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SUIZA

R E S U M E N – Se realizó un estudio sobre una mu e s t ra de 210 mu j e res en su primer ingre-
so va l o rando la frecuencia de la Psicosis Cicl o i d e, psicosis funcionales no afe c t ivas y
evaluando además la validez del diagnóstico. Se rev i s a ron las historias clínicas y se com-
p a ra ron de fo rma re t ro s p e c t iva a las pacientes diagnosticadas de Psicosis Cicloide fre n t e
a otras psicosis funcionales. A d e m á s , un subgrupo fo rmado por el 20% de las pacientes
de ambos grupos fue evaluado 11 años después. En total 51 (24%) de las pacientes
c u m p l i e ron con el cri t e rio diagnóstico de Psicosis Cicl o i d e, o b s e rvándose va rias dife re n-
cias signifi c at ivas entre éstas y las pacientes con otro tipo de psicosis funcionales en el
momento de su primer ingre s o , sin embargo la mayoría de ellas presentó cri t e rios diag-
nósticos de Psicosis Cicl o i d e. No se encontra ron dife rencias signifi c at ivas en el
s eguimiento. No tuvimos éxito en cuanto al mantenimiento del diagnóstico y sobre todo
en lo re fe rente a la validez del pronóstico de las Psicosis Cicloides. De todos modos
d eben tenerse en cuenta estos re s u l t a d o s , p e ro con el cuidado debido dadas las limita-
ciones de este estudio.
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Introducción

El término “Psicosis Cicl o i d e ” fue intro-
ducido por Kleist (1928) y elab o rado por
L e o n h a rd (1980); con respecto al actual
c ri t e rio diagnóstico fue definido por Pe rri s
(1974) y Pe rris y Bro ckington (1981). Su
d e finición incl u ye el cri t e rio de una condi-
ción psicótica no relacionada con consumo
de drogas y sin fundamento orgánico algu-
no. El primer episodio suele pre s e n t a rs e
e n t re los 15-50 años, ap a reciendo de fo rm a
súbita con una progresión rápida hacia una
psicosis. Son necesarias al menos cuat ro de
los siguientes cri t e rios de incl u s i ó n : c o n f u-
s i ó n , humor incongru e n t e, ge n e ra l m e n t e
d e l i ri o s , a l u c i n a c i o n e s , intensa ansiedad,
sentimientos de felicidad o de éxtasis, a l t e-
raciones de la motilidad de tipo acinético o
h i p e rc i n é t i c o , ideas de mu e rte y discre t o s
cambios del humor. La sintomat o l ogía puede
cambiar con bastante frecuencia mostra n d o
un carácter bipolar.  

Las Psicosis Cicloides pertenecen a un
grupo de psicosis atípicas (Modestin &
B a chmann 1992) y se cara c t e rizan pri n c i-
palmente por su curso en fo rma de fa s e s
ag u d a s , que se repiten con cierta peri o d i c i-
d a d, t ras lo cual acaban produciendo un
i m p o rtante defecto residual (Pe rris 1974).
Su clasificación nosológica no está del todo
clara: las Psicosis Cicloides han sido consi-
d e radas bien como tra s t o rnos psicóticos
independientes, alteraciones independientes
( Pe rris 1988, Maj 1990, Zaudig 1990) o
bien como una variedad atípica de las psico-
sis afe c t ivas (Cutting 1990). En contra s t e
con ello la ICD-10 considera a las Psicosis
C i cloides como fo rma de desarrollo pert e-
neciente al espectro de la esquizo f re n i a .
Pe ro además, i n c i d e n t a l m e n t e, las Psicosis
Cicloides son responsables de la mayoría de
las psicosis postparto (Pfuhlmann et al.
1998).

N o s o t ros hemos evaluado la fre c u e n c i a
de Psicosis Cicloides en una mu e s t ra de
pacientes que fueron diagnosticados de
psicosis funcionales no afe c t ivas en su pri-
mer ingreso. Pa ra demostrar la validez del
d i agnóstico de Psicosis Cicl o i d e, n o s o t ro s
estudiamos las dife rencias potenciales
existentes entre Psicosis Cicloides y otra s
psicosis funcionales en el momento del pri-
mer ingre s o , y después, t ras un peri o d o
medio de seguimiento. Dado que las Psico-
sis Cicloides se dan ex c ep c i o n a l m e n t e
e n t re los hombres (Cutting et al. 1 9 7 8 , e t
al. L i n dvall et al. 1 9 8 6 ) , se estudiaron sólo
mu j e res. 

Método  

Estudiamos una muestra de 210 mujeres,
a las que se les había diagnosticado ori gi-
nalmente en su primer ingreso 1978-1986
de esquizofrenia (ICD-9. n.º 295, incluyen-
do a las psicosis esquizoafectivas n.º 295.7)
o de psicosis reactivas o psicógenas (ICD-9.
n.º 298, excepto la psicosis reactiva depresi-
va 298.0). La edad media de las pacientes
era de 37 años (SD = 16) y todas ellas pre-
s e n t a ron al menos uno de los siguientes
fenómenos psicóticos: d e l i ri o s , a l u c i n a c i o-
nes o incoherencia. También se llevó a cabo
una revisión ciega retrospectiva de historias
clínicas (A. R.). Se realizó el re-diagnóstico
de todos los pacientes con los cri t e rios del
DSM-III-R y de la ICD-10 y todos ellos
además se evaluaron siguiendo los criterios
d i agnósticos para la Psicosis Cicloide de
a c u e rdo con los cri t e rios de Pe rris y Bro c-
kington (1981). Además se estudiaron un
conjunto de va ri ables sociodemogr á ficas y
cl í n i c a s , i n cluido el ritmo de ap a rición de
los primeros síntomas y los acontecimientos
vitales previos anteriores a un año del ingre-



so (Pay kel et al. 1 9 7 6 , Pay kel & Mange n
1 9 8 0 ) , así como la psicopat o l ogía pre s e n -
tada por los pacientes (según la ICD-10) y
p s i c o fa rm a c o t e rapia indicada para cada
caso.

En el contexto de otro estudio re l a c i o n a d o
con el pronóstico de las psicosis funcionales
no afe c t ivas (Modestin et al.) y después de
obtener el consentimiento info rmado de un
s u b grupo de 43 de las 210 pacientes, se re a-
lizó un estudio de seguimiento y una entre-
vista personal en la propia casa de los
pacientes 11,0 años (SD = 2,5) después de
su primer ingreso. La selección de las
pacientes no tuvo relación con el diagnósti-
co de Psicosis Cicloide y de nuevo el inves-
tigador desconocía la asignación de los pro-
bandos a los grupos diagnósticos. Aparte de
los datos clínicos básicos se obtuvo info r-
mación acerca del número de rehospitaliza-
ciones así como de los tratamientos ambula-
t o ri o s , i n cluida la psicofa rm a c o t e rapia. El
examen del estado actual se realizó median-
te el PSE (Wing et al. 1974) evaluando con
él la psicopat o l ogía de los pacientes. A d e-
más se utilizó la Entrevista Social estandari-
zada SIS (Clare & Cairns 1978), con la que
se valoró el funcionamiento y el ajuste
social. La PSE contiene 140 síntomas bien
d e fi n i d o s , que se agrupan en cuat ro gru p o s
sindrómicos: los síndromes delirantes y alu-
c i n at o rios (DHA), los tra s t o rnos del com-
p o rtamiento del habla y otros síndro m e s
(BSO),los síndromes neuróticos específicos
(SNR) y los síndromes neuróticos no espe-
cíficos (NSN). La SIS cubre tres categorías:
condiciones materiales con 10 ítems, mane-
jo social con 14 ítems y satisfacción perso-
nal con 18 ítems.  

Se compara ron aquellos pacientes que
cumplían el cri t e rio diagnóstico de Psico-
sis Cicloide con el resto. La pru eba de Chi-
c u a d rado y la pru eba exacta de Fisher se
e m p l e a ron para las va ri ables cat eg ó ricas y

la pru eba de Kruskall Wallis y el t-test de
Student para las va ri ables continuas.  

Resultados

En defi n i t iva , 51 (24%) de las 210 pa-
cientes cumplieron los cri t e rios diag n ó s t i-
cos de Psicosis Cicl o i d e, obteniéndose di-
fe rencias signifi c at ivas entre éstas y las
pacientes con otras psicosis funcionales en
el momento de su primer ingre s o , tal como
puede ve rse en la tabla I.

La mayoría de los síntomas observa d o s ,
con el 96 y 94% re s p e c t iva m e n t e, f u e ro n
t ra s t o rnos psicomotores y delirios. Por tér-
mino medio, un paciente ex p e rimentó 3,2
acontecimientos vitales en el año anterior a
su ingreso. Además el 92% de todas las
pacientes re c i b i e ron neuro l é p t i c o s , el 16%
a n t i d ep re s ivos y el 24% benzo d i a zep i n a s .
Con respecto a la psicopat o l ogía anteri o r-
mente mencionada, el número , tipo y gra-
vedad de los acontecimientos vitales y la
p s i c o fa rm a c o t e rapia empleada, no mostra-
ron dife rencias signifi c at ivas entre ambos
grupos. La nu eva evaluación del diag n ó s t i-
co con ayuda del DSM-III-R confi rmó la
d i s t ri bución de los diagnósticos según la
I C D - 1 0 , lo cual podemos ver en la tabla I.
M i e n t ras que el 69% de las pacientes con
Psicosis Cicloide fue diagnosticado seg ú n
el DSM-III-R, de una psicosis breve re a c t i-
va o at í p i c a , los diagnósticos más fre c u e n-
tes en el grupo de las otras psicosis fun-
cionales fueron en el 45% de los casos
e s q u i zo f renias o tra s t o rnos esquizo f re n i fo r-
mes.  

Por otro lado la mu e s t ra sobre la que se
realizó el seg u i m i e n t o , fo rmada por 11
pacientes con Psicosis Cicloide y 32 con
o t ro tipo de psicosis funcionales, rep ro d u j o
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la pro p o rción inicial de 1 a 3 de ambos
d i agnósticos. Además el 72% de todas las
pacientes estaban en tratamiento ambu l at o-
rio en el momento del estudio, el 67%
s eguía tratamiento con psicotrópicos y el
49% con neurolépticos; sin embargo , s o l a-
mente 13 (30%) de 43 pacientes fuero n
rehospitalizadas durante los 11 años del
p e riodo de seguimiento. A pesar del bajo
u m b ral (sólo presente un síntoma), el sín-
d rome de DAH se encontró en el 16%, e l
BSO en el 44%, el SNR en el 37% y el
NSN en el 51% de las pacientes. Con re s-
pecto al ajuste psicosocial de todas las
p a c i e n t e s , la pro p o rción de no/difi c u l t a d e s
m e n o re s , detectadas con el SIS, fue del
73% para las condiciones mat e riales y del
91% para el manejo social; la pro p o rc i ó n
de no/disastifacción menor fue del 90%.
A s í , las pacientes parecen estar re l at iva-
mente bien aceptadas socialmente. No se

e n c o n t ra ron dife rencias signifi c at ivas entre
ambos grupos con respecto a lo clínico ni a
las va ri ables psicopat o l ó gicas y el mismo
resultado se obtuvo con respecto al SIS con
una sola ex c ep c i ó n : las pacientes con Psi-
cosis Cicloide mostra ron una mayor cap a-
cidad en el manejo social (χ2= 7 , 8 6 , df 1, p
= .005); sin embargo , las dife rencias no
e ran más signifi c at ivas al introducir la
c o rrección de Bonfe rroni para las compara-
ciones múltiples.  

Discusión  

En el 24% de nu e s t ros pri m e ros ingre s o s
con psicosis funcional no afe c t iva , las Psi-
cosis Cicloides podrían diag n o s t i c a rse utili-
zando los cri t e rios de Pe rris y Bro ck i n g t o n
( 1 9 8 1 ) , siendo este hallazgo , c o m p a rabl e

Tabla I
Diferencias significativas entre las Psicosis Cicloides y otras psicosis funcionales
(Los porcentajes figuran entre paréntesis)

Psicosis Otras psicosis Significación
Cicloides funcionales

n1 = 51 n2 = 159 t*/χ2 df p

Edad (años): MN ± SD 32 ± 10 39 ± 17 3,65* 137.3 .0004
Intervalo (días) entre el inicio de los

síntomas y su ingreso: MN ± SD 8 ± 9 470 ± 1.838 37,01 1 .0001
Factores precipitantes 43 (84) 89 (56) 12,10 1 .0005

Síntomas afectivos 50 (98) 130 (82) 7,08 1 .008
Cambio de la sintomatología 44 (86) 52 (33) 42,52 1 .0001

ICD-10 Esquizofrenia 3 (6) 50 (31)
Trastorno esquizofreniforme agudo 4 (8) 23 (14)
Trastorno psicótico agudo polimorfo 34 (67) 22 (14) 60,53 5 .0001
Trastorno esquizoafectivo 6 (12) 14 (9)
Trastorno afectivo 3 (6) 32 (20)
Otros 1 (2) 18 (11)
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con el porcentaje indicado por Lindvall e t
a l . ( 1 9 9 3 ) , quienes identifi c a ron Psicosis
C i cloide en un 24% de todos sus pri m e ro s
i n gresos con psicosis funcionales. Entre las
mu j e res las Psicosis Cicloides constituye n
una parte sustancial de las psicosis funcio-
nales (Lindvall et al. 1986). Entre los ingre-
sados por pri m e ra ve z , pueden identifi c a rs e
d i fe rencias signifi c at ivas entre las psicosis
c í clicas y las psicosis funcionales (tabla I).
Algunas de estas dife re n c i a s , como la rap i-
dez de inicio, la alta frecuencia de síntomas
a fe c t ivos y los frecuentes cambios sintoma-
t o l ó gicos en las Psicosis Cicloides re fl e j a n
cl a ramente la definición de este tra s t o rn o .
Los episodios de Psicosis Cicloide ocurre n
f recuentemente sin ningún factor ex t e rn o
cl a ro (Pe rris 1974), no habiéndose detecta-
do dife rencias en cuanto a la fre c u e n c i a ,
tipo o gravedad de los acontecimientos de
vida. Los fa c t o res precipitantes más fre-
c u e n t e s , ap a recidos en las Psicosis Cicl o i-
des se re fi e ren a fa c t o res subjetiva m e n t e
p e rcibidos por los pacientes como los cau-
santes del comienzo de su enfe rm e d a d.
Teniendo en cuenta el inicio de los sínto-
mas en las Psicosis Cicloides podría hab e r
sido más fácil para los pacientes re l a c i o n a r
a estos fa c t o res con su enfe rm e d a d.  

El diagnóstico de acuerdo con la ICD-10
de “trastorno psicótico agudo polimorfo” se
hace frecuentemente en la mayoría de los
pacientes con Psicosis Cicloide (ello de
acuerdo con el manual ICD-10).

De acuerdo con el hallazgo de Bro ck i n g-
ton et al. ( 1 9 8 2 ) , sólo ex c ep c i o n a l m e n t e
f u e ron estas pacientes diagnosticadas de
t ra s t o rnos esquizo a fe c t ivos. Cuando se
volvió a diagnosticar a los pacientes utili-
zando los dos sistemas ICD-10 y DSM-III-
R , resultó sumamente ra ro en las pacientes
con Psicosis Cicloide el ser diag n o s t i c a d a s
de un tra s t o rno afe c t ivo. Este hallazgo sin
e m b a rgo podría trat a rse de un art e fa c t o ,

que re fleja la ex clusión de pacientes con
t ra s t o rnos afe c t ivos de la mu e s t ra ori gi n a l .
Casi la mitad (45%) de las pacientes con
“ o t ras psicosis funcionales” f u e ron diag-
nosticadas de nu evo de esquizo f renia o de
t ra s t o rno esquizo f re n i fo rm e, siendo sólo
unas pocas las pacientes con Psicosis
C i cloide a las que se les volvió a diag n o s-
ticar de Psicosis Cicl o i d e. Esto está en
consonancia con la línea de Sigmund y
Mundt (1999) quienes concl u yen cómo es
p o s i ble esa dife renciación en cuanto a la
s i n t o m at o l ogía de la Psicosis Cicl o i d e,
implicando un buen pro n ó s t i c o , a dife re n-
cia del pobre pronóstico de los cuadro s
más nu cl e a res de la esquizo f renia. Ta m-
bién todo ello está en consonancia con el
t rabajo de Wa rkentin et al. ( 1 9 9 2 ) , los cua-
les encontra ron un modelo de flujo sanguí-
neo regional cereb ral en los pacientes con
Psicosis Cicl o i d e, d i fe rente del observa d o
en la esquizo f renia.  

En el pequeño grupo de seg u i m i e n t o , l a
alta frecuencia de re i n gresos entre los
pacientes con Psicosis Cicloide (Cutting e t
a l . 1978) no pudo ser confi rmado. Norm a l-
mente no existen dife rencias entre los
pacientes con Psicosis Cicloide y otras psi-
cosis funcionales con respecto a los re s u l-
tados clínicos en términos de trat a m i e n t o ,
p s i c o p at o l ogía y al funcionamiento psico-
social. A s í , la pre s u m i ble mejor adap t a-
ción social de las pacientes con Psicosis
C i cloide (Bro ckington et al. 1 9 8 2 , J ó n s s o n
1991) no llegó a demostra rs e. Sin embargo
nótese que el resultado en la totalidad del
grupo de mu j e res fue más bien positivo
con respecto a la baja tasa de re h o s p i t a l i-
z a c i o n e s , a la ausencia de síndromes psi-
cóticos y a la adaptación psicosocial. Po r
o t ro lado fue posible identificar a un gru p o
de pacientes con Psicosis Cicloide siguien-
do los cri t e rios de Pe rris y Bro ck i n g t o n
(1981); estas pacientes no parecían dife ri r
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de otras con psicosis funcionales, s a l vo en
lo re fe rente a los cri t e rios por los que el
grupo fue definido. El seguimiento de una
pequeña mu e s t ra de estas pacientes no
demostró la validez en cuanto al pro n ó s t i-
co de las Psicosis Cicloides. Estos hallaz-
gos no deben sobreva l o ra rs e, d ebido al
método de inve s t i gación (revisión re t ro s-
p e c t iva y no entrevistas estru c t u radas) en
el caso de la pri m e ra parte de la inve s t i ga-
c i ó n , y con respecto a la segunda part e
d ebido al escaso número de pacientes,
p e ro también debido al número limitado de
va ri abl e s , i n cluidas las dos partes del estu-
dio. Además la falta de dife rencias signifi-
c at ivas entre las pacientes con Psicosis
C i cloide y con otras psicosis funcionales
en el seguimiento podrían ser debidas al
resultado ge n e ralmente favo rable que se
da en todas estas pacientes. Lo último
podría ser consecuencia de la re s t ri c c i ó n
de nu e s t ro estudio a solo mu j e res y a la
edad media más alta en la ap a rición de los
p ri m e ros episodios en nu e s t ra cohorte de
e n fe rmas. Así una pro p o rción considerabl e
de nu e s t ra mu e s t ra ori ginal femenina cae
e n fe rma por pri m e ra vez con cuadros psi-
cóticos re a c t ivos o psicógenos a edades
más tardías. 

En otros estudios de otros autores re a l i-
zados sobre Psicosis Cicloides pare c e n
existir resultados igualmente polémicos.
A s í , algunos inve s t i gando 33 síntomas de
los indicados por Leonhard no llega ron a
i d e n t i ficar ningún perfil específico de sín-
tomas propios de las Psicosis Cicl o i d e s ,
aunque sí que existían seis síntomas signi-
fi c at ivamente más frecuentes en el gru p o
de las Psicosis Cicloides (Jönsson et al.
1991). Stöber et al. (1997) encontra ro n
Psicosis Cicloides asociadas a la ge s t a c i ó n
d u rante el primer tri m e s t re de embara zo y
en relación con infecciones re s p i rat o ri a s ,
por lo que especularon sobre las posibl e s

p e rturbaciones en la maduración del cere-
b ro fetal. De acuerdo con ello encontra ro n
a n o rmalidades ve n t ri c u l a res en la tomo-
grafía cereb ral computerizada en una pro-
p o rción de pacientes con Psicosis Cicl o i-
d e, d e finida según la descripción ori gi n a l
de Leonhard (Fra n zek et al. 1996). Des-
gra c i a d a m e n t e, este resultado fue confi r-
m a d o : la tomografía cereb ral computeri z a-
da no mostró ninguna dife rencia en cuanto
a la morfo l ogía del cereb ro entre los pa-
cientes con Psicosis Cicloide (definida por
los mismos cri t e rios de Leonhard ) , n i
teniendo en cuenta el primer episodio ni
después de mu chos años de enfe rm e d a d, y
desde luego utilizando grupo control (Hof-
fler et al. 1997). Fi n a l m e n t e, i n t e n t a n d o
validar el concepto nosológico mediante
d atos biológi c o s , se encontró un pat r ó n
e s p e c í fico de P300 (superior a las ampli-
tudes norm a l e s ) , d i fe rente del de la esqui-
zo f renia y del de la manía (Strik et al.
1 9 9 7 , S t rik et al. 1998); resultado éste
ve rd a d e ramente pro m e t e d o r, que espera
su replicación. La heterogeneidad de las
Psicosis Cicloides recientemente demos-
t rada (Mojtabel 2000) sería re s p o n s abl e
de la disparidad de resultados encontra d o s
hasta ahora .
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