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Introduccion

Existen discrepancias en relacion a la prevalencia
de sintomas obsesivo-compulsivos en la esqui-
zofrenia. En algunos estudios se han obtenido
cifras del 10-15% (Fenton y McGlashan, 1986;
Kindler y cols., 1993) y en otros, de hasta el 64%
(Kayahan y cols., 2005).

LLa mayorfa de los estudios, han encontrado que
la presencia de estos sintomas se asocia a un
peor prondstico del trastorno psicético (Fenton
y McGlashan, 1986; Berman y cols., 1995; y
Lysaker y cols., 2000), que podtia explicarse, en
parte, por la asociaciéon en un mayor grado con
los sintomas negativos y por un mayor detetioro
a nivel neuropsicolégico.

Objetivo, material y métodos

Se realiza un estudio desctiptivo de una muestra
de pacientes de una Unidad de Salud Mental que
satisfacen los criterios CIE 10 para el diagndstico
de esquizofrenia y que presentan sintomatologia
obsesivo-compulsiva (n=21).

Para la recogida de las variables se disefié un
protocolo especifico hetero-aplicado, en el que
se inclufa el listado de sintomas Y-BOCS, y la
agrupacion de sintomas en las dimensiones
clinicas fundamentales que se describen en los
ultimos afios (orden/simetria, acumulacién,
contaminacién/limpieza, duda/comproba-
cién y obsesiones religiosas-sexuales/impulso
agresivo).

Se analizan estas variables del estudio mediante
un paquete estadistico SPSS 17.
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Resultados

LLa edad media de los pacientes de la muestra
es de 48.81113.4 afos, con una edad de inicio
de la esquizofrenia a los 25.8618.46 afios. El
76.1% presenta el diagnéstico de esquizofrenia
patanoide. La media de ingresos/paciente desde

el inicio de la enfermedad hasta la actualidad es
de 2.24+1.45.

En relacién con el tipo de formulacion antipsico-
tica prescrita, encontramos que un 47.6% de los
pacientes tiene prescrito unicamente antipsicoti-
cos orales, el 9.5% solo antipsicoticos depot/de
liberacién prolongada, y el 42.9% ambos tipos
de formulaciones. Ademas, reciben tratamiento
antipsicético atipico con/sin tipico el 90.47% de
los pacientes. (Figura 1)

Figura 1. Tipo de formulacion antipsicética (I)

60 7
47,6%
45 42,9%
30 A
151 10%
0 _4L
Solo APS Solo APS Ambos
Oral Depot

La dosis media de antipsicético pautado es de
776.76 £ 567.406 mg/dia equivalentes de clot-

promazina. (Figura 2)
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El porcentaje de pacientes de la muestra que pre-  obsesiones religiosas-sexuales/impulso agresivo,

sentan sintomatologia obsesivo-compulsiva en  47.6% contaminacién/limpieza, 38.1%, duda/

relacién con las dimensiones clinicas es: 57.1%  comprobacién, 23.8% orden/simettia y 19%
acumulacion. (Figura 3)

Figura 1. Tipo de formulacién antipsicética (II)

Antipsicéticos orales Antipsicéticos de liberacion prolongada

Tipicos Tipicos

Ambos

Atipicos Atipicos

Figura 2. Dosis media de antipsicéticos en mg Figura 3. Sintomatologia obsesivo-compulsiva
equivalentes de clorpromacina en relacion con las dimensiones clinicas
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E142.9% de los pacientes presentan sintomatolo- ~ En nuestra muestra prevalece la presencia de
gfa perteneciente a 2 dimensiones. (Figura 4). 5 o menos sintomas obsesivos-compulsivos/
paciente. (Figura 5)
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