Predominancia estacional en la fecha de nacimiento
en esquizofrenia y enfermedad afectiva

HECTOR PEREZ-RINCON*

A,

Desde 1929 se describid predominancia invernal mundial en el nacimiento de esquizofrénicos. En las enfer
afectivas se sugiere predominancia en primavera, pero esto es controversial. Se investiga la tendencia estacional en el
nacimiento entre 1891 y 1967 en 1086 pacientes que cumplian con los criterios del ICD-9 para esquizofrenia yparaen-
fermedad afectiva (con sus subtipos) del Institito Nacional de Neurologia. El grupo control consistié en pacientes con
enfermedad neuroldgica pareados por edady sexo. Se utilizé para el andlisis el método de Pikey Morrow. Se encontré
predominancia de esquizofrénicos paranoides, masculinos, en los nacimientos de otofio. No se encontré estacionali-
dad entre enfermos afectivos ni en otros subgrupos. Existen varias feorfas que explican los resultados (influencia
ambiental, hdbitos de concepcion, particularidad genética, etc.). E1 interds es su potencial prevencion y adecuacion
nosogrdfica. Este trabajo fue sugerido por nuestro maestro, el profesor Dionisio Nieto, cuando trabajidbamos a su lado
en la Division de Psiquiatria del Instinito Nacional de Neurologia y Neurocirugia. Estd dedicado a su memoria.
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SUMMARY

Since 1929 a world wide winter predomination of schizophrenic births has been deseribed. A spring predomination for
affective disorders has been suggested. A seasonal tendency of births between 1891 and 1967 of 1086 patients fulfilling
the ICD-9 criteria for schizephrenia and affective disorders (with the respective subtypes) has been undertaken at the
National Institute of Neurology. The control group was made up of patients with neurological diseases paired by age
and sex. Analysis was submitted to the Pike and Morrow method. A predomination of birchs in fall was found for male
paranoid schizophrenics. No seasonal tendency was found weather in affective disorders nor in other subgroups. There
are various theories which explain these results (armosphere influence, conception habits, generic particularities, etc.)
The interest resis on the potential prevention and the adequate nosography. Professor Dionisio Nieto propesed this
study at the time that he ruled the Psychiatric Division of the National Institute of Neurology and Neurosugery. We
dedicate it to his memory.
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Introduccion

Dentro de los diversos enfoques que han predominado
en la psiquiatria para la explicacion de los trastornos
mentales, deben situarse en forma destacada aquellos
que han pretendido establecer correlaciones cronobio-
16gicas y clinicas. En este campo fueron pioneros los
estudios de Tramer,' quien en 1929 describié por vez
primera que los esquizofrénicos en Suiza nacian con
mayor frecuencia durante el invierno. A partir de en-
tonces estas observaciones s¢ han repetido en numero-
508 trabajos en diversos paises del mundo (Reino Uni-
do,® Escandinavia,** Estados Unidos, Japdn,’ etc.).
Esta predominancia estacional también se ha demos-
trado en su fase correspondicnte en ¢l hemisferio sur
(Australia,*® y Suddfrica’), Sin embargo, solamente se
ha realizado un estudio importante en una regi6n sub-
ecuatorial (Filipinas') donde el frio y los cambios de
temperatura interestacionales no son tan marcados. Se
han realizado extensas revisiones del tema'** y de manera
regular la bibliografia internacional da acogida a nue-
vas investigaciones en este terreno.' En 1980, Volkow
y col® publicaron un informe preliminar €n una muestra
de pacientes mexicanos, internados, cronicos.

En lo concerniente a las enfermedades afectivas, no
se ha logrado establecer consenso, como el alcanzado
en el caso de la esquizofrenia. Se han reportado resultados
contreversiales'® pero, éstos sugieren predominancia
de nacimientos en primavera.?

Objetivos

Averiguar si para una muestra de pacientes internados
por esquizofrenia o enfermedad afectiva en un centro
hospitalario de concentracién de pacientes con enfer-
medades del sistema nervioso, se observa tendencia
estacional en sus fechas de nacimiento tal cual se ha
descrito en otros paises. Como variables se toman la
posible influencia de las diferencias climdticas, étnicas,
culturales y la latitud de la Repitblica Mexicana, en
comparacion con otros paises.

Material y métodos

Se revisaron los expedientes de todos aquellos pacien-
tes que habian asistido al Instituto Nacional de Neuro-
logia y Neurocirugia entre 10s afios 1964 y 1984 (84,032
pacientes). Se escogieron aquellos que habian recibido
el diagndstico de esquizofrenia y aquellos que fueron
diagnosticados con cualqueir tipo de enfermedad afec-
tiva (2,177 pacientes). A estos expedientes selecciona-
dos se les aplicaron de manera estricta los criterios del

ICD-9" para esquizofrenia (con los subtipos simple,
paranoide, hebefrénico y cataténico) y para enferme-
dad afectiva (psicosis maniaco-depresiva tipo maniaco,
lipo depresivo; depresion neurdtica). Fueron rechazados
aquellos expedientes en los que nosecumplieran cabal-
mente estos criterios o en los que no se registrod la
informacién de manera suficiente.

El grupo control se obtuvo de una muestra clegida
al azar de pacientes con enfermedad neuroldgica no
hereditaria y sin sintomas psiquidtricos, que habian
acudido al Instituto, De este grupo se buscaron los
pares respectivos (técnica de pareamiento® o matching)
por sexo y afio de nacimiento.

El andlisis estadistico de los datos se realizé por el
método de Pike y Morrow'® (que evita considerar la
incidencia de sujetos, en la que tanto controles como
pacientes coinciden. Se evita asi el sesgo de la informa-
cién redundante ya que ésta incrementa el valor de X?,
generando aumento artificial en la confiabilidad).

Hip6tesis nula: no existe diferencia entre las fre-
cuencias de parejas de sujetos en las que el paciente si
presentd la caracteristica y el control no, comparada
con la frecuencia en la cual el control si la presenté yel
paciente ne (prueba antagénica al coeficiente k de
concordancia).

Resultados

Los sujetos que cumplieron los criterios para esquizo-
frenia del ICD-9 fueron 1086 (717 masculinos). La
divisién por subtipos se ve en el cuadro L. La distribucién
de los afios de nacimiento se ve en la figura 1. Se
encontra diferencia muy cercana a la significancia en el

Cuadro 1

Caracteristicas de la muestra

Total (Masculinos)
Esquizofrenia 1086 717
-Simple 117 80
- Paranoide 621 431
- Hebefrénica 318 188
- Cataténica 30 18
Enfermedad afectiva 318 137
- Depresidn 167 81
- Mania 40 24
- Depresion neurdtica 111 32
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Figura 1. Distribucidn de frecuencia de la poblacién por afio de
nacimiento,

contraste estadistico al comparar sujetos esquizofréni-
cos contra los controles en otofio [X*(1)=3.2926;
P=0.0663] (Figura 2). Al considerar los subtipos de
esquizofrenia solo se encontré esta misma tendencia a
la signficancia en el subtipo paranoide, para la misma
estacion [X*(1)=3.2542; P=0.0679] (Figura 3). En lo
que respecta a la variable sexo, la significancia fue
menor; s6lo se aproxim6 en parejas masculinas
[X*(1)=2.1894; P=0.1352] (Figura 4).

ESQUIZOFRENIA PARANOIDE (N=8621 PAREJAS)

e * Q0079

3

aToRD

INVIERHO

PRIMAVER A VERANO

MR ecene @@ control COamacs  EENNOUNOD

Figura 2. Distribucién de la [recuencia de Jos nacimientos indicando
qué miembro de la pareja nacié en cada estacion.
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Figura 3. Distribucion de la frecuencia de los nacimientes indicando
qué miembro de la pareja nacid en cada estacion,
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Figura 4. Distribucién de la frecuencia de los nacimientos indicando
qué miembro de la pareja nacid en cada estacién,

No se encontrd estacionalidad en la bisqueda reali-

-zada en los 318 pares de pacientes con diagndstico de

enfermedad afectiva (137 hombres) y sus respectivos
controles.

Discusion

Una forma contundente para llegar a conclusiones
sobre estacionalidad es la comparacion de lamuestraen
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estudio contra un modelo tedrico de distribucion de la
poblacion general, considerando la estacionalidad na-
tural de los nacimientos en un pais en que se tenga un
registro adecuado de estas variables demograficas. Estos
datos no son disponibles actualmente en México. El
método de Pike y Morrow es la mejor alternativa para
el andlisis de los disponibles.

Las teorfas que se han propuesto para explicar el
fenémeno de la estacionalidad en los nacimientos de
esquizofrénicos se encuentran en el cuadro IL.

Cuadro IT

Teorias sobre estacionalidad en el nacimiento de
esquizofrénicos

Infecciones
(dafio por virus invernal)

Complicaciones
perinatales
(por daiio al nacimiento)

Patrones reproductivos

de los padres
(mayor concepcién en primavera)

Mutacion genética
(en gene de psicosis)

Resistencia inherente Clase social
(a causa de aborio/fmuerte perinatal) (en clase baja)

Factores climaticos
(temperatura, luminosidad, etc.)

Trastorno cronobioldgico
(peculiar de la esquizofrenia)

Otras
(astrologfa, biorritmos, ctc.)

Factores nutricionales
(vitamina C)

Los resultados del presente estudio mostraronsola-
mente una tendencia estacional de nacimiento de es-
quizofrénicos en el grupo de paranoides, predominan-
do en éste el sexo masculino. Resultados similares se
handescrito en labibliograffa.' Nose encontré estacio-
nalidad en los otros subgrupos de esquizofrénicos, en el
sexo femenino ni en los enfermos afectivos. En esta
muestra la difrencia estacional se encuentra solamente
en el otofio (Figura 5). El inico antecedente similar,’
fue reportado en esquizofrénicos japonenes nacidos
entre 1841 y 1900. Existe diferencia con el estudio
realizado en Filipinas (predominancia estacional en
invierno), sin embargo en ambos estudios se carece de
un grupo control mas riguroso.

Si bien los resultados de la bibliografia son con-
troversiales en lo referente a los enfermos afectivos, la
ausencia de tendencia estacional encontrada, podria
desaparecer al ampliar el tamafio de la muestra,
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eslacién para grupo de esquizofrénicos y controles.

Conclusiones

Se encuentra una predominancia otofial para el naci-
miento de esquizofrénicos paranoides, principalmente
de los masculinos. No se encontrd tal en otros subgru-
pos de esquizofrénicos ni en los enfermos afectivos.
El estudio de las tendencias estacionales del naci-
mientosesitia dentrodel gran movimiento de lacrono-
biologia. Este método permite una aproximacion dis-
tinta al estudio de los aspectos bioldgicos de padeci-
mientos tales como la esquizofrenia, que son tan com-
plejos. Estodebe promover el interés en labdsqueda de
los factores que expliquen los hallazgos y que ilustren
sobre la influencia de causas (v.gr. infecciones) que
pueden afectar, por lo menos a un subgrupo de los
casos,”y que fueran potencialmente prevenibles. Even-
tualmente podria tener importancia nosogréfica.
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COMENTARIO
CARLOS CAMPILLO*

En psiquiatria, la relacién entre fenémenos psicopato-
l6gicos yritmos bioldgicos, es un hallazgo que se conoce
desde hace muchos afios. Una diferencia clinica capital
entrelasdepresiones endégenasy las atipicas es que, en
las primeras la sintomatologia se acentiia por las mafia-
nas, mientras que en las segundas la acentuacion es por
las tardes, Se sabe que en la mayor parte de las ciudades
hay un incremento de las tasas de suicidio durante el
verano. Las tasas de alcoholismo se intensifican en el
invierno. En las mujeres hay una relacion estrecha entre
los trastornos afectivos, los periodos menstruales, la
menarca, la menopausia, el embarazo y el parto. Por
ello no debe extranar el interés por estudiar las relacio-
nes entre €época del nacimiento y enfermedad mental.

En algunos casos la expresidn psicopatol6gica aso-
ciada a los ritmos cronobiolGgicos es tan evidente que
adquiere importancia clinica. Sin embargo, hastaahora
no ha dejado de ser mds que un hallazgo sugerente,
rodeado de incognitas y misterio. Ya que se conoce muy
poco sobre su naturaleza, cualquier esfuerzo tendiente
a estudiarla es siempre bienvenido,

Los resultados de la presente investigacién no son
muy distintos a los que ya se han publicado. Hay una
diferencia estadisticamente significtiva entre los enfermos
varones esquizofrénicos paranoides que nacen en oto-
noyel grupo testigo. Fuerade 2ste hallazgo no se puede
decir nada mds. Los misterios y las incégnitas conti-
nuan. Sinembargo, laimportancia del estudio radica en
que se basa en una amplia casufstica y en que se ha
realizado en nuestro medio, pues como el autor comen-
1a, casi no hay trabajos de este tipo efectuados en esta
latitud.

Las conclusiones a la que llega la presente investigacion
son previsibles, debidoa lacomplejidad del tema y a que
su disefio resulta limitado. Llegar a conclusiones mds
detalladas es una tarea dificil, porque para poder esta-
blecer relaciones de causalidad entre la presencia de la
enfermedad mentaly laépoca delafio en que se nace, es
necesario utilizar un disefio de investigacion bastante
mis sofisticado que el que se utiliza aquf, ya que es
preciso considerar el papel que juegan un gran nimero
de variables. Este es un disefio de tipo retrospectivo y
utiliza una poblacién altamente seleccionada, que impide
extrapolar los resultados a la poblacién general, va que
unicamente incluye pacientes hospitalizados. Con un
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estudio de estas caracteristicas no es posible aventurar
ninguna explicacion que vaya més alld de la pura des-
cripcidn de los hechos.

/Aun asf, deseo recalcar que se trata de una investigacion
que ilustra muy bien los intereses y la formacion del
doctor Héctor Pérez-Rincén, quien posee la rara y
envidiable cualidad de combinar los conocimientos ar-

tisticos y humanisticos con el duro y a veces drido
trabajo que implica el quehacer del rigor cientifico. El
presente trabajo es mas que elocuente en este sentidoy
muestra que la Academia Nacional de Medicina se ha
enriquecido con el ingreso de este su nuevo miembro.
Que sea bienvenido,

aquf su primera descripeion”.

neurocirugfa y la psiquiatria.

HANS BERGER (1873-1941)

Hace sesenta afios, el investigador alemdn Hans Berger, publicd sus observaciones, que son ¢l antecedente de la
clectroencefalografia en el hombre. En ¢l manuscrito que envi6 a la imprenta el 22 de abril de 1929 se destacaba,
después de la descripeion de los resultados experimentales de sus investigaciones, el pdrrafo siguient:: "Estoy
convencido de que la curva cerebral de la cual he hecho una descripeion detallada, se forma en el cerebro y corresponde
al electrocerebrograma de los mamiferos de NEMINSKI. Razones de orden etimoldgico me obligan a descartar este
barbarismo de 'electrocerebrograma’, que estd compuesio de raices griegas y latinas. Fropongo, pues, denominar esta
curva, cuya existencia en el hombre ha sido demostrada por vez primera con mis experiencias, 'electroencefalograma’, por
analogia con 'electrocardiograma’, Creo, en efecto, haber descubierto el electroencefalograma del hombre y haber dado

Hoy la electroencefalografia se ha convertido en un método de diagndstico indispensable para la neurologia, la
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