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Introduccion

Hospital San Roque se ha ca-

racterizado por implementar
sus acciones tanto en relaci6n a
los Consultorios Externos como a
atender, a través de las intercon-
sultas, las demandas provenientes
del internado.

En cuanto a los Consultorios
Externos, las consultas son cons-
tantes y crecientes, ya sea por soli-
citud espontdnea cuanto por deri-
vacion de otros profesionales.

En esta oportunidad, y aten-
diendo al hecho del aumento con-
siderable de los pedidos de inter-
consulta, el proposito de la inves-
tigacion realizada comporta la
pretension de conocer cudl es el
indice de pacientes que presentan
trastornos cognitivos y emociona-
les en el internado.

A fin de preparar nuestro proto-
colo de investigacién, se trabajo

E I Servicio de Salud Mental del

previamente sobre fuentes secun-
darias, las que dan cuenta de un
fenémeno de estricta actualidad:
las crisis socioeconémicas ocasio-
nan una mayor vulnerabilidad
psicosomatica.

Entendemos, por ende, que la
precarizaciéon de las redes de con-
tencion social y de los ambitos de
prevencion del sector salud, han
promovido un incremento de la
asistencia en hospitales de alta
complejidad como lo es el Hospi-
tal San Roque.

Aunado a ello observamos una
mayor gravedad de las patologias
emergentes.

Sin desconocimiento de la
complejidad de los items anterior-
mente planteados, nuestro propo-
sito se orientd hacia el estudio e
investigacion de los pacientes hos-
pitalizados a través de un corte
transversal; esta operacion se llevo
a cabo con la instrumentacion de
una encuesta y de dos pruebas psi-

cologicas como lo son el Gold-
berg-GHQZ28, y el Mini-Examen
cognoscitivo.

La importancia de medir el im-
pacto de los trastornos emociona-
les v cognitivos en los pacientes
internados persigue la finalidad de
detectar la demanda potencial y
en consecuencia afinar las estrate-
gias a implementar para un abor-
daje més adecuado de los trastor-
nos psicosométicos

El Hospital San Roque

Este hospital se encuentra ubi-
cado en la zona céntrica de la ciu-
dad de Coérdoba.

Posee Servicios de internacion y
Servicios sin internacion. Hasta la
actualidad habia sido considerado
un hospital general de alta com-
plejidad, con todas las especialida-
des. En este momento, frente a
una propuesta gubernamental, se

Resumen

Desde un Servicio de Salud Mental de un Hospital Polivalente, se disefia un modelo de investigacion que permita conocer con ma-
yor detalle la incidencia del dafio Psicopatologico en la poblacién de pacientes internados de dicho Hospital por causas de enfer-
medad orgénica. Se confecciona una encuesta y se aplican dos test (GHQ 28 y Minimental), estos Gltimos ya probados en distin-
tas partes del mundo. La tarea se realiza en dos dfas, obteniéndose una muestra de 106 pacientes. Los resultados muestran una al-
ta incidencia de dario Psicopatoldgico en concordancia con lo obtenido en otras investigaciones de este tipo

Palabras clave: Interconsulta - Enlace - Trastornos emocionales - Trastornos cognitivos - Grupos de riesgo.

PSYCHOPATHOLOGICAL DAMAGE IN PATIENTS HOSPITALIZED IN A GENERAL HOSPITAL

Summary

This article presents an investigation realized by a Mental Health Service of General Hospital. The objective of this study was
to determine the incidence of Psychopathological damage in patients admitted because of organic diseases. An inquiry was
designed and two tests (GHQ 28 - Mini Mental test) were applied to all interned patients, in two consecutive days. Final re-
sults were obtained from a sample of 106 patients. Patients with diverse somatic disorders showed a high incidence of Psycho-
pathological damage, according with the results of other investigations consulted.

Key Words: Interconsultation - Liaison - Emotional disorders - Cognitive disorders - Risk groups.
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Equipo de Salud Mental: Abordaje
Psicoterapéutico al paciente con en-
fermedad renal en 1992(5); Factibi-
lidad para la creacidn de un Servicio
de Oncologia en 1993 16); Trastor-
nos de la alimentacion en 1994(20);
Equipo interdisciplinario de diabetes
en 1995(1); Aproximacion a un es-
tudio interdisciplinario del paciente
con epilepsia, en 1995(6); Lupus Eri-
tematoso Sistémico en 1997 (9). En
1993 se realizd un Estudio de Pre-
valencia de Alcoholismo en los
pacientes de Consultorios Exter-
nos y en el internado; y en 1994
una investigacion sobre caracteri-
zacion de la demanda al Servicio
de Salud Mental de] Hospital San
Roque. Todos estos proyectos in-
cluian facetas docentes, asistencia-
les y de investigacion.

En 1997 se proyectd el estudio
que nos ocupa "Deteccion de pa-
cientes de Salud Mental en el In-
ternado".

Justificacion del problema
a investigar

Las més recientes investigacio-
nes epidemiologicas muestran que
la sintomatologia mental es fre-
cuente entre los enfermos que re-
curren a la medicina, lo cual causa
malestar, sufrimiento e incapaci-
dad(12).

Segtin la bibliograffa interna-
cional, aproximadamente la mi-
tad de los enfermos que consultan
al médico tienen un trastorno psi-
quico significativo. El trastorno es
casi siempre leve en los pacientes
médico ambulatorios v de mode-
rado a grave en los pacientes in-
gresados en las salas hospitala-
rias(15).

Los trastornos psicolégicos, en
los pacientes médicamente enfer-
mos, influyen en su bienestar y
también en el costo de los cuida-
dos sanitarios.

Por otro lado, la prevalencia de
trastornos psicosomaticos se da
entre el 12 y el 40% para la pobla-
cién general, asi como para los
usuarios de servicios médicos ge-

nerales ambulatorios u hospitala-
rios(12).

También se han detectado en
salas médicas hospitalarias impor-
tantes cifras de prevalencia de dé-
ficits en la esfera intelectiva o cog-
noscitiva. Esta afectaciéon implica
graves riesgos para el enfermo. Por
otra parte, a menudo estos trastor-
nos no son detectados por las
plantas médicas.

Por lo dicho, se pretende con
este estudio, a través de procedi-
mientos de screening detectar el
grado de malestar psicologico de
los pacientes internados.

El propésito general de la inves-
tigacion es fortalecer la relacion de
cooperacion entre el Servicio de
Salud Mental y los otros Servicios
hospitalarios.

Problema:

e ;Constituyen los pacientes in-
ternados del Hospital San Roque
un grupo de riesgo de salud men-
tal?

Objetivos:

e Caracterizar el tipo, frecuen-
cia y distribucién de los trastornos
psiquicos y deterioro cognitivo de
los pacientes internados.

e Establecer a qué variables es-
tdn asociados los trastornos psi-
quicos y el deterioro cognitivo (so-
cio-econ6micas, institucionales,
patologicas, etc.)

e Validar instrumentos confia-
bles que permitan la deteccién de
pacientes con trastornos psiqui-
cos.

e Elaborar propuestas a fin de
diseflar acciones pertinentes en
prevencion y asistencia.

Hipdtesis:

e El paciente hospitalizado por
causas somaticas presenta una ele-
vada incidencia de dafio psicopa-
tolégico.

° Los trastornos psiquicos estdn
asociados a variables como tipo de
patologia, tiempo de internacién,
tipo de intervencion, etc.

e Los trastornos psiquicos son
menores si los pacientes cuentan
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con un buen soporte social, bue-
nas relaciones con los servicios
hospitalarios, etc.

Variables a indagar

Variables independientes:

e Edad, Sexo, Nivel de instruc-
cidon, Trabajo, Estado Civil.

e Tipo de patologia, Servicio
que lo atendi6, Tiempo de inter-
nacién, Tipo de intervencion.
Atencién psicolégica previa.

Variables dependientes:

¢ Trastornos psiquicos

e Deterioro cognitivo

e Autopercepcion de enferme-
dad mental

Variables intervinientes:
e Soporte social y familiar
¢ Relacion con los servicios
e Percepcion de la enfermedad
e Conoce/no conoce el diag-
nostico.

Modalidad de atencién
Metodologia:

El GHQ-28 {tems (Cuestionario
de Salud de Goldberg) y el Mini-
Examen Cognoscitivo pueden em-
plearse aisladamente, pero al usar-
los como bateria se potencian mu-
tuamente presentando una alta
sensibilidad y mejorando el indice
de mal clasificados(15).

El GHQ: este cuestionario mide
trastornos psiquicos de tipo afecti-
vo-emocional. Presenta 28 items
divididos en cuatro escalas:

la escala A mide sintomas so-
maéticos de origen psicologico,

la escala B estado de ansieda-
d/angustia,

la escala C disfuncién social y

la escala D el estado de animo
depresivo(7).

El paciente tiene que contestar
todas y cada una de las preguntas,
indicando la respuesta que mejor se
adapte a su estado psiquico. Se le
presentan cuatro opciones; a las dos
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Cuadro 6
Total Con trastornos cognitivos | Sin trastornos cognitivos | Con trastornos | Con trastornos
y emocionales ni emocionales cognitivos emocionales
Femenino | 59.4 71.9 48.3 70 57.1
Masculino | 40.6 28.1 51.7 30 42.9
un déficit global cognitivo cuando trado sensibilidad, especificidad y Resultado

se obtiene un puntaje igual o me-
nor a 27);

e para geriatricos 23/24 (pre-
senta un déficit global cognitivo
cuando se obtiene un puntaje
igual o menor a 23).

Estos puntos de corte tienen
que ser proporcionalmente corre-
gidos en casos excepcionales:
analfabetos, imposibilitados para
realizar algin subtest (ciegos,
etc.). Incluso con un puntaje total
dentro de los méargenes de norma-
lidad puede haber déficits parcia-
les, en items especificos, que su-
gieren casos de desorientacion,
amnesia, disfasia, etc.

Del Mini-Examen se ha demos-

bajo indice de mal clasificados
(entre el 15 y el 17%) lo cual de-
muestra que es valido y atil para
los propésitos de su disefio.

Caracterizacién de la Muestra

Se utilizdé una muestra acciden-
tal, incluyendo en la misma todos
los pacientes internados en los
dias 29 y 30 de Abril de 1997. El
total de encuestados fue de 106.
Ver Cuadros 1, 3, 4y S.

Cuadro 7

Los resultados obtenidos a tra-
vés del Cuestionario de Salud de
Goldberg; por arriba del punto de
corte seleccionado (6/7) el 44.8%
de los encuestados presenta tras-
tornos emocionales. Con el punto
de corte 5/6 los presenta el 51.4%.

Con la aplicaciéon del Mini-
Mental para un punto de corte de
28, los que obtuvieron menos de
este puntaje fueron el 55.3%, los
cuales presentaron trastornos cog-
nitivos (Ver Cuadro 2).

* El 68.86% presentd trastornos
emocionales, cognitivos o ambos.

e Fl 18.86% trastornos cogniti-
vOs, pero no trastornos emocionales.

Estado civil | Total Con trastornos cognitivos
y emocionales
soltero 25.5 18.8
casado 48.1 62.5
viudo 4.7 31
concubino 8.5 3.1
divorciado 0.9 -
separado 78 12.5
sin datos 4.7 -

Sin trastornos cegnitivos
ni emocionales

10.3
31.0
34.5
6.9
34

13.8

Con trastornos Con trastornos
cognitivos emocionales
25 333
45 42.9
10 4.8
10 14.3
10 4.8

Cuadro 10

Consulta Total | Con trastornos cognitivos
S. Mental y emocionales

Si 4.7 3.1

No 85.8 96.9

sin datos 9.4 -

Sin trastornos cognitivos
ni emocionales

3.4
65.6
31

Con trastornos
cognitivos

100

Con trastornos
emocionales

VERTEX Rev. Arg. de Psiquiat. 1999, Vol. X













Dafio psicopatoldgico en pacientes hospitalizados en un Hospital General 43

El estudio realizado corrobora
la prevalencia de malestar psicolo-
gico y déficit cognitivo detectada
en otras investigaciones. Los resul-
tados de las Escalas del Goldberg,
donde se encuentra un predomi-
nio de sintomas sométicos y me-
nor incidencia de los sintomas
animicos, coinciden con los estu-
dios sobre alexitimia. Por otro la-
do, de acuerdo a lo que sefiala la
bibliografia consultada, los tras-
tornos emocionales y cognitivos
influyen en la evolucién de la en-
fermedad; y por lo tanto, en el
costo de los cuidados sanitarios.

Inferimos de ello la importan-
cia de la existencia de servicios de
Salud Mental en los Centros de Sa-
lud y la necesidad del disefio de

estrategias de diagnostico, tera-
péuticas y de rehabilitacion con
caracteristicas interdisciplinarias.

Considerando sélo las cifras ob-
tenidas en el grupo mas dafado
encontramos una elevada pobla-
cién de pacientes potenciales del
Servicio de Salud Mental (31 en la
muestra y alrededor de 50 proyec-
tado en la totalidad del interna-
do). Esto nos impone algunas con-
sideraciones:

1. No hay en la provincia de Cor-
doba Servicios de Salud Mental, tal
como estan programados, que pue-
dan dar cuenta de esta demanda.

2. Se trata de "otra locura" o de
una segunda locura que no ingresa
en la "carrera del loco" que es mu-
cho mas numerosa y silenciosa y

que no sabemos coémo evoluciona.

3. En un primer andlisis encon-
tramos ciento cincuenta pacientes
(150) por mes que se renuevan a
razén de cincuenta (50) cada diez
dias, lo que constituye un flujo
muy dificil de abarcar y que impo-
ne seleccionar estrategias de detec-
cibn y tratamiento de gran efica-
cia y eficiencia.

4. Si consideramos que un pa-
ciente con trastornos emocionales
y cognitivos ocasiona un gasto al
sistema sanitario tres veces mayor
que un paciente "normal" signifi-
caria que, concentrando los recur-
sos de Salud Mental en el interna-
do, se podria hacer una reduccion
del gasto hospitalario muy impor-
tante(12) W
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Tabla 1 Tabla 3
Distribucion de las modalidades Diagnostico de ingreso en Eje |
de internacion
Intoxicacion Abstinencia
Modalidad de Ndmero de
internacion pacientes Alcohol 19 16
Cocaina 44 18
No det.erminado 24 Alcohol y Cocaina 11 0
Guardia 25 Marihuana 2 0
Judicial 17 LSD 1 0
Voluntario 8 Inhalantes 1 0
HIGA l._’anus 2 Psicofarmacos 1 0
Admision 1 Opiaceos 1 4
CPA 42

de que no todas las HC pudieran
presentar la totalidad de los datos
buscados para completar la ficha,
se establecieron como criterios de
exclusion :

a. la no disponibilidad simulta-
nea de dos de la siguiente lista de
datos: edad, motivo de interna-
cién, cantidad de dias de interna-
cion, diagnostico de ingreso y sus-
tancia/s consumida/s;

b. la no disponibilidad simulta-
nea de 3 6 més de los datos a reco-
lectar no especificados en el item
anterior.

Resultados

De las 140 HC seleccionadas si-
guiendo los criterios de exclusion
establecidos en la metodologia,
fueron utilizadas 119 para com-
pletar las fichas.

Con respecto a los datos filiato-
rios:
el 100% (n=119) de la muestra co-

rrespondié al sexo masculino,
el promedio de edad fue de 30.4

afios (S5.D 10.8),
el 31.9% (n=38) se encontraba

ocupado,
€l 63.8% (n=76) no tenia trabajoy
el 4.3% (n=5) fueron no determi-

nados (nd).

El Nivel de Educacion reflejé que:
el 42.85% (n=51) referia Primaria

Incompleta,

25.21% (n=30) Primaria Completa,

20.16% (n= 24) Secundaria In-
completa,

9.24% (n= 11) Secundaria Com-
pleta,

0.84% (n=1) Universidad Incom-
pletay

1.68% (n=2) como nd.

Con relacion a la Modalidad de
Internacion (Ver Tabla 1):
el 35.3% (n=42) de los sujetos fue-

ron ingresados por indicacién

profesional desde los CPA,

21% (n=25) por Guardia,

12.6% (n=15) por derivacién judi-
cial,

6.7% (n=8) por determinacion vo-
luntaria,

1.7% (n=2) por indicacién de la

HIGA,

0.8% (n=1) por Admisién y
21.8% (n=26) fueron nd.

En cuanto al Diagndstico de Ingre-
so relacionado con el uso de sustan-
cias se registro que:
las Intoxicaciones representaron

el 67.2% (n=80),
las Abstinencias el 31.9% (n=38),
se registrd un caso de Distonia por

Neurolépticos (0.84% ).

Los diagndsticos que compusieron
el rubro Intoxicacion fueron:
Intoxicacibn por Cocaina 55%

(n=44),
por alcohol 23.7% (n=19),
por Alcohol y Cocaina 13.7%

(n=11),
por Cannabis 2.5% (n=2),
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por LSD 1.25% (n=1),

por Inhalantes 1.25% (n=1),

por Psicofdrmacos Legales 1.25%
(n=1)y

por Opiédceos 1.25% (n=1).

La composicion del rubro Absti-
nencia fue la siguiente:
Abstinencia de Cocaina 47.4%

(n=18),
de Alcohol 42.1% (n=16),
de Opiéceos 10.5% (n=4) (Tabla 3).

-Los diagndsticos de egreso para los
problemas relacionados con el uso de
sustancias fueron:

Dependencia de Varias Sustancias
60.4% (n=72),

del Alcohol 19.3% (n=23),

de Cocaina 14.2% (n=17),

de Opidceos 4.2% (n=5) y

nd 1.7% (n=2) (ver tabla 2).

En lo que respecta a Otros diag-
ndsticos en Eje I se consignaron:

8 casos de Trastorno Psicético in-
ducido por Cocaina (6 intoxica-
dos y 2 en abstinencia),

16 de TDM (12 casos de depen-
dencia alcoholica,

1 de dependencia de varias sustan-
cias en el cudl la abstinencia alco-
holica fue el motivo de ingreso,

2 de dependencia de Cocaina,

1 de dependencia de opidceos),

1 de Depresion inducida por Hip-
nosedantes,

1 de Trastorno del Animo no Espe-
cificado (en el contexto de de-
pendencia multiple),

2 de Trastorno Bipolar I (1 caso de
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Del “Refugio de Alienados"
a la Atencion Comunitaria

I Hospital Neuropsiquiétrico
E “Liniers” fue creado en el afio

1937, con el nombre de “Re-
fugio de Alienados”. Este nombre
no es arbitrario, sino, méis bien,
define sus caracteristicas: un asilo
para todos los despojados sociales
y marginados en general.

Su primer director fue el Doctor
Enrique Rozados, y la institucion
comenzo a funcionar con 20 pa-
cientes internados, teniendo capa-
cidad para albergar a 40. El perso-
nal, en el momento de la inaugu-
racion del Hospital, se limitaba al
citado director, un médico ayu-
dante, una administradora, cuatro
enfermeros, una encargada de ro-
peria, dos cocineros y dos peones.

Durante més de 10 afios el Hos-
pital conté con un solo Pabellén de
internacién. En el afio 1949 se
inauguro el Pabellon N° 2. Un en-

fermero de aquella época lo recuer-
da de esta manera: “El Pabellén N° 2
se habilitd entre los afios '49 y ‘50, y
la tarea se simplificé bastante, queda-
ban 75 pacientes en el Pabellén N° 1,
y alrededor de 50 en el Pabellén N° 2”.

Hasta mediados de la década
del 'S0 fue el Ginico Hospital Psi-
quiétrico de la Provincia de Entre
Rios. Siempre albergd a pacientes
de sexo masculino, y lleg6 a con-
tar con 140 personas internadas.

En 1971 fue designado el pri-
mer psiquiatra del establecimien-
to, y a partir de alli comenz una
lucha por la transformacién mani-
comial que, con vaivenes diversos,
continda hasta nuestros dias.

El pasaje desde un “Manicomio
Tradicional” a un Modelo “Promo-
cional” en Salud Mental no se pro-
duce, obviamente, de un dia para el
otro. Haciendo una apretada sinte-
sis de la vida institucional, pode-
mos diferenciar cuatro grandes pe-
riodos en la historia del hospital:

1¢ Etapa (1937 - 1950):
Inauguracion y primeros pasos
del Hospital Psiquidtrico

La institucién contaba con un
solo pabelldbn de internacidn.
Existia —para el personal del Hos-
pital- una diferencia entre el tra-
bajo “afuera” y el trabajo “aden-
tro”, El "afuera” significaba cum-
plir funciones de personal de ser-
vicio, realizar mandados, etc.; era
el lugar mas codiciado, porque alli
no se tenia mucho contacto con
los pacientes. El “adentro” consis-
tia en realizar trabajos de enferme-
ria dentro del tnico pabellén: el
Pabellén N° 1.

Progresivamente se fueron in-
corporando mas empleados, pero
esto no fue fécil, ya que —a diferen-
cia de lo que ocurre en la actuali-
dad- la mayoria de la gente de la
zona no queria trabajar en el Hos-
pital. Ante el ofrecimiento de tra-
bajo hospitalario, los posibles can-

Resumen

El presente trabajo hace una resefia de las transformaciones ocurridas en una institucién psiquiatrica a lo largo de 60 afos. Su
ubicacién en el interior de la Provincia de Entre Rios, Argentina, imprime a esta experiencia particularidades a tener en cuen-
ta en otros lugares del pais con similares condiciones socioeconémicas, culturales —zona de influencia urbano-rural- y de re-
cursos humanos. Una perspectiva tebrica que busca integrar distintos aportes en un trabajo multidisciplinario y desmanico-
mializador guia la labor del equipo.

Palabras clave: Institucién psiquidtrica — Multidisciplina - Psiquiatria y comunidad - Hospital Psiquidtrico.

A POSSIBLE UTOPIA. THE INSTITUTIONAL TRANSFORMATION IN NEUROPSYCHIATRIC HOSPITAL “LINIERS”, PCIA. E. RIOS
Summary

The present work makes a review of the transformations happened in a psychiatric institution along 60 years ago. Its location
inside the County of Entre Rios, Argentina, gives to this experience particularities to keep in mind in other places of the coun-
try with similar socioeconomic, cultural conditions —area of rural-urban influence- and of human resources. A theoretical per-
spective that looks for to integrate different contributions in a multidisciplinary work aimed to avoid chronic hospitalisation,
guides the work of the team

Key Words: Psychiatric institution — Multidiscipline - Psychiatriy and community - Psychiatric hospital.
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Estudios doble ciego de antipsicoticos atipicos en pacientes refractarios al tratamiento

%
Mejora en ratings
(atipico vs. tipico)

Tasa en estudios
basados en el

Autor basada en el andlisis andlisis final del
(aiio) Poblacion Ne Medicaciones final del propésito propésito
(dosis media) Duracidn/diseno del tratamiento del tratamiento
Kane et. al. Refractaria al 268 Clozapina (1200 6 semanas, doble ciego, grupo para- BPRS total 26.2% vs. 8.2% Clozapina 30%, clor-
(1988) Tratamiento mg/d) o clorpromazi-  lelo después de una fase prospectiva (P<.001);BPRS positivo 26.3% vs. promazina 4%,
na (600 mg/d) y ben-  de 6 semanas de haloperidol y un fra- 10.5% (P<.001);BPRS negativa (no P<.001
zotropina caso de hasta 7 dias informada, P<.001, excepto para retardo
motor que fue P<.05)
Hong et. al Refractaria al 40 Ciozapina (543 mg/d) 12 semanas, doble ciego, grupo para- BPRS total 15.1% vs. 1.9% (P=.007); Clozapina 28.6%,
(1997) Tratamiento o clorpromazina lelo después de una fase prospectiva PANSS positivo clorpromazina 0%
(1163 mg/d) de haloperidol sin fracaso 18.2% vs 0% (P=.033); PANSS negativo
2.9% vs 2.6% (P=.159)
Kumra Nifios refrac- 21 Clozapina 9176 mg/d) . 6 semanas, doble ciego, grupo para- BPRS total 37.3% vs 23.6% No informado
et. al tarios y no to- o haloperidol (16 lelo después de un fracaso de hasta 4 (P=.04);SAPS 64.6% vs 39.2%
(1996) lerantes al tra- mg/d) y benzotropina  semanas como tolerado (P=.002);SANS 40.3% vs 13.0% (P=.01)
famiento
Buchanan Respuesta 75 Clozapina (413 mg/d) 10 semanas, doble ciego, grupo para- BPRS total 4.8% s 3.4%; BPRS positivo No informado
et. al parcial o haloperidol (26 lelo después de una fase prospectiva 10.6% vs 2.5%; SANS —04% vs —4.4%;
(1998) mg/d) y benzotropina  de flufenazina sin fracaso ninguna de las diferencias fueron signifi-
cartivas en los anélisis de propésito del
tratamiento
Pickaar Refractaria y 21 Clozapina (543 mg/d)  Duracion variabie (fase de 13-76 dias BPRS total 36.1% vs 18.4% Clozapina 38.1%
et. al no tolerante al o flufenazina (29 de flufenazina, media 46 dias; fase de (P<.001);BPRS positivo 39.9% vs flufenazina 4.8%
(1992) tratamiento mg/d) y benzotropina  dosis moderada de clozapina de 52 24.1% (P<.05);BPRS negativo 32.9% vs

dias de duracién media, dosis éptima
de 107 dias de duracién media;
oscilaciones no informadas); disefio
no paralelo con fracaso de duracién
variable (17-55 dias, medio 37 dias)

19.5% (P<.01);los valores P son com-
parando clozapina con flufenazina
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