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RESUMEN

Introducciéon: Aproximadamente en un 30% de los casos de Psicosis se produce un episodio
de depresidn post psicotica posterior. Se ha visto que la frecuencia es mayor cuando se

trata de primeros episodios de psicosis.

Objetivos: Realizaremos una revision sobre los estudios publicados sobre depresion post-
psicotica en primeros episodios de psicosis para ver los factores predisponentes vy

prondsticos que se asocian a dicho cuadro clinico.

Metodologia: se realizd una revision sobre el tema en PUBMED y WOS, se incluyeron tres

articulos en la revision que cumplian los criterios de inclusion prefijados.

Resultados: La depresion post-psicotica se asocid6 con una mayor conciencia de
enfermedad; con anormalidades en el desarrollo psicosocial previo,una abrumadora
sensacion de pérdida, desesperanza y atrapamiento, ideacion suicida; falta de empatia por
parte de la familia y los amigos, pérdida de |a red social, soledad, aislamiento, valoraciones
de la psicosis como mas vergonzosa, mayor sensacion de pérdida y menos control,
periodos mas largos de psicosis no tratada; voces malévolas; el uso de medidas de

seguridad y "la subordinacion a los perseguidores".

Conclusiones: La depresion post psicotica en primeros episodios de psicosis tiene una alta
frecuencia y acarrea consecuencias muy negativas en cuanto al prondstico de estos
pacientes. Monitorizar y prevenir los sintomas depresivos tras la psicosis es fundamental

para el proceso de recuperacion.
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ABSTRACT

Introduction: Approximately 30% of the cases of Psychotic occur in a subsequent episode
of post-psychotic depression. It has been seen that the frequency is greater when it comes

to first episodes of psychosis.

Objectives: We will review published studies on post-psychotic depression in first episodes
of psychosis to see predisposing and prognostic factors associated with such clinical

picture.

Methodology: a review on the subject was conducted in PUBMED and WOS. Three articles

were included in the review that met the pre-set inclusion criteria.

Results: Post-psychotic depression was associated with increased awareness of illness;
with abnormalities in previous psychosocial development, an overwhelming sense of loss,
hopelessness and entrapment, and suicidal ideation; lack of empathy from family and
friends, loss of social network, loneliness, isolation, judgments of psychosis as more
embarrassing, greater sense of loss and less control, longer periods of untreated psychosis;

malevolent voices; use of security measures and "subordination to the persecutors.

Conclusions: Post-psychotic depression in first episodes of psychosis has a high frequency
and carries very negative consequences in terms of the prognosis of these patients.
Monitoring and preventing depressive symptoms after psychosis is essential for the

recovery process.

Translated with www.DeepL.com/Translator (free version)

INTRODUCCION

Aproximadamente en un 30% de los casos de Psicosis se produce un episodio de depresion
post psicética (DPP) posterior. Se ha visto que la frecuencia es mayor cuando se trata de

primeros episodios de psicosis.

Sin embargo, este término ha dejado de usarse como una entidad clinica diferenciada y la
tendencia a lo largo de los Ultimos afios, es a considerarlo una entidad comérbida, como
si no guardase relacidn con el propio proceso psicético, y asi es como se clasifica en las

ultimas ediciones de los sistemas de clasificacion de las enfermedades mentales.

Dilucidar cuales son los posibles factores de riesgo o relacionados con su presentacion,

especialmente en primeros episodios de psicosis (PEP).
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Los sintomas depresivos en general son comunes en pacientes con un primer episodio de
psicosis (FEP) con una prevalencia reportada del 17% al 83% en los diferentes estudios.
Esta amplia variacién en la prevalencia puede deberse a la heterogeneidad de la poblaciéon
del estudio, a la variacion de las herramientas de evaluacién y a la definicién de depresion
del estudio. Los sintomas depresivos se producen en diferentes fases de la psicosis,
incluidas las fases prodrémica, aguda y pospsicética. Por lo tanto, se han considerado
intrinsecos a la psicopatologia de la esquizofrenia, similares a los grupos de sintomas

positivos, negativos y desorganizados.

Sélo hay unos pocos estudios que examinan el curso y el desarrollo de los sintomas
depresivos en pacientes con un FEP, a pesar de si importancia ya que hay un mayor riesgo
de suicidio durante las fases tempranas de la enfermedad psicotica. Ademas, el
conocimiento del curso de los sintomas depresivos puede facilitar la identificacion

temprana de los pacientes que son propensos a presentar una evolucion mas desfavorable.

HIPOTESIS

Creemos necesario realizar una revision sobre la depresion post psicotica en primeros
episodios de psicosis dado que dilucidar las caracteristicas diferenciales de este tipo de
depresion en esta poblacion asi como los factores predisponentes y asociados nos podria

ayudar a mejorar la evolucion de la enfermedad asi como a prevenirla.

METODOLOGIA

Se realizd una revision en PUBMED y WOS sobre el término, incluyendo todos los articulos
gue trataban sobre DPP en PEP. Se excluyeron los articulos relacionados solo con el
tratamiento, los que estaban escritos en idiomas diferentes al espanol o el inglés y los que

no incluian muestras clinicas.

Finalmente tres estudios fueron seleccionados para la revision.

RESULTADOS

Se ha estimado que la prevalencia general de depresidén en pacientes con esquizofrenia
varia desde el 22 al 75 % dependiendo de los criterios utilizados y de la cronicidad de los
pacientes utilizados en la muestra unido a que se ha visto que el trastorno emocional,
ademas del malestar que produce en las personas que lo padecen, tiene un impacto clinico

sobre la evolucion de la enfermedad, ya que incrementa la probabilidad de recaidas
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Es dificil estimar la prevalencia exacta de PPD debido a las dificultades para definir esta
entidad, pero la mayor parte de los estudios la sitian alrededor del 30% con un incremento

del riesgo en FEP.

Los resultados en primeros episodios de psicosis (PEP) han sido el foco de atencién de la

investigacion y los programas de prevencion durante la Ultima década, también en DPP.

En 2006 un estudio llevado a cabo en adolescentes con esquizofrenia comparé un grupo
en el que presentaban PPD con otro en el que presentaban Trastorno Depresivo Mayor
(TDM). En comparacién con los adolescentes con TDM, los adolescentes con PPD mostraron
menos sintomas somaticos y conductuales de depresidn, pero fue igualmente grave la
sintomatologia depresiva a nivel cognitivo y afectivo. Sin embargo, el riesgo suicida y el
comportamiento suicida fue mucho mayor en el grupo con PPD que ademas se correlaciond
positivamente con un mayor insight. Segun estos resultados, al inicio de la psicosis un
elevado insight cobra relevancia en la presentacion de la DPP y conlleva mayor riesgo
suicida. Los sintomas negativos de la esquizofrenia podian distinguirse de los sintomas de
PPD y habia una correlacién negativa entre el embotamiento afectivo y PPD. Los autores
concluyen que el patrén de sintomas es diferente del TDM, por lo tanto, no puede ser
motivo para modificar el DSM 1V criterios provisionales para esta condicién. Segun los
autores estos hallazgos sugieren que los sintomas depresivos en el episodio psicotico
agudo difieren de las que, en el periodo post - psicotico en términos de su fenomenologia,

la relacion temporal con psicosis, y la respuesta al tratamiento.

Existen otros estudios que proporcionan evidencia adicional de que los sintomas depresivos
en la fase aguda de la psicosis son indicadores prondsticos positivos. Sin embargo, los
sintomas depresivos en la fase post-psicotica de la enfermedad parecen estar asociados
con un peor resultado. Pareceria que los sintomas depresivos experimentados durante un
episodio psicotico agudo son fundamentalmente diferentes de aquellos experimentados en
el periodo post-psicotico. El primero parece estar temporalmente relacionados con la
propia psicosis y mejorar cuando los sintomas psicoticos se resuelven en respuesta al
tratamiento antipsicotico. Por el contrario, los sintomas depresivos persistentes no son
sensibles a la terapia antipsicética solo y pueden requerir intervenciones de tratamiento
adicionales. Se podria argumentar, ademas, que algunos de los sintomas negativos
persistentes pueden de hecho ser enmascarados los sintomas depresivos. Ademas, el que
los sintomas negativos respondan favorablemente a la suplementacién de un antidepresivo

apoyaria esta hipotesis.

Los estudios mas recientes apuntan una serie de particularidades que ocurren durante el
periodo de psicosis y el postpsicético que podrian conferir un incremento en el riesgo de

presentar DPP.
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El presentar voces malévolas, el uso de medidas de seguridad y la “subordinacién a los
perseguidores” estaban asociados con la depresidon y el comportamiento suicida en PEP
agudos. Los sentimientos de pérdida, la verglienza, el mantenimiento de sintomas
positivos aunque a un bajo nivel y una mayor duracion de la psicosis no tratada se
asociaron con presentar DPP. La soledad y el aislamiento social, se han asociado también
con depresion tras un PEP. Factores como la raza negra , a pesar de tener una mayor
incidencia de PEP y peores resultados clinicos, presentan menor sentimiento de pérdida y
verglienza tras un PEP y por tanto menor riesgo de PPD apuntando una posible relacion
con los modelos alternativos de creencias en salud vy las fuertes relaciones entre pacientes

y cuidadores.

4

En otro estudio llevado a cabo en 2013 sefialan la importancia de evaluar la “verglienza’
como constructo tras un episodio psicético. Tras evaluar a 50 individuos con psicosis,
vieron que la verglienza se asociaba a mayores tasas de experiencia traumatica de la

psicosis y depresion en la muestra evaluada.

IMPLICACIONES CLINICAS DE ESTOS RESULTADOS

Los hallazgos que mas se replican en los estudios que forman parte de la revisidon son un
empeoramiento en el prondstico y una peor calidad de vida ademas de un incremento del
riesgo de suicidio en los pacientes con DPP, incluyendo un mayor nimero de ingresos

hospitalarios

En los pacientes con psicosis, especialmente aquellos que experimentan un primer
episodio, se debe monitorizar la aparicion de sintomas compatibles con depresion post-

psicotica (PPD) haciendo especial énfasis en el riesgo de suicidio.

Las aspiraciones y las pérdidas percibidas de los pacientes a raiz de la psicosis deben ser

evaluados y sometidos a terapia.

El desarrollo de un sentido de control sobre la psicosis y una atencion centrada en el modelo
de recuperaciéon pueden evitar la sensacion de atrapamiento y posteriores PPD y por tanto

disminuirian el riesgo de suicidio.

Trabajar el insight como un proceso gradual e individualizado puede prevenir la aparicion
de DPP.
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CONCLUSIONES

A raiz de los resultados obtenidos en la revision vemos que, a pesar de su elevada
prevalencia, alrededor del 30% en diferentes muestras existe poca investigacion acerca

del término depresion post-psicética.

Segun la literatura revisada, se trataria de una entidad que, dadas sus caracteristicas
diferenciales e implicaciones en cuanto al seguimiento, tratamiento y prondstico, deberia
en nuestra opinién ser considerada como un diagndstico genuino con respecto al resto de
trastornos afectivos. Sin embargo, no se han realizado muchos trabajos sobre esta entidad
clinica y no esta incluida en las nuevas clasificaciones diagndsticas como el DSM-5. Si bien,
existe un repunte de estudios en los Ultimos diez afios centrados en Primeros Episodios de
Psicosis que vuelven a orientar el foco hacia la depresion post-psicética y sus implicaciones,
sobre todo en cuanto al riesgo de suicidio y el papel del insight, factores ambos
determinantes en el prondstico de la enfermedad y por tanto de suma importancia para

los programas de intervencion temprana.

La depresion post-psicética se asocid con una mayor conciencia de enfermedad; con
anormalidades en el desarrollo psicosocial previo, una abrumadora sensacién de pérdida,
desesperanza y atrapamiento, ideacion suicida; falta de empatia por parte de la familia y
los amigos, pérdida de la red social, soledad, aislamiento, valoraciones de la psicosis como
mas vergonzosa, mayor sensacion de pérdida y menos control, periodos mas largos de
psicosis no tratada; voces malévolas; el uso de medidas de seguridad y "la subordinacion

a los perseguidores", asi como con ser de raza negra.

Como factores protectores se reportaron adoptar modelos alternativos de creencias en

salud y fuertes relaciones entre pacientes y cuidadores.

Interpretaciones como la psicoanalitica en |la que la perdida y el duelo en la psicosis podrian
estar en el origen de la depresion post psicética o bien la herida narcisista que ésta

produciria en el paciente.
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PRIMEROS EPISODIOS DE PSICOSIS: EPIDEMIOLOGIA

FACTORES DE RIESGO DURANTE F A C T O R E 8
EL EPISODIO AGUDO: PROTECTORES:
-Alucinaciones auditivas: voces "malévolas” -Fuertes relaciones entre

) L ) ) pacientes y cuidadores
-Sentir subordinacién hacia los “perseguidores”

-Modelos alternativos de

-Uso de medidas de seguridad creencias en salud (raza
negra) (aungque peor
-Mayor DUP prondstico de |a

FACTORES DE RIESGO TRAS EL enfermedad).
EPISODIO AGUDO:

-Sentimientos de pérdida y verglienza tras
PEP (Turner et al 2013)

-Mantener sintomas positivos aunque con
menor intensidad
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