
Arch méd Camagüey. 2026; 30:e11567                                                       Artículo original 

ISSN 1025-0255 

______________________________________________________________________ 

Caracterización sociodemográfica y clínica de los trastornos 

psicóticos agudos y transitorios 

Sociodemographic and clinical characterization of acute and transient 

psychotic disorders 

 

 

Imilsis Regla Thomas-Varona1 https://orcid.org/0009-0006-2429-2281 

Liuba Yamila Peña-Galbán2 https://orcid.org/0000-0002-5613-5415 

Oscar Suárez-Oviedo 3 https://orcid.org/0009-0007-6238-5021 

Ludmila Casas-Rodríguez 4 https://orcid.org/0000-0002-8468-7588 

Aylen de la Caridad Mota-Alonso5* https://orcid.org/0009-0000-1489-7929  

Roberto Antonio Columbié-Guilarte 6 https://orcid.org/0009-0002-8150-2012 

 

1 Hospital Psiquiátrico Provincial Comandante René Vallejo Ortiz. Servicio de Unidad de Interven-

ción en Crisis. Camagüey, Cuba. 

2 Universidad de Ciencias Médicas. Hospital Clínico Quirúrgico Docente.  Dr. Octavio de la Concep-

ción de la Pedraja. Servicio de Psiquiatría. Camagüey. Cuba.  

3 Universidad de Ciencias Médicas. Departamento de Salud Mental. Vertientes, Camagüey. Cuba. 

4 Centro Médico MEDLIFE. Malabo. Guinea Ecuatorial. 

5 Universidad de Ciencias Médicas. Hospital Clínico Quirúrgico Docente.  Dr. Octavio de la Concep-

ción de la Pedraja. Servicio de Medicina Interna. Camagüey. Cuba. 

6 Hospital Clínico Quirúrgico Docente. Dr. Octavio de la Concepción de la Pedraja. Centro de Desa-

rrollo. Camagüey. Cuba. 

 

*Autor para la correspondencia: aylenmotaalonso@gmail.com 

 

_______________________________________________________________________________ 

RESUMEN 

Introducción: Los trastornos psicóticos agudos y transitorios se caracterizan por un inicio agudo, 

sintomatología florida, variable y recuperación completa.  

http://revistaamc.sld.cu/  

https://orcid.org/0009-0006-2429-2281
https://orcid.org/0000-0002-5613-5415
https://orcid.org/0009-0007-6238-5021
https://orcid.org/0000-0002-8468-7588
https://orcid.org/0009-0000-1489-7929
https://orcid.org/0009-0002-8150-2012
mailto:aylenmotaalonso@gmail.com
http://revistaamc.sld.cu/


Objetivo: Describir las características sociodemográficas y clínicas, de los pacientes con trastornos 

psicóticos agudos y transitorios.  

Métodos: Se realizó un estudio descriptivo longitudinal en el periodo de marzo de 2023 a marzo 

de 2025. El universo lo integraron 42 pacientes que ingresaron en la Unidad de Intervención en 

Crisis del Hospital Psiquiátrico Provincial Docente Comandante Rene Vallejo Ortiz. La muestra no 

probabilística a criterio la integraron 30 pacientes. Las variables utilizadas fueron: edad, sexo, es-

colaridad, estado civil, estatus ocupacional, hábitos tóxicos, estresores, manifestaciones clínicas, 

estadía hospitalaria, gravedad, mejoría clínica y tratamiento farmacológico.  

Resultados: Después de los 40 años de edad la mayor cantidad de pacientes presentaron trastor-

nos sicóticos agudos y transitorios 18(60 %), estado civil soltero 13 (43,33 %), predominio de los 

conflictos económicos financieros en 8 (26,66 %). El diagnóstico más frecuente según CIE-10 fue 

otro trastorno psicótico agudo con predominio de ideas delirantes en 16 (53,33 %). En la CIE-11 el 

trastorno psicótico agudo y transitorio primer episodio actualmente sintomáticos se observó en 25 

pacientes (83,34 %) y el medicamento más utilizado el haloperidol en 12 (40 %).  

Conclusiones: La mayor cantidad de pacientes estudiados pertenecían a las edades entre 40 y 

más años de edad, predominó el sexo masculino y los estresores como desencadenantes del tras-

torno. El diagnóstico más frecuente según CIE-10 fue: otro trastorno psicótico agudo con predomi-

nio de ideas delirantes y por la CIE-11 el 6A23.00, trastorno psicótico agudo y transitorio primer 

episodio actualmente sintomáticos. Los síntomas predominantes encontrados fueron, los delirios y 

alucinaciones de diferentes tipos, ansiedad psíquica, hostilidad, trastornos del pensamiento y habla 

desorganizada. 

 

DeCS: TRASTORNOS PSICÓTICOS; TRASTORNO DE PERSONALIDAD HISTRIÓNICA; TRASTORNO 

BIPOLAR; ANTIPSICÓTICOS; ANSIEDAD. 

_______________________________________________________________________________ 

ABSTRACT 

Introduction: Acute and transient psychotic disorders are characterized by an abrupt onset, di-

verse and fluctuating symptoms, and full recovery.  

Objective: To describe the sociodemographic and clinical characteristics of patients with acute and 

transient psychotic disorders.  

Methods: A longitudinal descriptive study was conducted from March 2023 to March 2025. The 

study population consisted of 42 patients admitted to the Crisis Intervention Unit at the Coman-

dante Rene Vallejo Ortiz Provincial Teaching Psychiatric Hospital. A non-probability, purposive sam-
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ple of 30 patients was selected. The analyzed variables were age, sex, education level, marital sta-

tus, occupational status, substance use, stressors, clinical manifestations, length of hospital stay, 

severity, clinical improvement, and pharmacological treatment. 

Results: After the age of 40, most patients presented with acute and transient psychotic disorders 

(18 patients, or 60%), were single (13 patients, or 43.33%), and experienced economic and finan-

cial conflicts primarily (eight patients, or 26.66%). According to the ICD-10, the most frequent di-

agnosis was another acute psychotic disorder with a predominance of delusions (16 patients, or 

53.33%). According to the ICD-11, acute and transient psychotic disorder with a first currently 

symptomatic episode was observed in 25 patients (83.34%), and haloperidol was the most fre-

quently used medication (12 patients, 40%).  

Conclusions: The majority of the patients studied were 40 years of age or older. Males predomi-

nated, and stressors were the most common trigger for the disorder. According to the ICD-10, the 

most frequent diagnosis was other acute psychotic disorder with predominance of delusions. Ac-

cording to the ICD-11, the most frequent diagnosis was acute and transient psychotic disorder 

(6A23.00), first currently symptomatic episode. The most common symptoms were delusions, hal-

lucinations of various types, psychic anxiety, hostility, thought disorders, and disorganized speech. 

 

DeCS: PSYCHOTIC DISORDERS; HISTRIONIC PERSONALITY DISORDER; BIPOLAR DISORDER; AN-

TIPSYCHOTIC AGENTS; ANXIETY. 

_______________________________________________________________________________ 

Recibido: 09/05/2026 

Aprobado: 08/09/2026 

Ronda: 1 

______________________________________________________________________________ 

INTRODUCCIÓN 

Los trastornos psicóticos agudos y transitorios (TPAT) se caracterizan por un inicio agudo, sintoma-

tología florida, variable y recuperación completa. En algunos trastornos, la presencia de un factor 

estresante no era imprescindible. Se describió la existencia de una tercera psicosis con un inicio 

agudo. Diversos términos fueron empleados para denominar este tipo de psicosis a lo largo del 

tiempo: Bouffée delirante, psicosis de la motilidad, confusional, cicloide, esquizofreniforme, reacti-

va, psicógena e histérica. En los países asiáticos y africanos también describieron diferentes psico-

sis: Atípica, primitiva aguda, paranoide aguda, transitoria, catatónico-paranoide y las reacciones 

psicóticas agudas.(1,2,3,4) 

En la décima revisión de la Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE-10), se introdujo la 

categoría trastornos psicóticos agudos y transitorios (ATPD, por sus siglas en inglés) con la inten-
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ción de agrupar dentro de una misma enfermedad clínica un conjunto heterogéneo de condiciones 

psicóticas agudas procedentes de diferentes descripciones clásicas.(5,6) 

La CIE-11(7) caracteriza el Trastorno psicótico agudo y transitorio 6A23, por el inicio agudo de los 

síntomas psicóticos que emergen sin un pródromo y alcanzan su severidad máxima dentro de dos 

semanas. Los síntomas pueden incluir delirios, alucinaciones, desorganización de los procesos del 

pensamiento, perplejidad o confusión, alteraciones del afecto, estado de ánimo, trastornos psico-

motores y la catatonia pueden estar presentes. Los síntomas típicamente cambian rápidamente, 

tanto en la naturaleza e intensidad, de día a día, o incluso en un solo día. La duración del episodio 

no es superior a tres meses y con frecuencia dura desde unos pocos días a un mes. Los síntomas 

no son una manifestación de otra condición de salud (tumor cerebral) o por el efecto o retirada de 

sustancias psicoactivas sobre en el sistema nervioso central: alcohol, nicotina, canabis, opiodes, 

benzodicepinas, corticosteroides. 

También establece varias subcategorías, pero en la investigación de los autores, se hace referencia 

a la subcategoría de 6A23.00 trastorno psicótico agudo y transitorio, primer episodio, actualmente 

sintomáticos. Todos los requisitos de la definición de agudo y trastorno psicótico transitorio, primer 

episodio en términos de síntomas y la duración actualmente se cumplen, o se hubieran cumplido 

pasado un mes. 

En el DSM 5R,(8) se engloban todos los trastornos psicóticos en un solo apartado llamado: Espectro 

de la esquizofrenia y otros trastornos psicóticos y se habla de una categoría especificada donde se 

mencionan síntomas que no se logran incorporar a ninguna de las clasificaciones anteriores; por el 

contrario, en la CIE- 11,(7) se habla de esquizofrenia y otros trastornos psicóticos primarios. 

La epidemiología de los trastornos psicóticos agudos y transitorios se caracteriza por la incidencia 

anual del TPAT que oscila entre 4-10 pacientes por cada 100 000 personas, mientras que la preva-

lencia, respecto al total de pacientes con primer episodio psicótico, varía entre el 5,8 % y el 19 % 

según diferentes cohortes nacionales.(9,10) La prevalencia puntual se estima en alrededor de 0,5 % 

a 1 % en la población general, aunque estas cifras pueden variar según el contexto clínico y geo-

gráfico.(11) 

Menos del 10 % de las investigaciones sobre trastornos psicóticos agudos y transitorios se han rea-

lizado en los países del sur global.(10,11) Esta brecha de evidencias es importante porque la epide-

miología, causa y los resultados de las psicosis varían según el contexto y el grupo social.(12,13,14,15) 

Los estudios relacionados de los trastornos psicóticos agudos y transitorios publicados, son insufi-

cientes en Cuba y solo existe una publicación del año 2016 realizada en el Hospital Pediátrico de 

Cienfuegos. En la provincia Camagüey no hay investigaciones publicadas sobre el tema, motivados 

por ello los autores se trazaron como objetivo:  Describir las características sociodemográficas y 

clínicas de los pacientes con trastornos psicóticos agudos y transitorios, ingresados en el Hospital 
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Psiquiátrico Provincial Comandante René Vallejo. 

 

 

MÉTODOS 

Se realizó un estudio descriptivo longitudinal con el objetivo de caracterizar los trastornos psicóti-

cos agudos y transitorios en el periodo: marzo de 2023 a marzo de 2025. El universo estuvo cons-

tituido por 42 pacientes que ingresaron en la Unidad de Intervención en Crisis (UIC) del Hospital 

Psiquiátrico Provincial Docente Comandante Rene Vallejo Ortiz. 

Criterios de inclusión: Paciente de 19 años o más que cumplieron los criterios diagnósticos de la 

CIE-11,(7) y CIE-10,(5) de trastorno psicótico agudo y transitorio en el primer ingreso durante el pe-

riodo de estudio. 

Criterios de exclusión: Pacientes en los que la información recogida durante la investigación fue 

insuficiente o que abandonaron la investigación. 

La muestra no probabilística a criterio quedó integrada por 30 pacientes. 

Escalas e instrumentos: 

Se utilizó la escala breve de valoración psiquiátrica, Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS).(16) La 

puntuación total se obtuvo sumando las puntuaciones en cada uno de los 18 ítems, por lo que osci-

ló entre 0 y 72, con una escala Likert de 5 valores; de 0 a 4, por lo que se recomendaron los si-

guientes puntos de corte: 

0-9: ausencia del trastorno. 

10-20: trastorno leve o caso probable. 

21: trastorno grave o caso cierto. 

El Mini International Neuropsychiatric Interview (MINI),(17) versión 7.0.2 en español: Es una herra-

mienta estructurada utilizada para la identificación rápida de trastornos psiquiátricos según los cri-

terios del DSM-5 y CIE-11. Los resultados se interpretan mediante la suma de respuestas positivas 

en cada módulo, donde un puntaje igual o superior al umbral preestablecido indica la probable pre-

sencia del trastorno evaluado. 

Escala de evaluación de la actividad global (EEAG):,(18) Esta escala evalúa el nivel de funcionamien-

to de los enfermos mentales. Presenta un único ítem. La actividad global, la satisfacción en múlti-

ples actividades, se puntúa en una escala de 0 a 100. 

La escala de impresión clínica global (ICG).(19) 

El especialista en Psiquiatría puntuará al paciente en una escala de 1 a 7 (o de 0 a 100 en algunas 

variantes), donde: 

• 1 o 0 = funcionamiento muy bueno sin síntomas relevantes. 

• Valores medios indican deterioro moderado. 
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• Valores altos indican deterioro mayor. 

Se basa en la impresión global del especialista en Psiquiatría; tras la entrevista, observación, revi-

sión de la historia clínica y resultados. Abarca la evaluación de la gravedad de la enfermedad y la  

mejoría global comparado con el estado inicial. 

Las variables utilizadas fueron: Edad, sexo, escolaridad, estado civil, estatus ocupacional, Antece-

dentes Patológicos Familiares (APF) de trastornos psicóticos, hábitos tóxicos, estresores, manifes-

taciones clínicas, estadía hospitalaria, gravedad, mejoría según la escala de ICG y tratamiento far-

macológico. 

Recolección y procesamiento de datos. 

A través de la entrevista médica se aplicaron las escalas e instrumentos utilizados a cada paciente 

y se recogieron todos los datos sociodemográficos, clínicos, tratamientos y evolución, plasmados 

en las historias clínicas y luego incluidos en el formulario de recolección de datos. Se procedió a 

elaborar una base de datos utilizando el programa estadístico SPSS versión 25.0 para Windows que 

permitió el procesamiento y obtención de la información. Se utilizó la estadística descriptiva con 

distribución de frecuencias absolutas y relativas y medidas de tendencia central (media) y medida 

de dispersión (desviación estándar DSE), mínimo, máximo y rango para las variables cuantitativas. 

Aspectos éticos 

Se solicitó el consentimiento informado a cada participante en la investigación, los datos obtenidos 

solo fueron utilizados por el equipo médico en la investigación, se mantuvo la confidencialidad de 

los mismos, se cumplió con los principios de la Declaración de Helsinki,(20) para la investigación en 

seres humanos. La investigación fue aprobada por el Comité de Ética de la Investigación en salud y 

el Consejo científico del Hospital Psiquiátrico Provincial Docente René Vallejo Ortiz. 

 

 

RESULTADOS 

En relación con la edad predominó el grupo de 20 a 29 años con 8 pacientes, 26,66 %, seguido de 

los grupos de 40 a 49 con 7 pacientes el 23,33 % y 50 a 59 años con 7 pacientes el 23,33 %. Pero 

después de los 40 años se encontró la mayor cantidad de pacientes con el trastorno psicótico agu-

do y transitorio 18 (60 %). La media de la edad fue de 46,53 y la DSE 14,17 con una edad mínima 

de 19 años y máxima de 67 años, un rango de 48 años en el total de la muestra. El sexo masculino 

predominó en el grupo de 20 a 49 años en 12 pacientes (40 %) en una proporción de 2: 1 en rela-

ción al sexo femenino. En el grupo de 50 años y más predominó el sexo femenino con 7 pacientes 

(23,33 %) en proporción de 1,75: 1 (Tabla 1). 

http://revistaamc.sld.cu/  

http://revistaamc.sld.cu/


En la muestra estudiada el estado civil soltero fue el más frecuente con 13 pacientes para el 43,33 

%, seguido de casados 12 (40 %). En la escolaridad predominó la enseñanza media superior y téc-

nica profesional 19 (69,33 %), seguidos de la enseñanza secundaria básica 9 (30 %). Hubo un 

predominio de los pacientes con vínculo laboral 17 (56,66 %) (Tabla 2). 
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En relación a los hábitos tóxicos hubo un predominio de pacientes que ingerían café normalmente 21 

(70 %), seguidos de hábitos tabáquicos 13 (43,33 %) y alcohol sin llegar una adicción 4 (13,33 %). 

En los antecedentes patológicos familiares de trastornos psicóticos en 14 pacientes (46,66 %) tenían 

familiares que presentaban trastornos psicóticos de diferentes tipos. 

En los tipos de estresores predominaron los conflictos económicos financieros en 8 (26,66 %) de los 

pacientes, seguidos de los conflictos laborales y familiares presentes en 4 (13,3 %) respectivamen- 
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te; con conflictos interpersonales en 3 (10 %) y otros 2 (6,66 %), para un total de 21 (70 %) de 

pacientes que presentaron conflictos. 

En los diagnósticos según la CIE-10 fue más frecuente el F23.3 Otro trastorno psicótico agudo con 

predominio de ideas delirantes en 16 (53,33 %) pacientes, seguidos del F23.0 Trastorno psicótico 

agudo polimorfo (sin síntomas de esquizofrenia) 6 (20 %). Según la CIE-11 fue más frecuente el 

trastorno psicótico agudo y transitorio primer episodio actualmente sintomáticos con 25 pacientes 

el (83,34 %), seguido del trastorno psicótico agudo y transitorio, primer episodio, en remisión par-

cial con 5 (16,66 %). No hubo remisión completa (Tabla 3). 
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La puntuación total obtenida en la aplicación del BPRS fue de 767 puntos, la media y desviación es-

tándar de 25,57±3,32 un mínimo de 21 y máximo de 32. Los ítems más frecuentes Ítem 12 Alucina-

ciones en 27 (90 %) de los pacientes y los items 2 Ansiedad psíquica, Ítem 15 Trastorno del pensa-

miento, Ítem 10 Hostilidad en los 30 (100 %) de los pacientes. Otros síntomas importantes en los 

pacientes fueron ideas suicidas en 6 (20 %) de los pacientes, insomnio en 19 (63,33 %) (Tabla 4). 
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En la aplicación de la entrevista Mini International Neuropsychiatric Interview (MINI) versión 7.0.2 

los ítems más frecuentes fueron: K1 a ¿Alguna vez ha creído que alguien le espiaba, conspiraba 

contra usted o intentaba hacerle daño? Y k5 a ¿Alguna vez ha tenido ideas que sus familiares o 

amigos consideraron extrañas o inusuales? en 23 (90 %) de los pacientes, seguidos de k6 a 

¿Alguna vez ha escuchado cosas que otras personas no podían oír, como voces? En 18 (60 %) 

(Tabla 5). 
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En la escala de actividad global la puntuación mínima fue de 30 y la máxima 36, con una media y 

desviación estándar de 32 ± 1,58 puntos. 

La gravedad evaluada con la escala de impresión clínica global (ICG) ofreció los siguientes resultados: 

Moderadamente enfermos 15 (50 %) de los pacientes, marcadamente enfermos 10 (33,33 %), gra-

vemente enfermos 5 (16,6 %) y en la mejoría al alta hospitalaria mucho mejor 21 (70 %), modera-

damente mejor 6 (20 %) y levemente mejor 3 (10 %). 

La estadía hospitalaria el mínimo fue de 2 días y el máximo de 30 días, con una media y desviación 

estándar de 10,9 ± 5,5. En el rango de 8 a 15 días hubo 14 (46,66 %) de los pacientes, de 1 a 7 días 

10 (33,3%), de 16 a 23 días, 5 (16,6 %) y más de 24 días, 1 (3,3 %). 

El medicamento más utilizado fue el haloperidol (1,5 mg tabletas) en 12 (40 %) pacientes con una 

dosis media de 8,5 mg al día, un mínimo de 4,5 mg y máximo de 12 mg, seguido de flufenazina 
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(tabletas 2,5 mg) en 4 (13,33 %) pacientes, dosis media de 9 mg, mínimo de 7,5 y máximo de 10 

mg y olanzapina (tabletas 10 mg) en 4 (13,33 %) dosis media de 15 mg, mínimo de 20 mg y má-

ximo de 30. Con neurolépticos atípicos 10 (33,33 %), neurolépticos típicos 19 (63,33 %) y combi-

nación de neurolépticos típicos y atípicos 1 (3,33 %). En 30 el 100 % los pacientes de realizó inter-

vención psicoeducativa y psicosocial (Tabla 6). 
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DISCUSIÓN 

Grove et al.,(2) en una  investigación retrospectiva de 6 años, refieren que la mediana de edad pro-

medio fue de 38,35 años (desviación estándar 16, 6) y un inicio temprano antes de estas edades en 

el (13,1 %–16,7 %), la edad de inicio usualmente corresponde a la adultez joven y media. Bimbay 

et al.,(21), Ferrara et al.,(22) refieren que, 61,8 % de los pacientes son diagnosticados después de los 

36 años, también coincide con el reporte del estudio. El número máximo de psicosis se produjo en la 

tercera década y la edad media de inicio de la enfermedad fue de 29,79 años según el estudio de 

Prakashet al.,(23) no coincide con los resultados del estudio donde el promedio de edad de los pacien-

tes fue de 46,53. 

En el estudio del programa internacional de Investigación sobre Trastornos Psicóticos en Configura-

ciones Diversas (INTREPID II) Morgan et al.,(13) mostró que en (Kancheepuram: 268; mediana [IQR] 

de edad, 42 [33-50] años; 154 mujeres [57,5 %]; 114 hombres [42,5 %]; Ibadan: 196; mediana 

de edad [IQR], 34 [26-41] años; 93 mujeres [47,4 %]; 103 hombres [52,6 %]; Trinidad: 574; me-

diana de [IQR] de edad, de 30 [23-40] años; 235 mujeres [40,9 %]; 339 hombres [59,1 %]) estos 

hallazgos en diferentes lugares del sur global, con variaciones marcadas en todos los entornos en el 

sexo, la edad; no se corresponden con los resultados de esta investigación en relación con la edad, 

que es superior, en el sexo el predominio del masculino si se corresponde. 

Kirkbride et al.,(24) López et al.,(25) encontraron un predominio del sexo femenino y edad de inicio 

más tardía entre los 30 y 50 años. En España Vega et al.,(26) en Uganda África Mwesiga et al.,(27) pre-

dominio del sexo masculino. En la India Mishra et al.,(28) reportan que el promedio de edad fue de 
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31,8 (±11,73) años. 

Los estudios en relación edad y sexo son variables en cuanto al rango de amplitud existente entre 

las edades 18 a 74 años, reportado por Matías et al.(29) También otros autores han hecho referen-

cia a la variabilidad de la edad en las edades tempranas y tardía y, los autores de la investigación 

coinciden con ese criterio. 

Un estudio realizado en Cuba en población infanto juvenil en Cienfuegos, por Sabina et al.,(30) re-

portan predominio de las edades entre 15–18 años 65,71 % y el sexo masculino el 57,1 %. 

La edad de inicio es un factor crucial que influye en la presentación clínica, evolución, diagnóstico y 

pronóstico de estos trastornos. La mayoría de los trastornos psicóticos comienzan en la adolescen-

cia o juventud, periodo en el que el cerebro aún está en desarrollo, lo que puede afectar la expre-

sión y severidad del cuadro clínico. Los trastornos psicóticos agudos y transitorios (TPAT) suelen 

comenzar en un rango de edad más tardía en comparación con la esquizofrenia y otros trastornos 

psicóticos crónicos, apareciendo con frecuencia entre los 30 y 50 años. Sin embargo, en niños y 

adolescentes, el diagnóstico es más complejo debido a la variabilidad en la presentación clínica y a 

la superposición con otros trastornos emocionales o del desarrollo. El diagnóstico en estas edades 

puede cambiar con el crecimiento y el desarrollo madurativo.(22,30,31) 

El estado civil soltero fue reportado por Vega et al.,(26) 62 %, Koparal et al.,(32) 66 %,  Mwesiga et 

al.,(27) 49,7 %. Estos resultados coinciden con lo encontrado por los autores de la investigación con 

predominio ligero de los solteros. Fueron más frecuentes los pacientes casados según reportan 

Misrhaet al.,(28) hasta un 58,4 % de casados. El estado civil constituye una variable sociodemográfi-

ca de relevancia en el estudio de los trastornos psicóticos agudos y transitorios (TPAT). Diversas 

investigaciones han demostrado que las personas solteras, separadas o viudas presentan una ma-

yor vulnerabilidad a desarrollar episodios psicóticos agudos, en comparación con aquellas que 

mantienen relaciones estables. Esta diferencia se atribuye, en gran medida, al papel que juega el 

apoyo emocional y social en la contención del estrés psicosocial, uno de los principales desencade-

nantes de la psicosis aguda.(2,11,30) Los autores consideran y coinciden con otros autores citados, 

que el apoyo familiar es importante para enfrentar y superar el estrés de la vida cotidiana. 

En relación con la escolaridad, existió predominio de educación secundaria básica según López et 

al.,(6) 85, 3 %, Valdés et al.,(33) 45,5 % resultados que coinciden con el estudio, no así el reporte de 

Koparal et al.,(32) con predominio de la enseñanza primaria. Las personas con mayor nivel educa-

tivo suelen tener mejor acceso a información sobre salud mental, lo que facilita reconocimiento 

temprano de síntomas, búsqueda de ayuda profesional, mayor adherencia al tratamiento y mayor 

probabilidad de reinserción laboral y social. Los autores coinciden en este aspecto con otras inves-

tigaciones.(2,34)  

La escolaridad no solo refleja el nivel de instrucción formal del paciente, sino que también actúa  
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como un modulador del riesgo, la evolución y el pronóstico de los trastornos psicóticos agudos. Su 

consideración en la evaluación psiquiátrica integral es esencial para diseñar intervenciones tera-

péuticas más efectivas y contextualizadas.(31,34) 

Sin vínculo laboral ha sido reportado por Grover y Kathiravan,(35) López et al.,(25) 67,1 % y 57,3 %. 

Mwesiga et al.,(27) 41,6 %. Los resultados de estos autores no coinciden con el estudio, que predo-

minan los pacientes con vínculo laboral.(32,33) 

Los autores están de acuerdo en que el trabajo apoya la buena salud mental y proporciona un me-

dio de vida; un sentido de confianza, propósito y logro; una oportunidad para las relaciones positi-

vas y la inclusión en una comunidad; y una base para establecer rutinas estructuradas, entre mu-

chos otros beneficios. Para las personas con problemas de salud mental, el trabajo puede contri-

buir a la recuperación y, incluye mejorar la confianza y el funcionamiento en la sociedad.(36,37) 

En cuanto a los hábitos tóxicos ingestión de café, es insuficiente su abordaje en los estudios de 

trastornos psicóticos agudos y transitorios. En el estudio hubo un predominio de consumo de café. 

La cafeína considerada bebida energizante es una sustancia psicoactiva que actúa como antagonis-

ta de los receptores de adenosina, lo que provoca un aumento de la actividad neuronal y la libera-

ción de neurotransmisores como la dopamina. Este mecanismo puede tener efectos estimulantes, 

pero también puede inducir síntomas como ansiedad, insomnio, agitación e incluso síntomas psicó-

ticos en individuos susceptibles.(38) 

El tabaquismo según reportan Vega et al.,(26) un 12,5 %, Cambra et al.,(39) 93,6 %, coincidiendo 

con el estudio los porcientos altos de consumo de cigarrillos.  Las personas que fuman cigarrillos 

durante la adolescencia tienen un riesgo de sufrir experiencias psicóticas posteriores. El hábito ta-

báquico se ha asociado con un alto riesgo de psicosis y una edad más temprana de inicio de la en-

fermedad psicótica.(40,41) 

Los autores coinciden en que hay una relación importante entre el consumo de tabaco y los tras-

tornos mentales. Las personas con enfermedades mentales que fuman presentan una tasa estable-

cida de dos a cuatro veces mayor, que la de la población en general. La nicotina actúa sobre los 

receptores nicotínicos de acetilcolina en el cerebro, lo que puede alterar la dopamina, un neuro-

transmisor clave en los trastornos psicóticos. Esta interacción puede explicar por qué algunos pa-

cientes con psicosis aguda recurren al tabaco como forma de automedicación para aliviar síntomas 

como la ansiedad o la anhedonia.(41,42) 

En relación al consumo de alcohol Matías et al.,(29) reporta el 15, 9 %, Cambra et al., (39) 37,4 %, 

Sainz,(43) 18, 2 %. Resultados similares se obtuvo en el estudio de los autores.  El alcohol altera el 

equilibrio de neurotransmisores como el GABA, glutamato y dopamina. Estas modificaciones pue-

den inducir síntomas psicóticos, especialmente en estados de intoxicación grave o abstinencia.(44,45) 

En los antecedentes patológicos familiares de psicosis varios autores lo han reportado Vega  
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et al.,(26) 56,7 %, Cambra,(39)  21,2 %, Sabina et al.,(30) 63 %, y Koparal et al.,(32) resultados simi-

lares del estudio con los autores citados. 

Diversos estudios han demostrado que tener un familiar de primer grado con un trastorno psicótico 

aumenta de manera considerable el riesgo de desarrollar síntomas psicóticos. Esta predisposición 

genética no garantiza la aparición del trastorno, pero sí establece una base de vulnerabilidad que 

puede activarse ante factores ambientales o psicológicos estresantes. El reconocimiento temprano 

de antecedentes familiares permite implementar estrategias de prevención e intervención más efi-

caces. Programas psicoeducativos dirigidos a familias han demostrado ser útiles para reducir el 

riesgo de recaídas y mejorar el pronóstico de los pacientes con psicosis aguda.(1,46,47,48) 

En las situaciones psicotraumatizantes o estresores presentes en los pacientes algunos autores co-

mo; Koparal et al.,(32) 47,4 %, Mishra et al.,(28) 44,2 % Kathfar et al.,(48) los reveses financieros 

(5,56 %) y los conflictos familiares (3,7 %), otros (5,56 %) como los factores estresantes más fre-

cuentes. Gualda et al.,(31) (32,1 %), Sabina et al.,(30) predominio del área escolar (40 %), del área 

familiar (25,7 %), conflictos en el grupo de amistades (11,4 %) y López et al.,(6) 35, 3 %. 

En la literatura médica se evidencia la relación de situaciones psicotraumatizantes o estresores con 

la aparición de trastornos psicóticos agudos. En el 50-60 % de los casos de ATPD, el inicio fue pre-

cedido por la experiencia de estresores psicosociales, está respaldada por la aparición de mecanis-

mos plausibles que indican cómo la exposición a factores de estrés externos puede afectar a los 

individuos y aumentar el riesgo de psicosis. Una mayor sensibilidad al estrés juega un papel impor-

tante en la aparición de trastornos psicóticos agudos y transitorios.(49,50,51,52) 

Los diagnósticos según la CIE-10 en los diferentes estudios fueron reportados por Sabina et al., (30) 

57 % trastornos psicóticos agudos y transitorios y no especifica las variantes. Pedrós y Tenías(53) 

trastorno psicótico breve 53,8 %, López et al.,(6) F23.0 APPD 27,9 %; F23.1 trastorno psicótico po-

limórfico agudo con síntomas de esquizofrenia, 8,8 %; F23.2 trastorno psicótico agudo de tipo es-

quizofrénico, 23,5 %; F23.3 trastorno psicótico agudo con predominio de ideas delirantes, 26,5 %; 

y F23.8–9 otros ATPD y ATPD no especificado 13,2 %. Rusaka y Ransen,(52) ATPD sin síntomas es-

quizofrénicos (F23.0) fue la forma significativa más frecuente entre los pacientes con ATPD (63,7 

%; p = 0,01). Brar et al.,(54) el mayor porcentaje de sujetos (53,3 %) presentaba trastorno psicóti-

co polimórfico agudo con síntomas esquizofrénicos, seguido por un 21,7 % y un 20 % de sujetos 

con trastorno psicótico polimórfico agudo sin síntomas esquizofrénicos y trastorno psicótico agudo 

similar a la esquizofrenia, respectivamente. El menor porcentaje de pacientes (5 %) presentó tras-

torno delirante agudo predominante. Los resultados del estudio de los autores no coinciden en su 

totalidad con los de otros autores; ya que existió predominio de F23.3: Otro trastorno psicótico 

agudo con predominio de ideas delirantes. Todos los pacientes con trastornos psicóticos agudos y 

transitorios fueron diagnosticados según la CIE-10, clasificación vigente en Cuba y también por la 
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CIE-11. 

Los diagnósticos según la CIE-11 no se encontró en la literatura revisada, investigaciones que 

abordaran esta clasificación, por lo que no se puede realizar comparación, solo se refieren a la cla-

sificación de la CIE-10. 

En cuanto a la sintomatología clínica utilizando el BPRS, Mayoral,(55) refirió puntuación media y des-

viación estándar de 61,6 ± 12,9; Vázquez,(56) en una muestra de PEP sin depresión basal la media 

y desviación estándar fue de 64,8 ±15,2. Vardhan et al.,(57) puntuaciones entre 36 y 40 puntos en 

una serie de 5 casos. Kumar et al.,(58) utiliza el BPRS en 50 pacientes con TPAT, encontraron aluci-

naciones, contenido de pensamiento inusual y falta de cooperación moderadamente graves, mien-

tras que la ansiedad y la grandiosidad fueron moderadas. 

Los síntomas clínicos más frecuentes obtenidos con la aplicación del BPRS y la entrevista MINI fue-

ron los delirios, alucinaciones, desorganización conductual, excitabilidad/hostilidad (agitación, 

agresividad), sintomatología rápidamente cambiante.(52,54,55,57) La presencia de ideas suicidas como 

expresión de un intenso malestar y sufrimiento psicológico también ha sido reportada en la litera-

tura por Valdés et al.,(33) se coincide con el autor. 

En la estadía hospitalaria, Vardhan et al.,(57) refiere un lapso de 20 días. Matías et al., (29) estancia 

hospitalaria mínima fue dos días, el máximo 47 días media y desviación estándar 15,19 ± 9,257. 

Sabina et al., (30) la estadía hospitalaria, 4 pacientes (11,4 %) permanecieron hospitalizados hasta 

7 días, 16 pacientes (45,7%) entre 8-21 días y 15 (42,9 %) 22 días o más; López et al.,(25) 60 días 

y Cambra et al., (39)19,9 ±13,96. 

Los resultados de la investigación no se corresponden con los reportados por otros autores, en este 

caso, la estadía fue menor, es posible según criterio de los autores, que influyera que estos pacien-

tes fueron hospitalizados en unidad de intervención en crisis, donde el tratamiento es intensivo, 

atención médica especializada por ser el primer episodio, predominio de los síntomas positivos al 

analizar el BPRS. 

Los autores coinciden con otros autores en que la intervención temprana, puede mejorar la sinto-

matología clínica, funcional y social a corto y mediano plazo.(24,25,58) 

En el tratamiento farmacológico Matías et al.,(29) (3,5 %) recibieron tratamiento con neurolépticos 

típicos, (66,66 %) recibieron tratamiento con neurolépticos atípicos (29,83 %) recibieron un trata-

miento que combina neurolépticos típicos y atípicos 17,54 % tratamiento con un solo neuroléptico 

(63,16 %), combinación de dos o más neurolépticos (36,84 %). Sabina et al.,(30) refiere que en la 

mayoría de los pacientes se utilizó como tratamiento antipsicótico neurolépticos típicos entre ellos 

la trifluoperazina y el haloperidol, a dosis media al día de 5,75 mg y 2,35 mg, respectivamente, 

combinación de psicofármacos entre sí en el 54 % de los pacientes. Vardhan et al.,(57) la dosis de 

olanzapina 10 y 15 mg, y risperidona 6 mg. 
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El tratamiento farmacológico mayoritario con antipsicóticos típicos de la investigación coincide con 

los resultados de Sabina et al.,(30) en un estudio realizado en Cienfuegos, Cuba. Los antipsicóticos 

típicos o de primera generación haloperidol, clorpromazina, trifuoperazina, flufenazina y levome-

promazina, actúan fundamentalmente como antagonistas de los receptores D2 de la dopamina es-

triatal, es la base principal de su eficacia antipsicótica. El receptor D2 se expresa en gran medida 

en los ganglios basales y el tronco encefálico. Son eficaces sobre la reducción de los cuadros de 

agitación, excitación y agresividad, así como efecto sedante(59,60,61) También hay que tener en 

cuenta que la mayor disponibilidad de antipsicóticos corresponde a los de primera generación.  

Así Huhn et al.,(62) expresan que las diferencias a nivel de efectos adversos son más claras que las 

diferencias en cuanto a eficacia. 

En el contexto de TPAT, donde los síntomas suelen remitir en pocas semanas o meses, el uso de 

neurolépticos se orienta a: Reducir la intensidad de los síntomas psicóticos agudos y mejorar el 

estado mental, prevenir recaídas tempranas y facilitar la estabilización clínica y funcional del pa-

ciente. La elección del neuroléptico debe considerar factores como la tolerabilidad, el perfil de efec-

tos secundarios, la historia clínica del paciente, la duración esperada del tratamiento y la disponibi-

lidad según Los autores de la investigación. En TPAT, se recomienda utilizar dosis mínimas efecti-

vas y realizar un seguimiento estrecho para evitar la cronificación del cuadro o el uso innecesario 

de medicación a largo plazo.(3,55,56,57) 

La utilización en el estudio del tratamiento con antipsicóticos combinado con intervenciones psi-

coeducativas, psicosociales y el uso de escalas clínicas como la ICG (Impresión Clínica Global), 

BPRS o la PANSS permitió una evaluación más precisa del estado clínico y funcional de los pacien-

tes, y se coincide con los otros autores.(3,63,64,65) 

Limitaciones: 

En la investigación se trabajó solo con los pacientes que fueron hospitalizados con el diagnóstico de 

trastornos psicóticos agudos y transitorios, no se realizó seguimiento al alta a los pacientes porque 

no constituyó objetivo del estudio. A los pacientes no se le realizaron estudios psicológicos ni psico-

métricos, solo Rorscharsch en algunos pacientes, solo informaron nivel de funcionamiento sin des-

cripción de los mismos, por lo que se consideró no útil a los fines de la investigación.  

Utilidad: 

La investigación tiene utilidad para el conocimiento científico de la comunidad médica en Cuba, se 

utilizaron escalas e instrumentos para el diagnóstico clínico y evolución de los pacientes durante el 

ingreso, así como las clasificaciones internacionales CIE-10 y CIE-11. Es la primera investigación 

en adultos publicada en aproximadamente 30 años, lo que permitirá seguir realizando investigacio-

nes sobre el tema en mayor número de pacientes y en otras provincias del país. 
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CONCLUSIONES 

La mayor cantidad de pacientes estudiados pertenecían al grupo de 40 años y más, predominó el 

sexo masculino en una proporción de 2:1. El grupo de pacientes con estado civil soltero, enseñan-

za media superior y técnica profesional, con vínculo laboral, habito de ingerir café de forma habi-

tual y los estresores como desencadenantes de los TPAT fueron más frecuentes. 

En los diagnósticos según la CIE-11 fue más frecuente el 6A23.00 trastorno psicótico agudo y tran-

sitorio primer episodio actualmente sintomáticos. Los síntomas predominantes encontrados con la 

aplicación del BPRS y la MINI entrevista fueron los delirios y alucinaciones de diferentes tipos, an-

siedad psíquica, hostilidad, trastornos del pensamiento y habla desorganizada.  

En la escala de ICG, en el aspecto gravedad: predominó la categoría de moderadamente enfermos 

y en la categoría mejoría: mucho mejor. 

El medicamento utilizado con mayor frecuencia fue el haloperidol, unido a la intervención psicoedu-

cativa y psicosocial. 
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