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Resumen

Los pacientes con trastornos psicéticos tienen una morbimortalidad més elevada que el resto de la poblacion. Asimismo, y asociado
a ello, presentan una serie de factores de riesgo (tabaco, obesidad) para el desarrollo de neoplasias. El objetivo el presente estudio es
determinar la prevalencia de procesos oncolédgicos (en concreto, cancer de pulmon, colon y prostata) en pacientes con diagnostico
de trastorno psicotico. Metodologia: Se presenta un estudio observacional, descriptivo y transversal, en el que se incluye una mues-
tra de 365 pacientesdel Hospital Universitario Fundacién Alcorcon (HUFA) con diagndsticos del espectro psicotico entre los afios
2013 y 2016. Resultados: Al contrastar la prevalencia del cancer colorrectal, cdncer de prostata y cancer de pulmoén en la poblacion
general con la prevalencia de cada uno obtenida en nuestra muestra obtenemos un resultado estadisticamente significativo para los
tres casos (p<0,05). Conclusiones: A pesar de la importante morbimortalidad de estos pacientes y la presencia de varios factores de
riesgo para el desarrollo de neoplasias, podemos confirmar en nuestro estudio que los pacientes con algin diagnostico del espectro
psicotico tienen menos prevalencia de padecer estas neoplasias que el resto de la poblacion.
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INVERSE CORRELATION BETWEEN PSYCHOTIC DISORDERS AND TUMOR DEVELOPMENT

Abstract

Patients suffering from psychotic disorders have an increased morbidity compared with control population. Moreover, these
patients are prone to habits such as smoking or obesity, which in fact are risk factors for developing neoplasias. Objective: The
current study is aimed to determine the prevalence of oncologic processes (lung, colon and prostate cancer) among patients diag-
nosed with psychotic disorders. Methods: A total of 365 patients from the Hospital Universitario Fundacion Alcorcon (HUFA) were
included in the study. All of them were diagnosed with a psychotic disorder from 2013 to 2016. Results: Studying the prevalence of
oncologic processes (lung, colon and prostate cancer) between both groups revealed a significant reduction in patients diagnosed
with a psychotic disorder compared with the control populations (p-value <0,05). Conclusions: Even though patients diagnosed
with a psychotic disorder have a considerable morbidity and several risk factors related with the development of neoplasias, we
can conclude that these patients are less likely to suffer from the aforementioned types of cancer.
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Introduccion

Los trastornos psicéticos abarcan un grupo de en-
fermedades que se caracterizan por una alteracion en el
juicio de la realidad, acompafiados de una merma en su
funcionalidad, y con un caracter cronico en la mayoria
de los casos (1). Uno de los trastornos psicoticos mas re-
presentativos es la esquizofrenia, una enfermedad créni-
ca y deterioranteque afecta a mas de 21 millones de per-
sonas en todo el mundo y que se trata de una de las diez
primeras causas de discapacidad por enfermedad (2, 3).

Las causas de la esquizofrenia siguen sin ser claras
aun, aunque parece que puede existir una base genética
que haga susceptible el padecer la enfermedad, y una
serie de factores ambientales y culturales que la desenca-
denen (4-6). En cuanto al pronéstico se ha descrito que
un tercio de estos pacientes son capaces de llevar una
vida normal, otro tercio presenta sintomas importantes
pero capaces de vivir en la sociedad, y el altimo tercio
tiene alteraciones mucho més importantes y requiere de
internaciones frecuentes (7).

Las personas con esquizofrenia tienen una probabi-
lidad entre 2 y 2,5 veces mayor de morir a una edad
temprana que el conjunto de la poblacién (8), siendo
ademas su esperanza de vida inferior a la de la pobla-
cion general (15 aflos menos de media) (12, 13). La tasa
de mortalidad por accidentes y causas naturales es mas
elevada que la del resto de la sociedad; en concreto, la
principal causa de muerte de los pacientes esquizofré-
nicos es el suicidio (hasta un 10%). Ademas, es bien co-
nocida la multicomorbilidad médica que caracteriza a
estos pacientes, lo que favorecen estas estadisticas: pro-
blemas cardiovasculares, infecciones y problemas meta-
bolicos(8) existiendo pocos datos epidemioldgicos sobre
el desarrollo de procesos oncologicos en estos pacientes
(9-11). Estos porcentajes también son favorecidos por la
mayor tasa de tabaquismo de estos pacientes -entre el
80-90% de los mismos fuman- (14, 15). Ademas, debido
a sus héabitos de vida poco saludables -hasta un 40% abu-
san de drogas y alcohol- (15, 16) y el empleo de antip-
sicOticos como tratamiento, un 32,5% de los pacientes
con esquizofrenia desarrollan sindrome metabdlico (17).

Con respecto al cancer, segin estimaciones de la
Sociedad espafiola de Oncologia, las prevalencias en la
poblacién adulta espafiola (ajustadas por edad) para el
2017 son del 15,4% para el carcinoma colorrectal, del
17,6% para el cancer de prostata y del 4,8% para la neo-
plasia pulmonar (21). Uno de los principales carcinoge-
nos conocidos es el tabaco, cuyo consumo provoca el
22% de las muertes por cancer en toda la poblacion (18),
siendo la prevalencia de fumadores en la poblacion ge-
neral espafiola del 24% (19). Otros factores relacionados
con el estilo de vida estan asociados con el desarrollo de
cancer colorrectal, como son la obesidad o el sobrepeso,
el tabaquismo y la Diabetes Mellitus tipo 2 (20).

Con estos datos, es logico pensar en una asociacion
entre los pacientes con esquizofrenia y mayor propor-
cion de eventos oncologicos que el resto de la poblacion,

dada su mayor tasa de consumo de tabaco y otros toxi-
cos, habitos de vida poco saludables y problemas médi-
cos inherentes a la enfermedad o secundarios al trata-
miento. Sobre esta idea se basa el reciente metaanalisis
del British Journal of Psychiatry, que llega a la conclusion
de que la tasa de mortalidad asociada a cdncer es mayor
en los pacientes con esquizofrenia que en individuos sin
esta patologia (26).

Sin embargo, existen trabajos que especulan con lo
contrario, con una correlacién inversa, hipotetizando
con una incidencia de neoplasias menor en la esquizofre-
nia a pesar de una mayor tasa defactores de riesgo que la
poblacién general. El trabajo de Ibafiez propone que las
enfermedades neurodegenerativas y las neopléasicas com-
parten mecanismos génicos y de codificacion proteica,
pero que funcionan en direcciones opuestas dependien-
do de cual de las dos patologias presente el paciente. De
esta forma, si desarrolla una enfermedad del SNC (como
la esquizofrenia), se activarian vias metabodlicas que se
alejarian de la oncogénesis, es decir: la esquizofrenia po-
dria suponer una ventaja protectora frente al cancer (9).
El estudio de Klusse centra en esta ideae intenta explicar
las conclusiones de Ibafiez comparando la disregulaciéon
génica del cancer, donde se expresan menos productos
que en condiciones fisiologicas, y enfermedades neuro-
degenerativas donde ocurre lo contrario (10).

Hipatesis

Basandonos en los recientes hallazgos de los articu-
los de Ibafiez y cols., y Klus y col. hipotetizamos que los
pacientes con diagnostico de esquizofrenia y trastornos
del espectro psicético tendrian un menor riesgo de de-
sarrollar tumores, en concreto menos probabilidades de
desarrollar cancer de prostata, colon y pulmén (9, 10).

Para demostrar esto, el objetivo de nuestro estudio
serd, por un lado, determinar la prevalencia de proce-
sos oncologicos (cancer de pulmoén, colon y prostata) en
pacientes con diagnoéstico de trastorno psicotico, y en
concreto de esquizofrenia. Ademads, se pretende conocer
si la existencia de mas de un diagnostico del espectro
psicotico a lo largo del tiempo en el mismo paciente po-
dria ser un factor de riesgo o un factor protector a la hora
de desarrollar tumores.

Metodologia

Se presenta un estudio observacional, descriptivo y
transversal, en el cual se incluye una muestra de 378
pacientes (N total=378), pertenecientes a una base de
datos facilitada por el servicio de psiquiatria del HUFA,
que recoge a todos los pacientes que contactaron con los
servicios intra (ingresos en planta) o extrahospitalarios
(centro de salud mental) de Psiquiatria dentro del area
asistencial del HUFA entre los afios 2013 y 2016.

Criterios de inclusion: Se reviso la historia clinica elec-
tronica de los sujetos recogidos en la base de datos y se
seleccion6 para nuestra muestra a aquellos pacientes con
diagnosticos del espectro psicotico, codificados segin el
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CIE10: F20 (Esquizofrenia), F21 (trastorno esquizotipi-
co), F22 (trastorno de ideas delirantes persistentes), F23
(trastornos psicoticos agudos y transitorios), F24 (tras-
torno de ideas delirantes inducidas), F25 (trastornos es-
quizoafectivos) y F29 (psicosis no organica sin especifi-
cacion). Estos pacientes han tenido ademas algin otro
diagnostico del espectro psicotico a lo largo del tiempo,
es decir, su diagnostico se ha ido modificando.

En total son incluidos 365 pacientes (N valido=365)
que cumplen estos criterios.

Criterios de exclusion: todos aquellos pacientes de los
que no se disponia de historial clinico en el drea del HUFA
y aquellos en los que constaba un Gnico registro clinico
abierto en ;(la historia clinica electronica)? esta misma
area (13 pacientes), minimizando asi los sesgos que im-
plican el acceso a so6lo parte de la informacién clinica,
pudiéndose perder datos importantes para el estudio.

Las variables estudiadas son: el sexo de los pacientes,
la edad, el diagnostico psiquiatrico, la existencia o no de

Tabla 1. Caracteristicas descriptivas de la muestra analizada.

neoplasias, la presencia de uno o mas de un diagnostico
del espectro psicOtico en el mismo paciente a lo largo del
tiempo, el habito tabaquico y la presencia o no de factores
de riesgo cardiovasculares (diabetes, hipertension, obesi-
dad o hipercolesterolemia). Para conocer si los pacientes
de la muestra presentaban una enfermedad tumoral, se
reviso su historial clinico electronico del HUFA y se com-
probo si existia historia en Oncologia y qué diagnostico
neoplésico se habia establecido, interesindonos en este
estudio el cancer de prostata, colon y pulmon.

El andlisis estadistico de los datos obtenidos se ha
realizado con el programa SPSS. Se ha empleado el test
parameétrico de Chi-cuadrado para analizar la relacion
entre las distintas variables cualitativas, el test no pa-
ramétrico de U de Mann Whitney (para la variable
edad) y la prueba Binomial no paramétrica para con-
trastar una proporcion muestral frente a una teorica (la
prevalencia de cancer en nuestra muestra y en la pobla-
cion general).

Total (n=365) Porcentaje (%)

Sexo
Varones 220 60.3
Mujeres 145 39.7
N° de diagnéstico de trastorno psicético
Unico 327 89.6
Multiple 38 104
Clasificacion del diagnéstico*
F20 211 578
F22 83 22.7
F23 42 115
F25 51 14
F29 10 2.7

*Codificados segtin el CIE10: F20 (Esquizofrenia), F21 (trastorno esquizotipico), F22 (trastorno de ideas delirantes persistentes), F23 (trastornos psicéticos agudos y

transitorios), F24 (trastorno de ideas delirantes inducidas), F25 (trastornos esquizoafectivos) y F29 (psicosis no organica sin especificacion).

Resultados

Las edades de los pacientes incluidos estdn compren-
didas entre los 17 afios y los 100 afios, situandose la me-
dia de edad en los 49,94 + 14,048 anios.

Un 4,7% del total de los pacientes incluidos (17 pa-
cientes) han sido diagnosticados en algin momento de
su vida de un proceso oncologico. El 95,3% (348 pacien-
tes) no han padecido ninguna neoplasia.

La prevalencia en nuestra muestra de cancer colo-
rrectal es del 0,5%; de cancer de prostata, del 0,5%; y
por altimo de cancer de pulmon, del 0,5%. Al contrastar
estos porcentajes con las prevalencias de cancer observa-

das en la poblacion general (21), obtenemos un resulta-
do estadisticamente significativo para los tres casos, con
una p<0,0S.

Los tipos de tumores que han presentado estos pacien-
tes son los siguientes: un 1,4% del total padecieron cancer
de mama (5 pacientes mujeres), un 0,8% del total pade-
cieron un cancer hematolégico (3 pacientes), un 0,5%
del total padecieron cancer de prostata (2 pacientes), un
0,5% del total padecieron cancer de pulmoén (2 pacientes)
y otro 0,5% del total padecieron cancer de colorrectal (2
pacientes). De los tres pacientes restantes, uno de ellos pa-
deci6 un cancer de vejiga, otro un cancer renal y el tltimo
un cancer de endometrio (ver Grafico 1).
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Grafico 1. Distribucion de casos de cancer por tipo de diagnostico.
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Buscando establecer una asociacion entre cancer y
cada uno de los diagnosticos de espectro psicotico, no
se han encontrado resultados significativos (p>0.05). No
obstante, en los pacientes con diagnostico F20 el 5,7%
(12 pacientes) ha padecido en algin momento un pro-
ceso oncolégico; en los pacientes con diagnoéstico F22, el
3,6% (3 pacientes), entre los pacientes con diagndstico
F23, ninguno; en los pacientes con diagnoéstico de F25,

Grafico 2. Distribucion de casos de cancer por tipo de diagnostico.
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el 7,8% (4 pacientes); entre los paciente con diagnoéstico
F29, ninguno; y entre los pacientes con méas de un diag-
nostico del espectro psicético, un 5,3% (2 pacientes). En
estos ultimos, en concreto la distribucién fue: un 2,6%
(1 paciente) de cancer de mama y un 2,6% (1 paciente)
padeci6 un cancer hematolégico, mientras que ningan
paciente padeci6é cancer colorrectal, de pulmén ni de
prostata (ver Gréfico 2).
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En cuanto a comorbilidades, el porcentaje de pacien-
tes fumadores recogidos en la muestra es del 64,7% (227
pacientes), mientras que un 34,5% (125 pacientes) tie-
nen presentes algtn factor de riesgo cardiovascular (dia-
betes, hipertension, obesidad o hipercolesterolemia).

Discusion

A pesar de la importante morbimortalidad de estos
pacientes, no existen datos concluyentes sobre la inci-
dencia de procesos oncoldgicos en pacientes con trastor-
nos psicoticos. Tal y como se ha mencionado anterior-
mente, hay trabajos que defienden la correlacion positi-
va entre ambos, siendo lo esperable desde un punto de
vista tedrico por el simple hecho de que la mayoria si-
guen hébitos de vida poco saludables (como el tabaquis-
mo). Sin embargo, otros estudios mas recientes hablan
de la correlacion inversa entre enfermedades graves del
sistema nervioso central como esquizofrenia, Parkinson
y Alzheimer con el hecho de desarrollar ciertos canceres,
como son el de colon, préstata o pulmon.

En nuestro estudio encontramos que el riesgo de neo-
plasias (en concreto las que queriamos contrastar: cancer
de colon, cancer de préstata y cancer de pulmon) en es-
tos pacientes es menor que el de la poblacién general.

La diferencia de prevalencia de neoplasias y de tipos
concretos de cancer en nuestra muestra con respecto a
las de la poblacion general (ver Grafico 3), podria expli-
carse parcialmente por una edad media de la muestra de
49,94 anos, donde la tasa de incidencia de eventos onco-

logicos es inferior a décadas posteriores de la vida, sobre
todo a partir de los 60-70 anos. Sin embargo, aunque
la edad avanzada suponga un factor de riesgo no modi-
ficable para la oncogénesis, la diferencia es demasiado
importante si se tiene en cuenta que los pacientes con
esquizofrenia presentan importantes factores carcinogé-
nicos. Tampoco se ha visto un aumento de la incidencia
de cancer colorrectal a pesar de sus habitos de vida poco
saludables y el consumo de antipsicoticos que favorecen
el sindrome metabdlico; ni de cancer de pulmoén incluso
con una muestra en su mayoria fumadora.

El porcentaje de fumadores en nuestra muestra
(64,5%) fue superior al porcentaje de la poblacion ge-
neral espafiola (24%) (19); pero inferior a la media de
tabaquismo en pacientes esquizofrénicos a nivel global
(80-90%) (2, 16, 23). Esto puede ser debido a que la va-
riable del héabito tabaquico no esta recogida en todas las
historias clinicas de los pacientes revisados; por lo que es
previsible que, como se refleja en la literatura, realmente
sea superior a la encontrada.

Al revisar todas las historias clinicas electronicas de
los integrantes de la muestra se observa una falta de con-
tinuidad en el seguimiento de estos pacientes, muchos
de ellos son seguidos Ginicamente por internaciones in-
voluntarias en el area de psiquiatria; es probable que,
por lo tanto, aunque el porcentaje de pacientes con al-
gan factor de riesgo cardiovascular es de 34,5% la preva-
lencia sea mayor, ya que muchos de estos pacientes no
han sido diagnosticados por ningan especialista.

Grafico 3. Prevalencia de cancer en la poblacion general frente a la muestra.
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Existe un articulo (25) en el que se recogen estos da-
tos: los pacientes con esquizofrenia tienen un pobre se-
guimiento por el médico de atencién primaria debido a
las propias barreras que impone la enfermedad y a la falta
de adherencia; llegando incluso a no ser diagnosticados
a pesar de padecer algin factor de riesgo cardiovascular.

Con todo lo anterior, podriamos decir que en nuestro
estudio es estadisticamente significativo que los pacien-
tes con algan diagnostico del espectro psicético tienen
un menor riesgo de desarrollar neoplasias, coincidiendo
con las conclusiones de los estudios de Ibafiez y cols., y
Klus y cols., pero no podemos concluir que esto se cum-
pla Gnicamente en los pacientes con esquizofrenia.

El hecho de haber sido diagnosticado de mas de un
trastorno del espectro psicotico a lo largo del tiempo no
parece ser un factor protector ni de riesgo frente a pade-
cer un proceso oncologico a lo largo de sus vidas.

Es conocido que los pacientes con esquizofrenia pre-
sentan con mas frecuencia que en la poblacion general
trastornos endocrinolégicos, sobre todo obesidad, debi-
do a sus habitos de vida poco saludables. Ademas este
tipo de paciente psiquiatrico recibe debe recibir habi-
tualmente un tratamientoque consiste en el empleo de
antipsicoticos, una medicacion con efectos secundarios
entre los que se encuentran la aparicién de sindrome
metabdlico (HTA, hipertrigliceridemia, obesidad, eleva-
cion de la glucosa) que supone un aumento del riesgo de
padecer enfermedad cardiovascular y diabetes, y que por
lo tanto disminuye su esperanza de vida (22).

Estos efectos secundarios afladen a este prototipo de
pacientes factores de riesgo (obesidad, hipertrigliceride-
mia) para padecer algunos tipos de cancer, como es el
caso del cancer colorrectal; por lo que seria esperable en-
contrar también por este motivo un aumento de su pre-

valencia, cosa que no encontramos en nuestro estudio.

Como ya hemos mencionado, la tasa del habito ta-
baquico en pacientes esquizofrénicos llega a alcanzar
hasta el 80-90% (2, 16, 23); siendo mas elevada que la
prevalencia de fumadores en la poblacion general espa-
fiola, que es del 24% (19). Sin embargo, el porcentaje de
fumadores obtenido en nuestra muestra es del 64,5%.

Limitaciones: Es sabido que los pacientes que padecen
esquizofrenia tienen una esperanza de vida menor que
el resto de la poblacién, por lo que seria 16gico pensar
que muchos de los tumores que padecen la poblacién
general no dan tiempo a desarrollarse en estos pacientes.
A pesar de que el rango de edad incluido en el estudio
va desde los 17 hasta los 100 afios, la gran mayoria se
encuentra en torno a los 50 afios, por lo que se cumpliria
esta limitacion.

La heterogeneidad de diagndsticos del espectro psi-
cotico de los pacientes de nuestra muestra y el hecho de
que en algunos pacientes se haya cambiado de diagnos-
tico a lo largo del tiempo suponen otra limitaciéon para
nuestro estudio.

Conclusion

Los pacientes con algiin diagnoéstico del espectro psi-
cotico (F20, F21, etc.) tienen menor prevalencia de pade-
cer cancer de pulmoén, en comparacién con la poblaciéon
general, a pesar de las altas tasas de tabaquismo.

Los pacientes con esquizofrenia (F20) tienen menos
prevalencia de procesos oncoldgicos.

No hay diferencias entre Esquizofrenia y otros tras-
tornos del espectro psicotico a la hora de desarrollar
procesos oncologicos, y tampoco entre un Gnico diag-
nostico de la esfera psicotica o varios concomitantes. ll
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