PRIMEROS EPISODIOS PSICOTICOS: DIFERENCIAS DE GENERO
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Jl INTRODUCCION

En los pacientes diagnhosticados de esquizofrenia, se han observado diferencias importantes entre hombres y mujeres en algunas variables como la edad de inicio
de la enfermedad, el funcionamiento premorbido, algunas caracteristicas sintomatologicas y el curso de la enfermedad [1].

Estas diferencias podrian ser explicadas por el propio proceso de la enfermedad, por diferencias genéticas u hormonales, diferencias en la maduracion o la
morfologia cerebral, entre otras causas [2]. Aln asi, los resultados de los lltimos estudios sobre este tema resultan inconclusos.

Il METODOS

Des de enero de 2008 a setiembre de 2014 se incluyeron en el programa de Primeros Episodios Psicoticos del Hospital del Mar 175 pacientes. La evaluacion
inicial y a un ano de estos, entre otros parametros, incluia: datos sociodemograficos, DUP (“duration untreated psychosis”), diagnéstico, consumo de sustancias,
PANSS i GAF.

Con estos datos, estudiamos las diferencias respecto a la edad, la DUP, el diagnostico, el consumo de sustancias, las puntuaciones en la escala GAF (a nivel basal
y a un ano de seguimiento) y las puntuaciones de la PANSS (a nivel basal y a un aino de seguimiento). Para esto, usamos el test 2 para las variables cualitativas
y el test t-Student para comparar las variables cuantitativas.

] RESULTADOS

En nuestra muestra de primeros episodios psicéticos, los hombres presentaron una edad de inicio de la enfermedad significativamente mas elevada que las
mujeres (24,9 vs 26,61, p=0,001), pero no se observaron diferencias estadisticamente significativas en relacion a la DUP entre hombres y mujeres.

En relacion al consumo de sustancias, encontramos un consumo de alcohol y cannabis significativamente mas elevado en los hombres que en las mujeres (p=0,001
y p=0,005), pero ninguna diferencia en relacion al consumo de cocaina.

En relacion a los resultados clinicos, encontramos una puntuacion significativamente mas alta en la escala PANSS positiva en los hombres respecto a las mujeres
(p=0,01). Ademas, también observamos que, a un aino de evolucion, los hombres presentaban respecto a las mujeres una puntuacion significativamente mas
elevada en las subescalas PANSS positiva y de patologia general, asi como en la PANSS total (p=0,023, p=0,029, p=0,015).

Tabla 1. Variables clinicas y sociodemograficas en FEP segin género.
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Hombres Mujeres X2 T Student p

Edad (m, ds) 24,09 (4,755) 26,61 (5,039) -3,371 0,001*

DUP (m, ds) 126,22 (227,312) 73,55 (120,102) 1,542 0,125

Diagnéstico (%) 12,987 0,043*

T. Esquizofreniforme 23,3 22,2

Psicosis no especificada 41,7 58,3

Esquizofrenia 9,7 2,8

T. psicotico breve 7,8 12,5

Psicosis afectiva 12,6 2,8

Psicosis inducida 29 1,4

T. delirante 1,9 0

Consumo de cannabis (%) 64,1 31,9 17,508 o*

* Por semana (m, ds) 13,39 (26,152) 4,79 (10,453) 2,644 0,09*

Consumo de alcohol (%) 68 45,8 8,569 0,005*

Consumo de cocaina (%) 21,4 13,9 1,583 0,238

GAF basal (m, ds) 29,4 (10,261) 30,39 (11,694) -0,506 0,613

PANSS P basal (m, ds) 27,26 (6,584) 24,34 (6,129) 2,599 0,01*

PANSS N basal (m, ds) 16,8 (6,077) 15,91 (7,406) 0,753 0,453

PANSS PG basal (m, ds) 44,28 (10,545) 41,81 (10,987) 1,313 0,191

PANSS T basal (m, ds) 88 (23,272) 81,07 (19,737) 1,74 0,085

GAF 1 aino (m, ds) 66,19 (18,896) 70,9 (15,074) -1,14 0,258

PANSS P 1 aio (m, ds) 11,29 (6,516) 8,04 (2,678) 2,323 0,023*

PANSS N 1 aio (m, ds) 15,1 (6,633) 12,38 (5,157) 1,731 0,088

PANSS PG 1 ano (m, ds) 28,48 (10,986) 23,08 (5,74) 2,232 0,029*

PANSS T 1 ano (m, ds) 55,6 (22,124) 43,5 (11,171) 2,497 0,015*

Urgencias (m, ds) 1,74 (1,441) 1,53 (1,244) 1,003 0,317

q Ingresos (m, ds) 3,19 (3,248) 3,29 (4,207) -0,173 0,863 )
[77] CONCLUSIONES
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Nuestros resultados estan de acuerdo con algunos de los estudios recientes que han relacionado un riesgo disminuido, un mejor funcionamiento premoérbido,
un inicio mas tardio, menos gravedad sintomatica y un curso mas favorable de la enfermedad en los primeros episodios psicoticos de género femenino. El
efecto neuroprotector de algunas hormonas sobre el cerebro (como los estrogenos) podria ser una de las causas de estas diferencias, haciendo que las
pacientes mujeres tengan una mejor respuesta al tratamiento y/o requieran menores dosis de antipsicéticos.

Ademas, recientemente se han encontrado mayores alteraciones, tanto a nivel neurofisiologico como de estructura cerebral, en los hombres en comparacion
con las mujeres con esquizofrénica [3]. Aln asi, se deberian realizar mas estudios para clarificar estos conocimientos.
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