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Resumen

La esquizofrenia es un trastorno psiquiatrico que ocasiona un gran deterioro de la calidad
de vida de los pacientes, dado su curso crénico y degenerativo. Su impacto dentro de la
poblacion Latinoamericana en el 2011 la ubica como la decimonovena causa de afios de
vida perdidos por discapacidad segun el reporte global de la carga de esta patologia, no
obstante, no se tienen estadisticas definidas de esta enfermedad a nivel nacional. Su
tratamiento es constituido basicamente por los antipsicoticos tipicos o atipicos
dependiendo de las necesidades del paciente, su sintomatologia y la respuesta a este. El
uso de Terapia Electroconvulsiva (TEC) esta reservado para ciertos casos como episodios
depresivos graves, los episodios maniacos con una marcada sintomatologia, situaciones en
las cuales estd contraindicado el manejo farmacoldgico o hay resistencia al tratamiento.
En esquizofrenia se indica cuando hay grave agitacion o estupor catatonicos, severa
desorganizacion conductual, casos con antecedentes de buena respuesta a la TEC o por
preferencia del paciente. En el siguiente caso se expone un paciente con esquizofrenia
paranoide de sintomas negativos en su tercera hospitalizacién, al que se le administré TEC
con mejoria en la evolucion de su sintomatologia, el empleo de esta medida terapéutica en
esta patologia es todavia discutida razén por la cual se realiza el siguiente trabajo de

investigacion.
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Introduccion.

La esquizofrenia es un sindrome clinico con una psicopatologia variable de curso crénico
Sadock, B. and Sadock, V. (2008), que afecta a mas de 21 millones de personas en todo
el mundo Frances, A., Pincus, H. and First, M. (1995), en algunos casos es altamente
incapacitante y puede tener diversas etiologias, de acuerdo a los criterios empleados por el
Diagnostic and Statistical Manual of mental disorders, V Asociacion Americana de
Psiquiatria, (2013), la sintomatologia incluye delirios, alucinaciones, discurso y
comportamiento desorganizado (sintomas positivos) junto con expresién emotiva
disminuida, aislamiento social, anhedonia, alogia y abulia (sintomas negativos), este
cuadro clinico debe presentarse por al menos un mes y persistir de manera atenuada por al
menos 6 meses, causando un deterioro social y laboral considerable y descartando
trastornos como el esquizoafectivo, afectivo bipolar, depresivo, alteraciones por consumo
de sustancias y enfermedades médicas; se emplea la descripcion del DSM V, dado que en
esta se excluyen los diferentes subtipos paranoide, desorganizada, catatonica,
indiferenciada y residual, estipulados dentro del DSM IV-TR Asociacion Americana de

Psiquiatria, (2013) los cuales no son utiles para determinar el manejo.

En relacién al tratamiento, la esquizofrenia posee un amplio esquema terapéutico,
iniciando por los antipsicdticos que pueden clasificarse en tipicos (levomepromazina,
haloperidol,entre otros) los cuales funcionan principalmente sobre los sintomas positivos y
atipicos (olanzapina, clozapina, risperidona, entre otros) los cuales actian principalmente
sobre los sintomas negativos, adicional a esto, se pueden emplear farmacos para el control
de la agitacion psicomotora, el insomnio y demas sintomatologia que posea el paciente,
esto junto con la intervencion de la esfera psicosocial Colombiana de Salud S.A (2009).
Gonzales, M., Lopera, W. and Arango, A. (2014).
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Dentro de otras medidas terapéuticas para esta patologia se encuentra la terapia
electroconvulsiva (TEC), la cual es definida como un método para tratar ciertos trastornos
mentales mediante la estimulacion eléctrica del cerebro Vargas Navarro, P. (2009),
actualmente se emplea el término TECAR dado que incluye control anestésico y
relajacion, algunas indicaciones de esta medida son los episodios depresivos graves, los
episodios maniacos con una marcada sintomatologia, situaciones en las cuales esta
contraindicado el manejo farmacoldgico o hay resistencia al tratamiento. En esquizofrenia
se indica cuando hay grave agitacion o estupor catatonicos, severa desorganizacion
conductual, casos con antecedentes de buena respuesta a la TEC o por preferencia del
paciente, aunque es una practica ampliamente criticada existen estudios que respaldan su

efectividad y beneficios, como se evidencia en el siguiente caso clinico.

Presentacion del caso

Paciente de 24 afios procedente de Ibagué (Tolima), soltero, residente en el area urbana,
curso hasta primero de primaria, perteneciente al régimen Subsidiado ingresa el 3 de Abril
del 2017 a las 14+55 al servicio de urgencias del Hospital Federico Lleras Acosta (HFLLA)

acompafiado de su hermano con el motivo de “No duerme, camina mucho”.

Cuenta con un antecedente de enfermedad mental de varios afios de evolucion, en
tratamiento con Clozapina con baja adherencia farmacologica, en su tercera
hospitalizacidn, presenta un cuadro clinico de aproximadamente, 20 dias de evolucion
consistente de insomnio, dromomania, soliloquios, descuido en su aspecto personal y
habitos de higiene, sin heteroagresividad. El paciente no realiza ninguna actividad
productiva. Adicionalmente presenta tos, estornudo y rinorrea de una semana de
evolucion. El paciente es sensible al haloperidol presentando efectos adversos como
sintomas extrapiramidales, niega antecedentes patoldgicos familiares. Sin alteraciones al
examen fisico. En el momento presenta una actitud suspicaz, esta orientado en lugar y
persona, no realiza contacto visual, con descuido de higiene personal, hipoproséxico,
pensamieno de origen ildgico, concreto, tendencia al mutismo, insomnio de conciliacién,

sensopercepcion no evaluable por tendencia al mutismo, aislamiento social y tendencia a
3
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la clinofilia, introspeccion nula, prospeccion incierta, juicio y raciocinio debilitado, buen
patrén de suefio y alimentario. En su evolucion, no realiza contacto visual con el
entrevistador, se encuentra alerta, orientado en tiempo, espacio y persona, con descuido de
su vestimenta, afecto plano, mutista, actitud distante, introspeccion pobre, prospeccion
incierta, juicio y raciocinio debilitado. Se hace un diagnostico de esquizofrenia paranoide

de sintomas negativos.

El paciente presenta una reactivacion de los sintomas psicéticos y una exacerbacion de
sintomas negativos atribuible a su mala adherencia farmacologica, se decide hospitalizar
en la unidad de salud mental del HFLLA, en la cual se inicia tratamiento farmacolégico,
desapareciendo los sintomas positivos (dromomania, soliloquios) y disminuyendo la
intensidad de los sintomas negativos (aislamiento, afecto plano) principalmente después
de TEC de emergencia, buen patrén del suefio y de la alimentacion, mejoria de la
higiene personal; por lo cual se le da egreso del centro hospitalario el dia 14 de abril del
2017.

Durante la hospitalizacion se le realiza escala PANSS (Anexo 1) el 9 de abril para la
clasificacion el trastorno esquizofrénico, con los siguientes resultados: Sintomas positivos
(15 puntos); Sintomas negativos (36 puntos), Psicopatologia general (36 puntos); la escala
compuesta nos determina que el paciente pertenece a la categoria de sintomas negativos,
tanto por método restrictivo (6 items por encima de 3 puntos en SN) como inclusivo (-16
puntos).En los items de psicopatologia general (PG) el paciente se encuentra cercano al
percentil 25, en el cual el puntaje es de 38 puntos para esta categoria y 36 para el paciente

en esta categoria.

Ejes diagnosticos:

I: Esquizofrenia Paranoide con sintomas negativos.
I1: Rasgos de personalidad esquizoide.

I11: Rinofaringitis aguda (resfriado comun).

IV: Problemas con la red de apoyo.

V: GAF 31-40
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Tratamiento: Se inicia tratamiento con Clozapina (100 mg tab 1 C/12 hrs), Loratadina (10
mg tab 1 C/12 hrs) y se aplica Midazolam (5 mg 0,1) Para traslado a la Unidad de salud
mental del hospital. Se cambia tratamiento por Levomepromazina (4% frasco de 20 ml 10-
10-20) y Risperidona (3 mg tab 0-0-1), se realiza TEC (5 sesiones de TEC durante 5 dias)
y se cambia la dosis dada la evolucion del paciente; el tratamiento ambulatorio es

Levomepromazina (4% frasco de 20 ml 0-0-20) y Risperidona (3 mg tab 1-0-1).
Discusion

El anterior se trata de un caso de manejo exitoso de una esquizofrenia con sintomas
negativos mediante la farmacoterapia y la terapia electroconvulsiva (TEC). El paciente, un
joven de 24 afios con antecedentes de enfermedad mental de larga data quien presenta baja
adherencia farmacoldgica, es traido por su familiar debido a que presenta insomnio,
dromomania y soliloquios por aproximadamente 20 dias, en el hospital se le realiza la
debida historia clinica psiquiatrica, donde ademas de diagnosticarse un resfriado comdn,
se diagnostica un caso de esquizofrenia con sintomas negativos debido a los siguientes
signos y sintomas: Discurso y comportamiento desorganizado, y sintomas negativos como
alogia, anhedonia, abulia, aislamiento social y aplanamiento afectivo, en concordancia
con el DSM — V. Se descartan otros diagndsticos como trastorno esquizoafectivo o
cuadros de depresién o mania con sintomas psicéticos, debido a la falta de exteriorizacién
de sintomas psicoticos por parte del paciente y a la ausencia de un componente afectivo en

su sintomatologia.

Se decide realizar la escala PANSS (Positive and Negative Syndrome Scale), la cual es
una escala de 30 items que evalla la esquizofrenia de manera dimensional (la gravedad
del sindrome) y categorial (si es de sintomas positivos, negativos o mixtos), para
corroborar el diagndéstico previo Ministerio de Salud y Proteccion Social (2014). Cuyos
resultados tanto por el método restrictivo como inclusivo indican que el paciente pertenece
a la categoria de sintomas negativos, lo que concuerda con las observaciones realizadas

mediante la clinica. La PANSS es una herramienta validada de facil aplicacion y corta
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duracion que puede ubicar al médico tratante hacia un diagnostico certero, lo que guiaria
el tratamiento a elegir.

Cabe aclarar que en la historia clinica se realiza el diagnostico de esquizofrenia paranoide
con sintomas negativos, esto con base en los cuadros presentados en anteriores ingresos y
bajo los criterios del DSM IV TR y el CIE-10, que en contraste con el DSM - V
diferencian los tipos de esquizofrenia como paranoide, catatonica, desorganizada o
indiferenciada, lo que resulta muy atil al momento de evaluar el paciente, sin embargo

tiene poco valor en su tratamiento.

La esquizofrenia es la decimonovena causa de afios de vida perdidos por discapacidad en

Latinoamérica segun el reporte de la carga global de la enfermedad para el afio 2011, sin

embargo, no se tienen datos epidemiol6gicos concretos nacionales o del Tolima 14 siendo
publicado el dltimo estudio al respecto en el afio de 1999 en la Revista de Salud Publica de
la Universidad Nacional.D. Urrego, J. Cocoma. (1999) donde se presenta una prevalencia
de la esquizofrenia a nivel nacional del 1,4. Ahora bien, no se encuentran estudios donde
se diferencie la prevalencia entre la esquizofrenia con sintomas positivos, negativos o
mixtos. Lo que evidencia una necesidad de investigar a fondo la dinamica de la enfermedad
en nuestro territorio y la proporcion de sus tipos para ampliar la base de datos

epidemioldgicos y buscar mayores opciones en su tratamiento.

La base del tratamiento farmacologico son los antipsicoticos para la eleccion del
medicamento apropiado se deben tener en cuentas las caracteristicas individuales de cada
paciente, sus posibles efectos secundarios, la adherencia al tratamiento y la posible

combinacion de estos con otros medicamentos adicionales como las benzodiacepinas.

La terapia electroconvulsiva (TEC) es un método para tratar ciertos trastornos mentales
mediante la estimulacion eléctrica del cerebro Vargas Navarro, P. (2009). Esta tiene
indicacion en pacientes con trastornos afectivos (TAB, depresion) la esquizofrenia y otras
psicosis, entre otros, si cumple con especificaciones concretas para aplicarla. Sin

embargo, segun las guias de terapia electroconvulsiva del British Columbia Mental
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Health Evaluation & Community  Consultation (2000) no hay suficiente
informacion para recomendar el TEC en pacientes esquizofrénicos con sintomas negativos
0 con conductas hetero-agresivas. En nuestro caso, el paciente no sélo respondié de
manera efectiva a la TEC de emergencia que se le inicid, sino que al parecer, es la manera
mas segura y eficaz de estabilizarlo en la Unidad Mental junto con la terapia

farmacologica.

Segun la guia colombiana para el manejo de esquizofrenia, se cuentan con 3 antipsicéticos
tipicos principalmente, el Haloperidol, al que el paciente presenta una reaccién adversa, la
Levomepromazina con un alto potencial sedante, y la Pipotiazina, medicamento de
deposito. Se plantean ademas otras opciones de tratamiento como el uso de antipsicéticos
atipicos, la Clozapina, la Olanzapina, la Quetiapina y la Risperidona, que son
medicamentos capaces de producir menos efectos extrapiramidales y estan indicados para
los pacientes con sintomatologia negativa. La combinacion de Levomepromazina con
Risperidona fue finalmente efectiva para el paciente y después de la adecuada titulacion

de la dosis se envia con este tratamiento a su domicilio.

Conclusion

La esquizofrenia es una de las enfermedades mentales mas discapacitante en el medio, es
importante para los profesionales de la salud conocer toda la informacién suficiente
acerca de esta patologia, profundizando en los posibles tratamientos que existen para su
adecuado manejo. La esquizofrenia con sintomas negativos es una de varias patologias
que puede ser tratada con TEC si cumple los criterios, y como en el caso expuesto se pudo
observar la mejoria de la clinica y sintomatologia del paciente al utilizar este mecanismo,
por lo que es relevante no so6lo instruir acerca de esta técnica a los distintos profesionales
involucrados en el proceso, también a la familia del paciente y buscar la implementacion de

esta dentro de los tratamientos que se le pueden ofrecer al paciente con enfermedad mental.
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