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Analisis del indice ventriculo cerebral en tomografias axiales
computadas de pacientes esquizofrénicos y su correlacion con
la escala de sintomas positivos y negativos para la
esquizofrenia
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RESUMEN. El propdsito de este estudio fue evaluar
Ia probable existencia de una correlacién positiva en-
tre la severidad de los sintomas de la esquizofrenia me-
diante la escala de sintomas positivos y negativos para
la esquizofrenia SPNE y las alteraciones anatémica en-
contradas en tomografia computada {TAC) de pacien-
tes esquizofrénicos medidas a través del indice ventri-
culo cerebral (IVC). A treinta pacientes (n = 30) de la
Asociacion Mexicana de Amigos de pacientes Esquizo-
frénicos (AMAPE) diagnosticados de acuerdo con los
criterios del DSM-IV* ¢ ICD-10"*, se les aplicé la prue-
ba en tres evaluaciones mensuales, se les practicé una
TAC de craneo, se calculé el IVC en dos cortes tomo-
graficos por caso; siendo correlacionados con el pro-
medio de las tres evaluaciones de los puntajes totales
de SPNE de cada paciente. Se aplicé la prueba de co-
rrelacién de Spearman encontrandose una ligera aso-
ciacién positiva estadisticamente significativa entre
ambas variables con una P < 0.05. Estos resultados
fueron comparados con un grupo control de treinta
pacientes no esquizofrénicos en quienes no existié co-
rrelacion estadisticamente significativa.
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SUMMARY. The purpose of this study was to investi-
gate a possible correlationship between severity of schi-
zophrenia, which was meassure by the Positive and Ne-
gative Schizophrenic Syndrome Scale (PANSS) in spa-
nish version, associated to anatomical diferences in brain
computed tomography (CT) in schizophrenic patients as
estimated by the brain-ventricular ratio (BVR). The stu-
dy group {n=30) consisted of 30 patients of AMAPE
(Mexican Association Schizophrenia patient’s friends-
hip) affected by DSM-IV* and 1CD-10* criteria for schi-
zoprenia patients. Were evaluated by PANSS in chree ti-
mes, one in first-episode and two there after once medica-
tion had stabilized the clinical picture in three months.
The BVR was analized with two slices of CT. This magni-
tude was correlated to the average of total PANSS. The
Spearman formula was used because the variable distri-
bution does not address a Gauss normal curve, Results
were compared to results of the control group with not
affected DSM-IV criteria schizoprenia. The PANSS and
BVR of study group were statistically significant positive
(p < 0.05) Spearman to value but for control group there
was not association. The findings supggest that severity of
schizophrenic syndrome tested by PANSS are associated
with BVR, but this association is not absolute.

Key words: schizophrenia, comparative trial, tomo-
graphy, diagnosis, syndrome, mental disorders.

En la literatura mundial sobre esquizofrenia, no se han en-
contrado estudios especificos que se refieran a la correlacién
que pudiera existir entre ¢l IVC y los puntajes de la escala
PANSS, el Dr. Garnica del Instituto Nacional de Neurologia v
Neurocirugia (INNN) en el D.F.' que ha estudiado este tema
en forma relevante, recomendé a otros investigadores que tra-
bajaran en el sentido de encontrar una correlacién de los ha-
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llazgos clinicos de la esquizofrenia (como pudiera ser el caso
de este trabajo a través de la PANSS) y los valores del IVC.
Esta inquietud despertd interés en los autores de este trabajo,

La esquizofrenia es el prototipo de las psicosis en las
que se acepta un fundamento corporal,? aunque, hoy por
hoy, no se conoce bien. Se considera la esquizofrenia
como: el trastorno psicdlico cronico mas comin, que afecla
aproximadamente al 1% de la poblacién mundial mayor de
15 afios.” La iniciacion de la esquizofrenia generalmente
ocurre a edad temprana afeclando a los adolescentes, los
adultos jévenes y ocasionalmente a adultos de mayor edad.*
Ocupa el cuarto Jugar en costo econémico para el Sector
Salud de México, solo superado por la hipertensién y enfer-
medades cardiovasculares como la diabetes mellitus. Para
la SDN (Secretaria de la Defensa Nacional) la depresidn y
esquizofrenia representan costos mds elevados en compara-
cion de otras instituciones como SSA, IMSS ¢ ISSSTE.?

Tipos clinicos: ¢l DSM-IV* describe 4 tipos de esquizo-
frenia: catatonica, desorganizada, paranoide e indiferencia-
da. Esta ex la clasificacion tradicional y muchos casos tienen
atin estabilidad modesta a través del tiempo aunque la dife-
renciacién por Lipos no siempre es exacta. Catatdnica: se ca-
racieriza por sinlomas psiquismos asociados con motores, en
particular la catalepsia. Existen tres variedades clinicas fun-
damentales: estuporosi, excitada y periddica. Desorganiza-
da o hebefrénica: se caracteriza por una conducta regresiva
(primitiva, desinhibida, desorganizada), trastornos del pensa-
miento, emociones inapropiadas, sonrisa insulsa y amanera-
mientos gesticulares. Paranoide: se caracteriza por el predo-
minio de delirios de persecucion y grandeza. Se presenta en
personas de mis de 25 afios de edad, con mayor fortaleza
yoica, con una regresion menor del pensamiento, de las emo-
ciones y de la conducta. Existe una variedad denominada pa-
rafrenia, en la que se presentan, en individuos bien conserva-
dos, delirios crénicos bien sistematizados, preferentemente
de contenido grandioso. Indiferenciada y residual: se deno-
mina indiferenciada la variedad en la que los sintormnas psicé-
ticos no cncajan bien en los tipos anteriores. El diagnéstico
de esquizolrenia residual se adjudica a aguellos pacicntes
que han tenido un episodio previo de sintomas que cumplen
los criterios para la esquizofrenia, pere que en la evaluacién
actual no presentan sintomas psicéticos. Simple: variedad
que tiende a desaparecer de las clasificaciones modernas por
lo inespecifico de sus sintomas, consistente en disminucidn
del impulso, del interés y de la iniciativa, quejas somdticas y
tendencia al aislamiento. Con frecuencia se diagnostica hoy a
estos enfermos como trastorno esquizoide de la personali-
dad. Trastorne esquizafreniforme: se agrupan bajo este diag-
ndstico cuadros antes lamados esquizofrenia reactiva, esqui-
zolrenia aguda, y otros, con caracteristicas semejantes a las
del trastorno esquizolrénico, pero en los que la duracidn del
cuadro ha sido inferior a los 6 meses.

Escala del sindrome positivo y negativo: (PANSS por
sus siglas en inglés Positive and Negative Syndrome Scale),
cuyo llenado incluye la informacidn proveniente del perso-
nal que atiende al enfermo, ticne la caracteristica de calili-
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carlos de manera secuencial. Incluye scgmentos no directi-
vos, directivos, semicstructurados y estructurados. De cste
modo se registran 30 sintomas bicn definidos y su severi-
dad es calificada en grados de intensidad desde ausente
hasta extremadamente severo: 1a 7.7

Subescalas: La Escala PANSS consta de tres subescalas
como se muestra en el cuadre 1.

Tomografia computada. El interés por encontrar una
prueba gue demuestre la alteracién orgdnica de la esquizo-
frenia data de los tiempos cldsicos de la psiquiatria. Con ¢l
advenimiento de las técnicas modernas de laboratorio y ga-
binete se ha llegado muy cerca de alcanzar tal objetivo.

Dentro de esas téenicas destacan notablemente las refe-
rentes al uso de rayos X en sus diversas modificaciones re-

Cuadro 1. Escala de huérfanos positivos y negativos por
esquizofrenia.

1) Subescala de sintomas positivos:

Clave: Sintoma:

Pl Delirios

P2 Desorganizacién conceptual
P3 Conducta alucinatoria

P4 Excitacidon

P5 Grandiosidad

P& Suspicacia/persecucidn.

PY7 Hostilidad

2) Subescala de sintomas negativos:

Clave: Sintoma;

N1 Afecto adormecido o embotado.

N2 Retirada emocional

N3 Disminucién de la simpatia.

N4 Retirada social apdtica/pasiva

N5 Dificultad para pensar en abstracto.

N6 Dificultad para la conversacién fluida.
N7 Pensamiento estereotipado

3) Subescala de sintomas psicopatolégicos generales:

Clave: Sintoma:

G1 Preocupacién somatica

G2 Ansiedad

G3 Sentimiento de culpabilidad

G4 Tensién

G5 Manerismos y actitud postural

G6 Depresidn

G7 Retraso motor

G8 Falta de cooperacidn

G9 Contenidos de pensamiento inusuales
G10 Desorientacién.

G11 Atencidn deficiente

G12 Falta de juicio y de discernimiento
G13 Alteracién de la voluntad

Gl4 Deficiente control de los impulsos
G15 Preocupacidn

G16 Evitacién social activa.

Todos estos sintomas se pueden graduar en una escala ordinal:
1 ausente, 2 minime, 3 leve, 4 moderado, 5 moderadamente
grave, 6 grave y 7 extremo.
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cientes, La tomografia computada, la imagen por resonan-
cia magnélica, la tomografia por emisién de fotones sim-
ples, la tomografia por emisién de positrones, permiten co-
nocer con mucho detalle el estado estructural y funcional de
organos como ¢l cerebro, para la investigacién minuciosa
de la patologia humana. Shelton y Weinberger (citados por
Garnica)! han hecho una recopilacidn de los trabajos reali-
zados desde 1976 hasta 1985. Los autores estudiaron 39
trabajos tomogrificos en esquizofrenia comprendidos entre
¢s0s afios, lo cual significé un total de 1439 pacientes y
1499 controles; de estos estudios efectuados excluyeron a
tres que utilizaron mediciones demasiado especificas no
debidamente estandarizadas, como el indice de 1a silla tue-
ca; los 36 restantes utilizaron medidas planiméiricas diver-
sas. Veinticinco trabajos determinaron el IVC que constitu-
ye, sin duda, la medicién mas confiable para el descubri-
miento de dilatacién ventricular de dimensiones discretas.
El IVC se obtiene utilizando un planimetro de brazo fijo
que mide el drea ventricular y el drea cerebral parenguima-
tosa y se expresa por la sencilla férmula siguiente: IVC =
drea ventricular/drea cerebral x 100 (IVC = AV/AC x
100).! Los valores normales para el IVC son de 4.4 + 2.2,
encontrindose en el 70% de [as poblaciones de esquizofré-
nicos estudiadas IVC superiores al promedio en sus limites
superiores de mds de 6.6 CM?, considerando un valor supe-
rior como un hallazgo fuera de la poblacién normal.

Sin embargo no existen trabajos suficientes que estudien este
hallazgo comiin del paciente esquizofrénico que se refiere gene-
ralmente como dilatacidn ventricular y que se correlacionen con
la severidad de las manifestaciones clinicas de la esquizofrenia.

La escala PANSS es un instrumento clinico validado por
diversos trabajos que nos permite obtener en una variable
continua la severidad del cuadro esquizofrénico,” asi como
¢l IVC es una medicién validada y estandarizada por diver-
sos estudios, que se puede manejar como una variable con-
tinua que integra la mayoria de los hallazgos que se pucden
encontrar en las imdgenes de TAC de cerebro de los pa-
cienies esquizofrénicos. La correlacion de estas dos varia-
bles nos permitirfa deducir si los hallazgos radiograficos
encontrados en los pacientes esquizofrénicos juegan un pa-
pel importanie en la manifestacion y severidad de la sinto-
matologia dc fa esquizofrenia.

Material y métodos

Se integraron dos grupos: el experimental, integrado por
30 pacientes esquizofrénicos pertenecientes a la AMAPE a
quienes se les practicé una TAC y se les aplicé la escala
PANSS; v el grupo controf integrado por 30 sujetos no es-
quizefrénicos pertenecientes al Hospital Central Militar y
al INSAME DIF quienes fueron sujetos al mismo procedi-
miento. Se calcularon los IVC de ambos grupos y se aplicé
la rho de Spearman para correlacionarles con el puntaje to-
tal de la escala PANSS de cada paciente en ambos grupos,
Se capturd la informacion obtenida a través de un disefio
previo de base de datos en Works 4.0 de Microsoft; donde
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se incluyeron datos sociodemograficos, tipo de esquizofre-
nia, tratamiento médico en su caso y los treinta reactivos de
la PANSS. A todos los sujetos de ambos grupos, se les
practico una TAC simple (sin contraste), en posicidn deci-
bito dorsal.

Preparacion: se les explicé a los familiares de los pa-
cientes en una sesién del grupo de AMAPE sobre la impor-
tancia de la TAC para valorar el IVC y con ello afinar el
diagndstico y en el caso personal de cada uno correlacio-
narlo con los hallazgos de otros estudios de neuroimagen
que eventualmente les fueron practicados, y la inofensivi-
dad de dicho estudio.

Técnica de la TAC: a los sujetos de ambos grupos, se les
practicd una TAC simple (sin contraste}, en posicién de deci-
bito dorsal, con una duracion de 10 a 15 min. Se realizaron
cortes axiales de 10 de espesor con desplazamiento de la mesa
de 8 mm iniciando inmediatamente abajo de ta silla turca.

Interpretacion de la TAC: las tomograffas fucron in-
terpretadas por el radidlogo responsable del INSAME DIF
quien fue documentado con la bibliografia especifica de la
presente investigacién, y con basc en su cxperiencia perso-
nal para estos estudios.

Registro de las interpretaciones del radidlogo: las in-
terpretaciones fueron anotadas en la base de datos de cada
uno de los autores. Las TAC de cercbro fucron digitalizadas
a través de un Scanfet 5p de Hewlett Puckard, en compula-
dora y almacenadas en diskettes de 2HD 3 1/4" y en disco
duro de la maquina. Se implementé un dispositivo integrado
por: un negatoscopio, la placa tomogrifica y ¢l ¢scaneador,
por medio del cual fue posible obtener las imdgenes para
proceder a procesarlas mediante el software Corel 4.0 con-
virtiéndose la imagen a tonos de grises de 16 bits, con con-
traste al 100%, brillo al 40% e intensidad al 20%, para obte-
ner una mejor definicién del parénquima cerebral y de los
ventriculos. De cada paciente se digitalizaron solamente tres
cortes tomogrdficos, donde se visualizaron los ventriculos la-
terales y el tercer ventriculo en forma mds clara, estos cortes
s¢ denominaron A y B. Se imprimieren dos imdgenes de
cada corle, una positiva y una negaliva para discriminar erro-
res, utilizando una impresora Epson stylus color 400 de in-
yeccién de tinta con calidad fotogrifica en papel Hewlett
Packard (HP) especial para inyeccién de tinta.

La facilidad que representa la tecnologia a través de la
digitalizacién de placas radiogrificas de TAC con escaner
y procesamiento de imagenes de cortes de cerebro a través
de software (Paper Port de HP y Corel 4 folopaint), se am-
plificaron, procesaron e imprimieron en papel los cortes
axiales del cerebro a una escala 1:1 del encéfalo real del su-
jeto estudiado, lo que nos permitié distinguir detalles con
gran facilidad; y ademds permitié recortarlas, hacer medi-
ciones y pesar dreas en una bascula analitica.

Para el cdlculo de dreas cerebrales v ventriculares, las
impresiones fueron calcadas ¢n papel vegetal de 90 g/m?, las
calcas se recortaron en ¢l borde exlerno del parénguima cere-
bral con tijeras finas, asimismo se recortaron por el borde ex-
terno las superficies correspondicntes a los ventriculos late-
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rales y al tercer ventriculo. Se midié el peso de un cm?, del
papel vegetal mencionado anteriormente, considerando que
el peso en mg es proporcional al d4rea en cm?. Posteriormente
fueron pesadas las imagenes recortadas en una bascula anali-
tica, del laboratorio de Bioquimica de la Escuela Médico
Militar y registrados los pesos en la base de datos antes men-
cionada. Las 4reas fueron calculadas a través de la medicién
del peso, los IVC se obtuvieron a través de la férmula: IVC =
AV/IAC x 1002

Diseiio experimental. Se compararon dos grupos de varia-
bles cuantitativas continuas de individuos de un mismo gru-
po, con ¢l fin de obtener el coeficiente de correlacidn para
determinar si es posible descartar la hipdtesis nula, que es
igual a cero y que nos indica que no existe correlacién.?

Tipos de variables. En nuestro estudio, se determind que
la escala PANSS es la variable dependiente, y ¢l IVC la va-
riable independiente. Se aplicé el coeficiente de correlacién
de Spearman® (Correlacién de dos grupos de variables
cuantitativas continuas en un mismo grupo de individuos)
debido a que los datos obtenidos del andlisis de las varia-
bles (cuantitativas continuas) de los dos grupos (IVC y pun-
tajes totales de la escala PANSS) no mostraron una distri-
bucién normal porque el sesgo y la curtosis obtenidas por el
método de momentos, se encontraron fuera de los Iimites de
tolerancia’® mediante la férmula de la figura 1.

6%d
r=1— Figura 1. Férmula de Spearman.

nin-1Y(n+1)
Resultados
Las cifras promedio aparecen en los cuadros 2y 3 y los re-

sultados del grupo control y la tabla de trabajo para el ¢dlculo
de la rho de Spearman se observan en el cuadro 4 y los del

Cuadro 2. Resultados grupo control. 30 casos.

PANSS IvC
Promedio 46.033 4411
D.S. 9.0762 2.024
Suma 1381 132.33
P25 39.25 2.85
P50 47 4,44
P75 52.75 5.7125

Cuadro 3. Resultados grupo experimental. 30 casos.

PANSS Ve
Suma 4333.6 266.96
Promedio 149.43 9.20
D.S. 36.16 3.56
P25 118 5.9
P50 146 8.53
P75 178 11.68
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grupo experimental con su tabla de trabajo en el cuadro 5. La
rho § para el grupo experimental fue de 0.3402 valar que reve-
la una asociacion positiva estadisticamente significativa entre
los puntajes de la escala PANSS vy los valores medidos del
IVC de las TAC de los pacientes esquizofrénicos con una p <
0.05. Sin embargo para el grupo control la tho § fue de 0.02,
valor que no supera los valores criticos por lo que no se puede
concluir que exista una asociacién estadisticamente significati-
va entre los pacientes no esquizofrénicos.

Para el grupo experimental (n = 30) se obluvo un promedio
para el puntaje total de la escala PANSS de: 14943 4+ 36.16y
el promedio del IVC fue de 9.20 + 3.56, valores superiores
que tienen una diferencia estadfsticamente significativa con
una p < 0.001 en relacion a los obtenidos por el grupo control
(n = 30) que fueron: promedio para la escala PANSS 46.033 +
9.0762 y promedio para el IVC 4.411 + 2.024,

Se detectd en los pacientes del grupo experimental un
total de 70% de anormalidades consistentes en; dilatacién
ventricular, alargamiento de los ventriculos laterales, atro-
fia corticosubcortical, displasia del vérmix cerebelar y cal-
cificaciones diversas.

Planteamiento de hipdtesis estadisticas para el grupo control:

hipétesis estadistica nula Ho: r Spearman =

hipStesis estadistica alternaHazr 0

Para disponer de los valores incluidos en la férmula se
empled una tabla auxiliar que se muestra en el cuadro 4.

s

6 (4375.5) 26253

=1 =0.02

r=1—
) 3030- {30+ 1) 26970

Tal resultado indica una nula asociacidn de tipo directo
entre ambas variables; es decir, las més altas puntuaciones
en una de las variables correspondieron a las mds bajas
puntuaciones en algunos casos y viceversa, las mds bajas
punluaciones en una variable correspondieron a las mds ba-
jas puntuaciones en la otra por lo cual se anulan.

Valores criticos para ¢l coeficiente r s

r s calculado {0.02) es menor tanto para el valor critico
correspondiente al nivel de significancia de 0.05 {0.306)
como al de 0.01 (0.432).

Por lo anterior, puede 0 no puede rechazarse? a la Ho: r
Spearman = 0 con una p < 0.01

Conclusion en términos del problema de investiga-
cion: puede considerarse que no existe asociacion directa
entre la sintomatologia medida a través de la escala PANSS
y el IVC encontradas en el grupo control; lo anterior se se-
fiala con una p < 0.01.

Planteamiento de hipdtesis estadisticas para el grupo

experimental:
Hipétesis estadistica nula Ho:r =
Spearinan
Hipdtesis estadistica alterna Ha:r #0
Spearman
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Cuadro 4. Resultados del grupo control.

Rango de Rango de Diferencia Cuadrado
PANSS wWC cada cada de rangos de cada
Sujeto X Y X Y d d

1 39 4.52 7.5 17.5 -10 100
2 36 1.25 5.5 2 35 12.25
3 49 7.54 18 28 -10 100
4 62 1.82 31 4 27 729
5 54 222 24 5 19 361
6 51 236 19 6 13 169
7 42 6.28 12 24 -12 144
8 39 2.82 7.5 g -0.5 0.25
9 3 2.94 2 9 -7 49
10 41 3.26 10 10 0 0
11 40 8.36 9 30 -21 441
12 47 7.83 15.5 29 -13.5 182.25
13 42 1.88 12 3 9 81
14 32 7.21 3 27 -24 576
15 35 4.93 4 20 -16 256
16 47 6.63 15.5 25 9.5 90.25
17 30 2.54 1 ¥i -6 36
18 52 5.84 22 23 -1 1
19 51 4.58 20 17.5 2.5 6.25
20 51 3.64 21 11 10 100
21 59 3.81 29.5 12 17.5 306.25
22 53 4.16 23 13 10 100
23 43 4.32 14 14 0 0
24 56 4.4 25 155 9.5 90.25
25 36 4.48 5.5 15.5 -10 100
26 57 5.02 26.5 21 55 30.25
27 48 6.86 17 26 -9 81
28 57 481 26.5 19 7.5 56.25
29 58 5.33 295 22 7.5 56.25
30 42 1.19 12 1 11 121

Suma: 4375.5.

Para disponer de los valores incluidos en la férmula se
empled una tabla auxiliar de trabajo del cuadre 3.

Resultados del grupo experimental:
Los cdlculos mostraron el siguiente resultado;

6(2966)
r= 1 =1
30330 -D3B0+ 1)

17796
=0.3402

26970

Tal resultado, indica una ligera asociacidn positiva entre
ambas variables; es decir, las mads altas puntuaciones en una
de las variables correspondieron a las altas puntuaciones
aunque no en tedos los casos.

Se puede considerar que existe una leve asociacion di-
recta y estadisticamente significativa entre la sintomatolo-
gia medida a través de la escala PANSS y el IVC encontra-
das en el grupo de 30 pacientes con diagnéstico de esquizo-
frenia; lo anterior se sefiala con una p < 0.05.

Discusion

Se planteo una correlacién directamente proporcional entre
el IVC y 1a puntuacién total de la escala PANSS; podriamos
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sefialar que el TVIC tiene una asociacién leve pero estadistica-
mente significativa con la sintomatologia medida en la escala
PANSS siempre y cuando los pacientes tengan el diagnéstico
de esquizofrenia de acuerdo con los criterios del DSM-IV.
Dicho de otra manera, un paciente con puntajes totales ele-
vados en la escala PANSS, puede tener incremento del IVC.
(Otro paciente con puntaje elevado en la escala PANSS no pue-
de tener elevacidn del IVC, y finalmente otro paciente con
puntaje elevado en la escala PANSS puede tener un IVC dis-
minuido, pero; si comparamos las medianas de dos poblacio-
nes: Una con diagnéstico de esquizofrenia, encontraremos que
la proporcién de pacientes con puntaje elevado e incremento
del IVC, tendri la suficiente frecuencia en niimero de casos
como para anular las dos iltimas posibilidades. Esto io pode-
mos observar, ya que en ¢l 70% de nuestros casos con esqui-
zofrenia, el IVC estuvo por encima de los limites normales.
Podemos concluir que existe una correlacion estadistica-
mente significativa entre la sintomatologia de la esquizofrenia
medida a través de los puntajes totales escala PANSS y entre
el IVC. Siendo mayor la correlaci6n, para los sintomas negati-
vos, y ligeramente menor en los positivos y un poco menos en
los sintomas generales. Estos hallazgos nos inclinan a conti-
nuar con esta linea de investigacién, en un disefio longitudinal
que nos permita continuar el seguimiento a larga plazo con es-
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Cuadro 5. Tabla de trabajo que muestra 1os resultados del grupo experimental con pacientes que padecen de
esquizofrenia de acuerdo a los criterios del DSM-IV.

Rango Rango Diferencia Cuadrado
PANSS IVC de cada de cada de rangos de cada
Paciente X Y X Y D D

1 104 4.41 5 1 4 16
2 111 5.17 7 4.5 2.5 6.25
3 178 5.64 22 7 15 225
4 143 5.96 12 8 4 16
5 96 6.56 3 9 -6 36
6 107 7.81 6 12 -6 36
Ki 118 8.563 8 15 -7 19
8 170 8.59 17.5 15 2.5 6.25
g 137 11.41 10 19 -9 81
10 146 11.54 15.5 20.5 -5 25
11 95.1 11.55 2 20.5 -18.5 34225
12 96.5 11.68 4 22 -18 324
13 90 12.53 1 24 -23 529
14 173 14.37 19.5 26 -6.5 42.25
15 126 15.11 g 27 -18 324
16 205 16.12 28 29 -1 1
17 203 16.32 27 28 -1 1
18 196 12.87 26 25 1 1
19 195 11.79 25 23 2 4
20 189 9.85 24 18 6 36
21 182 9.48 23 17 6 36
22 178 8.53 22 15 7 49
23 178 4.58 22 2 20 400
24 173 8.43 185 13 6.5 42 .25
25 170 5.02 175 3 14.5 210.256
26 146 6.86 1556 11 4.5 20.25
27 145 6.75 14 10 4 18
28 143 5.33 13 6 i 49
29 140 5.17 11 4.5 6.5 42,25

Suma: 2966

tudios de TAC e IVC seriados en pacientes que estin recibien-
do como tratamiento los nuevos neurolépticos atipicos como
la risperidona, clozapina y olanzapina. Que han demostrado su
eficacia para modificar a través del tiempo los puntajes totales
de la PANSS. " Eslo es interesante, ya que, a pesar gue ya
existen investigaciones donde se ha visto que el tratamiento
farmacoldgico no afecta de forma significativa el IVC. Consi-
deramos que el IVC y la escala PANSS proveen de una mayor
sensibilidad para cambios discretos, ademds los farmacos que
han sido utilizados en estos estudios son neurolépticos conven-
cionales como el haloperidol, que otros autores han encontra-
do que tiene menor eficacia en comparacién con los neurolép-
ticos atipicos para disminuir el puntaje de la PANSS, sobre
todo la subescala de sintomas negativos, que aparentemente
presenia una mayor asociacion con el IVC, aunque no existan
diferencias significativas entre las correlaciones entre el IVC y
las subescalas de sintomas positivos, negativos y generales. Es
vilido proponer que sea muy probable que si el tratamiento
con estos nuevos neurolépticos atipicos disminuyen el puntaje
total PANSS y éste estd asociado al IVC de acuerdo con las
conclusiones de nuestro estudio. El IVC a lo largo del tiempo
también se modifique.

En conclusion, para el grupo experimental se rechazé la
hipétesis nula Ho = 0, mediante la aplicacion de la rho de
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Speanman; por lo que se concluye gue existe una correla-
cién positiva entre la escala PANSS y el IVC de los pacien-
tes esquizofrénicos { p < 0.05). Para el grupo control al co-
rrelacionar con la rho de Spearman la series de valores ob-
tenidas en la escala PANSS y del I'VC se obtuvo un valor
de 0.02, que es menor tanto para el valor critico, correspon-
diente al nivel de significancia de 0.05 {que es de 0.3060),
como para el .01 que es de 0.432. Por 1o anterior no se
puede rechazar la hipdtesis nula.
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