un sintoma afectivo o no, caracteristico de la fase activa que

permite realizar el diagnostico de PEP.

Este periodo prodromico puede durar entre varios dias y una semana, pero en ocasiones
puede persistir varios meses. Las caracteristicas de este periodo suelen repetirse si se da

una nueva recidiva.

De esta manera, las principales intervenciones en la fase aguda de un PEP van dirigidas

a proporcionar apoyo y psicoeducacion, y estan centradas en ocuparse de los problemas

9
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inmediatos al inicio del tratamiento. EI primer paso es construir una alianza terapéutica
y, una vez conseguida, la terapia de apoyo se basa en un abordaje psicoeducativo

. . . ., . 1
sincronizado y adecuado a la capacidad de comprension del paciente'”.

Cuando se llega a la recuperacion de un PEP, aparece una fase de alta vulnerabilidad
que abarca de los 3 a los 5 afios después de haberlo presentado, el denominado periodo
critico. Estd indicado un tratamiento dptimo y continuado durante este periodo, en el
que la vulnerabilidad alcanza su punto maximo y, en el cual, los factores personales,
sociales y bioldgicos influyen en el futuro equilibrio entre ausencia y presencia de

r s el 1
sitomas psicoticos 5.

24. DURACION DE LA PSICOSIS NO TRATADA (DUP)

Un concepto ampliamente comentado en la bibliografia del tema es el de la DUP
(duration of untrated psychosis). Este se define como el periodo de tiempo que
transcurre desde la aparicion del primer sintoma psicotico positivo (segin diferentes
autores, alucinaciones, delirios, conductas peculiares, alteraciones formales del
pensamiento, etc.), con una gravedad relevante en funcion de su intensidad y/o

duracion, hasta que se inicia el tratamiento antipsictico”.

Han sido realizados numerosos estudios en torno al concepto de DUP, de los cuales se
han obtenido conclusiones, las cuales afirman que una mayor duracion de esta implica,
secundariamente a la accion de mecanismos bioldgicos neurodegenerativos, un peor

r . y . . . . , . e 16
prondstico clinico, evolutivo y funcional de los pacientes con sintomas psicoticos .

De este modo, una intervencion tardia sobre la psicosis se asocia a una mayor
prevalencia de sintomas psicéticos negativos, y a una peor respuesta de los sintomas
positivos a los tratamientos antipsicéticos, independientemente de la edad y del ajuste
premorbido del individuo. Asi se ha postulado como objetivo que, en condiciones

optimas, el DUP no deberia de exceder las 12 semanas°.

Pero el concepto del DUP no estd libre de limitaciones. Diferentes autores han
destacado algunas entre las que destacan su dificultad para ser considerado un factor
prondstico independiente (dadas las multiples variables que intervienen en su

configuracion y génesis) o su no consideracion de lo acontecido previamente al primer

10
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sintoma psicotico positivo grave, ni en el tiempo transcurrido desde la instauracion del
tratamiento a antipsicético a la resolucion de la sintomatologia psicotica que define al

propio DUP.

Con la intencion de resolver (al menos parcialmente) dichas limitaciones, algunos
autores prefieren hablar del concepto de DUI (duration of untrated illness) o tiempo de
enfermedad no tratada. Este incluye el periodo transcurrido desde el inicio de los
sintomas prodromicos que anteceden a la mayoria de los procesos psicoticos hasta la

remision sintomatica del episodio, incluyendo asi a la DUP.

11
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3. MARCO METODOLOGICO

3.1. OBJETIVOS

Entre los objetivos principales de este estudio, destaca su utilidad como linea estratégica
de investigacion clinica, cuya metodologia y resultados puedan ser utilizados con

posterioridad para continuar con la investigacion en esta materia.

Radica también su realizacion en la obtencién de una base de datos de la actividad
asistencial llevada a cabo durante los anos 2014 y 2015 en la Unidad de Hospitalizacion
de Adultos del Servicio de Psiquiatria del Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa
de Zaragoza, con sus posibles usos posteriores como fuente de consulta o para la

utilizacion de los datos que aporta en otros estudios.

Es otra de sus finalidades basicas la descripcion de las caracteristicas sociodemograficas
y clinicas de los pacientes ingresados por presentar sintomas psicoticos por primera vez
(va sea en el contexto de un trastorno afectivo o como primer episodio psicético agudo)
en dicha Unidad durante el periodo previamente citado, con el objetivo de obtener
conclusiones en relaciéon con el conjunto bdsico minimo de datos analizado que
permitan la creacidon de programas asistenciales diagndstico-terapéuticos que lleven a la

optimizacion de la actividad asistencial.

12
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3.2. MATERIAL Y METODOS

3.2.1. Bisqueda bibliografica sistematizada

Previo a la realizacion del estudio se ha llevado a cabo una revision bibliografica
sistematizada en el portal PubMed utilizando como palabras clave “first episode
psychosis”. Con la finalidad de acotar la busqueda, han sido utilizados los siguientes

criterios de inclusion:

1. Articulos en los que se encuentra el texto completo de manera gratuita.

2. Articulos publicados en los Gltimos 5 afos.

A continuacion se han elaborado los criterios de exclusion:

1. Articulos cuya finalidad es un estudio de alteraciones de tipo neurobiolégico o
anatomico presentes en el Primer Episodio Psicotico.

2. Articulos basados en estudios longitudinales prospectivos.

Asi se ha llevado a cabo su aplicacion a través de la informacion que proporciona el
titulo y, sobre los articulos obtenidos, se ha realizado una revision de su Abstract para

valorar si se ajustaban al estudio que posteriormente se iba a realizar.

Tras ello han sido seleccionados los articulos considerados cinco estrellas, a los cuales
se les ha aportado dicho valor por relatar un estudio muy similar al que se va a realizar o
por basar su tematica en aspectos intimamente relacionados con los que van a ser

estudiados para obtener conclusiones.

De ellos se ha extraido la informacion que pudiera ser de ayuda en la elaboracion de la
estructura del estudio, el cual ha consistido en un estudio descriptivo de series de casos

clinicos, cuya metodologia es detallada a continuacion.
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3.2.2. Estudio descriptivo

En primer lugar se han elaborado los criterios de inclusion de casos en el estudio, los

cuales han consistido en:

1. Pacientes ingresados en la Unidad de Hospitalizacion de Adultos del Servicio de
Psiquiatria del HCU-LB (todos de 18 o mds afios).

2. Las fechas de ingreso han de estar comprendidas entre el 1 de enero de 2014 y el
31 de diciembre de 2015, ambos incluidos.

3. Entre los diagndsticos del ingreso ha de estar el de episodio psicético agudo (con
o sin sintomas de esquizofrenia) o de cualquier tipo de trastorno afectivo con
sintomas psicoticos.

4. Ha de ser el primer ingreso en el que estan presentes los sintomas psicoticos.

Se ha llevado a cabo la seleccion de los casos que cumplian criterios de inclusion a
través de la revision de los Informes de Alta de los pacientes ingresados en dicha

Unidad durante el periodo de tiempo previamente citado.

Seguidamente, en funcién de la estructura elaborada con la informacion extraida de los
articulos revisados y con los datos que aportaban dichos informes, se ha elaborado un

protocolo de conjunto basico minimo de datos con las variables a analizar.

Estas, se han dividido en referidas a su perfil clinico (caracteristicas
sociodemogrdficas, consumos de sustancias psicoactivas, antecedentes personales
psiquidtricos no psicoticos 'y antecedentes familiares psiquidtricos) y a su perfil

asistencial (caracteristicas del ingreso y caracteristicas del seguimiento al alta).

En relacion con las caracteristicas sociodemograficas, se ha trabajado sobre las variables
edad, sexo, pais de origen, situacion laboral actual, situacion relacional y

comorbilidad médica.

En lo referido a la edad y con la finalidad de facilitar su interpretacion, se han agrupado
los datos en intervalos de 5 afios, con las excepciones del primero y el ultimo en los que
se han incluido a todos aquellos menores de 20 y mayores de 75 afios respectivamente.
Al extraer los casos de la UHA, no se cuenta para el estudio con pacientes de menos de

18 afios.
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Con respecto a la variable relacionada con la situacion laboral actual, ademas de los
porcentajes de cada categoria con respecto al total, se ha calculado el porcentaje de
desempleados en relacion a la poblacion activa de la muestra, a consecuencia de ser un
valor mas practico y facilitar asi su interpretacion. Se ha incluido en la poblacién activa
a todos los casos (por tener 18 o mas afios), excepto a aquellos en condicion de

jubilados.

En lo referido a la situacion relacional de los casos, se ha considerado pareja estable a

aquellas de duracién mayor o igual a 1 afio.

En el estudio de la variable relacionada con el consumo de sustancias psicoactivas, en
primer lugar se ha recogido la informacion de aquellos con consumo activo al ingreso,
asi como de aquellos con historia de consumo, para lo que se contaba en el Informe de
Alta tanto con la informacion aportada por ellos como con los resultados de los analisis
toxicologicos. A continuacion se han calculado los porcentajes segiin los diferentes
tipos de sustancias, con la finalidad de establecer asociaciones entre sustancias

psicoactivas concretas y los PEP.

Con respecto a los antecedentes psiquiatricos, se han considerado por un lado los de
familiares, y por otro el hecho den que hubiesen presentado los casos antecedentes

personales de patologia psiquiatrica no psicética.

En lo referido a las caracteristicas del ingreso, se ha considerado la proporciéon de PEP
con respecto el total de la UHA, su caracter (de voluntariedad o no), su duracion,
procedencia, el mes en el que tuvo lugar el ingreso y si se llevo a cabo interconsulta con

alglin otro servicio del hospital.

En relacion con la estancia en dias, se han agrupado sus resultados en intervalos de 5
dias con el fin de facilitar la interpretacion de los datos, con excepcion del ultimo
intervalo en el que se han incluido todos los ingresos mayores de 40 dias. Ademas se ha
tenido en cuenta su valor absoluto dentro del intervalo para el posterior calculo de su

media.

Por ultimo, han sido desarrolladas las variables relacionadas con el seguimiento de los
casos tras su alta, en base al centro al que fueron derivados para el posterior seguimiento

asi como al tratamiento antipsicético que fue pautado.

15



Facultad de Medicina Sofia Bes Miras
Universidad de Zaragoza Trabajo Fin de Grado

Respecto al tratamiento antipsicotico al alta, se han considerado cinco grupos segun la
via de administracion del mismo fuera oral, intramuscular, ambas, no recibiera
tratamiento antipsicotico o no constase por traslado del paciente a otro centro. En
relacion con cada via se ha estudiado el fd&rmaco o farmacos que fueron prescritos en

cada caso.

Como en la gran mayoria de los pacientes fueron pautados mas de un tratamiento
antipsicotico al alta, el porcentaje de cada farmaco se ha calculado en relacion al total de
pacientes de cada periodo, ya que se ha considerado una manera de expresarlo de mayor

utilidad.

El almacenamiento y posterior procesamiento de datos se ha llevado a cabo con el
programa informatico Microsoft Excel 2013, con el que en primer lugar se ha analizado
cada variable en los afios 2014 y 2015 por separado, y a continuaciéon de ambos en

conjunto con la finalidad de sintetizar su posterior interpretacion.

Dicho analisis ha consistido en el calculo del porcentaje para cada categoria de cada
variable de la muestra, tanto cualitativa como cuantitativa, asi como la determinacion de
la media de duracion del ingreso en dias, lo cual ha sido considerado relevante por su
importancia a la hora de determinar la complejidad asistencial que los pacientes con

PEP presentan.

A continuacion se ha llevado a cabo su representacion grafica con la utilizacion de
diagrama de barras o sectorial (segin se ha considerado mas visualmente analizable en
cada caso) en las variables cualitativas, y de diagrama de barras en aquellas

cuantitativas, figuras que se muestran en la seccién de Anexos.
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3.3.1. Busqueda bibliografica sistematizada en Pubmed

Tabla 1. Resultados de busqueda bibliografica en PubMed.

Palabras clave “first episode psychosis” >

1935 articulos

Aplicacion de criterios de inclusion =

161 articulos

Aplicacién de criterios de exclusion =

86 articulos

Revisidon de Abstract = Articulos cinco estrellas 2>

18 articulos

Ref. 1, 18, 19, 20, 21,
22, 23, 24, 25, 26, 27,
28, 29, 30, 31, 32, 33,
34.

Tabla 2. Afio de publicacion de articulos considerados cinco estrellas.

Afio N° Articulos Porcentaje
2011 3 17%
2012 2 11%
2013 1 6%
2014 4 22%
2015 8 44%
2016 0 0%
TOTAL 18 100%

17



Facultad de Medicina Sofia Bes Miras
Universidad de Zaragoza Trabajo Fin de Grado

Tabla 3. Pais de elaboracion de articulos considerados cinco estrellas.

Pais N° Articulos Porcentaje
Espaiia 2 11%
Inglaterra 8 44%
Estados Unidos 2 11%
Chile 1 6%
Canada 1 6%
Turquia 1 6%
Holanda 1 6%
Italia 1 6%
Corea del Sur 1 6%

TOTAL 18 100%

Con respecto a los resultados expuestos, es especialmente relevante el hecho de que un
44% de los articulos revisados hayan sido elaborados en Reino Unido. Es sabido que la
poblacion de este pais cuenta con una alta incidencia de PEP*?*, de lo que deriva una
mayor investigacion y publicaciones relacionadas con los mismos. Esta es
especialmente elevada en areas sureste de Londres (donde se alcanzan incidencias de
hasta 74 casos por cada 100.000 habitantes)**, lo cual se ha asociado con la situacion

. ros . 25
socioeconomica espec1ﬁca presente .

Un 44% de dichos articulos revisados han sido publicados durante el afio 2015, dato que
aporta valor a la informacion extraida de los mismos y utilizada para el disefio de la
metodologia de este estudio, por su gran actualidad, lo que conlleva una méas probable

similitud con las condiciones en este presentes.
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3.3.2. Estudio descriptivo
3.3.2.1.  Perfil clinico
Tabla 4. Datos sociodemograficos: sexo.
Sexo 2014 % 2014 2015 % 2015 TOTAL % TOTAL
Hombre 16 57% 19 58% 57%
Mujer 12 43% 14 42% 43%
TOTAL 28 100% 33 100% 100%
Tabla 5. Datos sociodemograficos: edad.
Edad 2014 % 2014 2015 % 2015 TOTAL %TOTAL
<20 3 11% 3 9% 6 10%
21-25 7 25% 4 12% 11 18%
26-30 4 14% 8 24% 12 20%
31-35 3 11% 5 15% 8 13%
36-40 5 18% 3 9% 8 13%
41-45 0 0% 2 6% 2 3%
46-50 0 0% 3 9% 3 5%
51-55 1 4% 1 3% 2 3%
56-60 2 7% 2 6% 4 7%
61-65 0 0% 0 0% 0 0%
66-70 0 0% 2 6% 2 3%
71-75 1 4% 0 0% 1 2%
>75 2 7% 0 0% 2 3%
TOTAL 28 100% 33 100% 61 100%

Tabla 6. Datos sociodemograficos: pais de origen.

Pais de origen

2014 % 2014 2015 % 2015 TOTAL %TOTAL

Espana 22 79% 26 79% 48 79%
Rumania 2 7% 2 6% 4 7%
India 1 4% 0 0% 1 2%
Brasil 1 4% 0 0% 1 2%
Nigeria 1 4% 0 0% 1 2%
Camerun 1 4% 0 0% 1 2%
Colombia 0 0% 1 3% 1 2%
Marruecos 0 0% 1 3% 1 2%
Gambia 0 0% 1 3% 1 2%
Pakistan 0 0% 1 3% 1 2%
Guinea Ecuatorial 0 0% 1 3% 1 2%
TOTAL 28 100% 33 100% 61 100%
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Tabla 7. Datos sociodemograficos: situacion laboral.

Situacion 014 ¢ 2014 2015 % 2015 TOTAL %TOTAL 7 Pob.
laboral Activa
Empleo 11 39% 12 36% 23 38% 41%

Desempleo 14 50% 19 58% 33 54% 59%
Jubilado 3 1% 2 6% 5 8%

TOTAL 28 100% 33 100% 6l 100% 100%

Tabla 8. Datos sociodemograficos: situacion relacional.

Situacion relacional 2014 % 2014 2015 % 2015 TOTAL %TOTAL

Soltero 17 61% 13 39% 30 49%
Pareja estable 7 25% 12 36% 19 31%
Separado 3 11% 8 24% 11 18%
Viudo 1 4% 0 0% 1 2%
TOTAL 28 100% 33 100% 61 100%

Tabla 9. Datos sociodemograficos: comorbilidad médica.

Comorbilidad médica 2014 % 2014 2015 % 2015 TOTAL %TOTAL

Si 7 25% 6 18% 13 21%
No 21 75% 27 82% 48 79%
TOTAL 28 100% 33 100% 61 100%

Tabla 10. Consumo de sustancias psicoactivas.

Consumo de sustancias 0\ ¢ 2014 2015 % 2015 TOTAL %TOTAL

psicoactivas
Nunca 15 54% 19 58% 34 56%
Pasado 1 4% 1 3% 2 3%
Actual 12 43% 13 39% 25 41%
TOTAL 28 100% 33 100% 61 100%

Tabla 11. Sustancia psicoactiva consumida.

Sustancia psicoactiva 011 ¢ 5014 2015 % 2015 TOTAL %TOTAL

consumida
Cannabis 6 46% 3 21% 9 33%
Estimulantes 2 15% 3 21% 5 19%
Cannabis + Estimulantes 5 38% 7 50% 12 44%,
Otros 0 0% 1 7% 1 4%
TOTAL 13 100% 14 100% 27 100%
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Tabla 12. Antecedentes personales de patologia psiquiatrica no psicética.

Antecedentes personales ., o 5014 2015 % 2015 TOTAL % TOTAL

psiquiatricos no psicéticos

Si 13 46% 16 48% 29 48%
No 15 54% 17 52% 32 52%
TOTAL 28 100% 33 100% 61 100%

Tabla 13. Antecedentes familiares de patologia psiquiatrica.

Antecedentes

e o el 2014 % 2014 2015 % 2015 TOTAL %TOTAL
familiares psiquiatricos

Si 7 25% 9 27% 16 26%
No 21 75% 24 73% 45 74%
TOTAL 28 100% 33 100% 61 100%

Con respecto a los aspectos sociodemograficos estudiados, se conté con una mayor
proporcion de casos de PEP en el sexo masculino (57%), en poblacion de entre 18 y 40
afios (74%,), asi como entre pacientes procedentes de otras culturas (21%), de entre los

que destacaron los de origen rumano (7%).

Se encontr6é ademas un reducido nimero de casos con pareja estable (31%), asi como
un alto porcentaje de desempleo (59% de la poblaciéon activa), reflejo de la tan

comentada disfuncionalidad social presente en las fases iniciales de la psicosis.

La prevalencia de enfermedades cronicas fue baja (21%), aunque dentro de lo esperable

si se recuerda que el 74% de los casos tienen una edad inferior o igual a 40 afios.

En relacion con los antecedentes personales, un 48% habia presentado patologia
psiquiatrica no psicética previa a la aparicion de sintomas psicoticos, y en un 44% se
encontré consumo activo de sustancias psicoactivas (41%) o antecedentes del mismo
(3%). Con respecto a la sustancia psicoactiva consumida destaca el cannabis,
confirmado en un 77% del total de consumidores (en un 44% en combinacion con

psicoestimulantes).

Los antecedentes familiares de patologia psiquiatrica estuvieron presentes en un 26% de

los casos.
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Perfil asistencial

Tabla 14. Ingreso: proporcion de PEP con respecto al total de la UHA.

Afo PEP Total de ingresos %0
2014 28 393 7.12%
2015 33 463 7.13%
Tabla 15. Ingreso: caracter.
Caracter 2014 % 2014 2015 Y% 2015 TOTAL %TOTAL
Voluntario 4 14% 8 24% 12 20%
Involuntario 24 86% 25 76% 49 80%
TOTAL 28 100% 33 100% 61 100%

Tabla 16. Ingreso: duracion en dias.

Duracion en dias

2014 % 2014 2015 % 2015 TOTAL %TOTAL

1-5 0 0% 4 13% 4 7%
6-10 5 18% 5 16% 10 17%
11-15 9 32% 11 34% 20 33%
16-20 3 11% 6 19% 9 15%
21-25 2 7% 2 6% 4 7%
26-30 4 14% 2 6% 6 10%
31-35 1 4% 2 6% 3 5%
36-40 0 0% 0 0% 0 0%
<40 4 14% 0 0% 4 7%
TOTAL 28 100% 32 100% 60 100%
Tabla 17. Ingreso: estancia media.
Media de dias 2014 2015 TOTAL
Dias 25,54 14,82 19,74
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Tabla 18. Ingreso: mes.

Mes 2014 % 2014 2015 Y% 2015 TOTAL %TOTAL
Enero 3 11% 3 9% 6 10%
Febrero 4 14% 1 3% 5 8%
Marzo 2 7% 4 12% 6 10%
Abril 3 11% 2 6% 5 8%
Mayo 2 7% 5 15% 7 11%
Junio 2 7% 5 15% 7 11%
Julio 2 7% 2 6% 4 7%
Agosto 1 4% 3 9% 4 7%
Septiembre 2 7% 3 9% 5 8%
Octubre 1 4% 1 3% 2 3%
Noviembre 2 7% 3 9% 5 8%
Diciembre 4 14% 1 3% 5 8%
TOTAL 28 100% 33 100% 61 100%
Tabla 19. Ingreso: realizacion de interconsulta.
Interconsulta 2014 % 2014 2015 % 2015 TOTAL %TOTAL
Si 8 29% 6 18% 14 23%
No 20 71% 27 82% 47 77%
TOTAL 28 100% 33 100% 61 100%
Tabla 20. Ingreso: procedencia.
Procedencia 2014 % 2014 2015 % 2015 TOTAL %TOTAL
Urgencias 24 86% 27 82% 51 84%
Psiquiatra de referencia 0 0% 2 6% 2 3%
Otro Servicio HCU 0 0% 1 3% 1 2%
Hospital de otra area 4 14% 3 9% 7 11%
TOTAL 28 100% 33 100% 61 100%

23



Facultad de Medicina Sofia Bes Miras
Universidad de Zaragoza Trabajo Fin de Grado

Tabla 21. Seguimiento al alta: destino.

Destino 2014 % 2014 2015 % 2015 TOTAL %TOTAL

USM de referencia 17 61% 17 52% 34 56%
Consultas Externas HCU 4 14% 11 33% 15 25%
Hospital de dia HCU 5 18% 1 3% 6 10%
Centro Penitenciario 1 4% 0 0% 1 2%
Centro Prisma 0 0% 2 6% 2 3%
Centro de Solidaridad 0 0% 1 3% 1 2%
Psiquiatra privado 1 4% 1 3% 2 3%

TOTAL 28 100% 33 100% 61 100%

Tabla 22. Seguimiento al alta: tratamiento antipsicotico prescrito.

Tratamiento antipsicético ., ¢ 5014 2015 % 2015 TOTAL %TOTAL

al alta
Via oral 22 79% 26 79% 48 79%
Via intramuscular 0 0% 1 3% 1 2%
Via oral + Via intramuscular 5 18% 4 12% 9 15%
No antipsicoticos 1 4% 1 3% 2 3%
No consta por traslado 0 0% 1 3% 1 2%
TOTAL 28 100% 33 100% 61 100%

Tabla 23. Seguimiento al alta: tratamiento antipsicético via oral prescrito.

Tratamiento oral al alta 2014 % 2014 2015 % 2015 TOTAL %TOTAL

Olanzapina 18 64% 20 61% 38 62%
Levomepromazina 3 11% 2 6% 5 8%
Clozapina 1 4% 0 0% 1 2%
Quetiapina 7 25% 3 9% 10 16%
Aripiprazol 5 18% 6 18% 11 18%
Paliperidona 2 7% 8 24% 10 16%
Risperidona 4 14% 7 21% 11 18%
Haloperidol 1 4% 0 0% 1 2%
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Tabla 24. Seguimiento al alta: tratamiento antipsicotico via intramuscular prescrito.

Tratamiento intramuscular ., ¢ 5014 2015 9% 2015 TOTAL %TOTAL

al alta
Zuclopentixol 3 11% 1 3% 4 7%
Paliperidona 1 4% 3 9% 4 7%
Risperidona 1 4% 0 0% 1 2%
Aripiprazol 0 0% 1 3% 1 2%

Con respecto a la complejidad asistencial de los PEP, cabe destacar que estos
supusieron un 7,12% del total de los ingresos de la UHA en 2014 y un 7,13% en 2015,
contando como se muestra con una proporcion muy constante en ambos afios. Otro dato
a resefiar es la duracidon de estos, encontrandose una media de 19,74 dias por caso y

habiendo durado un 14% de los mismos mas de 40 dias.

Es también destacable a este respecto el hecho de que el 80% de estos pacientes
ingresasen de forma involuntaria, y un 84% desde el Servicio de Urgencias. Ademas un

23% de los mismos requirieron interconsultas con otros servicios durante su estancia.

En relacion al mes en el que tuvo lugar el ingreso, se han encontrado importantes
diferencias entre los dos afios de estudio, siendo en 2014 los mas frecuentes diciembre
(14%) y febrero (14%), y en 2015 mayo (15%) y junio (15%). Ambos afios si que
coinciden en una muy baja proporcion de ingresos en octubre (4% en 2014 y 3% en

2015).

Al alta, la derivacion mas frecuentemente sugerida fueron las Unidades de Salud Mental
de area (56% USM de area y 25% Consultas Externas del HCU-LB), siendo relevante el
10% en los que fue programado su ingreso al alta en el Hospital de Dia del HCU-LB.

Con respecto al tratamiento antipsicotico prescrito, la via intramuscular con farmacos de
liberacion prolongada estuvo presente en un 17% de los casos, destacando en 2014 el

zuclopentixol y en 2015 la paliperidona (11% y 9% del total de PEP respectivamente).

El tratamiento antipsicotico mas frecuentemente prescrito fue la olanzapina por via oral,

pautado al alta en un 62% de los casos.
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34. DISCUSION

3.4.1. Perfil clinico

34.1.1. Aspectos sociodemogrdficos

Se ha encontrado como una de las caracteristicas demograficas principales entre los
pacientes con PEP el predominio de jévenes, presentando un 48% de los casos entre 18
y 30 afios y el 74% entre 18 y 40. Tal y como se ha comentado previamente, la
poblacion de la que han sido extraidos los casos (Sector Il de Zaragoza) cuenta con una
tasa elevada de envejecimiento, razéon por la cual dicha aseveracion cobra ain mas

fuerza.

La alta incidencia de psicosis en poblacién menor de 35 afios, ha sido estudiada y

r1es - 18,232
demostrada por multiples estudios'®***"

, confirmando que los PEP ocurren con mayor
frecuencia entre adultos jovenes (especialmente entre los 15 y los 35 afios'). Ciertos
estudios lo han relacionado directamente con los multiples servicios de intervencion

, . . , . 27
temprana que estan siendo desarrollados en diversos paises occidentales™.

Esta juventud justifica ademds la baja prevalencia (21%) de enfermedades cronicas

presentes en los pacientes de este estudio.

El dato obtenido de que un 57% de los casos sean hombres también ha sido encontrado
de forma similar en estudios previos recientes’®*® lo cual difiere de la tendencia
historica reiteradamente descrita en la bibliografia en la que se afirmaba una mucho mas
marcada frecuencia de sintomas psicoticos en el sexo masculino con respecto al

. 83940
femenino™"".

Cabe destacar ademas la alta prevalencia de desempleo en el momento del PEP,
presentdndose en el 54% del total de casos (59% de los casos de poblacidon activa).
Dichas cifras son realmente altas, especialmente si lo comparamos con el 16,6% de
desempleados del total de poblacion activa presente en la provincia de Zaragoza a mitad
del periodo de estudio (en enero de 2015)°°. Esto, unido a la baja proporcion de casos
con pareja estable (31%), orientan hacia la disfuncionalidad social que con gran
frecuencia presentan los pacientes en fases iniciales de la psicosis, la cual ha sido

ampliamente comentado en la bibliografia del tema™>'%*%%,
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En relacion con el origen de los pacientes estudiados, el 21% provienen de otras
culturas (14,12% en la poblacion del Sector III de Zaragoza''), destacando los de
procedencia rumana, que suponen un 7% del total (5,4% de dicha poblacion'"). Esto
concluye una resefiable mayor frecuencia de PEP en esta poblacion con respecto a la de
origen espafol. La pertenencia a otras culturas como factor de riesgo para padecer
sintomas psicdticos ha sido repetidamente comentada y estudiada en diversos estudios

27,31

previos sobre el tema”™ ", en los que esto ha sido demostrado tanto en hombres como en

mujeres, y en diferentes tipos de psicosis.

Asi la consideracion de una perspectiva transcultural de los pacientes atendidos en la

UHA se presenta de especial importancia en esta cohorte de pacientes con PEP".

34.1.2. Consumo de sustancias psicoactivas

Son muchos los autores que hablan de un estilo de vida “poco saludable” en lo que a
habitos se refiere en fases iniciales de la psicosis. Esto guarda relacion con el elevado
porcentaje de pacientes con PEP que son consumidores habituales de sustancias
psicoactivas, entre los casos de estudio un 41% (y un 3% con historia de consumo). Esto
ha llevado a que, diversos trabajos en los que se han encontrado cifras similares, hayan
considerado el consumo de sustancias psicoactivas como un factor de riesgo y posible

desencadenante de los sintomas psicoticos™’.

Del total de dichos consumidores hasta un 77% lo era de cannabis (un 33% de manera
aislada y un 44% en combinacion con psicoestimulantes). Esta asociacion entre el
consumo de cannabis y el riesgo de desarrollar sintomas psicéticos ha sido ampliamente
estudiada y demostrada de manera consistente por diferentes estudios

153940 6 los que no solo se afirma su papel como factor detonante del

epidemiologicos
PEP en personas con predisposicion congénita, sino que se considera en algunos casos
el consumo importante y duradero de cannabis como causa unica y suficiente para la

. .y P s orgr 1
aparicion de sintomas psicoticos 5.
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34.1.3. Antecedentes psiquidtricos personales

Es de relevancia el dato de que un 48% de los casos estudiados hayan presentado
antecedentes personales de patologia psiquidtrica no psicotica (con resultados muy
similares en ambos afios de estudio). Ademas han sido encontrados valores cercanos al

26,40
. Esta

50% en lo que a esta variable se refiere en multiples estudios previos
proposicion cobra aun mas fuerza si se recuerda la gran tendencia de la psicosis de
debutar en adultos jovenes, lo cual disminuye las posibilidades cronologicas para la

aparicion de cualquier tipo de patologia.

34.14. Antecedentes psiquidtricos familiares

Un 26% de los casos estudiados manifestaron antecedentes de patologia psiquiatrica en
algin miembro de su familia. Dichos resultados podrian estar sometidos a sesgos de
informacion a consecuencia del frecuente alto desconocimiento de los datos referidos a
la patologia de familiares presente en la sociedad. Como argumentos a favor de su
fiabilidad se encuentran resultados entre los dos afios de estudio muy similares, que

339 Entre estos

ademas lo son con respecto a los obtenidos en diversos estudios previos
se ha encontrado también una conclusion de gran relevancia, la cual determina un riesgo
quince veces mayor de padecer psicosis ante la existencia de antecedentes familiares de
. . . 41 , . .
primer grado con esquizofrenia®, lo cual podria llevar a pensar en una influencia

genética poligénica que predispusiese a su aparicion.

En las otras muchas situaciones en la que no se encuentran antecedentes familiares, se
ha hablado en estudios previos de factores predisponentes no genéticos ain
desconocidos, entre los que posiblemente se encuentran determinadas situaciones

acontecidas durante el embarazo y el parto'”.
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3.4.2. Perfil asistencial

34.2.1. Caracteristicas del ingreso

Algunas de las variables de estudio son reflejo de la complejidad asistencial que los
pacientes con PEP suponen para la UHA, los cuales representaron un 7.1% del total de

ingresos.

La media de dias de ingreso (19,74), difiere considerablemente entre los dos afios de
estudio, pasando de ser de 25,54 dias en 2014 a 14,82 en 2015. Es relevante también el
hecho de que mientras que en 2014 un 14% de los ingresados por Primer Episodio
Psicético contaron con una estancia mayor de 40 dias, en 2015 no hubo estancias

mayores de 35 dias.

Considerando la media de dias de ingreso del total de casos (19,74 dias), encontramos
en diversos estudios sobre PEP resultados similares’', lo cual probablemente se

relaciona con una forma similar de llevar a cabo el manejo y tratamiento de los mismos.

El hecho de que un 80% de los casos hayan ingresado de forma involuntaria y un 84%
desde el Servicio de Urgencias, esta intimamente relacionado con la ausencia de
conciencia de enfermedad (insight) habitualmente presente en los pacientes en fases

iniciales de la psicosis.

El resultado obtenido de que el 23% de los pacientes ingresados con PEP hayan
requerido interconsultas con otros servicios guarda relacion directa con el 21%
anteriormente expuesto en los que estaba presente comorbilidad de enfermedades

médicas.

Con respecto al mes en el que se produjeron los ingresos por el padecimiento de PEP,
no se han obtenido datos concluyentes ya que existen amplias diferencias entre los dos
afios de estudio: mientras que en 2014 un 39% debutaron en los meses mas frios
(diciembre, enero y febrero), en 2015 la incidencia fue mayor en primavera (30% en
mayo y junio). Es resefiable el pequefio porcentaje encontrado en octubre (similar en

ambos afios de estudio), con solo un 3% del total de los casos.
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34.2.2. Caracteristicas del seguimiento al alta

En relacion con la derivacion al alta, las Unidades de Salud Mental de Area (56% USM
de area y 25% Consultas Externas del HCU-LB) fueron opcién maés frecuentemente
sugerida, lo cual es reflejo de la carga que para estas Unidades suponen los pacientes en
fases iniciales de psicosis tras la resolucion de su primer episodio. En un 10% de los
casos, la derivacion fue al Hospital de Dia del HCU-LB, dato especialmente relevante si

se considera que del total de pacientes ingresados en la UHA lo son unicamente un 6%.

Con respecto al tratamiento antipsicotico al alta que recibieron los casos de estudio, en
un 17% de ellos la via intramuscular estuvo presente, en la gran mayoria en

combinacion con la oral (15%).

Ha pasado ya una década desde la salida al mercado del primer antipsicotico
intramuscular de liberacion prolongada (la risperidona). Ha crecido progresivamente
desde entonces tanto el conocimiento como el nimero de principios activos, no
habiendo aumentado a la misma velocidad la prescripcion de los de los mismos. Su
utilizacion ofrece numerosas ventajas, como son la prevencién de recaidas por
incumplimiento terapéutico, la disminuciéon de picos plasmaticos de la que protege su
cinética lineal, le menor tasa de reingresos, duracién de los mismos, mejor pronostico a

largo plazo y relacién coste efectividad®.

Esto determina los potenciales beneficios que se obtendrian si se lograse llegar a un
cambio en las tendencias hasta ahora seguidas en materia de prescripcion, en direccién a

un aumento en la utilizacién de este tipo de antipsicoticos.

Respecto al antipsicotico via intramuscular de liberacion prolongada pautado, mientras
que en 2014 lo mas frecuente fue el zuclopentixol (11% de casos de estudio en ese afio),
en 2015 destaco la paliperidona (9% del total de los PEP de ese afio). Entre los
beneficios de la paliperidona destaca su alta eficacia en el control de la sintomatologia,
asi como su buena tolerancia, observandose con su uso una disminucidén de efectos
extrapiramidales, mejora de la calidad del suefio y esfera sexual, sin alterar los

r ’ . . 43
parametros sanguineos ni las constantes vitales™.

En relacion con el tratamiento antipsicotico via oral pautado al alta destaca con una
importante diferencia con respecto a los demas la olanzapina (pautado en el 62% de los

casos), perteneciente al grupo de antipsicoticos de segunda generacion o atipicos. Y es
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que son precisamente los farmacos de este grupo los recomendados en diversas Guias
Clinicas como primera y segunda linea de tratamiento en pacientes con Primer Episodio
Psicotico™. La eleccion concreta de olanzapina dentro de los antipsicoticos de este
grupo estd justificada por las multiples ventajas que esta presenta en relacion con su
respuesta terapéutica, como lo son una mas rapida respuesta clinica, mayor tiempo de

, . C . . . 45
deposito y menor incidencia de efectos adversos extrapiramidales™.

3.4.3. Lineas futuras de actuacion

Los resultados obtenidos en relacion con el perfil clinico de los pacientes con PEP,
cobran gran importancia en su papel como base para el desarrollo de programas de
intervencion temprana destinados a la identificacion de pacientes con cierta
vulnerabilidad para el desarrollo de un PEP, lo cual permita un diagndstico precoz y una

reduccion al maximo de la DUP.

Este ha de convertirse en un objetivo de maxima prioridad en la investigacion sobre
PEP, ya que han sido ampliamente demostrados los beneficios de los programas de
intervencion temprana especializados, los cuales suponen no solo una mejora en los
resultados clinicos y sociales, sino que ademds determinan una disminucion de la
estancia hospitalaria, una mayor adherencia al tratamiento y una reduccion significativa

del riesgo de segundos episodios'®.

Los datos obtenidos en relacion con el perfil asistencial de los PEP, determinan la
necesidad de contar con recursos multidisciplinares para el desarrollo y aplicacion de
programas de intervencion orientados a lograr sinergias en el marco de alianzas
terapéuticas entre el paciente, la familia y el equipo terapéutico, dirigidas a una

recuperacion funcional y una integracion sostenible.

Se requiere ademas de una mayor implicacion del sistema sociosanitario para llegar al
desarrollo de programas especificos de intervencion y rehabilitacion precoces,
mustidisciplinares y no estigmatizantes, los cuales garanticen los mejores tratamientos
farmacologicos y psicoldgicos disponibles en funcion de criterios de eficiencia,
evidencia y prevencion de recaidas. En este sentido el ingreso en la UHA supone una
oportunidad de extraordinaria importancia en el camino asistencial posterior de esta

cohorte de pacientes.
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3.5. LIMITACIONES

Tras la realizacion de este estudio y posterior obtencion de resultados y discusion de los

mismos, se han encontrado en el mismo algunas limitaciones:

1. No se ha tenido la posibilidad de disponer de una base de datos previa del tema
a tratar, lo que ha llevado a tener que desarrollar una en relaciéon a un conjunto

basico minimo de datos elegidos para este estudio.

2. Otras limitaciones que se podrian incluir no son pertinentes ya que el propésito
de este estudio no es sino el de una investigacion clinica (audit) transversal y no
comprende otros pacientes de la Unidad de Hospitalizacion de Adultos ni de

otras poblaciones

De esta manera, se considera de gran relevancia la posibilidad de disponer en el futuro
de un protocolo de recogida de informacion relevante para la valoracion y asistencia a
pacientes con Primeros Episodios Psicoticos que permitan la creacion de Guias Clinicas

consensuadas.
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4. CONCLUSIONES

1. La intervencién temprana en fases iniciales de la psicosis determina multiples
beneficios relacionados (entre otros aspectos) con la evolucion, el pronostico y la

recuperacion psicosocial de los pacientes con PEP.

2. Los pacientes ingresados por PEP supusieron tanto en 2014 como en 2015 un 7,1%

del total de ingresos de la UHA.

3. Los pacientes con PEP estudiados fueron en su mayoria menores de 40 afios y de
sexo masculino (1,3:1), estando entre ellos la poblaciéon de otras culturas mas
representada que en el Sector de salud del que proceden. Se mostr6 una importante
disfuncionalidad social previa a la aparicion del PEP, marcada por una alta tasa de

desempleo y dificultad para el inicio y mantenimiento de relaciones personales.

4. Se encontrdé una alta frecuencia consumo de sustancias psicoactivas entre los
pacientes ingresados por PEP, siendo la mas habitual el cannabis, asi como una
elevada proporcion con antecedentes personales de patologia psiquidtrica no
psicotica, cuya valoracion es importante si se desease intervenir de forma maés

precoz.

5. Los pacientes con PEP suponen una elevada complejidad asistencial, tanto por la
tendencia a estancias mas prolongadas que otras patologias psiquiatricas como por
sus requerimientos al alta (reflejado por la mayor proporcion de derivacion a

Hospital de Dia que en otras patologias).

6. En relacion al tratamiento de los ingresados por PEP al alta, la olanzapina via oral
fue el mas frecuente. La proporcion de antipsicoticos intramusculares de liberacion

prolongada pautados al alta fue baja en relacion a los prescritos via oral.

7. Este estudio ilustra la necesidad de elaborar Guias de Practica Clinica para contar
con la informacidn necesaria con respecto al diagnostico y tratamiento de los PEP

que permitan la creacion de programas de deteccion precoz y atencion especificos.
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ANEXOS

ANEXO 1. Abreviaturas

PEP Primer Episodio Psicotico

HCU-LB Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa

UHA Unidad de Hospitalizacion de Adultos

DUP Duration of untrated psychosis (duracion de la psicosis no tratada)

DUI Duration of untrated illness (duracion de la enfermedad no tratada)

USM Unidad de Salud Mental
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ANEXO II. Representacion grafica de 3.3 Resultados

Figura 1. Afio de publicacion de articulos considerados cinco estrellas.
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Figura 2. Pais de elaboracion de articulos considerados cinco estrellas.
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Figura 3. Datos sociodemograficos: sexo.
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Figura 4. Datos sociodemograficos: edad.

Edad

_ 25%

g

2 20%

S 15%

D

‘= 10%

s

¥ 5%

s

~ 0%

Figura 5. Datos sociodemograficos: pais de origen.
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Figura 6. Datos sociodemograficos: situacion laboral.
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Figura 7. Datos sociodemograficos: situacion relacional.
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Figura 8. Datos sociodemograficos: comorbilidad médica.
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Figura 9. Antecedentes personales de patologia psiquidtrica no psicotica.
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Figura 10. Antecedentes familiares de patologia psiquiatrica.
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Figura 11. Consumo de sustancias psicoactivas.
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Figura 12. Sustancia psicoactiva consumida.
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Tabla 13. Ingreso

: proporcion de PEP con respecto al total de la UHA.
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Figura 14. Ingreso: caracter.
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Figura 15. Ingreso: duracion.
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Figura 17. Ingreso: realizacion de interconsulta.
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Figura 18. Ingreso: procedencia.
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Figura 19. Seguimiento al alta: destino.
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Figura 20. Seguimiento al alta: tratamiento antipsicdtico prescrito.
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Figura 21. Seguimiento al alta: tratamiento antipsicdtico via oral prescrito.
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Figura 22. Seguimiento al alta: tratamiento antipsicdtico via intramuscular prescrito.
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