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RESUMEN

Introduccién: el estudio del deterioro cognitivo edrpaciente psiquiatrico siempre ha sido
de amplio interés. En la literatura médica existastas revisiones sobre las alteraciones
cognoscitivas en las patologias psicoticas, como daquizofrenia o en el trastorno
esquizoafectivo. En el HPFBA, el servicio de HaoalpRarcia se ocupa de la rehabilitacion
de pacientes psiquiatricos con sintomas psicétioos,de los criterios de inclusion a dicho
servicio es que el paciente no presente un gragoriante de deterioro cognitivo, sin
embargo no se aplican escalas al ingreso que lanmyddichas escalas se implementan
durante el proceso de rehabilitacién solo si eliotéd cargo del cuidado del paciente lo
considera pertinente. Se pretende con este establar si los pacientes con diagndstico de
esquizofrenia, trastorno esquizoafectivo y trasia@squizofreniforme tienen o no deterioro
cognitivo significativo, si esto llega a afectardesempeiio en el mismo, y a partir de esto
sugerir la implementacién de escalas de valorad#oognicion al ingreso en el servicio de
Hospital Parcial y a su egreso, para medir el ingpdel servicio.

Objetivo: Determinar si los pacientes de primeagréso al servicio de Hospital Parcial
presentan deterioro cognitivo y en caso de semafivo si éste se modifica tras los
primeros 6 meses de rehabilitacion.

Material y métodos: se trata de un estudio obsemwal prospectivo, longitudinal,
comparativo de muestras relacionadas. Se aplicéstala de cognicion breve para
esquizofrenia (BACS) a los pacientes de primer @sgra Hospital Parcial con los
diagndsticos antes mencionados. Tras la primerfeaafin, se dio seguimiento del caso y
nuevamente se aplicd la misma escala a los 6 ndeséstamiento, para posteriormente

comparar estadisticamente los niveles de deterioro.



Resultados y conclusiones: tras el analisis ded&iss recabados, se encontré que los
pacientes a su ingreso presentaron leve disminwamdlas habilidades cognoscitivas, sin
llegar a afectar su desempefio en el servicio deitdbdarcial y permaneciendo en el
mismo. Se encontré6 también una diferencia estadisgnte significativa entre los
resultados de las pruebas BACS tanto al ingresospikdl Parcial como a medio afio de
manejo, presentando un leve incremento en lostagd de la segunda aplicacion de dicha
prueba, por lo que se comprobd la presencia de fiteddn en las habilidades
cognoscitivas de los pacientes tras llevar medio éé tratamiento en el servicio de
Hospital Parcial.

PALABRAS CLAVE: Deterioro cognitivo, EsquizofreniBACS



INTRODUCCION

El término cognicidén proviene de la palabra emlatignoscere la cual significa “saber” y
se refiere a todos los procesos del cerebro queitear pensar, actuar conscientemente y
fomentar la interaccion con el entorno y la expwi@ de las emociones. La definicion de
las funciones cognoscitivas nos remite a las llasddnciones intelectivas o funciones
superiores propias del ser humano, en donde s&gran las actividades mentales como
son memoria, lenguaje, juicio, incluyéndose el epha de inteligencia, que es la capacidad
para resolver problemas usando el pensamiento coeddo para adecuar el proceder a la
consecucion de metas. A propésito de ésta, sedm,djue es inteligencia denominada
general y que son varias y distintas inteligenaigependientes cada una y con distintas
aptitudes, como: la capacidad de manipulaciéonunstntal, capacidad verbal, capacidad
del lenguaje, capacidad matematica, musical, visualapacidad para comprensién del
mundo que nos rodea y a nosotros mismos. Tambiglarhas de la inteligencia social,
como la capacidad para comprender las situaciay®alss, las relaciones interpersonales
y lograr adaptarse y resolver los problemas querssenten. También se encuentra la
inteligencia emocional, que es la capacidad pam@lpe comprender, regular y las propias
emociones, para percibir y entender las emociore®sl demas y habilidad para actuar
segln sea el caso

En el ambito clinico, para hacer una evaluaciorctimé y sencilla de las funciones
cognoscitivas se exploran mdultiples areas comomdanoria, orientacién temporal y
espacial, concentracion y atencién, las funciore¢edguaje, abstraccion, comprension,
ademas de la planeacion y ejecucion. Para ha@eeggloracion en el area cognoscitiva se
emplean sencillos y practicos test e instrumensis, dejar a un lado la importante

valoracion clinica del paciente.



La metodologia para la obtencion de datos clinisobre la cognicion a través de
instrumentos psicométricos, tiene gran importaecida vida diaria, dado que nos permite
valora la presencia o ausencia de declive de lbBidedes cognoscitivas. Dicho declive
determina la calidad de vida de los pacientesg@sio de los familiares a su alrededor. El
tener el conocimiento sobre el grado de alteraeidrias funciones cognoscitivas es de
suma importancia, dado que facilitara el abordejepéciente, analizar el caso, determinar
su gravedad y actuar segun el caso.

En el actuar clinico es complejo determinar el Inide rendimiento previo de dichas
funciones mentales superiores, sin embargo comtEnoién de evidencia a través de los
test o instrumentos de medicidn, es posible camaruna historia clinica completa que nos
permita determinar si en algunos pacientes se dseptado deterioro cognitivo y ademas
valorar la intensidad y repercusiones que tienguerida diaria.

MARCO TEORICO

Antecedentes sobre el deterioro cognitivo y la esifrenia

La Esquizofrenia es una de las patologias psidtadtrmas importantes, en términos
epidemiolégicos, que sigue siendo un desafio peicuiatras e investigadores. Su etiologia
y fisiopatologia son aun tema de investigacion alisis, sin que se haya logrado dilucidar
a pesar de los avances en distintas areas de Uasciemcias. El psiquiatra aleman Emil
Kraepelin (1856-1926) inicio la descripcion sokae'demencia precoz” (término acufiado
por el médico francés Benédic Augustin Morel) yagtip de ahi se crearon diversas teorias
con el objeto de hallar el “ntcleo” de la enfernteéa la busqueda de una teoria de los
sintomas que pudiese explicar sobre su fenomemolPgia Kraepelin, las alteraciones de
la enfermedad estaban centrados en: a) debilitamdsnaquellas actividades emocionales

gue constituyen permanentemente los resortes deliEon y b) pérdida de la unidad
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interna de las actividades del intelecto, de la@émoy de la voluntad en si mismos, y entre
unas y otras. En 1911 el psiquiatra suizo Eugerul&e(1857-1939) reconsidera el
concepto de esquizofrenia, desde un enfoque mas dstructural de los fendbmenos
psicopatologicos, haciendo mencion sobre los siasgpnimarios y secundarios. Claro que
las alteraciones cognoscitivas, tanto Kraepelimaopara Bleuler, cobraban suma
relevancia en el estudio de la esquizofrenia. lHhemo describi6 que se presentaba
dificultad para mantener la atencién fija, su fliation y el fendbmeno de la fijacion
excesiva de la misma en los pacientes con “demem@aoz’. Para Kraepelin, las
alteraciones de la atencion podrian estar vincalgat® una parte, a la pérdida del interés y
la motivacion por las cosas en cuanto a falla eamatiy por otra, al debilitamiento de la
esfera volitiva. En cuanto a la memoria (refiriésgloa la memoria de largo plazo),
menciona que esta poco alterada. Por otro ladeuldl refiere que los trastornos de la
atencion son secundarios a la falta de motivadéctiaa y al trastorno asociativo, mientras
gue sobre la memoria no describe mayores alteresidintre 1938 y 1939, Kurt Schneider
publica su lista de sintomas de “primer y de seguwrden” de la esquizofrenia, con lo que
los sintomas de tipo delirantes, asi como aluam&s cobraron un primer plano, hasta
llegar a ser considerados patognoménicos de lamafiad. Con este restablecimiento y
nuevo orden en cuanto a la sintomatologia se fuad&mlo que se convertiria en el
antecesor de nosografias psiquiatricas como el IE&M1979.

A mediados de 1970 y hasta principios de 1990,thaisajos cientificos en relacién al
diagnéstico apuntaban hacia lo siguiente: sintonpasitivos (ideas delirantes,
alucinaciones, delirios por un lado y desorganiradel pensamiento por otro) y negativos
(aplanamiento afectivo, alogia, etc.). La investiga sobre los trastornos cognitivos en la

esquizofrenia ha crecido de manera importante desdécada de los 90 a la actualidad
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La investigacion neurocognitiva en la Psiquiatria ¢obrado un importante interés,
llegandose inclusive a dedicarse ediciones dediestly publicaciones sobre los déficit
cognitivos, como lo fue en la edicibn de marzo @842de las Clinicas Psiquiatricas de
Norteamérica que se dedic6 a los déficit cognitiyoseurolégicos en los diferentes
trastornos mentalé's En cuanto a los déficit neurocognitivo en esternedad se ha visto
gue es un area por demas amplia y que llega aialesaflquier intento o forma para
sistematizarla; esta falta de sistematizacion be dda ya conocida heterogeneidad clinica
de la esquizofrenia.

Historia natural de los trastornos cognoscitivos pesentes en la esquizofrenia y su
importancia clinica

En la evaluacion clinica sobre el deterioro cogaitile la esquizofrenia se ha establecido
un modelo trifactorial; el primer factor es la vetabilidad: es estable, duradera, no
vinculada a episodios y con una escasa propensitgjaar mediante tratamientos. Podria
ser detectable en sujetos previo a que presentenfémmedad. Este factor abarcaria un
amplio espectro de trastornos cognitivos, que vdesde la atencion hasta funciones
ejecutivas. El segundo factor se refiere a losoejs de reagudizacién, cubriendo el
déficit en la memoria de trabajo, formacién de emos y resolver problemas. El tercer
factor se refiere a un estado residual, quizasasl modificable de los 3 con rehabilitacion
psicosocial. En una revision de 15 estudios deisggunto en pacientes con diagndstico de
esquizofrenia, se llegé a la conclusion de quedéficit cognitivos son relativamente
estables durante largos periodos desde que se iaicenfermedad. En otro estudio
comparado de evaluacion longitudinal neuropsiceliigel autor Hoff y colaboradores

hallaron que pacientes con diagnéstico de esqeiziafr presentaban una importante



disfuncion cognitiva entre los primeros 4 - 5 aiflesla enfermedad, la cual llegaba a
mantenerse estable en un nivel de 1 6 2 desvi@sdesstpor debajo de los sujetos control
La memoria verbal fue la dimensién cognitiva quenase mejord. Otros estudios han
concluido que los deterioros cognitivos permanesstables a lo largo de varios afios —
llegando inclusive a mejorar— en pacientes tratadosneurolépticos, mientras que otros
sefialan que dicha evolucion estable de los trasooognitivos se presenta solo en
pacientes jévenes con evolucién favorable, mierguasen aquellos que presentan un mal
curso evolutivo, presentan un franco e importargéertbro cognitivo en edades mas
avanzadas.

La presentacién de las alteraciones cognoscitinaka esquizofrenia, tiende a mostrarse
tras los primeros episodios sintomaticos y puedantemerse estable en el curso de la
enfermedad, llegando incluso a dar pie a considmras sobre el origen y el tipo de dicha
enfermedad, inclusive denominandole encefalopatititiea. Sin embargo cabe la
probabilidad de la existencia de un grupo de p&eseasquizofrénicos los cuales tengan
deterioro cognitivo que se presenta con un cardtgeprogresion, que bien tendria mas
compatibilidad con la denominacién de trastornoro@egenerativd. El hecho de que el
deterioro cognitivo en la esquizofrenia llegue atocwar, sea persistente, que se presente
ademas en familiares de probandos esquizofrénioos ncayor frecuencia que en la
poblacion general y que en otros trastornos pdigeed también se hallan datos
patolégicos en el area de la cognicion, hace peqsar el deterioro cognitivo es
determinado en los genes, llegando a consideraremdofenotipo de la enfermedad junto
con determinadas ondas del potencial evocado car®80 y la P300 y algunas anomalias

neuroanatémicas, entre otros hallazjos



A partir de la sistematizacién de los sintomas prgsenta la esquizofrenia se aplica un
modelo en 3 dimensiones de la psicopatologia cqrositiva, negativa y desorganizada,
encontrandose que la asociacién entre deterioraitoam y sintomas positivos es débil,
pero no asi con los sintomas negativos, ya que @stestran asociacion mayor con la
neurocognicién. También se ha dilucidado que loficitlé neurocognitivos pueden
permanecer luego de la remisibn de los sintomadtiyass 0 negativos y que las
alteraciones cognitivas en los pacientes con esfijaira predicen mejor el
funcionamiento, mas inclusive que los sintomastivosi o negativos.

La cogniciéon en los primeros episodios psicoticos §n la esquizofrenia de larga
evolucion

Dependiendo de la agudizacion o cronicidad del mugskicético del paciente con
esquizofrenia es como se presenta la alteracida @gnicién, segun se ha mencionado en
diversos estudios. En algunas investigacioneshaebordado la cognicion en pacientes
gue han cursado con un primer episodio psicotiamstrando que en éstos pacientes los
déficits cognitivos son leves a diferencia de lasigntes con esquizofrenia crénica, sin ser
atribuible a la institucionalizacién o al tratantie’. El deterioro en los primeros casos de
episodios psicoticos no se muestra distinto al aeaflectacion a un paciente con
esquizofrenia crénica, hallandose ademas, queeldtaaion es generalizada en todos los
dominios de la cognicion. También se han estudiasldactores pre moérbido relacionado
con la severidad del deterioro y se ha visto queléal de inicio de la enfermedad asi como
antecedentes de trastornos del desarrollo, coyetittactores de riesgo que pueden tener
intensa afectacion en el apartado del razonamiemteerbal, fluidez verbal y atencién. En
cuanto al coeficiente intelectual, si bien algunosestigadores han hallado cierta

asociacion, esta puede ser mayor en subtipos densadades de aparicion mas precoz, por
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lo que existe cierta controversia al respgctd final de cuentas, en los pacientes con
primer episodio psicoético el deterioro cognitivolege. En los pacientes con esquizofrenia
cronica, los resultados que han arrojado los esduddncuerdan en que no solo hay una
clara presencia de deterioro cognitivo de mayanisidad, sino que éste es generalizado en
todos los dominios de la cognicién. Como lo menaidrani et al. en un meta-analisis
donde evalla la neurocognicion en pacientes de a¢mizada los resultados de estudios
transversales demuestran un déficit tanto en lanicidm global como en parametros
neurocognitivos individuales (lenguaje, memoria édlmata, funcion ejecutiva y coeficiente
intelectual global) en relacion al grupo controambién se nos mencionan que se ha
encontrado un grupo de factores que acentlanaiaet cognitivo, entre los que destacan
edad avanzada, género masculino, mayor namerostieu@ionalizaciones, presencia de
mas sintomas, pobre nivel educacional y edad d®ide la enfermedad muy temprana. Lo
gue no se demostr6 de manera concluyente es sobraysinfluencia o no con la
medicaci6n™® Si bien tras lo mencionado no se concluye satisfi@amente sobre si existe
un perfil de deterioro cognitivo especifico para fmcientes con esquizofrenia crbnica, se
concluye que el deterioro cognitivo en pacientes esguizofrenia cronica es generalizado
y mas acusado que en pacientes con primeros epéspsicoticos, sobretodo, en los rubros
de resolucion de problemas y en la psicomotricidaanbién se ha mencionado sobre la
influencia que tiene el momento en el que iniciarlféermedad con respecto a la severidad
del deterioro cognitivo, y se ha hallado que pae®ison esquizofrenia de inicio temprano
presentan déficit cognitivos generales y mas sewarientras que quienes inician de
manera tardia las funciones cognitivas permanesativamente conservadas manteniendo
déficits mas especificos como en la atencion, éziderbal y habilidades visuoespaciales y

no son resultado de la edad avanZdda



Medicion de la cognicion en la esquizofrenia

La esquizofrenia no cuenta con estandares de madara la evaluacién de déficits
cognitivos, debido a la limitada generalizacion liglazgos en neurocognicién de
pacientes con esquizofrenia. Inicialmente los tas¢ se emplearon para evaluar la
cognicion en esquizofrenia, eran adaptaciones stensuropsicolégicos clinicos. Ademas
la aplicaciéon de test que miden la cognicion erigraies con otro tipo de diagnéstico, como
la demencia (minimental de Folstein o la escalaedaluacion de la enfermedad de
Alzheimer) pueden ser facilmente aplicados sin eghaon disefiados exclusivamente
para dichas patologias, son de seguimiento y estfotados en el tratamiento que se
implementa en ellas. Se han elaborado bateriaslosaue se puede evaluar la cognicion
en la esquizofrenia, como el Cambridge Neuropsyghodl Test Automated
Battery(CANTAB) (Robbins et al., 1996), o el CDRdbitive Assessment System (Hunter
et al., 1997), y el CogTest Battery (Cogtest, 306 embargo , estas baterias requieren
ser controladas a través de una computadora yldadmnstantes cambios en el hardware
y software, permanecen en constante cartbign el 2003 el National Institute of Mental
Health en E.U. realiz6 el proyecto MATRICS (Measuoeat and Treatment Research to
Improve Cognition in Schizophrenia) que tuvo comibjetivo la validacion de los
instrumentos de medida de los déficits cognitivedaeesquizofrenia, seleccionandose 7
dominios de la cognicibn mas representativos y nuoisémente alterados: atencion,
razonamiento, resolucion de problemas, velocidapgrdeesamiento, memoria de trabajo y
visual, ademas del aprendizaje. Se estableciesoarit®rios psicométricos esperables para
las mediciones, como factibilidad y relacion compmndstico funcional, sensibilidad al
tratamiento farmacoldgico, fiabilidad tes-retesmgdidas de repeticion, conformandose

una bateria de 10 test cognitivGs Dicha bateria se ha adaptado al espafiol, rend@ie
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entrenamiento para su aplicacion y tarda en apkcan lapso de 65 minutos, lo cual puede
ser una importante limitante y ser poco practicestndios con pacientes con esquizofrenia
debido al tiempo que tarda en su implementaciéntergretacion de resultados. Tras
buscarse un test que pueda aplicarse de manetaegfeve y que sea practica para las
pruebas y estudios que se quieran realizar coemiasi con esquizofrenia, se creo la Escala
Breve de Cognicién en Esquizofrenia (0 BACS porsigkas en inglés). Fue disefiada por
Keefe y colaboradores en el afio 2004 y se encargaaluar los dominios cognitivos que
se han encontrado mas afectados en la esquizofemuieandose en valorar los siguientes
rubros: memoria verbal, de trabajo, velocidad mptfunciones ejecutivas, atencion y
fluidez verbal. Es un instrumento heteroaplicadgmcglo, que puede ser administrado por
distintos profesionales. Se aplica en un lapso @endutos, ha sido validada y se ha
adaptado a distintos idiomas dada su utilidadieelats que se mencionan en italiano,
japonés y espafiof®. Asimismo, dicho instrumento se ha empleado enudést
comparativos con baterias de test, dando buenal$adss y siendo una herramienta valida
para su aplicacién. De hecho, en el hospital p&ifoo Fray Bernardino Alvarez, se
comparo la utilidad de la escala breve para cogmign esquizofrenia (BACS) con la
evaluacion neuropsicologica (NEUROPSI) en pacientesesquizofrenia, concluyéndose
que la BACS es en efecto, util para evaluar el ritete cognitivo en pacientes con
esquizofrenia, correlaciondndose positivamente losnresultados que arrojé la escala
NEUROPSI"".

METODO:

Justificacion: en la literatura médica existen estudios y remisso sobre el deterioro
cognitivo presente en el paciente psiquiatrico, cuente con diagnostico de esquizofrenia,

asi como otro tipo de patologias que involucrenosias psicéticos como el trastorno
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esquizoafectivo. Ahora bien, en el HPFBA, en elisey de Hospital Parcia, el cual se
ocupa de la rehabilitacion de pacientes psiqu@driano de los criterios de ingreso a dicho
servicio es justamente que el paciente no presemtgrado importante de deterioro
cognitivo, sin embargo no hay escalas al respaatosg apliquen al ingreso y, en caso de
presentar deterioro cognitivo, la evolucién del mmsno se valora salvo que el medico
tratante decida tras su juicio clinico la implenaerdn de algun tipo de escala o test. Es por
ello que pretendo con este estudio saber si logmas con diagndéstico de esquizofrenia,
trastorno esquizoafectivo y trastorno esquizofaemke tienen o no deterioro cognitivo
significativo, si esto llega a afectar su desempejica partir de esto, sugerir la
implementacion de escalas de valoracién de cognaliingreso de pacientes al servicio de
Hospital Parcial y a su egreso, para medir el ingpdel servicio.

Planteamiento del problem&l servicio de Hospital parcial del HPFBA prowaencion a

pacientes con trastornos de tipo psicético corbdtivo de lograr la rehabilitacion de los
mMismos y su reinsercion a la vida cotidiana, fasieredo el apego al tratamiento y la
conciencia de enfermedad. Sin embargo, el ingrésxspital parcial cuenta con criterios de
inclusion entre ellos que el paciente no preseateridro cognitivo significativo que pueda
mermar el proceso de rehabilitacion del pacientendreso al servicio de hospital parcial
se aplican una serie de escalas para evaluar deranaapida y efectiva el estado
psicopatoldgico y de desempefio social del paciesmeidato, sin embargo no se incluye
escala sobre cognicién. Ya en la literatura mésiécha comprobado la presencia de déficit
cognitivo en el paciente con esquizofrenia porue,@l ser este grupo de pacientes los que
mas solicitan el servicio de hospital parcial, sasider6 fundamental implementar un tipo
de escala que pueda valorar si el paciente quesagiresenta afectacion en las habilidades

cognoscitivas. Con este estudio lo que se pretesdeaber si los pacientes adultos con
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diagnéstico de esquizofrenia, asi como los padewstsn trastorno esquizoafectivo y
trastorno esquizofreniforme tienen o no deteriargnitivo significativo y si esto llega a
afectar su desempefio en el servicio. Esta invesigdna planteado desarrollarse a partir
del mes de octubre de 2013 hasta abril de 2014.

Objetivos

General:

» Determinar si los pacientes de recién ingreso aligde de Hospital Parcial
presentan deterioro cognitivo y, en caso de pradentsi este se modifica tras los
primeros 6 meses de tratamiento.

Especificos:

 Medir si los pacientes de recién ingreso a hdspiacial con diagnostico de
esquizofrenia , trastorno esquizoafectivo y trasioesquizofreniforme presentan
alteracion importante en cuanto a las habilidadgsascitivas

» Determinar, en caso de presentar datos de detecmgaitivo, la gravedad del
mismo

e Determinar el porcentaje de pacientes de primeraque ingresan con deterioro
cognitivo a hospital parcial

» Determinar el porcentaje de paciente de reciénesmrque tengan deterioro
cognitivo y que abandonen el servicio en los proadr meses de tratamiento

Hipétesis:
Hipotesis de Investigacion: Los pacientes de renigreso al servicio de hospital parcial

con diagnéstico de esquizofrenia, trastorno esafigntivo y trastorno esquizofreniforme

11



presentaran alteracion en las habilidades cogissiy mejorara tras la implementacion
de tratamiento.

Hipotesis nula: Los pacientes de recién ingrescsakicio de hospital parcial con
diagndstico de esquizofrenia, trastorno esquizéatfey trastorno esquizofreniforme NO
presentaran alteracion en las habilidades cognaity NO mejoran tras la
implementacion de tratamiento

Variables:

b) Dependiente: Deterioro cognitivo (variable claiva ordinal)

b) Independiente: Diagndstico psiquiatrico (vamatlialitativa nominal)

Muestra:pacientes de primer ingreso al servicio de Habpiaircial a quienes se les dara
seguimiento durante medio afio (2013-2014).

» Sujetos de investigacion: pacientes de primeresw al servicio de hospital parcial
quienes padezcan diagnéstico de esquizofreniatotnas esquizoafectivo y trastorno
esquizofreniforme. En caso de que los sujetos westigacion tuvieran algin otro tipo de
patologia (diabetes mellitus 2, hipertension aatesistémica, etc.) debieron encontrarse
bajo tratamiento y control sintomatico de dicha odrilidad y se tomé en cuenta par los
resultados.

Criterios de seleccién del grupo de estudio:

A) inclusion: pacientes quienes no tuvieron mas2dmeses de ingreso al servicio de
hospital parcial, pacientes adultos jovenes deeeh®& a 59 afios, con diagnéstico de
esquizofrenia , trastorno esquizoafectivo y tramiogsquizofreniforme segun los criterios
diagnosticos del DSM IV TR, y CIE 10. Pacienteseges estuvieron en tratamiento previo
a su ingreso a hospital parcial, que no fueronstesies a tratamiento y que hubiesen

presentado no mas de 3 episodios psicOticos queitaror hospitalizacion, ya sea en
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nuestra instituciéon o en otra. Los pacientes saleados ademas no tuvieron un tiempo
mayor a 2 afios de evolucion del padecimiento yaztontcon tratamiento farmacoldgico a

base de antipsicotico ya sea tipico o atipicoieBipo de uso de tratamiento farmacol6gico
en los pacientes durante el estudio fue a partimit@o del padecimiento, de entre 1 a 2

anos.

B) exclusion: pacientes que en el transcurso dé logses abandonaron el servicio, fueron
hospitalizados por brote psicotico o no respondierambas baterias de pruebas.

Tipo de estudio:observacional, prospectivo, longitudinal, compacmatde muestras

relacionadas

Instrumento:Escala Breve de Cognicion para Esquizofrenia. |estisefiada por Keefe y
cols (2004) para evaluar los dominios cognitivosiststentemente deteriorados en la
esquizofrenia y relacionados con los resultadosdademismas. Evalla los siguientes
dominios cognoscitivos: memoria verbal (test listaé palabras), memoria de trabajo (test
de secuencia de digitos), velocidad motriz (testrimale fichas), fluidez verbal (test de
generacion de palabras), atencion (test de codigimbolos), funciones ejecutivas (test de
la Torre de Londres). Es un instrumento heteroagbc sencillo, que puede ser
administrado por distintos tipos de profesionaks,tiempo de aplicacion oscila en no

mayor a 30 minutos y se ha adaptado al espafiol.

Procedimiento: La Escala Breve de Cognicién para Esquizofreriaplicé a todos los
pacientes que no tuvieron mas de dos meses desingrservicio de hospital parcial , que
hayan firmado carta de consentimiento informaden&s de haber sido diagnosticados
con los diagnésticos de esquizofrenia, trastornaquieeafectivo y trastorno
esquizofreniforme. Se aplicé dicha escala, contagwo previa autorizacién del jefe de

servicio y Unicamente después de haber obtenidoization de llevar a cabo este estudio
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por parte de las comisiones de Investigacion yakgit Investigacion del HPFBA. Tras la
aplicacion de dicha escala, una vez que transcomri@ meses de tratamiento se reaplicé la
misma escala a los pacientes y se compar6 si Hghpoaadiferencia o no. La informacién
se obtuvo de manera que no se intervino con Endta del servicio.

Consideraciones éticaSe informé al paciente y familiar sobre la agdién de dicha

escala y tras obtener su autorizacion por escsioaplicd dicha escala, informandose en
gué consiste y qué mide, asi como de que los agmgdtquedaron en el expediente y en
caso de encontrarse alguna alteraciéon grave, semaf al médico tratante para su
consideracion. Con base en el reglamento de la Gegeral de Salud en materia de
investigacién para la salud, titulo segundo, cépitu articulo 17, la investigacién se
clasifica de bajo riesgo por tratarse de un estddeumental, que se realiza como parte del
proceso de atencién regular para los pacientesthtizapdos, motivo por el cual se cumple
ademas con lo establecido en el capitulo 11l deldd reglamento.

RESULTADOS

Inicialmente se aplico la escala BACS a una pobitadiotal de 21 pacientes que
cumplieron con los criterios de inclusion , de lalc2 pacientes fueron egresados del
servicio por abandono del mismo y uno fue ingresanlcel servicio de hospitalizacion

continua de nuestra institucion; el total de lalpcidn final fue de 18 pacientes. De los 18
pacientes, 16 (88.8%) fueron de género masculini@,12%) fueron de género femenino.
De la poblacién en estudio, 7(38.88%) pacientetaterel antecedente de contar con 1
internamiento previo, 6 (33.33%) habian sido hafipddos en 2 ocasiones previas,
4(22.22%) habian tenido 3 internamientos y 1(5)pp%ciente no tuvo antecedente de

internamientos previos. Del total de paciente8 (8B.8%) pacientes contaba con manejo
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a base de antipsicotico atipico, mientras que 2%) contaron con antipsicotico tipico.
14 (77.77%)pacientes tenian el diagnostico de esffania paranoide (F20.0), 2 (11.11%)
pacientes tenian el diagndstico de esquizofreniideirenciada (F20.3) , 1 (5.55%) paciente
tenia el diagndstico de trastorno esquizoafecipo maniaco (F25.0) y 1 (5.55%) de los

pacientes tenia el diagndstico de trastorno eshjgimtorme organico (F06.2).

Tipo de antipsicético en el tratamientode los
pacientes del estudio

M atipsicotico atipico

M antipsicoticotipico

Grafica 1.1 Tipo de antipsicético en el tratamiesddos pacientes del estudio

Tipo de diagndstico de los pacientes del
estudio

B Esquizofrenia paranoide

‘\l B Esquizofrenia indiferenciada
M Trastorno esquizoafectivo tipo
maniaco
B Trastorno esquizofreniforme
organico

Grafica 1.2 Tipo de diagndstico de los pacientégsteidio
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Se procedi6 al andlisis estadistico inicialmentaresta relacion entre variables, a manera
descriptiva empleando tablas de contingencia ycaptlo la prueba estadistica Chi-
cuadrada, entre la relacién de las variables sdad;esexo-diagndstico y sexo-resultados

de las pruebas BACS, sin encontrarse relacionfgigtiva entre ellas.

Se realizé el analisis estadistico de la correfa@dtre ambos resultados de la prueba
BACS en el grupo de estudio, tanto a su ingresospital parcial y posteriormente tras
medio afio de estancia en dicho servicio. Para diohgparativa se realiz6 la correlacion
bivariada con la prueba estadistica de Rho de &w®arsncontrandose diferencias
significativas (0.01) en los resultados que compédts rubros que evalia el BACS en
cuanto a fluidez verbal (BACS 4atencion (BASC 5) , memoria verbal (BACS 1) y
velocidad motriz (BACS 3). Se encontraron tambierencias significativas (0.05) en los
rubros de memoria de trabajo (BACS 2), y funciogjesutivas (BACS 6).

Estadisticos descriptivos

Desviacidn
Media tipica M
BACS11 31.00 10.555 18
BACS12 15.67 4.0249 13
BACS13 A6.67 18.285 18
BACS14 46.00 94976 13
BACS14 43.28 10116 18
BACS16 10.00 51749 13
BACS21 33.28 9627 18
BACS22 16.72 35404 13
BACS23 61.22 11.144% 18
BACS24 51.89 10.5589 13
BACS25 4711 10.023 18
BACS26 12.61 5315 13

Tabla 1.1 resultados de aplicaciéon de las pruebss3B
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70 7 M Primera aplicacion BACS

60 - m Segunda aplicacion BACS

50 -

40 -
30 -
20 -
B

Memoria Memoria de Velocidad Fluidez Atencion Funciones

verbal trabajo motriz verbal (codigode ejecutivas
(listadode (secuencia (motricidad (generacion simbolos) (torre de
palabras) dedigitos) fichas) de palabras) Londres)

Grafica 1.3 resultados de aplicacion de las pruBgasS

Se correlaciondé de igual manera la edad y numerantdEnamientos encontrandose

correlacion significativa de 0.01, y de igual manse correlacionaron las variables edad y

resultados de las prueba BACS en los dos momentdsseque se aplicd, encontrandose

correlacion significativa de 0.05 en el rubro dediones ejecutivas (BACS 6).

Se correlacioné entre el tipo de antipsicotico eagd (tipico u atipico) con el resultado de

las pruebas, de manera descriptiva empleando tdblasntingencia y con la prueba Chi

cuadrada sin encontrarse relacion significativaeeallas. Asimismo se correlacion6 con el

namero de internamientos y el resultado de lashasiempleando los mismos métodos, sin

encontrarse relacion significativa entre ellasc@aparo entre el numero de internamientos
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previos con los resultados de la prueba BACS pel® de los resultados de la primera

aplicacion (a no mas de 2 meses de ingreso a hbppitial) sin correlacion significativa.

DISCUSION

Una vez que se ha aplicado la prueba BACS en amioosentos del paciente de primer
ingreso de Hospital Parcial, es decir, a no ma2 deeses luego de su ingreso y luego
nuevamente tras medio afio de tratamiento, poderbssn@r que si se encontré una
diferencia significativa entre los resultados depauebas, luego de 6 meses de tratamiento
por parte del servicio de Hospital Parcial, soltet@n las areas de memoria verbal,
velocidad motriz, fluidez verbal y atencidon. Norsestrd una correlacion entre los grupos
acorde al tipo de diagnéstico, al no ser un redaltgnificativo, ni tampoco con respecto
al tipo de antipsicotico empleado, de igual fornma ser significativo; en el caso del
diagndstico el que predomina en la poblacién eeatsquizofrenia paranoide, seguido de
esquizofrenia indiferenciada, y en cuanto al empleoantipsicético usado el mayor
porcentaje de la poblacion se encontraba en mar@jo antipsicotico tipico. No se
encontraron comorbilidades con los pacientes emtfiodi salvo un caso con diagnostico de
trastorno esquizofreniforme organico secundariitegsia, pero dado que solo fue un

caso y tras analizar los resultados, no se encordy®@r relevancia estadistica.

Tras observarse los resultados de la prueba BAGS & inicio como a los 6 meses de
tratamiento, a su ingreso se mostré una leve digitin en las habilidades cognoscitivas
de los pacientes, misma que no fueron signifiaatiy que no llegé a afectar su
desempefio, continuando en el servicio. Solamenteocse menciond en el area de

resultados dos pacientes abandonaron el estudagi@npes dado que no continuaron en el
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servicio de Hospital Parcial, pero dichos paciegteso fueron considerados como parte

del grupo de estudio.

Ya con anterioridad se han realizado estudios gnadbmostrado la presencia de un déficit
en las habilidades cognoscitivas en pacientes tatiagnéstico de esquizofrenia. Cabe
mencionarse desde las descripciones de Kraepealing $a “demencia precoz” asi como
Eugen Bleuer observaron la relevancia que tenia dHeraciones cognoscitivas,
mencionandose encontrarse alteraciones en la aenda memoria. Estudios como el del
autor Hoffs y colaboradores encontraron una impéetaisfuncién cognitiva en los 4 a 5
primeros afos de la enfermedad, mientras que es atvestigaciones, los deterioros
cognitivos permanecen estable llegando incluso porareen pacientes con evolucion
favorable y de edades jévenes. Trabajos como @lake y cols sobre el curso evolutivo de
la cognicidn en la esquizofrenia menciona queegbribro cognitivo es mas acusado en
pacientes quienes cursan con cuadro de esquizdfanico. Considerando el grupo
estudiado en el presente trabajo , pacientes emagwria adultos jovenes ademas de
encontrarse bajo tratamiento y en un proceso debilgacion en Hospital Parcial, se

concuerda con dichos resultados.

De igual manera en trabajos realizados en el Haspisiquiatrico Fray Bernardino

Alvarez, como la tesis presentada por Esquiviaz. Z&l encontré evidencia de un
decremento estadisticamente significativo en etibmamiento cognitivo en pacientes con
diagndstico de esquizofrenia en el servicio depiakParcial , sobretodo en los dominios
de memoria verbal y funciones ejecutivas en unisggoto de 2 afos. En el presente
trabajo las areas que mostraron diferencias sogiiias fueron memoria verbal, velocidad

motriz, fluidez verbal y atencién
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Acorde a lo encontrado se da la impresién de guefemto tal como se habia mencionado
en la hipotesis de el presente trabajo, se detérdemue los pacientes que permanecieron
los 6 meses en el servicio de hospital parciatesgntaron modificacion en las habilidades
cognoscitivas que quedd constatado en las prueB&SBEen su segunda aplicacién. Sin
embargo dado que la poblacion analizada no edfilkente numerosa, no se llegoé a lograr
una mayor correlacion en otros rubros, por ejemsploubo modificaciones con el tipo de
antipsicotico empleado, o de los niumero de intereatos y los resultados de las pruebas,

lo cual seria posible de contar con una mayor dadttle poblacion.

CONCLUSIONES

Los pacientes que participaron en este estudiogabsar al servicio de Hospital Parcial (y
tras aplicarse por primera vez la prueba BACS) raost disminucion en las habilidades
cognitivas, sin ser lo suficientemente significatitomo para no poder continuar en el
proceso de rehabilitacion que dicho servicio ofrggearticularmente en este estudio no fue
una limitante. Posterior a que los pacientes deémangreso a Hospital Parcial llevaran 6
meses de estancia en dicho servicio mostraron isceeth modificacion en cuanto a las

habilidades cognitivas, luego de ser evaluadosg@gunda vez con la prueba BACS.

Ahora bien, tras lo comentado sobre la modifica@nrcuanto a las habilidades cognitivas
luego de 6 meses de estancia en Hospital Par@bkendos tomar en cuenta factores
importantes que fueron relevantes al momento denebtlos resultados en el presente
estudio, como lo fue el empleo de tratamiento faot@ico, ya que la mayoria de la
poblacion se encontraba bajo manejo con antipsiditipico, con tiempo de uso del

mismo de entre 1 a 2 afios y dado el poco numemmadientes en el estudio no se pudo
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implementar un mayor analisis estadistico al raéspetambién consideramos el poco
namero de participantes y el limitado tiempo quedida también impidieron un mayor

analisis.

Con los resultados obtenidos, impresiona que $ieaama adecuada seleccion de los casos
para ingresar al servicio de Hospital Parcial, mwrando que los pacientes que
participaron en el estudio se mantuvieron en @liger con los resultados ya mencionados.
Se recomienda hacer un analisis periédico solredaicion de los pacientes en su estancia
en Hospital Parcial para poder trabajarse enreasamas afectadas y obtener el mayor

beneficio posible del proceso de rehabilitacion djgbo servicio imparte.

Se recomienda de igual manera para estudios eaofulvarcar una mayor cantidad de
poblacion asi como tiempo de revision de los cadadp que en el presente trabajo el
namero de participantes fue poco y el tiempo lidotalo que si bien no impidié la

realizacion del mismo se podria hacer un analimgyom También dado lo comentado
valdria la pena comparar los resultados obtenidasste estudio y aplicarlo con pacientes
que no acudan al servicio, obtenerse una mayor traugshacer un analisis a mayor
profundidad sobre el impacto que tiene HospitatiBben las habilidades cognitivas de los

pacientes, lo cual podria realizarse en futurasstigaciones.
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ANEXOS

Consentimiento informado para aplicacion de lalasBACS

SECRETARIA DE SALUD

HOSPITAL PSIQUIATRICO FRAY BERNARDINO ALVAREZ

México D.F.,a de de 2013 Expediente:

Carta de consentimiento bajo informacion del paeigara autorizacion de aplicacion de la
Escala Breve de Cognicion para Esquizofrenia (BACS)

El suscrito (paciente):

o familiar responsable:

del paciente: con expediente:
del servicio de hospital parcial

Autoriza sea aplicado la Escala Breve de Cognip@ma Esquizofrenia y participar en el
protocolo de investigacion Deterioro Cognitivo é®aciente de Hospital Parcial de primer
ingreso, elaborado entre el afio 2013-2014 por el3car Valdez Santibafiez, médico
residente de psiquiatria.

La Escala Breve de Cognicidon para Esquizofrenianeest breve y facil de responder, que
consiste en una serie de preguntas y realizari@@sc cuyos resultados nos dara
informacion sobre las habilidades cognoscitivas nforéa, resolucion de problemas,
calculo, etc.) del paciente, midiendo las mismass tesultados de dicho estudio, ademas
de ser utilizados para fines de este estudio, gqaedmexados en el expediente clinico y en
caso de encontrarse alguna anormalidad en el &egshfermara al medico tratante
correspondiente.

La aplicacion de este test y, por consiguientepasticipacion en este estudio no implica
gasto adicional y puede abandonarlo si asi lo desea

Paciente: (nombre y firma)
Primer testigo: (nombre y firma)
Segundo testigo: (nombre y firma)
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Carta de autorizacion del jefe de servicio de Haspiarcial de Dia para la realizacion del
protocolo de estudio

SECRETARIA DE SALUD

HOSPITAL PSIQUIATRICO FRAY BERNARDINO ALVAREZ

México D.F., a de de 201

A quien corresponda:

Por medio de la presente, autorizo al dr. OscddeZaSantibafiez, médico residente de
tercer afio de la especialidad de Psiquiatria, #izexidn del protocolo de estudio

“Deterioro cognitivo en el paciente de hospital gigr de recién ingreso, deteccion y
seguimiento” en el servicio de Hospital ParciaDda

ATENTAMENTE

Dra. Juana Gabriela Garza Contreras, jefa de seicHospital Parcial de Dia
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