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Resumen and 34% a continuous course; 25% show a full remis-
sion. 58% were hospitalized during the follow-up

Se revisan las historias clinicas de 80 pacientes diigeriod, 30% used rehabilitation specific facilities and
nosticados de esquizofrenia y atendidos en el Institutg 72 _reqelv%d ambulahtory trea}ment excludsn;]ely. No
Psiquiatrico José Germain en 1987 y se recogen dat@ssSociation between the type of course and the varia-
de su evolucién en los 10 afios siguientes para conodkfS collected are reported. The length of hospitaliza-
el curso de la enfermedad y la relacion de éste c4iR IS greater in patients with non episodic course.

variables sociodemograficas, clinicas y de uso de sey- ] hizobhrenia/epidemiol M |
vicios. El 50% de los pacientes tienen un curso epijé?yl hwordg. SC _:_zop. renia/epidemiology. Menta
dico y el 34%, continuo; el 25% presentan un ealth services utilization.

remision completa. El 58% han ingresado en algun

momento del seguimiento, el 30% han usado dispositi-
vos especificos de rehabilitacion, y el 35% solo ha reg

bido atencién ambulatoria. El tipo de curso no s
asocia con ninguna de las variables recogidas, mie
tras que la duracion de la hospitalizacion es mayor

los pacientes que presentan un curso no episédico
su enfermedad.

ésumé

e cours de la schizophrénie. Dix ans dde suivi
trospectif. Les dossiers cliniques de 80 patients
8gnostiqués de schizophrénie et suivis & I'Institut

Psychiatrique José Germain en 1987 sont revus et son

] . . . . recueillies des données sur leur évolution dans les 10

Palabras clave: Epidemiologia de la esquizofrenia.annges suivantes pour connaitre I'évolution de la

Uso de servicios de salud mental. maladie et sa relation avec les variables socio-démo-

graphiques, cliniques et d’utilisation de services. 50%

des patients ont une évolution épisodique et 34% con-
tinue; 25% présentent une rémission compléte. 58% on
été hospitalisés a un moment donné du suivi, 30% ont

Summary utilisé des dispositifs spécifiques de réhabilitation et

35% n'ont recu que des soins médicaux sans hospita-

The course of Schizophrenia.80 schizophrenic lisation. Le type d’évolution n’est associé a aucune des

patients’clinical reports of the Instituto Psquiatricovariables recueillies tandis que la durée de I'hospitali-

José Germain are revised to collect data over a tesation est supérieure chez les patients présentant une

year period of follow-up (1987-1997) in order to knovévolution non épisodique de leur maladie.

the schizophrenia course and the associated sociode-

mographic, clinical and use of mental health servicddots clés: Epidémiologie de la schizophrénie.

factors. 50% of the patients present a episodic courghilisation de services de santé mentale.
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Riassunto vas comunitarias a la hospitalizacidoa atencién a los
problemas que plantean los pacientes esquizofrénicos

Il corso della schizofrenia. Dieci anni di seguimento Na sido y sigue siendo uno de los objetivos prioritarios
retrospettivo. Si revisionano le storie cliniche di 8ode los servicios de atencion psiquiatricos, y esta priori-
pazienti diagnosticati con schizofrenia e curatflad ha llevado al desarrollo de mecanismos asistencia-
nell'lstituto Psichiatrico José Germain nel 1987 e siéS especificos e imaginativos en forma de diferentes
raccolgono dati della loro evoluzione nei dieci annfliSpositivos y programas. Durante las ultimas décadas
successivi per conoscere il corso della malattia ed $€ h_a IOFOdUCIdQ un desplagamlgn_to del peso d'e la asis-
suo rapporto con variabili socioddemografiche, clinifencia a los pacientes esquizofrénicos del hospital hacia
che e di uso di servizi. Il 50% dei pazienti hanno ui§ comunidad, y este hecho ha producido un aumento
corso episodico ed il 34% irregolare; il 25% presentadel interés por la ev_olucm,n_de la esquizofrenia, tanto
no una remissione completa. Il 58% & stato ricoverafesde el punto de vista clinico como del uso de recur-
in qualche momento ddel seguimento. Il 30% ha usa36s asistenciales y su coste, asi como por la evaluacion
dispositivi specifici di riabilitazione e solo il 35% hade los resultados de las nuevas modalidades asistencia-
ricevuto cure ambulatoriali. Il tipo di corso non siles desarrolladas. o

associa con nessuna delle variabili riportate mentre lAunque se ha avanzado en el conocimiento del curso de
durata del ricovero ospedaliero e maggiore nei pazierha enfermedad, la medida de resultados no esta estanda-

ti che presentano un corso non episodico della lof#zada, especialmente por la necesidad de considerar no
malattia. s6lo los cambios de la sintomatologia, sino también del

funcionamiento social y del laboral, de la calidad de vida
Parole chiave: Epidemiologia della schizofrenia. Usodel paciente y del uso de recursos asistenciales. Por otra
dei servizi di salute mentale. parte, y como ya se ha mencionado, la enorme variedad
de programas asistenciales y la dificultad para su defini-
cion complica la comparacion de los resultados.
Revisando diversos estudios, encontramos que entre un
tercio y la mitad de los pacientes evolucionan favora-
Introduccidn blementé*®. Por otra parte, el estudio piloto internacio-

nal de la esquizofrenia muestra que la evolucién de la
El curso de la esquizofrenia ha generado controversigfermedad es mejor en los paises en desarrollo que en
ya desde la clasificacion inicial de Kraepelin de s desarrolladds
demencia precoz, a la que consideraba como una [gi-relacion con el uso de los servicios, Tansella com-
cosis funcional con un curso seguro hacia el deterioggueba que los esquizofrénicos son los pacientes que
El mismo Kraepelin posteriormente rechazo la idea d¢ieas servicios consumen y que mas recaidas fienen
que el curso de la esquizofrenia fuera inevitablemerft@ro este sobreuso de servicios se acomparia, segun
destructivo cuando observé que el 13% de sus proptdarding, de un buen funcionamiento social tras la hos-
series de pacientes hospitalizados mostré remisiorgtlizacion para el 60% de los esquizofrénicos
espontaneas y completas. E. Bleuler arguia que los $fh-Instituto Psiquiatrico José Germain de Leganés
tomas de la esquizofrenia, una vez establecidos, nufi¥kadrid) ha creado en los ultimos afios, en el marco del
remitian completamente, aunque si reconocié que proceso de reforma psiquiatrica que se ha producido en
alto porcentaje de casos no empeoraba durante peHepafia, un amplia red de servicios y programas para la
dos largos de tiempo de incluso décadas, y est@sistencia psiquiatrica, con especial interés en la aten-
pacientes eran capaces de mantener una vida extraleg® a la cronicidad. El objetivo de este estudio es
pitalaria independiente conocer el curso de los pacientes diagnosticados de
La esquizofrenia es una patologia crénica con una pesquizofrenia y atendidos en estos servicios, asi como
valencia cercana al 1% de la poblacién. Su curso, varia-asociacion de los distintos tipos de curso con algunas
ble, puede ir desde el episodio Unico con restituciéariables sociodemogréficas, clinicas y de uso de
completa hasta el deterioro grave. En cualquier casorseursos asistenciales.
trata de pacientes que utilizan los servicios de salud de
modo intenso y prolonga#éo . ;
Muchos factores han contribuido a reducir de maneMaterial Yy meétodo
significativa el tiempo medio de ingreso psiquiatrico de
los pacientes esquizofrénicos, entre otros la apariciSe trata de un estudio de tipo observacional de segui-
de medicacién neuroléptica y el desarrollo de alternatitiento, usando datos histéricos registrados en la docu-
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mentacion clinica de las distintas unidades del Institut®87, lo que supone una prevalencia administrativa

Psiquiatrico José Germain entre los afios 1987 y 1986ual de 0,48 casos por 1.000 hab. De ellos se descar-

de los pacientes diagnosticados de esquizofrenia; tason cuatro por tener informacién sobre su evolucién

recoge la informacion segin un cuestionario disefiad@er tiempo inferior a un afio, por lo que la muestra del
partir del Life Chart Schedule estudio quedd constituida por 76 pacientes. El periodo

La poblacion diana la constituyen los esquizofrénicesaximo de seguimiento fue de 10 afios; 54 pacientes

que residen en Leganeés. La poblacion accesible egtd%) fueron seguidos durante mas de nueve afios; el

formada por los esquizofrénicos con historia abierta é@mpo medio de seguimiento fue de 8,2 afios.

la unidad de atencion ambulatoria de Leganés (UAAEN el momento de su entrada al estudio su edad oscila-

a partir de 1987. La muestra queda constituida pga entre los 16 y los 75 afios (media: 35,3 afos).

todos los sujetos atendidos en la UAAL durante el aifl® 68,4% eran varones. La mayoria (68,4%) estaban

1987 que cumplan con la definicién de esquizofreniﬁ)neros; el 17,1%, casados; el 9,2%, separados y el

de la CIE-10, segun los datos recogidos en la histog&g%, viudos (Tabla I).

clinica que posean en las diversas unidades del Institgi§lo tres pacientes vivieron la mayor parte del estudio

Psiquiatrico. Se excluyen aquellos sujetos con diagn@sr residencia para enfermos mentales. El 96,1% tenfan

tico de esquizofrenia, pero con datos sobre su evoldvienda independiente. El 59,2% convivian con su

cién por tiempo inferior a un afio. familia de origen o hermanos; el 23,7%, con familia

El tipo de curso se define del siguiente nfodo propia y nueve pacientes (11,8%) vivian solos. Ningin

- Episédico: episodios discretos de no mas de dos aijgiente estuvo en la prision durante el periodo de
de duracion con periodos cl_a_rps de remision intercgsquimiento, y sélo dos (2,6%) estuvieron en alguna
lados. Al menos una remision habra durado seigasion de vagabundeo: uno por un periodo de un afio
meses. _ ) o y el otro por un periodo de dos.

- Continuo: presencia de sintomas psicoticos durark 31 gos (24 pacientes) trabajaron en alguna ocasion
la_ mayor parte del tiempo. Si hay alguna remisiogy, ante el periodo del estudio. El 40,0% de los que tra-
sera breve y en ningun caso de duracion mayor g&aron |o hicieron con un rendimiento bueno o muy
SEIS Meses. - . . _bueno. El trabajo fue en un 84% de los casos de tipo no

- Ni episddico ni continuo: cuando no encajen en niygjificado, aunque en un 68% se trataba de una cate-
guna de las dos categorias anteriores, por €jemplog§iia hrofesional equivalente a las expectativas para su
el episodio psicotico mas largo es de 2,5 afios con [i}e| socio-econémico y edad. El 23% ejercieron de
periodo de remision de nueve meses. ama de casa, y el 76,4% de ellas con un buen rendi-

- Sin sintomas psicéticos durante el periodo de segpiian,  E| 37,3% de los pacientes se vieron en situa-
miento. cion de desempleo en alguna ocasion durante el

El resto de las variables recogidas son socio-demoggtudio. _ L .
ficas (sexo, edad, situacion laboral, residencia y tipo && 73,7% de los pacientes cobran algin tipo de pension
convivencia), clinicas (tiempo de evolucion de la esqud- Partir de algin momento del estudio, siendo por
zofrenia, tiempo de seguimiento, duracién y graved&ffermedad psiquiatrica para 49 pacientes (64,5%).
de los episodios psicéticos, tipo de remision, intenté4 9,2% de los pacientes presentaron antecedentes
de suicidio o agresiones, incidencia de mortalidad, eténiliares de esquizofrenia, porcentaje que aumenta al
y de uso de cada uno de los recursos asistencialesl&$% si se incluyen antecedentes de otras psicosis.
meses, durante un maximo de 10 afios de seguimierftb50,0% tuvieron un inicio brusco de su esquizofrenia,
La medida de la asociacién entre variables se realizaln 47,4% insidioso, siendo imposible determinar en
empleand? en el caso de variables cualitativas y anda historia clinica el tipo de inicio de los dos pacientes
lisis de la varianza de un factor para variables cuantit@stantes.
tivas; se consideran significativas las diferencias ponFallecieron cinco pacientes durante el estudio (6,6%):
< 0,05. Se construyen modelos predictivos mediantedas por suicidio (0,003 por afio de seguimiento), uno
regresion mdltiple para el tiempo de hospitalizacion. por muerte violenta y en dos fue imposible identificar
la causa con la informacion disponible.

Resultados Patrones de curso
Del total de 76 pacientes, 19 (25%) tienen una remision
Descripcion de la muestra completa de su sintomatologia. Por otra parte, 44

Se encontraron 80 pacientes con diagnoéstico de esqacientes han tenido episodios psicéticos durante el
zofrenia que fueran atendidos en la UAAL durantgeguimiento (descontando los de curso continuo y los
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Tabla |
Caracteristicas de los pacientes y tipo de curso
Total Episddico Continuo
Total 76 100% 38 100% 26 100%
Variables sociodemograficas
Hombre 52 68,4% 26 68,4% 18 69,2%
Edad (media) 35,3 33,6 34,6
Solteros 52 68,4% 24 63,2% 20 76,9%
Familia propia 18 23,7% 12 31,6% 4 15,4%
Activos alguna vez 24 31,6% 13 34,2% 8 30,8%
Pension asistencial 56 73, 7% 22 57,9% 16 61,5%
Variables clinicas
Antec. familiares de psicosis 9 11,8% 6 15,8% 3 11,5%
Edad inicio (media) 23,2 23,3 22,7
Afios de evolucion (media) 11,5 10,4 12,0
Inicio insidioso 36 47,4% 18 50,0% 13 50,0%
Sint. negativos severos 27 35,5% 12 31,6% 11 42,3%
Episodios no psicoéticos 19 25,0% 12 31,6% 4 15,4%
Intentos de suicidio 10 13,2% 7 18,9% 3 11,5%
Agresiones 18 23,7% 10 26,3% 4 15,4%
Remision completa 19 25,0% 14 36,8% — —
Variables de uso de servicios
Ingresado alguna vez 44 57,9% 26 68,4% 14 53,8%
Tiempo medio ingresados (meses) 10,3 4,5 22,0
Mediana del tiempo ingresados 2,0 2,5 2,0

nunca psicoticos). Dos de los 44 pacientes tuvieron oa se diferencian respecto a la mayoria de las variables
solo episodio durante el seguimiento, 15 (34,1%) tuvieecogidas en el estudio, excepto en la percepcién de
ron dos o tres, 19 (43,2%) entre cuatro y nueve episma pension por enfermedad psiquiatrica: el 85,2% de
dios y ocho (18,2%), 10 o mas. los pacientes del grupo de sintomas mas severos perci-
Con la definicion de patrones de curso referida previaen una pension, frente al 67,3% del grupo de sintomas
mente encontramos que de los 76 pacientes de la mueges o ausentgp = 0,005).

tra, 38 (50,0%) presentaron un curso episédico, 2@inque no existen diferencias estadisticamente signifi-
(34,2%) continuo, seis (7,9%) ni episddico ni continucativas en el tiempo medio de hospitalizacién, los
y otros seis (7,9%) nunca estuvieron psicoéticos durgmacientes que presentan sintomatologia negativa severa
te el seguimiento. y estan hospitalizados lo hacen durante una media de
Las caracteristicas de los pacientes con curso epis6diép4 meses, frente a los 6,3 meses de media de los
0 continuo son similares, y no se aprecian diferencipacientes hospitalizados que no presentan sintomas
estadisticamente significativas entre los dos grupoegativos severos. La mediana del tiempo de hospitali-
para las variables socio-demograficas y clinicas. S&acién es de 2,5 meses y 2,0 meses, respectivamente.
en el tiempo medio de ingreso psiquiatrico aparecen

diferencias, siendo mucho mayor para los pacient€&mpo de hospitalizacion

con curso continuo (22 meses frente a 4,5 meses), aGoarenta y cuatro pacientes (57,9%) fueron hospitali-
gue esas diferencias desaparecen para la mediana datbbos en alguna de las unidades del Instituto

duracion de la hospitalizacién (Tabla I). Psiquiatrico (hospitalizacién breve, rehabilitacion o
larga estancia residencial) durante el seguimiento. La
Sintomas negativos mediana del tiempo de hospitalizacion fue de 2,0

Del total de la muestra un 64,5% no presentan sintonmasses. La Tabla Il muestra el nUmero y porcentaje de

negativos o los presentan habitualmente de forma ldes pacientes que usaron cada uno de los servicios asis-
y 27 casos (35,5%) presentan sintomas negativos hdbiciales disponibles (se recuerda que todos reciben

tualmente severos. Comparando ambos grupos, ésatencion ambulatoria).
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Tabla Il Tabla lll
Uso de recursos asistenciales Modelo de regresion multiple sobre la
N % duracion de la hospitalizacion

Hospitalizacion breve 42 55.3% Referencia Beta Significacién
Media estancia / rehabilitacion 7 9,2%  Constante -31,56 0,109
Larga estancia 2 2,6%
Hospital de dia 1 1,3%  Edad 0,36 0,194
Centro de dia y rehabilitacion 23 30,3% Sexo Hombre 9,65 0,176
So6lo atencion ambulatoria 27 35,5% o

Tipo inicio

esquizofrenia Brusco 6,78 0,255
Sintomas negativos No severos 6,31 0,149

Ninguna variable de las analizadas se correlaciona s
nificativamente con la duracién de la hospitalizacioiCurso Episédico 12,67 0,038
excepto si comparamos a los pacientes con curso €
sédico con el resto (4,5 meses frente a 18,6 mpses;
0,058). Se construye por regresién multiple un mode
predictivo de la duracién de la hospitalizacion; los cor
ficientes y su significacion se muestran en la Tabla 1Pel conjunto de variables sociodemograficas se deduce
Se comprueba que sélo el tipo de curso se correlacigng los pacientes de la muestra reciben un importante
con la duraciéon de la hospitalizacién después de caeporte tanto de sus familias (el 59,2% siguen viviendo
trolar el efecto de posibles variables de confusion, sie¢en su familia de origen, siendo solteros el 68,4%),
do mayor el tiempo de hospitalizacion en los pacienteemo del Estado (reciben pension el 73,7%). Estos
de curso no episddico. El modelo explica el 16% de ¢&@tos, que hablan de un alto porcentaje de cobertura
variabilidad de la duracién de la hospitalizacion. estatal de las necesidades de estos sujetos desfavoreci-

dos, habria que completarlos con la medida del grado

. ., de soporte que reciben aquellos otros esquizofrénicos

Discusion que quedan fuera del sistema sanitario publico.

En relacion con el tipo de inicio de la enfermedad, los
La principal limitacion del estudio proviene del métoresultados de los diversos estudios oscilan ampliamen-
do de recogida de datos. Al usar datos histéricos redig-(por ejemplo, el inicio insidioso puede representar
trados en la documentacion clinica nos enfrentamosiel 23% al 86% de los casos). Estas diferencias se
la posibilidad de que falte informacién o que su inteexplican por una falta de definicion operativa de la
pretacion no sea la adecuada. Pese a este inconvenianable, lo que imposibilita su uso como variable pre-
te que, por otro lado, aumenta la viabilidad del estudidictora de la evolucion o el pronéstico.
vistos los resultados, comprobamos que son similarekatasa de suicidio es de 0,003 por afio, lo que supone
los obtenidos en estudios prospectivos, lo que permite riesgo para toda la vida ligeramente superior al
suponer que estos resultados son adecuadamente piide, similar a los resultados de la literattfd
sos y validos. En relacién con el tipo de curso, algunos estudios que
El nimero de esquizofrénicos identificados (80) supasan una clasificacion parecida obtienen un porcentaje
ne una prevalencia administrativa 0,48/1.000 h., uda pacientes con curso episodico que oscila entre 52%
cifra baja si la comparamos con la obtenida en el esyuel 76%6**, cifras similares a las obtenidas en nuestro
dio de Kelly® (2,34/1.000 h.), explicable bien por laestudio (50%), especialmente si tenemos en cuenta que
existencia real de un menor nimero de esquizofrénicars nuestro caso se incluyen seis pacientes nunca psico-
en la poblacién, o bien porque éstos no acceden eriebs en el periodo, hecho no habitual en otros trabajos,
mismo porcentaje a los servicios publicos especializade suelen seleccionar los pacientes a partir de un epi-
dos, hecho explicable, entre otras razones, por el modedio, casi siempre de hospitalizacion. A pesar de la
lo sanitario de la Comunidad de Madrid, queierta estabilidad en los resultados, lo que indica que
responsabiliza a la atencidon primaria de una pamsta variable es lo suficientemente precisa, nos encon-
importante de la asistencia, lo que da lugar a valorigamos con que no se correlaciona con ninguna de las
bajos de prevalencia atendida en los servicios espeaiariables sociodemogréaficas y clinicas estudiadas,
lizados (6,2% en el caso de la asistencia psiquiatricaextepto con el tiempo de hospitalizacion, que es mayor
Leganés para la totalidad de los trastornos mentalesgn el caso de los sujetos con curso no episédico, tanto

R? ajustada= 0,16.
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