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L a Organizacion Mundial de la Salud ha clasificado a la
esquizofrenia como un problema de salud publica; en
el mundo representa la novena causa de discapacidad.* En
México se estima que 20% de los pacientes estan severa-
mente incapacitados por la enfermedad? y que existe alrede-
dor de un millén de personas con esquizofrenia, con una
prevalencia poblacional estimada de 1%.2 Este trastorno se
presenta entre los 15 y 25 afios de edad y su incidencia
mundial anual se ha estimado entre 0.16 a 0.42 por 1000
habitantes.® La esquizofrenia es una de las enfermedades
mentales con mayor costo para la sociedad; para el afio 2002
en Estados Unidos se hizo un estimado econdémico de
alrededor de 62.7 mil millones de délares.*

La esquizofrenia es un trastorno mental crénico que se
caracteriza de forma tradicional por dos grupos de sintomas:
los positivos y los negativos, de los cuales los positivos o
psicéticos son indispensables para su diagndstico. Estos se
caracterizan por pérdida del contacto con la realidad, como
la presencia de ideas incoherentes o ilégicas (delirios),
alucinaciones (experiencias de la percepcion sin estimulo
sensorial) o alteraciones en la conducta (como conducta
bizarra o agresividad). En la mayor parte de los pacientes,
los sintomas psicéticos se observan como el inicio de la
enfermedad y su manifestacion y severidad tienden a ser
episodicos a lo largo del tiempo.

Por su parte, los sintomas negativos pueden estar
presentes antes del inicio de los positivos (prédromos) o en
etapas mas tardias de la esquizofrenia (sintomas residua-
les), permanecen mas tiempo y tienden a fluctuar menos que
los positivos.® Se caracterizan por estados de déficit en los
que los procesos emocionales y conductuales basicos se
encuentran disminuidos o ausentes. Dentro de los sintomas
negativos mas comunes se incluyen afecto aplanado, anhe-
donia, abulia, aislamiento social, problemas cognitivos y
disminucién en la cantidad o contenido del lenguaje.

Aun cuando se sabe que los programas de deteccion
temprana del padecimiento junto con una adecuada inter-
vencion terapéutica y de reinsercién social abaten de mane-

raimportante el costo social de la misma,® en México son casi
inexistentes los programas institucionales especializados
dirigidos a la deteccion temprana. Desde hace un afio, en el
Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia “Manuel
Velasco Suéarez” se ha establecido un programa propositivo
de deteccién y tratamiento del primer episodio psicético, asi
como la deteccion oportuna de las fases prodrémicas o
prepsicéticas de la enfermedad.

En cuanto al primer aspecto, cabe destacar que el primer
episodio psicotico es una condicion que requiere mayor
estudio, dado que puede haber muchas causas secundarias
de la sintomatologia y, en ocasiones, se formulan dictame-
nes erroneos de esquizofrenia. En un estudio realizado en
dicho Instituto y que incluyé a 125 pacientes, se diagnostica-
ron 11 pacientes con encefalitis viral cuyos sintomas princi-
pales correspondian a un primer episodio de psicosis.’

Por otro lado, en el mismo Instituto Nacional de Neuro-
logia y Neurocirugia el estudio de la fase prodromica de la
esquizofrenia se ha encausado en un servicio clinico bien
constituido, dedicado a identificar y dar seguimiento a las
personas con estas caracteristicas. Lo anterior con el obje-
tivo de implementar estrategias para retrasar la aparicion de
un primer episodio de psicosis y dar tratamiento lo mas
temprano posible, ya que se sabe que mientras mas tiempo
se mantenga el cuadro psicético sin tratamiento, peor el
prondstico.® Hasta el momento se han detectado 12 casos,
de los cuales tres han presentado transicion a un estado
psicético, recibiendo un tratamiento efectivo durante los
primeros dias del inicio de este primer episodio. En otros
lugares del mundo, como Estados Unidos® y Australia,'® se
llevan a cabo estudios de estas fases prodrémicas, los
cuales informan tasas de transicion a psicosis entre 35y 40%
de los sujetos estudiados.

Asi mismo, en la clinica del Instituto Nacional de Neuro-
logia y Neurocirugia “Manuel Velasco Suéarez”, al igual que
en los principales centros académicos que atienden la
psicosis, se estan desarrollando protocolos de investigacién
para identificar marcadores biol6gicos promisorios con ca-
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pacidad de predecir de manera certera la transicion hacia
psicosis. Entre éstos se encuentra el procesamiento neural
de la anticipacion al desagrado o a la recompensa'! y la
espectroscopia por resonancia magnética de protén, cuyos
datos preliminares se presentan en el articulo “Incremento
del glutamato en el estriado de asociacion en esquizofrenia:
estudio longitudinal con espectroscopia por resonancia
magnética”, publicado en este niumero de Gaceta.*?

Por lo anterior, considero que todas las instituciones que
atienden enfermos psicéticos (hospitales e institutos de
salud) e incluso escuelas, deben elaborar modelos y progra-
mas de “psicoeducacion” de deteccion temprana de esta
enfermedad, dirigidos a los pacientes y sus familiares. Asi
mismo, es indispensable disponer de un sistema de referen-
ciarapido y efectivo de estos pacientes, para su diagnostico
temprano y tratamiento oportuno, ya que esto representa un
beneficio directo para ellos y la sociedad.
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