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1. RESUMEN

OBJETIVOS: Evaluar la influencia de los farmacos antipsicéticos, incluyendo la dosis
empleada, en la gravedad de los Signos Neurolégicos Menores presentes en

pacientes cuyo trastorno mental curse con sintomas psicéticos.

METODOLOGIA: Se trata de un estudio descriptivo transversal formado por 42
pacientes (40 de ellos en tratamiento antipsicotico) con diferentes patologias
psicoticas. A todos los pacientes se les realizé la Escala de Evaluacion Neuroldgica
(NES) para la exploracion de los SNM. Posteriormente fueron comparados con la

dosis de medicacidn antipsicotica que recibian en el momento de la valoracién.

Las variables a estudio fueron: La dosis total de antipsicéticos (en equivalentes
de Clorpromazina), las puntuaciones de cada subescala (CM, IS, SAMC, Otros) y la
del total de la NES. La hip6tesis nula (Ho) mantiene que no hay influencia del
tratamiento antipsicotico en los SNM presentes en pacientes con psicosis, mientras
que la hipétesis alternativa (H:) afirma que si la hay y que a mayor dosis de
tratamiento antipsicético mas SNM estaran presentes. En primer lugar, se realiz6 la
prueba de normalidad de “Kolmogd6rov-Smirnov”, reflejando que, nuestras variables a
estudio no seguian una distribucién normal, y se procedié al uso de la prueba no

paramétrica de “Correlacion de Spearman”.

RESULTADOS: En la prueba no paramétrica de “Correlacion de Spearman” se
establecié un nivel de significacién (p) menor de 0.05. Todas las correlaciones entre la
dosis y los SNM de cada subescala fueron no significativas (p>0.05), por lo que se
determiné que los antipsic6ticos no tienen repercusion en los SNM de los pacientes
con psicosis. En esta prueba también se correlacionaron las puntuaciones de los SNM

de las subescalas de la NES entre si, resultando todas significativas (p<0.05).

CONCLUSIONES:. La primera conclusion determina que los SNM presentes en
pacientes con psicosis no se ven influenciados por el tratamiento antipsicético que
reciben durante la evolucion de su enfermedad y la segunda evidencia que las
puntuaciones de los SNM que componen cada una de las subescalas de la NES estan
correlacionadas significativamente entre si en pacientes con psicosis, por lo que una
mayor presencia y/o gravedad de SNM en una de las subescalas, implica también una

mayor presencia y/o gravedad en el resto de ellas.

PALABRAS CLAVE: Signos Neurologicos Menores (SNM), antipsicéticos, psicosis,

esquizofrenia, trastorno bipolar, Escala de Evaluacion Neurologica (NES), adultos.
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2. INTRODUCCION

2.1. Definicion de psicosis

La psicosis es una distorsion de la realidad que mezcla percepciones que se
producen en ausencia de estimulos externos o somdaticos adecuados, siendo el
individuo incapaz de identificar la vivencia alucinatoria (alucinaciones) y creencias
falsas que estan en conflicto con la realidad sin evidencia légica ni racional, que no
son modificadas pese a demostraciones en contra y que no son compartidas por el

grupo cultural del sujeto (delirios) (1,2).

Frecuentemente la psicosis es acompafada de trastornos de la conducta
relacionados con esas experiencias y de una desorganizacion del lenguaje o del

comportamiento en general (1,2).

Este concepto fue descrito por primera vez a mediados del S.XIX por Ernst Von
Feuchtersleben en el “Tratado médico de las enfermedades animicas”, para hacer
referencia a las expresiones mentales de las “enfermedades del alma” (3,4).

Basandose en la nocion de “psicosis Unica” bautizada por Griesinger (4) surgi6
la division de Kraepelin de la psicosis en “demencia precoz” y “locura maniaco-
depresiva”, que es lo que conocemos hoy en dia como esquizofrenia y trastorno

bipolar respectivamente (4,5).

Gracias a tales investigaciones, es a partir del S.XX, cuando se considera que
la psicosis es un conjunto de sintomas positivos (alucinaciones y delirios) presentes en
numerosos trastornos psiquiatricos graves (2,5) y que hasta en mas de la mitad de los
casos van acompafiados de sintomas negativos (6), de sintomas afectivos (depresion,

mania) (1,2) o bien de sintomas cognitivos (disminucién de las funciones cognitivas)
(4).

La diferencia entre los sintomas positivos y negativos de la psicosis radica en
que los comportamientos asociados a los primeros se muestran como un exceso Yy los
asociados a los udltimos como un déficit, en comparacion a un perfil psicolégico

tedricamente normal en la poblacion general (6).

En la dimension negativa de la psicosis se incluyen cinco dominios: La alogia
(pobreza del lenguaje, bloqueos), el aplanamiento afectivo (incapacidad de expresar
emociones), el aislamiento social (falta de contacto social, desobediencia), la
anhedonia (incapacidad para disfrutar la vida) y la abolicion (incapacidad para iniciar o

persistir en actividades) (6).
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Los dos primeros se pueden agrupar dentro de la esfera expresiva o de
expresion emocional disminuida y los tres ultimos en la esfera experiencial o de

involucracion en el entorno (6).

En el diagnéstico de enfermedades psicéticas los sintomas positivos cobran
una mayor importancia debido a su facilidad a la hora de reconocerlos, pero el DSM-V
hace hincapié en la valoracion también de los negativos (1), a través de diferentes
instrumentos de evaluacion, como los cuestionarios, ya que, muchos son resistentes al
tratamiento con antipsicéticos mostrando asi persistencia en la dificultad que estos
individuos tienen en el funcionamiento social, laboral y familiar asi como también en

cumplir con habitos de vida saludables (6).

La Asociacibn Americana de Psiquiatria (APA), en sus primeras ediciones del
Manual Diagndstico y Estadistico de los trastornos mentales (DSM), resaltd la
importancia de que las enfermedades mentales que cursen con psicosis tengan una

clara pérdida funcional a la hora de realizar actividades basicas de la vida diaria (2).

Paralelo a esto, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en su Clasificacion
Internacional de Enfermedades, en la novena edicion (CIE-9), hizo alusiéon a la

dicotomia entre los conceptos “psicosis”y “neurosis” (2).

En conclusion, actualmente tanto el DSM-V como la CIE-11, exigen que, para
definir este sindrome, es estrictamente necesario la presencia de sintomas positivos:

alucinaciones, delirios y trastornos del pensamiento (2,4).

2.2. Trastornos mentales gue cursan con psicosis

Numerosos trastornos psiquiatricos tienen como sintoma de presentacion la
psicosis (1). A pesar de que esta condicion es clasica de los trastornos del espectro de
la esquizofrenia definidos en el DSM-V (esquizofrenia, trastorno esquizoafectivo,
trastorno delirante, trastorno esquizofreniforme y trastorno psicotico breve), también es

frecuente su aparicion en el trastorno bipolar y en la depresion mayor (2).

Este trabajo fin de grado se ha limitado principalmente a estudiar la influencia
de los antipsicoticos en los Signos Neurologicos Menores (SNM) de pacientes con
trastornos del espectro de la esquizofrenia y trastorno bipolar, por lo que explicaré

brevemente sus criterios diagnosticos basandome en el DSM-V.

Segun este manual diagnéstico, para que una persona pueda ser
diagnosticada de esquizofrenia tiene que presentar dos 0 mas sintomas psicoticos,

entre los que se incluyen los delirios, las alucinaciones (siendo obligada la aparicion de
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uno de ellos dos), pensamiento y/o discurso desorganizado, anomalias en el
comportamiento psicomotor y sintomas negativos (1,2). Estos sintomas deben
permanecer durante al menos seis meses de manera continuada. Ademas de todo lo
mencionado, el diagndstico sigue requiriendo una marcada disminucién funcional en

una o mas esferas, como el cuidado personal o las relaciones sociales (1,2).

Por otro lado, el trastorno bipolar se reconoce por fluctuaciones del estado de
animo y la aptitud funcional (1). A grandes rasgos, podemos clasificar este trastorno en
dos tipos (I y II) (1). La principal diferencia entre ellos radica en que en el tipo Il los

pacientes no experimentan ningln episodio maniaco ni presentan psicosis (1).

2.3. Definiciéon de signos neurolégicos menores

Los Signos Neurologicos Menores (SNM), también conocidos como blandos,
son alteraciones neuroldgicas objetivas e inespecificas que no tienen una localizacion
cerebral focal y que generalmente, representan un dafio en la integracion sensorio-
motora 0 en las conexiones entre las areas subcorticales y corticales o entre estas
altimas (7,8).

En contraposicién, los signos neuroldgicos mayores o duros, si que tienen una

localizacién anatémica focal de dafio cerebral (7).

Los SNM empezaron a estudiarse en relacién a su frecuente aparicion en la
esquizofrenia, observandose con el tiempo, que no son exclusivos de esta
enfermedad, y que también estan presentes en otros trastornos psicéticos, como los
trastornos del estado de animo (trastorno bipolar, depresion mayor) y en otros que no
cursan con psicosis, como el trastorno obsesivo—compulsivo y algunos trastornos de la
personalidad (7,9). No obstante, la incidencia de estos signos es superior en pacientes

con esquizofrenia que en el resto de trastornos psicoticos y no psicéticos (9).

Los SNM solo son percibidos a través de exploraciones fisicas (10) y abarcan
cuatro esferas principales en el funcionamiento neuroldgico de las personas (11): La
coordinacion motora (marcha en tdindem, movimientos rapidos alternantes, oposicion
dedo—pulgar y test dedo-nariz), la integracion sensorial (integracion audio — visual,
estereognosia, grafestesia, extincion y confusion derecha—izquierda), la secuenciacion
de actos motores complejos (prueba pufio—aro, prueba pufio—canto-palma, prueba de
Ozeretski y prueba golpeteo ritmico parte B) y otros, donde exploramos reflejos del
desarrollo (10,11). Estos ultimos, es habitual encontrarlos en la etapa infantil del
desarrollo (reflejo de succion), no considerdndose su presencia normal en la edad
adulta (10).
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Recientemente, esta cobrando especial importancia el estudio de los
movimientos oculares en pacientes psicéticos como “marcador conductual de riesgo”
(12). Esto es debido a que se ha visto que estos movimientos estan presentes con
mayor frecuencia en estos pacientes y en sus familiares de primer grado, en

comparacion con la poblacion general (12).

Varios articulos, sugieren que si se comparan los SNM de la poblacién general
con los SNM en la esquizofrenia, estos Ultimos son mas notorios tanto en ndamero

como en grado de severidad (9).

Existen evidencias de que hay una mayor frecuencia de SNM en pacientes con
esquizofrenia que en pacientes con trastorno bipolar que cursen con sintomas

psicoticos (10).

Diversos estudios determinan que estos hallazgos bioldgicos ya estan
presentes en el inicio de la enfermedad, pudiendo incluso llegar a anteceder a los
sintomas psicaéticos (8,13). Asi es también, que se cree que estos marcadores, facilitan
una tendencia biolégica al desarrollo de psicosis, ya que se han visto presentes en

familiares no psicéticos de primer grado y en nifios con alto riesgo genético (8,11).

Actualmente, se estd investigando sobre la utilidad de los SNM como
marcadores de rasgos en pacientes con tendencia a desarrollar psicosis (8). Esta
teoria tiene poco soporte cientifico, ya algunos de estos signos, en especial los reflejos

primitivos, estan presentes en gran parte de la poblacién general infantil (8).

Existen estudios de seguimiento clinico a largo plazo que constatan que hay
fluctuaciones en cuanto a la manifestacion de SNM durante la evolucién de la psicosis,
gue tienen mas relacién con el grado de severidad que con el nimero, por lo que es

de esperar que estos signos sean mas notorios en las fases agudas de la enfermedad

9).

Es posible que el efecto del tratamiento antipsicotico en los SNM también esté
relacionado con la fase de la enfermedad y la intensidad de los SNM del paciente, que

ademas se sabe que son predictores de la respuesta al tratamiento (9).

Hay un estudio que demuestra que cuantos mas SNM presente el paciente
psicético, mas lenta sera su respuesta al tratamiento antipsicético y por ende, tendra

un peor pronaostico (14).
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Sin embargo, en otras investigaciones, no esta claro si hay una asociacion que
aclare si la presencia de estos marcadores puede predecir un mal pronostico en el

curso del trastorno psicético (11,15).

Otros trabajos, evidencian que, los pacientes con esquizofrenia que no han
recibido ningun psicofarmaco obtienen puntuaciones mas altas en las escalas de

evaluacién neurolégica de estos signos blandos (15).

En conclusién, como podemos observar, al haber muy pocos estudios que
reflejen la verdadera influencia del tratamiento antipsicético en los SNM de estos
pacientes, estos resultan ser contradictorios entre si en algunas ideas. Lo que si
defienden la mayoria de ellos es que la presencia de estos SNM es anterior al uso de
tratamiento antipsicotico. Por lo que, en lo que habra que investigar mas, es en la
posible existencia de una relacién entre el tratamiento y los SNM, ya sea negativa o
positiva, o si por el contrario estos farmacos no influyen en el nimero y gravedad de

SNM gue presenten los pacientes con psicosis.

2.4. Tratamiento antipsicotico en la psicosis

Los antipsicéticos son fundamentales en el tratamiento médico a largo plazo en
personas con esquizofrenia, trastorno bipolar y otros trastornos mentales que cursen
con psicosis. Todos estos farmacos tienen el efecto comin de bloquear los receptores
postsinapticos D2, por lo que es bien conocida su capacidad de inducir trastornos del
movimiento (acatisia, parkinsonismo, discinesias) y alteraciones en el estado mental
general (sedacion, descoordinacion) (16). Este mecanismo nos puede hacer pensar en

su influencia en la gravedad de los SNM antes descritos.

Estos farmacos han ido evolucionando, desde la introduccién en el ambito
psiquiatrico de la clorpromazina, que es un antipsicotico tipico, clasico o de primera
generacion hasta el desarrollo de los antipsic6ticos atipicos o de segunda generacion
(Risperidona) (17). Diversos estudios reflejan que entre ambas clases de
medicamentos no hay una clara superioridad en cuanto a la eficacia y tolerabilidad se
refiere (16—18); si bien, los antipsicéticos atipicos, presentan ciertas ventajas, en lo
gue concierne a mejorar los sintomas negativos y reducir las complicaciones

extrapiramidales (17).

Como todo farmaco, los antipsicoéticos, incluidos los atipicos, no estdn exentos
de presentar reacciones adversas de tipo motor o cognitivo. Las mas conocidas y a
destacar en nuestro trabajo de investigacion, debido a su potencial relacion con los

signos neuroldgicos presentes en estos pacientes, son las extrapiramidales (16—18).
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Los antipsicéticos clasicos estan reservados para aquellos pacientes en los que
haya indicacion de su uso en preparaciones inyectables o aquellos en los que se haya
observado un minimo de efectos secundarios en tomas previas (17). Son farmacos
con una alta tasa de efectos extrapiramidales, como la acatisia, la discinesia tardia o la
distonia, lo que hace que ademas de propiciar que el paciente tenga una menor
adherencia al tratamiento por las consecuencias sociales que esto implica, se tienda a
confundirlos con los sintomas negativos de la enfermedad, lo que puede
desencadenar en un aumento de dosis del farmaco, al pensar de manera errénea en

gque no esta haciendo el efecto deseado (16).

Por otro lado, tenemos los antipsicéticos atipicos, los cuales, son los elegidos
como tratamiento de primera linea por las guias actuales. Estos farmacos, gracias a
tener una menor afinidad con los receptores dopaminérgicos, presentan en general,

una menor tasa de efectos extrapiramidales, pero no inexistente (16,18).

Los efectos secundarios de los antipsicéticos atipicos tienen mas que ver con
el riesgo de posibles complicaciones cardiovasculares, derivados de una mayor tasa
por parte de los pacientes que reciben estos farmacos, de diabetes mellitus, ganancia
de peso o alargamiento del intervalo QT en el electrocardiograma (17).

2.5. Justificacion de lainvestigacion

En esta investigacion intentara contribuir a conocer la potencial influencia del
tratamiento antipsicético en la gravedad de los Signos Neurolégicos Menores ya
presentes en pacientes que cursen con trastornos mentales con sintomatologia

psicética.

Aunque estos SNM estén presentes en casos sin tratamiento previo, cabe
esperar que, si los farmacos antipsicéticos empeoran su gravedad, se encontraria una

relacion significativa de su gravedad con las dosis administradas.

Existen muy pocos estudios que aborden dichas relaciones, por lo que, es de
gran importancia clinica para poder mejorar la atencion médica y manejo de este tipo
de pacientes, debido a que, si relacionamos que segun que antipsicético y qué dosis
empleemos, ciertos Signos Neurolégicos Menores se van a ver afectados en mayor o
menor medida, posiblemente podamos disminuir estos signos desarrollando nuevas

estrategias y poder asi mejorar la calidad de vida de las personas afectadas.
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En caso contrario, de no encontrar relacion entre la toma de antipsicéticos y los
SNM, sabremos que los sintomas negativos no serian debidos al tratamiento, si no

que tendrian mas que ver con la peor evolucion del trastorno psiquiatrico del paciente.

2.6. Objetivos

El objetivo principal de este trabajo fin de grado es evaluar la influencia de los
antipsicéticos, incluyendo la dosis empleada, en la gravedad de los Signos
Neurolégicos Menores presentes en pacientes cuyos trastornos mentales cursen con
sintomas psicaéticos, principalmente en los trastornos del espectro de la esquizofrenia y

en el trastorno bipolar tipo 1.

3. METODOLOGIA

3.1. Aspectos ético-legales v disefio del estudio

Para el desarrollo de este trabajo fin de grado de Medicina, se present6 un
informe al Comité Etico de Investigacion Clinica del Area de Salud Este de Valladolid,
que detallaba los objetivos de la investigacion llevada a cabo en el area de Psiquiatria

de adultos del Hospital Clinico Universitario de Valladolid.

Se trata de un estudio descriptivo transversal en el que mi funcion ha sido
valorar mediante la Escala de Evaluacion Neuroldgica de Buchanan y Heinrichs (NES)
los SNM de los pacientes que lo componen, junto con su posterior analisis estadistico,
relacionando estos signos con su historial médico de tratamiento antipsicotico en el

momento de la valoracién, asi como la realizacion de este documento y poster.

3.2. Muestra

Se trata de un estudio descriptivo transversal en donde la muestra se compone
de un total de 42 individuos (40 de ellos en tratamiento con antipsicoticos en el
momento de la exploracion), entre los cuales, encontramos diversas patologias

mentales psicéticas, siendo las mas prevalentes la esquizofrenia y el trastorno bipolar.

Todos estos pacientes fueron seleccionados del Servicio de Psiquiatria del
Hospital Clinico Universitario de Valladolid (HCUV), en especial, de la Unidad de
Hospitalizacion de Adultos, de las consultas externas de Psiquiatria del Edificio

Rondilla y de aquellos que acudian al Hospital de dia.

10



RELACION ENTRE EL TRATAMIENTO ANTIPSICOTICO Y LOS SIGNOS
NEUROLOGICOS MENORES EN PACIENTES CON PSICOSIS

3.2.1.- Criterios de inclusidn y exclusiéon

Los criterios de inclusion para la seleccion pacientes con psicosis fueron los
diagnésticos de trastornos mentales psicéticos segun el DSM-V, llevados a cabo por

los psiquiatras que trabajan en las areas anteriormente mencionadas.

Entre los criterios de exclusiéon, quedaron fuera del estudio aquellos pacientes
psicoticos que no alcancen la mayoria de edad, pacientes afiosos cuyo diagnostico de
psicosis no tenga clara distincion con una demencia evolucionada, individuos cuyos
sintomas psicoticos se deban al consumo de sustancias y aquellos con un primer

episodio psicotico a estudio.

3.2.2.- Informacién recogida

Los pacientes participantes fueron informados con anterioridad a la exploracién
de las caracteristicas del estudio y se obtuvo su autorizacion verbal para la

recopilacién de sus datos, asi como para la exploracién de sus SNM.

La informacién recogida de los pacientes hace referencia a su edad, sexo y
enfermedad psiquiatrica junto con el nombre y dosis de los farmacos antipsicoticos

que estuvieran pautados en el momento de la exploracién neurolégica.

3.2.3.- Descripcion vy dosis de los tratamientos antipsicéticos

La mayoria del tratamiento antipsicético que los pacientes tenian pautado en el
momento de la realizacion de la NES pertenece al subgrupo farmacoldgico de los

atipicos, siendo frecuente el consumo de mas de un antipsicotico.

Para poder comparar las dosis totales de tratamiento antipsicético entre
pacientes a pesar de estar en tratamiento con diferentes farmacos, se calcul6 la dosis
total equivalente de Clorpromazina de cada uno de ellos. Estas equivalencias de dosis
entre diferentes farmacos antipsicoticos (tipicos y atipicos) y la Clorpromazina
(ANEXO 1) también son de gran utilidad cuando queremos realizar cambios de un

antipsicotico a otro (19), por cualquier motivo y asi asegurar el ajuste de dosis.

Aquellos que consumian farmacos de administracion intramuscular de forma
mensual (Paliperidona) como tratamiento de mantenimiento, se dividio la dosis
administrada entre 30 dias para asi obtener el equivalente a una dosis diaria antes de
realizar el cambio a equivalentes de Clorpromazina. Ademas, aquellos pacientes cuya

posologia fuera de 22 horas, también se realizé el célculo a su equivalente diario.
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3.3. Técnicas de medida, Escala de Evaluacién Neuroldgica (NES)

La escala utilizada para medir los Signos Neuroldgicos Menores (SNM) de los
pacientes seleccionados en el estudio fue la Escala de Evaluacién Neuroldgica (NES)
de Buchanan y Heinrichs (ANEXO 3). Esta escala estd compuesta de cuatro
subescalas (Coordinacion Motora, Integracion Sensorial, Secuenciacion de Actos
Motores Complejos y Otros) (ANEXO 2).

Al explorar los SNM mediante la NES se obtienen una serie de puntuaciones
en cada una de las cuatro subescalas. Los items que componen cada una se valoran
mediante tres clases numéricas, siendo la puntuacién mas baja de cero (parcialmente
normal), seguida de uno (ligera alteracion) y siendo la mas alta de dos (alteracion

considerable). A mayor puntuacién, mayor gravedad de SNM presenta el paciente.

Las exploraciones de los reflejos del hociqueo (Otros) y del reflejo de succién
(Otros), son una excepcion a lo mencionado anteriormente, ya que los participantes

solo pueden obtener las puntuaciones de los extremos (cero o dos).

Ademas, cabe mencionar que, a los pacientes también se les incluy6 durante el
estudio la exploracion de la dominancia cerebral. En este item no se obtiene
puntuacion numérica, sino que se valoran tres aspectos (mano, pie y ojo dominante)
mediante la peticion de la imitacién de la realizacion de una serie de acciones de la
vida cotidiana. La determinacion de dichas dominancias es importante para la
realizacion de aquellos items (prueba pufio — canto — palma) donde las puntuaciones
son dobles (derecha e izquierda), debido a que esta contemplado empezar la

exploracién por la mano dominante.

3.4. Técnicas de andlisis estadistico

El andlisis estadistico de los datos se realiz6 mediante el Software IBM SPSS
Statistics v.23.0.

Las variables introducidas de cada paciente en la base de datos para su
posterior analisis fueron: La dosis total de antipsic6ticos (en equivalentes totales de
Clorpromazina), las puntuaciones de cada subescala (CM, IS, SAMC, Otros) y la del
total de la NES.

La hipétesis nula (Ho) mantiene que no existe relacion entre la dosis del

tratamiento antipsicotico y la gravedad de los signos neuroldgicos menores presentes

12



RELACION ENTRE EL TRATAMIENTO ANTIPSICOTICO Y LOS SIGNOS
NEUROLOGICOS MENORES EN PACIENTES CON PSICOSIS

en los pacientes con psicosis, mientras que la hipétesis alternativa (H.), afirmaria que
los antipsicéticos tienen repercusion en la presencia de los SNM y que, por lo tanto, a
mayor dosis de tratamiento antipsicético aparecen mas y de mayor gravedad SNM en

los pacientes con psicosis.

Primero se realizé la prueba de normalidad de “Kolmogoérov-Smirnov” para
conocer la distribucién de los valores de las variables a estudio. Finalmente, al no
seguir una distribucion normal, su correlacion fue procesada estadisticamente

mediante la prueba no paramétrica de “Correlacién de Spearman”.

4. RESULTADOS

4.1. Prueba de normalidad de “Kolmog6rov-Smirnov?”

Las pruebas de normalidad sirven para comprobar si los valores de nuestras
variables a analizar siguen o no una distribucién normal y asi saber si posteriormente,
debemos utilizar pruebas paramétricas (si siguen una distribucion normal) o no

paramétricas (no siguen una distribucién normal).

La prueba de normalidad utilizada fue la de “Kolmogo6rov-Smirnov” (Tabla 1).
En esta prueba la hipétesis nula (Ho) mantiene que las variables siguen una
distribucion normal y la hip6tesis alternativa (H:) afirma que no siguen una distribucién

normal. Se establece un nivel de significacion p<0.05.

”

Tabla 1: Prueba de “Kolmogoérov-Smirnov

DOSIS | CM IS SAMC | oTROS | TOTAL
N 40 42 42 42 42 45
oarametros | Media 351,38 | 1,71 1,95 3,62 3,33 9,91
normales | Desviacion {00 | 5561 | 1652 | 2996 | 2738 | 8500
estandar

Maximas | Absoluta | 0129 | o286 | 0218 | 0153 | 0166 | 0,167
diferencias | Positivo 0,129 | 0,286 | 07218 | 0,153 | 0,166 | 0,167
extremas | Negativo | -0,083 | -0,234 | -0,119 | -0,113 | -0,112 | -0,122
Estadistico de prueba 0,129 0,286 0,218 0,153 0,166 0,167
Sig. asintdtica (bilateral) 0,091 0 0 0,014 0,005 0,003

Nota: En la mayoria de las variables (CM, IS, SAMC, Otros y Total), el resultado fue

significativo (p<0.05), por lo que se determiné que no siguen una distribucién normal, aunque

en la variable Dosis p>0.05.
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Como podemos observar (Tabla 1), los resultados de la prueba resultan
significativos (valor p<0.05), en las variables a estudio Coordinacion motora (p=0),
Integracion Sensorial (p=0), Secuenciacion Motora de Actos Complejos (p=0.014),
Otros (p=0.005) y en la puntuacion total de SNM (p=0.003).

En cuanto a la variable que hace referencia a la Dosis de antipsicoticos, los
valores son proximos a la significacion estadistica (p=0.091) ya que estd comprendido

entre los valores 0.05 y 0.10, por lo que también su resultado es significativo.

Es por ello, por lo que se rechaza la hipotesis nula (Ho) de normalidad y se
acepta que las variables a estudio no siguen una distribucién normal. Se procede a la
utilizacién de una prueba no paramétrica para la realizacion del andlisis estadistico de

correlacion.

4.2. Prueba no paramétrica de “Correlacion de Spearman”

La prueba no paramétrica de “Correlacion de Spearman” fue la utilizada para la
correlacion estadistica de nuestras variables a estudio, estableciéndose un nivel de
significacion p<0.05.

En primer lugar, para conocer la influencia del tratamiento antipsicético en los
SNM de los pacientes con psicosis seleccionados, se correlacioné la variable Dosis
con el resto de las variables referentes a los SNM (CM, IS, SAMC, Otros y Total de
SNM). Los resultados de la prueba fueron (Tabla 2):

Tabla 2: Correlacion Dosis y Signos Neurolégicos Menores de la NES.

CM IS SAMC | OTROS | TOTAL

Rho de Coeficiente de
Spearman correlacion

DOSIS Sig. (bilateral) 0,233 | 0,233 | 0,359 0,498 0,31

0,193 | 0,193 | 0,149 0,11 0,165

N 40 40 40 40 40

Nota: Correlaciéon no significativa (p>0.05) entre la dosis y los SNM de las diferentes
subescalas de la NES explorados en nuestra muestra de 40 pacientes en tratamiento

antipsicaético.

Como podemos observar la correlacion estadistica entre la dosis y las variables
referentes a los SNM fue no significativa (P>0.05) en todas ellas: CM (p=0.233), IS
(p=0.233), SAMC (p=0.359), Otros (p=0.498) y obviamente en el Total (p=0.31).
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Ademas, el coeficiente de correlacion de Rho Spearman (r) también nos
confirma la practicamente inexistente correlacién entre la dosis de antipsicéticos y los
SNM, ya que en todas las variables referentes a los SNM su valor se encuentra entre O
y 0.20.

A continuacion, expondré los diagramas de dispersion, que reafirman la
correlacion no significativa entre el tratamiento antipsicético y las variables referentes a
los SNM. Han sido realizados a partir de la prueba de “Correlacion de Spearman”
(Tabla 2).

Observamos que no sigue una dispersion lineal (Figura 1), en la que se
esperaria que los pacientes con puntuaciones bajas en la CM de la NES recibieran
bajas dosis de antipsicoticos.
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Figura 1: Correlacién no significativa entre la dosis de tratamiento antipsicoético y la

Coordinacion Motora de la NES.

De la misma manera (Figura 2), pacientes con bajas puntuaciones en la IS de

la NES reciben dosis altas de tratamiento antipsicético.
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Figura 2: Correlacion no significativa entre la dosis de tratamiento antipsicético y la

Integracion Sensorial de la NES.
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De la misma manera (Figura 3) que lo anterior se encuentran pacientes con

altas dosis de antipsicéticos sin puntuaciones altas en la SAMC.

DosIs
©

Figura 3: Correlacién no significativa entre la dosis de tratamiento antipsicoético y la

Secuenciacion de Actos Motores Complejos de la NES.

Por ultimo, siguiendo la misma linea se encuentra la variable Otros (Figura 4),

ya que los pacientes se encuentran dispersos en la figura.

600 8
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©
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Figura 4: Correlacién no significativa entre la dosis de tratamiento antipsicoético y
Otros de la NES.

Aprovechando la realizacién de la prueba de “Correlacion de Spearman” se
correlacionaron las diferentes subescalas de la NES entre si, obteniendo los siguientes
resultados (Tablas 3-6):

Tabla 3: Correlacién Coordinacion Motora (CM) y resto de subescalas de la NES (IS,

SAMC y Otros).
IS SAMC OTROS TOTAL
Rho de Coeficiente de 0555 0.563 0.531 0.73
Spearman correlacion ' ' ' '
CM Sig. (bilateral) 0 0 0 0
N 42 42 42 42

Nota: Correlacion significativa (p<0.05) entre la Coordinacién Motora y el resto de las

subescalas de la NES.
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Tabla 4: Correlacion Integracion Sensorial (I1S) y resto de subescalas de la NES (CM,

SAMC y Otros).
CM SAMC |OTROS| TOTAL
Rho de Coeficiente de 0.555 0.461 0.457 0.672
Spearman correlacion ' ’ ' ’
1S Sig. (bilateral) 0 0,002 | 0,002 0
N 42 42 42 42

Nota: Correlacion significativa (p<0.05) entre la Integracion Sensorial y el resto de las

subescalas de la NES.

Tabla 5: Correlacién Secuenciacion de Actos Motores Complejos (SAMC) y resto de
subescalas de la NES (CM, IS y Otros).

CM IS OTROS | TOTAL
Rho de Coeficiente de
. 0,563 0,461 0,645 0,879
Spearman correlacién
SAMC Sig. (bilateral) 0] 0,002 0 0
N 42 42 42 42

Nota: Correlacién significativa (p<0.05) entre la Secuenciacién Motora de Actos

Complejos y el resto de las subescalas de la NES.

Tabla 6: Correlacion Otros y resto de subescalas de la NES (CM, IS, SAMC).

CM IS SAMC | TOTAL
Rho de Coeficiente de
.. 0,531 0,457 0,645 0,857
Spearman correlacion
OTROS | Sig. (bilateral) 0 0,002 0 0
N 42 42 42 42

Nota: Correlacion significativa (p<0.05) entre Otros y el resto de las subescalas de la
NES.

Se determiné que existe una correlacion significativa entre las diferentes
puntuaciones de las subescalas de la NES entre si (p<0.05) en pacientes con psicosis.
Esto quiere decir que aquellos que tengan una mayor puntuacién en una de ellas
(mayor numero y/o gravedad de SNM), por ejemplo, en la Coordinacion Motora,

obtienen mayores puntuaciones también en el resto (IS, SAMC, Otros).
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5. DISCUSION Y CONCLUSIONES

5.1. ;/Hay una influencia del tratamiento antipsic6ético en los SNM de

pacientes con patologias que cursan con psicosis?

Encontramos en la literatura gran cantidad de estudios que demuestran que los
signos neurolégicos menores son mas frecuentes en pacientes con psicosis que en la
poblacion general sana (20). En relacion a esto también los hay que evidencian que
estos signos se asocian a un inicio mas precoz, asi como una peor evolucion de la
enfermedad psicética (20). La gravedad de estos SNM también puede verse

influenciada por un menor coeficiente intelectual o un menor nivel socio-educativo (20).

Debido a la interferencia de los farmacos antipsicoticos con los sistemas
dopaminérgicos del cerebro, estos producen un conjunto de sintomas motores
conocidos como efectos extrapiramidales (acatisia, discinesia tardia). No seria extrafio
pensar que, también, pueden llegar a tener cierto efecto sobre el nimero y gravedad
de los Signos Neuroldégicos Menores presentes en pacientes con psicosis.
Actualmente hay muy pocos estudios que estudien su posible correlacion, por lo que

los existentes presentan contradicciones entre si.

Diversas investigaciones apoyan que los SNM presentes en la esquizofrenia,
no son secuelas del tratamiento antipsicético que estos pacientes reciben, si no un
componente integro de la enfermedad (9), lo cual refuerza la evidencia cientifica de los
resultados de este trabajo fin de grado. Un estudio ofrecido por “Dazzany Murray”
sobre la prevalencia de los SNM que aparecen en el primer episodio de psicosis
refuerza dicha afirmacion, ya que “estos signos se encuentran hasta en el 97% de los
pacientes que no han recibido tratamiento previo” (21). En cambio, “los SNM
aparecen hasta en el 60% de los pacientes con esquizofrenia que reciben tratamiento

con antipsicéticos” y en “menos del 1% de los individuos sanos sin psicosis” (9).

Este estudio formado por 40 participantes con patologias psicéticas en
tratamiento con antipsicéticos apoya la idea anterior, reflejando que, la dosis que
reciben no tiene una correlacion significativa con sus signos neurolégicos blandos
presentes desde incluso antes del debut de su enfermedad, siendo totalmente

independientes.
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Se pudo comprobar que pacientes con altas dosis de tratamiento antipsicético
obtuvieron puntuaciones muy bajas en la escala NES. Es muy complejo de analizar, ya
gue es probable, que esta situacion sea en parte dependiendo también de la gravedad
de la enfermedad y los afios de evolucion de la misma, asi como la capacidad
intelectual del propio paciente.

En contraposicion, también encontramos estudios que relatan una mejoria
clinicamente significativa a largo plazo en los SNM de los pacientes con psicosis sin
tener en cuenta el tipo de antipsicotico o la asociacion de varios entre si (22) y otros
qgue reflejan que, aquellos pacientes que tomen antipsicéticos atipicos obtienen
puntuaciones mas bajas en la escala de valoracion neurolégica de SNM (23). Por lo
gue en diferentes estudios sobre la influencia de los antipsicéticos en los SNM, se
asume que estos farmacos, pueden tener cierto rol de proteccién sobre estos signos
(9,24).

Una minoria de estudios mantienen, que el tratamiento en estos pacientes
puede interferir de manera negativa en su capacidad motora voluntaria, tales como,
una disminucién en la capacidad de reaccién del paciente o una desproporcionada
intensidad y velocidad mas lenta en las pruebas de golpeteo ritmico de la escala de

valoracion neurolégica (NES) de Buchanan y Heinrichs (12).

5.2. Limitaciones

El tamafio de la muestra no es grande. Solo se incluyeron pacientes que
recibian tratamiento antipsicético, sin compararlos con una muestra control,

excluyendo ademas a aquellos con un primer episodio psicético breve.

Algunos pacientes que empezaron participando en el estudio, no se les pudo
completar la Escala de Evaluacion Neurolégica (NES), debido a que la gravedad de su

enfermedad psicotica impidioé que la terminasen por agitacion o falta de concentracion.

Con otros participantes hubo ciertas barreras linglisticas que supusieron una
limitacion importante a la hora de explicar en qué consistia la exploracién de cada item
de la NES.

Ademas, las conclusiones de este trabajo fin de grado no han tenido en cuenta
los afios de evolucion de la patologia psicotica ni su gravedad, ni tampoco el nivel
socioeconomico y cultural de los pacientes, lo cual pudiera ser relevante a la hora de

tener en cuenta la gravedad de los SNM presentes en cada paciente.
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5.3. Conclusiones

De este trabajo fin de grado, se sacan dos conclusiones importantes. La
primera es que los Signos Neuroldégicos Menores presentes en pacientes con
patologias psicoticas no se ven afectados por el tratamiento antipsicético que reciben
durante la evolucion de su enfermedad. Se pudo comprobar que hay pacientes con
altas dosis de tratamiento antipsicético y baja presencia de SNM; y por lo tanto, baja

puntuacion en cada subescala de la NES.

La segunda conclusién que se determina es que las puntuaciones de SNM que
componen las diferentes subescalas de la NES (CM, IS, SAMC, Otros) estan
correlacionadas significativamente entre si en pacientes con psicosis, por lo que
obtener una mayor puntuacién en una de las subescalas (mayor presencia y/o
gravedad de SNM), implica tener también puntuaciones altas en el resto de ellas. Es
decir, aquellos pacientes que tengan una integracion sensorial ligera o altamente

afectada, en el resto de las esferas la alteracion sera de similar gravedad.
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ANEXO 1

Tabla 7: Calculo de dosis de equivalentes de Clorpromazina en 1mg de cada
antipsicotico mencionado en la tabla.

[ANTIPSICOTICO]
[Clozapinal*1
[Risperidona]*100
[Quetiapina]*0.8
[Olanzapinal*25
[Paliperidona]*50
[Aripiprazol]*25
[Haloperidol]*50
[Amisulpride]*0.25
[Zisprasidona]*2.5

Nota: Ej. 1 mg de Risperidona equivale a 100 mg de Clorpromazina.

ANEXO 2

Tabla 8: items analizados de la Escala de Evaluacién Neuroldgica (NES) de Buchanan

y Heinrichs.

SECUENCIACION DE
ACTOS MOTORES
COMPLEJOS (SAMC)

INTEGRACION SENSORIAL
(IS)

COORDINACION

MOTORA (CM) OTROS

Marcha en tAndem

Estereognosia

Prueba pufio-aro

Test Romberg

Movimientos rapidos
alternantes

Integracién audiovisual

Prueba pufio-canto-
palma

Desbordamiento
adventicio

Oposicion dedo-pulgar

Confusién izquierda-derecha

Prueba de golpeteo
ritmico parte B

Impersistencia de la
mirada

Test dedo-nariz

Grafestesia

Prueba de Ozeretski

Convergencia

Extincién (Test cara-mano)

Prueba de golpeteo
ritmico parte A

Temblor

Sincinesia

Memoria

Movimientos en espejo

Reflejos (glabelar,
hociqueo, prensory
succidn)

Nota: En esta tabla aparecen los 26 items de la NES que reciben puntuacion numérica de un total
de 29. Se clasifican en cuatro subescalas: Coordinacion Motora, Integracién Sensorial,

Secuenciacion de Actos Motores Complejos y Otros.
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ANEXO 3

ESCALA DE EVALUACION NEUROLOGICA (NES)

Umiversidad de CGranadas Hospital Universitaria San Cecilia
Departamento de Psigquaatrea Umdad de Salud Mental

Escala de Evaluacion Neurologica

iNewrologioe! Evnlnaior Sorle; NES)
(Buwchanan BW, Hemmchs DW. FPoecfimtry Res 19882 7:335-350.
Version espatols de M. Guarpegpm v L. Péres Costllas, 19949)

1. Marcha en tindem

Instrucciones: El sujeto debe andar en Imea recta doce pasos, hacendo comendsr en cada paso
el alon del pee gue avanza con la punta del otro pe.

Evaluaciin:
0 = ningim paso en ko s completar el primer paso;

1 = uno o dos pases en Elso ras completar @ pnmer paso;
I = tres 0 mas pasos en falso, se agamma o cae.

L Test de Romberg

Imstrucciones: El supeto ha de permanecer de pre, con los pies junies, los ojos cemados, bos
brieos paralelos al suelo, y los dedos de ks mamos separados. S ha de mamtener asi duranie un
minuin.

Evaluaciion:

= melatrvamente edable, minimo balancen;

1 = balanceo marcado;

1 = gl supeter da alzun paso paa mantener el aqmbboo o cae.

1 Deshardamiento adveniicio

Imstrueciones: Las msmas gqui en el test de Romberg

Evaluaciin:

I = msencia de movementos de dedos, manos o brisos durante la realeescion die la prucha
anlersor,

1 = mevamienio oscilante mmegular solo en los dedos;
1 = laz ozalacwones o2 extienden a manos y'o bracos.
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4. Temblar

Imstrucciones: Las mismas gue en el best de Rombery,

Evaluacion:

i} = ma» 5¢ oheerva temblor;

1 = leve temblor fmo;

1 = mbenso temblor fmo o grosem.
. Dominancia cercdhral

. Mane dominante
Imstrueciones: Pedirle al sweo gue moestre como haria pam escobar, lacear uns pelota, wsar
s raueta de lems, dar un mase, usir unas bjeras, enhebrar una xguga, barrer, wsar una pala, dar
cartas, usar un martillo, cepallarse los dventes, desenmscar b tapadera de un bote.
Evaluacion:
diesira = | supetn escrbe y realiza al menos otrs sele actvidades con B mano derecha;
ambidiestre = el sujelo esonbe con B mano derecha’'togquenda pero realoea menos de olmas
siete actividades con |a mano derscha'teguierds

Eurdao = gsgribe y reahza al menos otras sele actividades con la mano egueerda,

I Fie dominamie
Instrueciones: Pedirke al supeto que nealice €] movimsento de chutar un baldn.
Evaluacion:

liesire = chuta com el pee denecha;

rurda = chuta con el pae 1aguiendo.

. Djo dominanie
Instrucciones:Se le pide al sapeto que mure, con ambos ojos ablertos, a trveés de un agajern
hecho en el centriy de uma cartubina de 3 x 5 pulgadas (7,62 x 12,70 cm), sostensda con ambaes

manes a 18 pulgadas (45,72 cm) delante del smeto. Despues se ke dsce que, san mover la
cartulina, se Expe pomseno un ope ¥ luego otro v oos diga con gui ojo camado peerde 1a vista del

obgeln.

Evaluaciin:

iesire =y mepor com el ogo derecho;
awrdo =y mepor con el ogo mmerdo.
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T. Integracion awdio-visaal

Imstrueciones: El sujeto bene que empangjar ura sere de golpecibos sonoros (dados en ma mesa
por el explomdor) con uno de tres conjunios de puntes dsbujados en una ageta de 5 x 7
pulgadas (12,70 = 17,7 cm). Se ordena al sugeto que permanerca con ks ojos cermados durante
el golpeten. Anles, = realizan fres gemoicios de prchiia pam ascguramos de gue el sueto
entsende las instrucciones.

Evaluacion:

= mis comele amomes;
1 = un emmor;
2= b e erTOTes.

B. Exteresgmesia

Imstrucciones: 5e ke pade al sgeto que, con los ogos cermados, identifigque un ebyeto colocado en
5w mano. Se le ordena que lo palpe con una mane v gque w2 lome todo 2] hempo que necesite. 51
oo puede dar el nombre del objeto, se le pde que descnba @ fin para el gque @ usa. Debe
comenzar con b mano dominamie (wgin b evaluacion preves de b domimanesa) o con [a mano
con la gque escnbe @ ex ambsdsesimo. Se repiten laz instmecciones al pnncame del segundo
EETCiCio.

Evaluacion:

I = mux ol erTones;
1 = un &nmoar;

I = muis dle un o,
9. Girafesiesia

Imstrucciones: 5 le pide al smeto que, con s ojos cermadios, identifigque & mimens escrto en b
vema de su dedo mdhice. El onden de lias manes g2 determana coma en la eslereognosa,

Evaluacion:

= mis comele arromes;
1 = un emmor;
2 = e e un e

1k Prueba puiio-are

Imstrucciones: Se pide al sjeto que codogque b mane, de manera allernante sobre la mesy, ew
posicion de paio, con el pulgar colocado been sobre Jos nuhllos o been sobne ks falanges
mﬂﬂlas,}'mmm.ipam, tocand la punta del pulgar con b ded indsce v los otros tnes dedos
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i

extendsdos. El sujeto debe Llevar la mano a la posoin vertical entre cada cambio die poscion. 5
oo realiza el movimienio de manen exacta o de mode gque peeda ser bien evaloado, debe
detenerse, recibar de nuevo las imstrucciones y empezar b procha ol vez. Repetma 15 veces
cada conjumio de cambsos de posicion de b mamo.

Evaluacidin:

= mingmm desberaicmiento imporimeie do movimiems despres o fa primera repeticion;
ermores limitados a extension meompleta de los dedos en la possoion de am, v no mas de
dos vacilacones en @ cambso de posicion de puiio 2 amo o vicevers, y no mas de una
confusion pufio’ar;

I=  mingim devhormarierie imparimeie del movimicmo despucy o & primera repeticlian o
ael primer ataseo del moevimrenfo,; mas de dos vaolacwones en el paso de paiio a am,
daficulizd en el desamollo ¥ mantenmmuienie de una secuencia suave y esthble del
mirvimaenta, tres o cuatm confisionss: pufiodan, o cualquier olal de tnes pero oo mds de
CLEIET ETUTES;

1= desharcimmicnio mporarnic del movimismio o compieie afeson ool MOWRIETD, © SUT
0 CTMTrD WICHRCITNET O O TR [y T

11. Prueba puiio-canto-palma

Imstrucciomes: Se be pide al supsto que, con un ntmo apve ¥ estable, dé pegquetos togues en la
mesa con el lado del puiin, € canto de la mano y la palma de la mano altematvamente. Debe
perder el contacto con la superficee de la mesa entre cada cambso de poscion de la mana, pero
o ha de volver el brazo a b posicidn de flexion completa. Ha de repetic 15 veces la secuencea
de movimaentos.

Evaluacidin:

= mingmm desberaicmiento imporimeie do movimiems despres o fa primera repeticion;
ermores hmatados 2 no més de dos vacilaciones en el paso de una posicion a olm, ¥ no
mas de un fallo en by posicaon de la manao;

I=  mingim devhormarierie imparimeie del movimicmo despucy o & primera repeticlian o
ael primer sioroe del mevimienio; mas de dos vacalaciones en el peso de una posicion a
otra, dificultsd en el desamolle ¥y mantenmmiento de uma wceencia surve v estable del
rru.ﬂ'i.mlmb:r.huum:mfmmmhmiu&n.umkﬂumh]de!ruumﬂm
EIMOrES;

1= desharcimmicnio mporarnic del movimismio o compieie afeson ool MOWRIETD, © SUT
e cramtro wicilaoiones o confiriones on i posicion.

12, Prueba de (heeretski

Imstrucciomes: El sujelo ha de poner ambas manos sobre la mesa, uma con la palma bscia abajo
v oira com el pufio carade. Ha de cambnar ks posacion de s manes de manerm simultanea v
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5

altermante sigwendo una socuencia suave y estable del movimiento. Repetit 1S veces este
movimiento.

Evaluacion:

0~  mingun desharatamiento importante del movimiento despues de la primera repeticion;
errores limatados a no mas de dos vacilaciones en el paso de una posicion a otra, y no
mis de un fallo en ka posicaon de la mano;

1= mingun desharatamiento importante del movimiento despucs de la primera repeticion o
del primer atasco del movimiento; mas de dos vacilaciones en el paso de uma posicion a
otra, dificultad en el desarrollo y mantenimiento de uma secuencia suave y estable del
movimsento, tres o cuatro confusiones en ks posicon, o cualqueer total de tres pero no
mis de cuatro errores;

2=  dexbaratamiento importante del movimiento o completo atasco del movimiento, o mas
de cuatro vacilaciones o confusiones en la posicion.

13. Memoria

Instrucciones: Se le dicen al sujeto cuatro palabras (nosotros utilizamos: papel, lapiz, caja y
lave). Se le pide que las repita en ese momento. Si no puede repetir ks cuatro palabeas
comectamente, se le representan. Si todavia no es capaz de repetir las cuatro palabeas despoés de
tres presentaciones, se tenmina la prucha y se ke da una puntuscion de 2 en kas dos partes de la
prucha. St es capaz de repetsr las cuatro palabras después de ka presentacson inicaal o de dos mas,
se le pade entonoes que retenga las palsbras ko mejor posible y se le dice que mis tarde o en el
curso de b entrevista se le pedira dos veces que ks repita. A Jos 5 y a los 10 manutos se le pide
que las recuerde.

Evaluacion:

) = recuerda ks cuatro palabras;
1 = recuerda tres palabras;
2 = recuerda menos de tres palabras.

14. Prueba de golpeteo ritmico

Parte A
Instrucciones: Se k pide al sujeto que reproduzca exactamente ka sene de golpecitos que oye
con los ogos cerrados. Puede abnir Jos ogos mientras reproduce ks sene de golpecitos.

Evaluacion:

0 - ningim error;

1 = un emmor bien en la discriminacian entre soaidos fuertes y débiles, bien en ¢l ntmo, © bsen en
¢l nimero de golpes;

2 = mas de un error.
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Parie B
Imstrucciones: Se le pade &l sujeto que produeca una sene de golpeciios, segim las mdicacsones.

Evaluaciin:

{} = nimgin error;
1 = un emor;
2 = muis e un ermor.

15, Movimientos rapidos aliermanbes

Imstrucciones: S le pude al supsto gue cologue la palma de las manos hacia abajo sobre las
premas. Ha de comencear con sumano dominante, v ha de palmotear su peema con el domao v la
palma de la mame en un movimienio clammente allemamie. La dominancia se delermma como
se ha desomio mnies {ver ibem ¥} Ha de repetirlo 20 seces con una mano y 20 veces con la otm.

Evaluaciin:

1} = sin perturbacion mmportante del movimeento m vacilacson m fallo en la oolocsain de la
mano;

1 = sin perturbacion mmportante deld movimsento, o'y um o dos vaalacsones o fallos en b
colocacion de la mamog

1 = perturbackm imporante del movmmienio o tres o mas vacillaciones o fallos enla
codocacion de b mamndo.

16. Oposician dedo-pulgar

Instrueciones: Se le pade al sujeto que cologue las manos sohre las pemas con las palmas haca
armiba v los dedos extendidos. Con el pulgar de su mano domnante comiersa a oo la yems del
resio de bos dedos de esa mizma mano desde el dedo mdice hasta o mafigque v volviendo hacia
el indsce. Ha de repetir dicha manscbra 10 veces.

Evaluaciin:
0= zin perturbacion impoctante del movimsento v sm mas de an fllo;

1 = sin perturbacion mportante ded movimsento v dos o res falbos;
1 = perturbacion imporante del movmmenio o custro o mas falles.

17. Movimienlos en espejo

Imstrucciones: Se observa b mano con la gue no esta realizando la presba de opesicson dedo-
pulgar por 51 aparecen monvimoenbos paralelos de los dedos.
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Evaluaciin:

0 = mi» s¢ ohservan movimienos de los dedos;

1 = meramienios de los dedos pegueiios, iconsistentes o repetilivos,
2 = meraimienios de los dedos consistentis y been diferenciadios

15 Extincion (lest cars-mamn]

Imstrucciones: El aneto permanece sentado, con las manos, palmes haca abago, apoyades sobre
las rodhllas, v con los ojos cemmados. Se le dice gue == le va a locar en la mepilla, en b mano o en
ambas y gue el debe decimos donde s be ha tocade. 51 nombra s0do uno de os ogoes, se e
pregunta =la primera ver que esio ccuma- 51 ha notado un logue en algim ofro lugar, Bl togue
simulanes %2 hace en el sigwente orden: mejlla derecha-mano zguiends, meplla 1Fquenda-
man derecha, mejilla derecha-mano derecha, meplla Egqueerda-mano zguiends, ambas manos,
v ambas meglls.

Evaluacidin:

{} = ningim error;
1 = un ermar;
7 = muas die un errar.

I Confusion derecha-toguierda

Imstrucciomnes: Se be pade al sujelo gque se seiiale el me derecho, [a mano gqmends; que cologue
la mana derecha en el hombmozpoends; b mano egqueenda en la oreja denecha; que seiiale b
rodills cqueenda del examimador, el codo derecho del examinador; con el exammador de brazos
crueados, gque sefiale con su mano derecha la mano cgmenda del exammador; v el exammador
con los bruas recruzados, pade al sujeto gue sefale con la mano coguiends la mano derecha deld
examinador.

Evaluacidin:
{} = ningim error;

1 = un ermar;
2= o o s eTTOTES.

1. Simcinesia

Instrucciomes: Se le pade al sueln gue aga con bos ojos la punta de un Bpo mentras el
examinador lo mueve a ambos extremos die b horzontal. Si el sugeto mueve la cabeza, e le pide
gue la mandenga figa v que siga la punta del lipoe solamente con los ojos
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Evaluaciin:
0 = ningim mavamienie de by caber:
1 = mowimienio de la cabeza al primer mienio, pero oo cuando se le dice especificamente que b
mantenga p;
I = movimicnio die la cabera mohuso cuamdo se le dice gue B mantenga fipa.
11 Convergincia

Imstrueciones: El sujelo ha de segur com los ogos [a punia de un Bpie mentres el exammador se
o apromima hacia ks naree.

Evaluacidin:
0} = ambus vgos convengen bacia el objeto:;

1 = uno o ambos ojes no convergen completamente, pero si mas de la mitad del recomda;
2 = uno o ambos ojos no convergen mas de la matad del recormda.

13, Impersistencia de s mirada

Imstrucciones: S e pude al supdo que fipe o mmda en la punta de un lipee abesde a un Engualo
die 45" en e plano honzontal de los campos visuades derecho e rgquiende dumante 30 segpandos.

Evaluacion:

0= mo desvia la rrada;

1 = la diesvia despues de 20 segundos;
I = la desivia antes de 20 ssgundos.

24, Tesd dedo-narix

Imstrueciones: Se be mde al supeto gue, con los ogos cemados, se ogue la punta de la nanz con
la punta del dedo indice.

Evaluacidin:
1} = ningum temblor meencional na dasmetria;

1 = ligero temblor mbenciomal o ligera dsmisina;
2 = mbenso temblor miencional o mbensa dsmetna;

30



RELACION ENTRE EL TRATAMIENTO ANTIPSICOTICO Y LOS SIGNOS
NEUROLOGICOS MENORES EN PACIENTES CON PSICOSIS

15 Reflejo glabelar

Imstrueciomes: Se pude al sujeo gue fige la mirada en un punto del otro extremso de la habatacson.
El exammador s& aproxima al sujeto por encoma de b frente v loera del campoe visaal, y golpea
la regeion glabelar 10 veces con el dedo.

Evaluacion:

0 = triex o menas parpadeos;

1 = cuatro o anco parpadees completos, 0 més de @ papadecs  parciales o completos;
2 =g o mas parpadeos compleios.

16. Reflejo de hocigueo

Imstrueciomes: Se pide al sgeto que se relye, v el examinador be presiona con €l dedo sobne el
phaltrum {expacio naso-kabial).

Evaluaciin:

0 = no» condtrae el orbecular de kos labies (no funce los labees );

2 = cualgueer contraceion del orbscular die los labsos (o nancer los biog)

I7. Reflejo de premsiin

Imstrucciomes: Se pade al ojeto gue no cserme [a mano, mientras @ examinador golpea la parte
mkenor de b palma de la mano del suetn, entre ¢l dedo indsoe v el pulgar. El procedimienio se
repibe a la ver que 2 le ordena que dieletree la palabra "eosa® al reves.

Evaluaciin:

0 = ninguna flexiin de ks dedos;

1 = ligera Nexiion en el primir mbento o Hexson de coalguser tips en el segundio;

2 = Bexson imlensa en 2l primer mbento.

IK. Reflejo de swecidn

Imstrucciomes: El examinador coloca o nudille del dedo mdice flexmomade o un depresor de
lenzua entre bos laos del sujeto

Evaluaciin:

0} = ningam mavEmiem;
1 = cualgqueer mowvimienio de apretamsento o de succson én los lahos del supesto.
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INTRODUCCION

- La psicosis es una distorsion de la realidad que mezcla percepciones que se producen en
ausencia de estimulos externos o somaticos adecuados, siendo el individuo incapaz de
identificar la vivencia alucinatoria (alucinaciones) y creencias falsas que estan en conflicto
con la realidad sin evidencia logica ni racional, que no son modificadas pese a
demostraciones en contra y que no son compartidas por el grupo cultural del sujeto
(delirios).

« Los Signos Neurolégicos Menores (SNM), también conocidos como blandos, son
alteraciones neurolégicas objetivas e inespecificas que no tienen una localizacion cerebral
focal y que generalmente, representan un dafio en la integracién sensorio-motora o en las
conexiones entre las areas subcorticales y corticales o entre estas ultimas.

- Los SNM solo son percibidos a través de exploraciones fisicas y abarcan cuatro esferas
principales en el funcionamiento neurolégico de las personas: La Coordinacién Motora
(CM), la Integracién Sensorial (IS), la Secuenciacién de Actos Motores Complejos
(SAMC) y Otros.

« Los antipsicéticos son fundamentales en el tratamiento médico a largo plazo en personas
con esquizofrenia, trastorno bipolar y otros trastornos mentales que cursen con psicosis.

- Todos estos farmacos tienen el efecto comun de bloquear los receptores postsinapticos D2,
por lo que es bien conocida su capacidad de inducir trastornos del movimiento (acatisia,
parkinsonismo, discinesias) y alteraciones en el estado mental general (sedacion,
descoordinacion).

RELACION ENTRE EL TRATAMIENTO ANTIPSICOTICO Y LOS SIGNOS
NEUROLOGICOS MENORES EN PACIENTES
CON PSICOSIS

Teresa Arabi Muiioz
Tutor: Dr. Vicente Molina Rodriguez

OBJETIVOS

« Evaluar la influencia de los farmacos antipsicéticos, incluyendo la dosis empleada, en la
gravedad de los SNM presentes en pacientes con trastornos mentales psicéticos.

METODOLOGIA

- Estudio descriptivo transversal con una muestra de 42 individuos (40 en tratamiento
antipsicotico) con diversas patologias mentales que cursan con psicosis.

» Todos los pacientes fueron seleccionados del Servicio de Psiquiatria del Hospital Clinico
Universitario de Valladolid .

« Criterios de inclusién: Diagnéstico de patologia psicética segln criterios del DSM-V.

« Criterios de exclusion: Menores de edad, sintomas psicéticos en relacion con la
demencia, psicosis inducida por consumo de sustancias y primer episodio psicético a
estudio.

» Los SNM fueron explorados mediante la Escala de Evaluacion Neurolégica (NES) de
Buchanan y Heinrichs, para su posterior comparacion con la dosis de medicacion
antipsicotica en el momento de la exploracion.

« Variables: Dosis total de antipsicéticos (en equivalentes de Clorpromazina),
puntuaciones de cada subescala (CM, IS, SAMC, Otros) y la total de la NES.

« Analisis estadistico: Software IBM SPSS Statistics v.23.0.

las

RESULTADOS

Tabla 2: Correlacion Dosis y Signos Neurolégicos Menores de la NES.

Tabla 3: Correlacién Coordinaciéon Motora (CM) y resto de subescalas de la NES (IS, SAMC y

CM | IS [SAMC [OTROS[TOTAL
Rho de Coeficlente de
Spoaman comelacdion | 0193 | 0193 | 0149 | 011 | 0165
posis | Slg.(bllateral) | 0233 | 0233 | 0359 | 0498 | 0,31
N 40 40 40 40 40

Otros).
IS SAMC OTROS | TOTAL
Rho de Coeficiente de
Spearman correlacién 0,555 0.563 0.531 0.73
CM | sig. (bilateral) 0 0 0 0
N 42 42 42 42

Nota: Correlacién no significativa (p>0.05).

H
Dosis
E

o "

Figura 2: Correlacion no significativa
entre la dosis de tratamiento
antipsicético y la Integracion Sensorial
de la NES.

Figura 1: Correlacion no significativa
entre la dosis de tratamiento antipsicotico
y la Coordinacién Motora de la NES.
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]

Nota: Correlacion significativa (p<0.05).

Tabla 4: Correlacion Integracion Sensorial (IS) y resto de subescalas de la NES (CM, SAMC y

samnc

otRos

Figura 3: Correlaciéon no significativa entre
la dosis de tratamiento antipsicético y la
Secuenciacion de Actos Motores Complejos
de la NES.

Figura 4: Correlacion no significativa
entre la dosis de tratamiento
antipsicotico y Otros de la NES.

CONCLUSIONES

Otros).
CM | SAMC |OTROS|TOTAL

Rho de Coeficiente de
Speaman omelacion | 0555 | 0461 | 0457 | 0672
IS sig. (bilateral) [ 0 | 0002 | 0,002 0
N 42 42 42 42

Nota: Correlacion significativa (p<0.05).

Tabla 5: Correlacion Secuenciacion de Actos Motores Complejos (SAMC) y resto de
subescalas de la NES (CM, IS y Otros).

CM 1S OTROS | TOTAL
Rho de Coeficiente de 0.563 0.461 0645 0.679
Spearman correlaciéon ! :
SAMC Sig. (bilateral) 0 0,002 0 0
N 42 42 42 42

Nota: Correlacién significativa (p<0.05)

Tabla 6: Correlacién Otros y resto de subescalas de la NES (CM, IS, SAMC).

CM IS SAMC | TOTAL
Rho de Coeficiente de
.. 0,531 0,457 | 0645 0,857
Spearman correlacion
OTROS | Sig. (bilateral) 0 0,002 0 0
N 42 42 42 42

Nota. Correlacion significativa (p<0.05).

1) Los Signos Neurolégicos Menores presentes en pacientes con patologias psicoticas no se ven afectados por el

tratamiento antipsicotico que reciben durante la evolucién de su enfermedad.

2) Las puntuaciones de SNM que componen las diferentes subescalas de la NES (CM, IS, SAMC, Otros) estan
correlacionadas significativamente entre si en los pacientes con psicosis, por lo que obtener puntuaciones altas en una
de las subescalas (mayor presencia y/o gravedad de SNM), implica tener también puntuaciones altas en el resto de ellas.
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