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RESUMEN

Los episodios psicoticos se definen como la distorsion de la realidad de forma
temporal, evidenciado en sintomas como alucinaciones, delirios y
pensamiento desorganizado. El objetivo de este estudio es determinar la
prevalencia del primer episodio psicotico asociado al consumo de sustancias
ilicitas y alcohol en pacientes de 18 a 25 afios. El método de recoleccion de
datos fue mediante la evaluacion de historias clinicas de pacientes del area
de psiquiatria del Hospital Teodoro Maldonado Carbo. Un total de 82
pacientes fueron incluidos, de los cuales el 51,22% si presentaron un primer
episodio psicético, y el 48,78% no lo presentaron. Respecto a la edad, tanto
la media como la mediana fue de 21 afios. Entre las drogas mas consumidas
estuvieron la heroina (30,95%) y marihuana (26,19%). La mayoria de los
pacientes tuvo un tiempo de consumo mayor a 12 meses (79,30%). En
conclusion, la prevalencia del primer episodio psicético en la poblacién de
estudio fue de 51,22%. Se presentdé con mayor frecuencia en el sexo
masculino, y a la edad de 21 afios. Las manifestaciones clinicas mas
frecuentes fueron los sintomas positivos, y el tiempo de consumo en el grupo

gue presento el primer episodio psicotico fue mayor de 12 meses.

PALABRAS CLAVES: first episode of psychosis, substance abuse, drug-

induce psychosis.
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ABSTRACT

Psychotic episodes are defined as the temporally reality distortion, evidenced
in symptoms like hallucinations, delusions, and disorganized thoughts. The
aim of this study is to determine the prevalence of first episode of psychosis
associated to illicit substance and alcohol abuse in patients between 18 and
25 years old. The data recollection method included the evaluation of patients'
clinical history from the Psychiatry department of the Teodoro Maldonado
Carbo Hospital. A total of 82 patients were included, the 51,22% do presented
the first episode of psychosis, and the other 48,78% do not presented it.
According to the age, the mean and the median was 21 years old. The most
consumed drug was heroin (30,95%) and marihuana (26,19%). The majority
had a time of consumption longer than 12 months (79,30%). To conclude, the
prevalence of first episode of psychosis in the studied population was 51,22%.
It affected more the male gender, and at the age of 21 years old. The more
frequent clinical manifestations were the positive symptoms, and the time of

consumption were longer than 12 months.
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INTRODUCCION

Los episodios psicoticos se definen como una distorsion de la realidad de
forma temporal que suelen darse aisladamente, afectando el pensamiento o
la percepcion del alrededor. Las alucinaciones son el principal sintoma que se
presenta en la mayoria de los pacientes acompafiado de otros como:
alteraciones de la conducta y delirio. Existen estudios que corroboran la
relacion que existe entre el consumo de sustancias ilicitas y alcohol, con la
aparicion del primer episodio psicotico, siendo el cannabis la principal
sustancia relacionada con este trastorno, seguido de la cocaina, alcohol y

tabaco.13

La mayoria de los pacientes que presentan un primer episodio psicotico
suelen ser de sexo masculino.® Tienden a presentar recaidas por la falta de
apego al tratamiento adecuado, que los predispone a complicaciones y por
ende a un peor pronostico. En el Ecuador se han reportado numerosos casos
de episodios psicoticos producidos por el consumo de las sustancias antes
mencionadas, debido a la facilidad con la que actualmente se pueden adquirir,
de forma ilegal o incluso legal. Ademas, la falta de informacién acerca de los

efectos que producen, contribuye a que el consumo no disminuya.?*



MARCO TEORICO
1) Primer episodio de psicosis

Se define como primer episodio psicético al deterioro significativo de la
percepcion de realidad, evidenciado en sintomas como alucinaciones, delirios,
desorganizacion del pensamiento y del comportamiento, que puede
presentarse como consecuencia de condiciones organicas, del abuso de
ciertas sustancias, o puede ser la manifestacion de un trastorno psiquiatrico.
Para determinar si su aparicion se debe al uso de sustancias ilicitas o alcohol,
se debe conocer la definicibn establecida por el Manual diagnostico y
estadistico de los trastornos mentales, quinta edicién, abreviado DSM-5%2 por
sus siglas en inglés (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders);
gue define el primer episodio psicético asociado al consumo de sustancias
como la presencia de alucinaciones y/o delirios que aparecen y persisten en

el contexto de una intoxicacion aguda o abstinencia.'?
a) Manifestaciones clinicas

Su curso clinico tiene una fase aguda, donde predominan los sintomas
positivos, que corresponden a las alucinaciones, delirios, y pensamiento
desorganizado; y son el sello distintivo del primer episodio de psicosis. Los
delirios son creencias falsas fuertemente sostenidas por el paciente, que no
son tipicas de su entorno cultural o religioso. Estos pueden ser persecutorios,
de grandeza, erotomaniacos, somaticos, de referencia y de control. Las
alucinaciones son experiencias sensoriales sobre situaciones que no estan
presentes. Se diferencian de los delirios, que son distorsiones de estimulos
reales. Ademas, las alucinaciones pueden afectar cualquiera de los cinco
organos de los sentidos, siendo las mas frecuentes las auditivas, seguidas de
las visuales, tactiles, olfatorias, y gustativas. El pensamiento desorganizado

se evidencia en el discurso incompresible del paciente.?

Los sintomas negativos implican el funcionamiento anormal o reducido de la

persona, y puede ser la falta de motivacion, baja energia, ausencia de cuidado

3



personal, y falta de empatia, que suelen estar presentes en el primer episodio
psicético derivado del abuso cronico de sustancias ilicitas y alcohol. Estos son
los mas incapacitantes, y conducen a bajo rendimiento de la persona, y mala
calidad de vida. Se ha propuesto la hipotesis de la toxicidad, la cual sugiere
que los sintomas positivos, que permanecen activos, generan repercusiones
negativas o refractarias en la respuesta al tratamiento, al igual que los
sintomas negativos. Por esta razon, la identificaciéon del primer episodio
psicotico es fundamental para obtener mejores resultados con el tratamiento,

con lo cual mejora el pronéstico de la enfermedad.3#

De acuerdo a Filatova et al®, estudios efectuados indican que los pacientes
gue desarrollan psicosis por el abuso cronico de sustancias ilicitas y alcohol,
han presentado una fase pre morbida en su nifiez que se caracteriza por
anormalidades motoras, como retraso en el desarrollo de la motricidad fina y
gruesa, falta de coordinacion en sus movimientos, demora al caminar y al
pararse sin apoyo, movimientos extrafios, y tiempo de reaccion mas lento,
aunque esto se diagnostica de forma retrospectiva una vez presentado el

episodio psicético.?
b) Diagndstico

El abordaje inicial requiere del interrogatorio, este se debe enfocar en
establecer una linea de tiempo de los sintomas, preguntar por sintomas
premérbidos y prodrémicos, diagnosticos anteriores y tratamientos, revision
de antecedentes que puedan incluir trastornos afectivos y de ansiedad,
historia de abuso de sustancias, historia familiar de enfermedades
psiquiatricas, historia del dificultades en el desarrollo durante la nifiez, es
decir, una historia clinica completa. En cuanto a las caracteristicas del
desarrollo del nifio, las que se deben determinar incluyen la presencia o
ausencia de problemas durante la nifiez como dificultad para el lenguaje,
sintomas de ansiedad, y/o historia de maltratos o condiciones de

comorbilidades antes del inicio de la psicosis.®



La evaluacion del estado mental debe ser conducido prestando atencién
particular a la apariencia del paciente como la higiene y comportamiento en
general, estado de animo y estado afectivo, procesos del pensamiento,
evidencia de distorsiones perceptuales, contenido inusual del pensamiento
como ideas que indiquen alucinaciones, comportamiento homicida o suicida;
y déficit de atencion, funcion de la memoria, introspeccion, y juicio. También
se debe incluir examen fisico y neuroldgico, y examenes de laboratorio con
biometria hematica completa para descartar presencia de infeccion;
electrolitos séricos, panel renal (urea y creatinina), panel hepatico
(transaminasas), hormona tiroestimulante, glicemia, y niveles de calcio y
fosfato en sangre para descartar trastornos metabdlicos, uroanalisis, y
screening de drogas en orina para evaluar el uso reciente de sustancias.®
También se requiere de neuroimagenes como tomografia o resonancia
magnética para evaluar la presencia de lesiones ocupativas, desordenes de
desmielinizacién, o evento cerebrovascular; y electroencefalograma para
descartar trastorno convulsivo. Es decir, los exdmenes ayudaran a descartar
causas organicas que también puedan desencadenar la aparicion del primer

episodio psicético.*®
i) Criterios diagnosticos

Segln el DSM-52, Para diagnosticar el primer episodio psicético se requiere
de la presencia de una o mas de las siguientes manifestaciones clinicas,

siendo al menos una de ellas las que se describen a continuacion:

Delirios
Alucinaciones

Discurso desorganizado

A w0 nh P

Comportamiento desorganizado o catatonico

Ademas, el episodio debe tener la duracién de al menos un dia y menos de
un mes, con retorno al estado de funcionalidad normal del individuo previo al

episodio.?



2) Abuso de sustancias ilicitas y alcohol

El abuso de sustancias ilicitas y alcohol se define como el consumo de dichas
sustancias que tiene como consecuencia el deterioro de la salud, del entorno
social y econémico del individuo que las ingiere. Los trastornos por consumo
de sustancias suelen ser cronicos y recurrentes, por lo que requieren un apoyo
continuo en el proceso de recuperacion. Ademas, la coexistencia del trastorno
por consumo de sustancias ilicitas y otros trastornos psiquiatricos esta

considerablemente documentada y propone desafios en el tratamiento.”?
a) Epidemiologia

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)’, cada afio el
5.3% de defunciones en el mundo son producidas por el consumo de alcohol,
y se estima que 1200 millones de adolescentes tienen problemas como el
abuso de alcohol y sustancias ilicitas. En un reciente estudio de la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)’, El Salvador, Guatemala y
Nicaragua, seguidos por Brasil, México y Cuba, tienen las tasas més altas de
mortalidad relacionadas con trastornos producidos por el consumo de

sustancias ilicitas y alcohol.®

Segln Loor et al®, Ecuador se encuentra entre los 10 primeros paises
consumidores de alcohol, el Instituto Ecuatoriano de Estadisticas y Censos
reportd6 que mas de 900.000 ecuatorianos consumen alcohol, el 89,7%
corresponde al sexo masculino, y el 10,3% al sexo femenino. Se estimo el
namero de individuos con una dependencia relacionada con sustancias ilicitas
por cada 100.000 personas, siendo 881 para el alcohol y 425 para el cannabis.
El nimero de muertes causadas por el consumo de sustancias fue de 78 para

el tabaco, 19 para alcohol, y 7 por drogas ilegales.?

Los trastornos mas frecuentemente relacionados con la dependencia del
alcohol son los trastornos de ansiedad y del estado de animo. De acuerdo con
Robles et al'?, la coexistencia de un trastorno adictivo y otro trastorno mental



al mismo tiempo se define como diagndstico dual y su prevalencia oscila entre
el 15y el 70%.19-12

i) Factores de riesgo

Entre los factores de riesgo para presentar el desorden de abuso de

sustancias estan:
e Factores de riesgo familiares

Se presentan debido al uso parental de sustancias ilicitas o alcohol,
exposicién intrauterina a dichas sustancias, conflictos maritales, familia
disfuncional, abuso de sustancias en otros familiares, y eventos negativos de

la vida.13

e Factores de riesgo individuales

Se reflejan en temperamento dificil, negatividad, irritabilidad, alteraciones
motoras, de lenguaje o cognitivas, comportamiento agresivo, ausencia de
habilidades sociales, sensacion de busqueda, falta de autocontrol, baja

autoestima, y bajo rendimiento escolar.**

Por otra parte, los estilos de crianza negligente, la poca intimidad con los
padres, comportamientos antisociales en la familia, actitud positiva de la
familia ante los comportamientos antisociales y la ausencia de padres también

son considerados factores de riesgo.314

Los hallazgos mostraron que creencias religiosas débiles, baja autoestima,
satisfaccion de la curiosidad y la sensacion de placer aumentan la
probabilidad de consumo de sustancias ilicitas, sobre todo en el género
masculino, aumentando la probabilidad de consumo, cuando los adolescentes

crecen y avanzan hacia el final de esta etapa.'*



b) Manifestaciones clinicas

El curso clinico de una adiccion, su intensidad y prondéstico puede estar

regulado por varios factores, siendo la impulsividad y el deseo de consumo

los mas relevantes. Estos dos factores estan asociados con tasas de recaida

mas altas y peor pronéstico.

El deseo por el consumo es uno de los sintomas clave en los
comportamientos adictivos, ya que su intensidad esta relacionada con
la evolucion y el pronéstico del paciente. Es un fendémeno
psicobiolégico influenciado por factores cognitivos, conductuales,
emocionales y de personalidad. Su definicion se enmarca como una
experiencia subjetiva de intenso deseo de consumo, o la necesidad de
autoadministrarse una sustancia adictiva particular. Se ha descrito que
los estados de animo negativos y las reacciones al estrés pueden
aumentar el deseo de consumo.?*®

La impulsividad se define como una tendencia a responder
rapidamente, sin planificacion y sin tener en cuenta las consecuencias
de ese comportamiento. Esta tendencia a responder impulsivamente
puede ser parte de un rasgo estable de la personalidad o ser un estado
transitorio derivado. Los pacientes con trastorno por consumo de
alcohol tienen puntuaciones mas altas en impulsividad que los

bebedores de alcohol sin trastornos por consumo de alcohol. 16

i) Sintomas

La mayoria son percibidos como agradables, y se convierten en amenazantes

cuando aumentan la frecuencia y dosis de consumo.

Sensaciones de desrealizacion
Percepcion distorsionada del tiempo
Agudizacion de los sentidos

Sensacion de felicidad



¢ Alucinaciones visuales
e Sintomatologia psicética y crisis de panico

e Fallo cardiaco y convulsiones por consumo de grandes cantidades.’
c) Diagnéstico

Se deben identificar a los pacientes con patrones patoldgicos de consumo. A
pesar de que el consumo de sustancias ilicitas y alcohol no significa que exista
dependencia, es necesario que para realizar el diagnostico de abuso de una
sustancia exista evidencia de un patréon mal adaptativo con un deterioro

significativo en la salud de los pacientes.!’

e EI deterioro hace referencia a la incapacidad de asumir
responsabilidades lo que lleva a los personas a reducir su rendimiento
en varios ambitos y actividad que realiza a diario. Ademas, la tendencia
a presentar comportamientos de alto riesgo que conlleven a que tengan
problemas legales y se expongan a situaciones de riesgo.'8

e La dependencia se engloba como un conjunto de manifestaciones
comportamentales, cognitivas y fisiologicas que se producen luego de
la repetida administracion de una sustancia lo cual induce el deseo
intenso de consumo, dificultades para detener el consumo, persistencia
de consumo a pesar de presentar complicaciones, prioridad para
consumo de ciertas sustancias que suelen ser mas nocivas, aumento

de la tolerancia y en ocasiones sindrome de abstinencia. 8

Cuando en la consulta se presente un paciente con problemas laborales por
deterioro en el funcionamiento de sus habilidades se realizard una evaluacién
para descartar consumo de sustancias ilicitas y alcohol. Se debe asegurar el
nivel de confidencialidad ya que de esta forma se puede obtener informacion
fidedigna. En caso de que se evidencie cualquier tipo de consumo, investigar
gué tipo de sustancia consume, las ocasiones y cantidades en las que lo

realiza. 1°



i) Criterios diagnoésticos

Seguln el DSM-52, para diagnosticar la severidad del consumo de sustancias
ilicitas y alcohol se deben presentar dos o0 mas de los siguientes criterios un

periodo de 12 meses:

e Consumo en grandes cantidades o por un tiempo prolongado.

o Deseo persistente o esfuerzos fallidos para reducir o controlar el uso.

e Dedicar una gran cantidad de tiempo a las actividades necesarias para
obtener, usar o recuperarse de los efectos de la sustancia.

e Necesidad de usar la sustancia.

e Uso recurrente que resulta en el incumplimiento de las obligaciones.

e Uso continuo a pesar de tener problemas sociales o interpersonales
persistentes causados o exacerbados por sus efectos.

e Uso recurrente en situaciones de peligro.

e Uso continuo a pesar del conocimiento de tener un problema fisico o
psicolégico persistente que probablemente haya sido causado o

exacerbado por el consumo de sustancias y alcohol.

La severidad del consumo segun la DSM-52, se plantea en tres grados: leve,
moderado y severo; se basan en el nimero de criterios de diagnéstico

cumplidos por el paciente:

1. Leve: dos o tres criterios.
2. Moderado: cuatro a cinco criterios.

3. Grave: seis 0 mas criterios.
i) Pruebas de laboratorio

Tienen utilidad limitada para determinar un diagnostico especifico, pero
pueden utilizarse para detectar el uso reciente de drogas, éstas no
proporcionan informacién sobre la frecuencia o intensidad de consumo. Sin

embargo, son Utiles para controlar la abstinencia a lo largo del tiempo, suelen
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identificar algunos tipos de sustancias: anfetaminas, cocaina, opioides y

benzodiacepinas.?®

e Orina: Es el tipo de prueba mas utilizado ya que son faciles de realizar
y no son invasivas. Pueden identificar cuando hay una concentracion
detectable de la sustancias, por ejemplo, el tiempo en el que se puede
cuantificar anfetaminas y cocaina es de 2 a 3 dias, mientras que la
presencia de marihuana puede ser de hasta un mes.?!

e Sangre: Son precisas para detectar el uso reciente de sustancias.
Pueden identificar la cantidad de sustancias utilizada, ademas que son
de preferencia en pacientes lesionados, con deterioro cognitivo e

inconscientes. 22

3) Relacion del abuso de sustancias con la aparicion del primer episodio
psicoético

Los pacientes diagnosticados con primer episodio psicotico o con
esquizofrenia suelen tener como antecedente patologico personal el abuso de
sustancias ilicitas como el cannabis y de otras licitas como el alcohol, siendo
ambas las més frecuentes de acuerdo con la literatura consultada. Ademas,
se reporta que aquellos pacientes usuarios de estas sustancias presentan de
forma mas temprana el primer episodio psicético, si es que tienen la
predisposicion genética para presentarlo, la literatura refiere que estudios
longitudinales reportan que el abuso de sustancias como el cannabis precede

a la aparicion del primer episodio psicético.%2°

La literatura reporta hipotesis que establecen la relacion entre el primer
episodio psicotico y el abuso de sustancias, entendiéndose como abuso al uso
de sustancias nocivas como el alcohol, cannabis, y otras denominadas 'street
drugs', es decir, sustancias psicoactivas. Una de las hipétesis sostiene que el
abuso de sustancias solo desencadena los sintomas psicéticos en pacientes

vulnerables, que son aquellos predispuestos genéticamente a padecer
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trastornos del espectro de la esquizofrenia. Por tanto, en pacientes usuarios
de drogas durante el primer episodio de psicosis, los sintomas seran
consecuentes si persisten durante el periodo de abstinencia, es decir, este

cuadro seria autolimitado.??

Sigue en investigacion si el desarrollo del primer episodio psicotico y el
trastorno de abuso de sustancias comparten etiologias u ocurren como parte
de una relacion causal; la cual podria estar apoyada si se determinara la
relacion dosis-respuesta. Algunos estudios como el de Torres?® y Yadav*, han
determinado que las tasas de transicion a psicosis aumentan con el tiempo de
consumo, en un 18% después de 6 meses, 22% después de un afio, 29%
después de dos afios, y 36% después de tres afios en paciente con riesgo

alto de padecer psicosis.

También se reporta que el uso mas frecuente se asocia a mayor riesgo de
presencia de psicosis, y al debut mas temprano. La edad de inicio de consumo
también se asocia a la edad de instauracion de la psicosis, indicando el posible
efecto de acumulacion de dosis. Algunos estudios refieren el uso de la
marihuana durante 5 afios antes del debut del primer episodio psicaético,
podria ser determinante para su aparicion. Es mas frecuente en pacientes de

sexo masculino, y bajo nivel educativo.?426

El uso de las sustancias ilicitas empieza en la adolescencia, siendo la mas
frecuente el cannabis. Es en esta etapa, donde el cerebro en desarrollo es
especialmente susceptible a las exposiciones ambientales. Estudios
experimentales, y encuestas a usuarios proveen evidencia fuerte de que la
intoxicacién por cannabis puede producir experiencias psicéticas transitorias
y leves. Adicionalmente, por lo general hay un periodo de prédromos donde

se evidencia la posible apariciéon de un desorden, que aln no esta presente.*

Otra hip6tesis que se presenta es que, en individuos con riesgo de presentar
estos episodios, hay anormalidades en el sistema endocannabinoide, donde

la anandamida, receptor agonista CB1 enddgeno, es elevado en el fluido
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cerebroespinal de los pacientes con esquizofrenia y en pacientes con alto
riesgo, habiendo mayor uniéon de los cannabinoides exdgenos con estos
receptores. Ademas, se ha demostrado el rol del sistema endocannabinoide
en la regulacion de la dopamina.l Finalmente, la mayoria de los articulos
consultados coinciden en que para que ocurre la transicion a la aparicion del
primer episodio psicético, deben estar presentes factores ambientales y
genéticos. Los aspectos metodoldgicos limitan la habilidad de realizar

conclusiones apropiadas.?’-2°
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MATERIALES Y METODOS
Disefio del estudio: estudio de prevalencia.

Poblacién de estudio: Pacientes de 18 a 25 afios con primer episodio de
psicosis relacionado al abuso de sustancias ilicitas y alcohol del area de

psiquiatria del Hospital Teodoro Maldonado Carbo, periodo 2015 — 2019.
Criterios de inclusioén:

o Pacientes de 18 a 25 afios

o Pacientes con primer episodio de psicosis relacionado a abuso de
sustancias ilicitas como marihuana, cocaina, heroina, y licitas como
alcohol, de inicio reciente o de larga evolucion.

o Pacientes de sexo masculino y femenino.
Criterios de exclusién:

o Pacientes con enfermedades organicas que predispongan a la aparicion

del primer episodio de psicosis.
Célculo del tamafio de la muestra: no aplica para este estudio.
Método de muestreo: no aplica para este estudio.

Método de recoleccion de datos: revision de historias clinicas.

Variables:
Nombre Definicién de la )
) . Tipo Resultado
Variables variable
Tiempo cronoldgico de
vida cumplido por el Numeérico ~
Edad® . . Afos
paciente al momento Discreto
del estudio.
10 Condicion de un Categérica Masculino
Sexo ) ) _
organismo que Nominal Femenino
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Presencia de

primer brote

distingue entre

masculino y femenino.

Es la primera vez que la
persona experimenta un
episodio psicético, que

es una condicién donde

Dicotémica

Categorica

psicético ) ) Si
. la persona tiene Nominal
relacionado al » o L No
dificultad de distinguir la Dicotémica
abuso de ) )
4o realidad, relacionado
sustancias®
con el consumo de
drogas.
De acuerdo con la
OMS, es toda sustancia
que, introducida en el
organismo por cualquier
via de administracion,
Droga tenga la capacidad de . Marihuana
i . . Categorica .
consumida con producir alteracion del ) Heroina
i _ ) Nominal i
potencial efecto  funcionamiento normal o Cocaina
S . ] Politbmica
psicotico del sistema nervioso Alcohol
central de un individuo,
con la posibilidad de
crear dependencia
fisica, psicoldgica o
ambas.
) ) Se refiere al cuadro
Manifestaciones . .
. clinico que presenta el Categérica . .
clinicas del . ) Sintomas positivos
i ) ) paciente al momento de Nominal . )
primer episodio ) ) o Sintomas negativos
e experimentar el primer Dicotémica
de psicosis™ o
brote psicético
Agudo: consumo menos
] de 12 meses Categoérica Mayor o igual a 12
Tiempo de . ) )
5 Croénico: mayor o igual a Nominal meses
consumo o
12 meses. Dicotémica Menor a 12 meses
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Entrada y gestion informatica de datos: Se usara Microsoft Excel para la

tabulacion y almacenamiento de los datos.

Estrategia de analisis estadistico: descriptivo.
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RESULTADOS

Segun los criterios de inclusién la poblacién de estudio estuvo conformada por
82 pacientes, de los cuales el 57,32% correspondid a sexo femenino, y
42,68% a sexo masculino. Respecto a la edad, no se comporta de forma
anormal, porque las edades extremas tienen los valores mas altos, y tanto la

media como la mediana fue de 21 afios. Gréafico 1 — 2.

De los 82 pacientes que cumplieron los criterios de inclusion, el 51,22% si
presentaron un primer episodio psicético, mientras el 48,78% restante no lo
presentaron. Entre las drogas mas consumidas estuvieron la heroina
(28,05%) y marihuana (26,83%), y la combinacién mas consumida fue la
marihuana mas cocaina (3,66%). En cuanto al tiempo de consumo, la mayoria
de los pacientes tuvo un tiempo de consumo mayor a 12 meses (79,30%).
Gréfico 3-5.
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DISCUSION

Este trabajo siguié el modelo de investigacion que seguian varios articulos
consultados como el de Katz et al.3, y Mané et al.?® Se cont6é con una muestra
pequefia, lo cual fue similar a los estudios de Katz® y Yadav®. Al realizar el
andlisis de la informacion obtenida de las historias clinicas, se pudo
determinar que la prevalencia del primer episodio psicético fue de 51,22%,

resultado similar al del estudio de Katz et al.2 Gréfico 1.

Las drogas que mas se relacionan con el primer episodio psicético son la
heroina (30,95%) y la marihuana (26,19%), lo cual concuerda parcialmente
con los estudios revisados, puesto que la sustancia ilicita mas reportada e
investigada es la marihuana. Gréafico 6. En segundo lugar, la siguiente
sustancia mas investigada es el alcohol, tal como lo indica el estudio de
Addington?!, y en este estudio el uso de esta sustancia se relacioné solo con
16,66%.

Las manifestaciones clinicas mas frecuentes fueron los sintomas positivos
gue corresponden a la presencia de alucinaciones, delirios, y pensamiento
desorganizado que se puede evidenciar en discurso desorganizado, lo cual
concuerda con el estudio de Lyne et al.l’, que determin6 que el primer
episodio psicético debuta con sintomas positivos principalmente, y que los
sintomas negativos aparecen de forma tardia principalmente. Grafico 7.

Se pudo determinar que la aparicion del primer episodio psicotico se presenta
predominantemente cuando el consumo de la sustancia es mayor a 12 meses.
Gréfico 8. Lo cual concuerda con los estudios de Torres?® y Yadav*, que han
determinado que existen tasas de transicion a psicosis que aumentan con el
tiempo de consumo, si es después de 6 meses aumenta en 18% en pacientes
consumidores, 22% después de 12 meses, 29% después de 24 meses, y 36%
después de 36 meses. Por tanto, el debut del primer episodio psicético se

relaciona con el consumo prolongado de una sustancia ilicita o alcohol.
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CONCLUSIONES

En conclusion, la prevalencia del primer episodio psicético en la poblacién de
estudio fue de 51,22%. Se presentd principalmente en el sexo masculino, y a
la edad de 21 afios. Entre las drogas mas consumidas se encontraron la

heroina y la marihuana en un 30,95% y 26,19%, respectivamente.

Las manifestaciones clinicas presentadas con mayor frecuencia fueron los
sintomas positivos, caracterizados por delirios, alucinaciones y pensamiento
desorganizado. Los sintomas negativos se presentaron en menor proporcion,
y en algunos casos relacionados con sintomas positivos. El tiempo de
consumo en la poblacién que present6 el primer episodio psicético fue mayor

de 12 meses.

RECOMENDACIONES

e Se sugiere realizar estudios donde se evallen factores de riesgo tales
como antecedentes familiares de consumo de sustancias ilicitas y alcohol
y trastornos del espectro de la esquizofrenia.

e Las leyes respecto al consumo de sustancias ilicitas y alcohol deberian
ser revisadas puesto que existe alto indice de consumo en pacientes
entre los 18 y 25 afios, lo cual repercute en su calidad de vida y su
funcionalidad.

e Se recomienda seguir investigando sobre esta teméatica pues el consumo

de sustancias ilicitas se ha convertido en un problema de salud publica.
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ANEXOS

Grafico 1. Distribucion segun el sexo de los pacientes incluidos en el estudio. Hospital Teodoro
Maldonado Carbo, periodo 2015 - 2019.

mFEMENINO m=MASCULINO

Sexo

n=82

Gréfico 2. Distribucién segln la edad de los pacientes incluidos en el estudio. Hospital Teodoro
Maldonado Carbo, periodo 2015 -2019.

Frecuencia

Histograma

5=

Media =213
Desviacion estandar = 2,656

23



Gréfico 3. Presencia del primer episodio psicotico de los pacientes incluidos en el estudio.
Hospital Teodoro Maldonado Carbo, periodo 2015 — 2019.

Presencia del pimer episodio
psicético
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Grafico 4. Frecuencia de drogas consumidas de los pacientes incluidos en el estudio
Hospital Teodoro Maldonado Carbo, periodo 2015 - 2019.
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Gréfico 5. Frecuencia del tiempo de consumo de los pacientes incluidos en el estudio

Frecuencia

Hospital Teodoro Maldonado Carbo, periodo 2015 — 2019.
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Grafico 6. Drogas consumidas por los pacientes con presencia de primer episodio psicético
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Grafico 7. Manifestaciones clinicas durante el primer episodio psicético
Hospital Teodoro Maldonado Carbo, periodo 2015 - 2019.

MANIFESTACIONES CLINICAS DURANTE EL PRIMER

EPISODIO PSICOTICO
60
50%

50
o 40
o 0
3 30 23.80% 26,20%
)]
X 20

10

0 ‘ r ‘

SINTOMAS POSITIVOS ~ SINTOMAS NEGATIVOS  SINTOMAS POSITIVOS Y
NEGATIVOS
Manifestaciones clinicas _
n=42

Gréfico 8. Tiempo de consumo en pacientes con primer episodio psicotico asociado al
consumo de sustancias ilicitas o alcohol. Hospital Teodoro Maldonado Carbo,
Periodo 2015 - 2019.
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RESUMEN

Los episodios psicoticos se definen como la distorsion de la realidad de forma temporal,
evidenciado en sintomas como alucinaciones, delirios y pensamiento desorganizado. El objetivo
de este estudio es determinar la prevalencia del primer episodio psicético asociado al consumo
de sustancias ilicitas y alcohol en pacientes de 18 a 25 afos. El método de recoleccion de datos
fue mediante la evaluacion de historias clinicas de pacientes del area de psiquiatria del Hospital
Teodoro Maldonado Carbo. Un total de 82 pacientes fueron incluidos, de los cuales el 51,22% si
presentaron un primer episodio psicético, y el 48,78% no lo presentaron. Respecto a la edad,
tanto la media como la mediana fue de 21 afios. Entre las drogas mas consumidas estuvieron la
heroina (30,95%) y marihuana (26,19%). La mayoria de los pacientes tuvo un tiempo de consumo
mayor a 12 meses (79,27%). En conclusion, la prevalencia del primer episodio psicético en la
poblacion de estudio fue de 51,22%. Se presenté con mayor frecuencia en el sexo masculino, y
ala edad de 21 afios. Las manifestaciones clinicas mas frecuentes fueron los sintomas positivos,
y el tiempo de consumo en el grupo que presentd el primer episodio psicético fue mayor de 12
meses.

ABSTRACT

Psychotic episodes are defined as the temporally reality distortion, evidenced in symptoms like
hallucinations, delusions, and disorganized thoughts. The aim of this study is to determine the
prevalence of first episode of psychosis associated to illicit substance and alcohol abuse in
patients between 18 and 25 years old. The data recollection method included the evaluation of
patients' clinical history from the Psychiatry department of the Teodoro Maldonado Carbo
Hospital. A total of 82 patients were included, the 51,22% do presented the first episode of
psychosis, and the other 48,78% do not presented it. According to the age, the mean and the
median was 21 years old. The most consumed drug was heroin (30,95%) and marihuana
(26,19%). The majority had a time of consumption longer than 12 months (79,27%). To conclude,
the prevalence of first episode of psychosis in the studied population was 51,22%. It affected more
the male gender, and at the age of 21 years old. The more frequent clinical manifestations were
the positive symptoms, and the time of consumption were longer than 12 months.
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