CORRELACIONES ENTRE LAS CARACTERISTICAS
CLINICAS Y METABOLICAS EN PERSONAS CON UN
PRIMER EPISODIO PSICOTICO

Madaria Marijuan, Lander
Aymerich Nicolds, Claudia
Armanino Irigaray, Maite
Atela Urquijo, Paloma
Catalan Alcantara, Ana

Introduccion

Las personas que viven con trastornos psicéticos presentan una esperanza de vida en
torno a 14,5 afos inferior a la de la poblacién general (1), siendo las enfermedades
cardiovasculares y metabdlicas las principales responsables de esta diferencia (2). El
sindrome metabdlico —que combina obesidad central, dislipemia, hipertensién y
alteraciones del metabolismo de la glucosa (3)— aparece hasta dos veces mas
frecuentemente en personas con psicosis (4). Un metaanalisis reciente indica que
aproximadamente el 40 % de las personas con esquizofrenia cumple criterios de
sindrome metabdlico (5), lo que pone de relieve la elevada coexistencia de obesidad (6)
y diabetes (7) en esta poblacion. El aumento del riesgo cardiometabdlico observado en
personas con trastornos psicoticos refleja la naturaleza multifactorial de la alteracion
metabdlica, impulsada por la convergencia de mecanismos farmacoldgicos,

conductuales y biolégicos que emergen desde fases tempranas del proceso (8).

Dentro de los farmacos antipsicéticos, los de segunda generacion y en particular la
clozapina y la olanzapina, se asocian de forma clara con el aumento de peso, dislipemia
y resistencia a la insulina (9). En contraste, farmacos como el aripiprazol o la lurasidona
presentan un perfil metabolico mas neutro (10). Tras el inicio de la farmacoterapia
antipsicotica y tal y como diversos estudios han descrito, se aprecian incrementos
precoces de la glucosa en ayunas, triglicéridos y hemoglobina glucosilada (HbA1c) en
sangre (11) siendo estos cambios mas pronunciados durante los primeros meses del

tratamiento (12).



También resulta de relevancia que durante el primer afio tras el inicio del tratamiento
antipsicético tiende a producirse un aumento pronunciado del peso corporal y de la
circunferencia de la cintura, que tienden a estabilizarse posteriormente (13)
Mas alla de los efectos farmacoldgicos, los factores relacionados con el estilo de vida 'y
el contexto social contribuyen de forma sustancial a la carga metabdlica observada en
la psicosis. Los habitos dietéticos poco saludables (14) o la reduccién de la actividad
fisica (15) se han asociado de manera consistente con perfiles metabdlicos mas

desfavorables en esta poblacion.

Incluso se han descrito alteraciones metabdlicas de manera consistente en personas no
expuestas a antipsicoticos desde las fases mas tempranas de la enfermedad (16),
incluyendo incrementos de la glucosa en ayunas, los niveles de insulina o valores mas
elevados de HbA1c (17,18). Asimismo, se han documentado marcadores inflamatorios
elevados, como la proteina C reactiva (PCR), lo que sugiere que la psicosis implica no
solo una desregulacion metabdlica, sino también un estado de inflamacion sistémica de
bajo grado desde el inicio (19). Asimismo, las personas con estados mentales de alto
riesgo de psicosis presentan alteraciones metabdlicas y proinflamatorias incluso antes
de la aparicion de los primeros sintomas (20). En conjunto, estos hallazgos sugieren
que la psicosis puede representar un trastorno multisistémico que implica tanto
disfunciones del sistema nervioso central como alteraciones metabdlicas periféricas
(21).

Aunque las definiciones varian entre estudios y programas clinicos, el término primer
episodio psicotico (PEP) se utiliza generalmente para describir la fase inicial de los
trastornos psicéticos tras la aparicion de sintomatologia franca (22). Los programas de
intervencion temprana a nivel internacional suelen proporcionar atencion especializada
durante los primeros cinco afos tras el inicio, periodo que a menudo se conceptualiza
como la “ventana critica” para modificar la trayectoria de la enfermedad y mejorar los
resultados funcionales (23). Si bien esta perspectiva no es universal y se ha descrito
una marcada heterogeneidad en las trayectorias clinicas (24), continta siendo un marco

ampliamente utilizado en los programas de intervencion temprana.

En cuanto a las manifestaciones clinicas, los denominados sintomas negativos
desempefan un papel central en la determinacion del funcionamiento y la calidad de
vida (25). Estos sintomas incluyen déficits en la expresion emocional, la motivacion, el
placer, el lenguaje y la implicacién social, denominados también aplanamiento afectivo,

abulia, anhedonia, alogia y asocialidad (26). A diferencia de los sintomas positivos —



como las alucinaciones o los delirios—, los sintomas negativos tienden a ser mas
persistentes y menos sensibles al tratamiento farmacologico (27). Ya estan presentes
en una proporcion significativa de personas en el momento del PEP, estimandose que
aproximadamente una cuarta parte presenta sintomas negativos primarios antes del

inicio del tratamiento (28).

En la esquizofrenia crénica, los sintomas negativos se han asociado con una mayor
prevalencia de sindrome metabdlico y con niveles mas bajos de actividad fisica (29). En
personas con un PEP, las alteraciones en hormonas reguladoras del apetito, como la
leptina y la ghrelina, se han vinculado a dominios de sintomas negativos, especialmente
la apatia y la disfuncion motivacional (30) mientras niveles mas bajos de actividad fisica
autorreportada se han correlacionado con una mayor gravedad de dichos sintomas (31).
Asimismo, algunas investigaciones han descrito asociaciones entre la sintomatologia
clinica y parametros metabdlicos especificos en el PEP. Entre los hallazgos descritos
se incluyen relaciones positivas entre las puntuaciones positivas o totales de la escala
PANSS (32) y el colesterol de lipoproteinas de baja densidad (LDL), asi como
asociaciones inversas entre el colesterol de lipoproteinas de alta densidad (HDL) y los
sintomas negativos, junto con un indice de masa corporal (IMC) mas elevado en

personas con mayor gravedad depresiva, especialmente en mujeres (33).

Otros trabajos han sugerido que la carga sintomatica global puede relacionarse con
variaciones en la circunferencia de la cintura, la glucosa en ayunas y la presion arterial
durante las fases iniciales de la enfermedad, lo que indica una interaccién mas amplia
entre la psicopatologia y el estado cardiometabdlico en la psicosis temprana (34) . Sin
embargo, los hallazgos entre estudios siguen siendo heterogéneos y, en ocasiones,
inconsistentes, con algunas investigaciones que informan asociaciones débiles o no
significativas entre la gravedad sintomatica y los parametros cardiometabdlicos en el
PEP (35). En conjunto, estas observaciones ponen de manifiesto un area que se
beneficiaria de una mayor exploracién empirica para clarificar la consistencia y el

alcance de estas asociaciones.

Objetivos

El objetivo general del presente estudio fue analizar la relacion entre la sintomatologia
psicética y los parametros metabdlicos e inflamatorios en personas con un primer

episodio psicotico. De forma especifica, se planted analizar las correlaciones entre los



sintomas negativos, positivos y totales y los marcadores metabdlicos e inflamatorios;
examinar la relaciéon entre la sintomatologia psicética y los niveles de actividad fisica y
sedentarismo; y evaluar la asociacion entre los parametros metabdlicos e inflamatorios

y la actividad fisica.

Metodologia

Disefio del estudio y participantes:

Este estudio observacional de disefio transversal incluyé a 25 participantes (N = 25) con
un PEP que se encontraban en seguimiento dentro del programa MetaKOP
(Metabolismoaren Kudeatzeko Ohiturak Psikosian, “Habitos para la gestion metabdlica
en la psicosis”), una iniciativa clinica y de investigacion liderada por enfermeria de salud
mental orientada a la deteccién precoz y al manejo del riesgo metabdlico en personas
con un PEP, registrada en ClinicalTrials.gov (NCT06650943).

Los participantes fueron reclutados entre los afios 2023 y 2025 a partir del Programa de
Intervencién Temprana para el PEP del Hospital Universitario Basurto (Bilbao, Espafa),
que incluye a personas dentro de los primeros cinco afios tras el inicio de los sintomas
psicoticos. Como criterios de inclusidon, los participantes debian cumplir criterios
diagnosticos CIE-10 para trastornos psicoéticos del espectro F2 o para trastornos
afectivos con sintomas psicoticos. Informacion adicional sobre los procedimientos de
reclutamiento y los criterios de elegibilidad se encuentra disponible en el protocolo ya
publicado (36).

Variables y mediciones:

Las evaluaciones clinicas incluyeron la Escala de Sindromes Positivos y Negativos
(PANSS) (32) para la valoracion de la sintomatologia positiva, negativa y general; la
Escala de Depresion de Hamilton (HAM-D) (37) para evaluar la sintomatologia
depresiva; y el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ) (38) para
cuantificar los niveles de actividad fisica autorreportada en minutos equivalentes
metabdlicos por semana (MET-min/semana) y el tiempo diario en sedestacion. Todas

las escalas fueron administradas en sus versiones validadas en castellano.

Las variables metabdlicas e inflamatorias incluyeron el IMC, la circunferencia de la

cintura, la presion arterial sistolica y diastdlica, los triglicéridos, el HDL, la glucosa en



ayunas, el HbA1c y la PCR. La presencia de sindrome metabdlico se definié de acuerdo
con los criterios de la Federacion Internacional de Diabetes (IDF) (3), que requieren
obesidad abdominal (circunferencia de la cintura 294 cm en hombres y 280 cm en
mujeres) mas dos o mas de los siguientes criterios: (I) triglicéridos 2150 mg/dL o
tratamiento especifico para hipertrigliceridemia; (Il) colesterol HDL <40 mg/dL en
hombres 0 <560 mg/dL en mujeres; (1) presion arterial sistdlica 2130 mmHg y/o diastdlica
285 mmHg, o tratamiento antihipertensivo; (IV) glucosa plasmatica en ayunas =100

mg/dL o diagnodstico previo de diabetes mellitus tipo 2 o tratamiento hipoglucemiante.

Los procedimientos de medicion fueron estandarizados. Las muestras de sangre venosa
en ayunas se obtuvieron mediante venopuncion siguiendo los protocolos del laboratorio
hospitalario. El peso corporal y la talla se registraron utilizando una bascula y un
tallimetro calibrados, respectivamente. La presion arterial se midié en tres ocasiones
consecutivas tras un periodo de reposo, utilizandose para los analisis la media de los
valores sistdlicos y diastdlicos. Todas las variables se recogieron en un unico punto
temporal basal. La exposicién a antipsicoticos se estandarizd convirtiendo las dosis a
equivalentes de clorpromazina mediante una herramienta de conversién en linea,

basada en la literatura publicada sobre equivalencias de dosis (39).

Analisis estadistico:

Se realizaron analisis descriptivos para el conjunto de la muestra. Las variables
categoricas se resumieron mediante frecuencias y porcentajes, y las variables continuas
mediante medias y desviaciones estandar (0 medianas y rangos intercuartilicos cuando

fue apropiado).

Dado el tamafio muestral y la asuncion de no normalidad en la distribucion de las
variables, las comparaciones entre grupos se llevaron a cabo utilizando métodos no
paramétricos. Concretamente, se aplicaron pruebas de rangos con signo de Wilcoxon

para las variables continuas y pruebas exactas de Fisher para las variables categoricas.

Las asociaciones entre las variables psicopatolégicas, metabdlicas y de actividad fisica
se examinaron mediante correlaciones parciales de Spearman ajustadas por edad y
sexo. Este método es adecuado para datos con caracteristicas no normales u ordinales
y permite controlar posibles factores de confusion. Todas las pruebas fueron bilaterales
y se establecio un nivel de significacion estadistica de p < 0,05. Los analisis se realizaron

utilizando el programa R (40).



Consideraciones éticas:

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Investigacion del Hospital
Universitario Basurto (CEIHU 48/23) y se llevo a cabo de conformidad con la Declaracion
de Helsinki y las normas de Buena Practica Clinica. Todas las personas participantes
proporcionaron su consentimiento informado por escrito antes de su inclusién en el
estudio. Los datos fueron anonimizados y tratados de acuerdo con la Ley Organica
3/2018, de Proteccién de Datos Personales y garantia de los derechos digitales. El
protocolo publicado (36) del estudio proporciona informacion adicional sobre los
aspectos éticos y procedimentales relacionados con la inclusién de participantes y la

gestion de los datos.

Desarrollo

Caracteristicas sociodemogréficas y clinicas:

Se incluyd en el estudio un total de 25 participantes, de los cuales 16 (64 %) eran
mujeres. La edad media de la muestra fue de 33,1 anos (DE = 11; rango = 18-55),
siendo las mujeres significativamente mayores que los hombres (37,5 £ 9,9 frente a 25,3
+ 8,6; p = 0,006). La mayoria de los participantes vivia con su familia de origen (56 %),
mientras que el 16 % convivia con una familia nuclear, el 16 % con una pareja, el 4 %
en vivienda compartida y el 8 % vivia solo. Once participantes (44 %) informaron
consumo de tabaco. Ningun participante refiri6 consumo actual de cannabis u otras

sustancias ilicitas.

En relaciéon con el tratamiento antipsicoético, el 40 % de la muestra recibia aripiprazol, el
28 % olanzapina, el 16 % paliperidona, el 8 % clozapina combinada con otro
antipsicotico y el 4 % lurasidona; un unico participante (4 %) no estaba recibiendo
tratamiento antipsicotico en el momento de la evaluacion. La duracién media del
tratamiento fue de 697 + 527 dias. Los datos psicopatoldgicos (N = 23) estuvieron
disponibles para todos los participantes excepto dos, en los que no fue posible obtener
la evaluacion mediante la PANSS, observandose una puntuacion media de 9,2 £ 2,3 en
la subescala positiva (PANSS-P), de 15,2 + 5,2 en la subescala negativa (PANSS-N) y

de 48,4 + 9,5 en la puntuacion total (PANSS-T). La puntuacién media en la Escala de



Depresion de Hamilton fue de 3,5 + 3,4. Los datos detallados se presentan en la Tabla
1.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas, clinicas y de tratamiento de la muestra

Variable Total (n=25) Hombres (n=9) Mujeres (n=16) P

Sexo femenino, n (%) 16 (64) — — —
Edad (afos), media (DE) 33,1(11,0) 25,3(8,6) 37,5(9,9 0,006*
Situacion de convivencia, n (%) 0,266

Familia de origen 14 (56) 7(77.8) 7(43,8)

Familia nuclear 4(16) 0(0) 4(25,0)

Pareja 4(16) 2(22,2) 2(12,5)

Vivienda compartida 1(4) 0(0) 1(6,2)

Vive solo/a 2(8) 0(0) 2(12,5)
Consumo de tabaco, n (%) 11(44) 3(33,3) 8(50,0) 0,677
Tratamiento antipsicético, n (%) 0,073

Sin antipsicético 1(4) 0(0) 1(6,2)

Clozapina + otro antipsicético 2(8) 2(22,2) 0(0)

Olanzapina 7(28) 1011,1) 6(37,5)

Paliperidona 4(16) 3(33,3) 1(6,2)

Avripiprazol 10 (40) 3(33,3) 7(43,8)

Lurasidona 1(4) 0(0) 1(6,2)
Dias en tratamiento, media (DE) 697 (527) 841 (488) 616 (546) 0,165
PANSS-P (N = 23), media (DE) 9,2(2,3) 10,4 (3,2) 8,6(1,5) 0,277
PANSS-N (N = 23), media (DE) 15,2 (5,2) 15,1(6,7) 15,2 (4,4) 1,000
PANSS-T (N = 23), media (DE) 48,4(9,5) 48,4(11,4) 48,5(8,7) 0,897
HAM-D (N = 23), media (DE) 3,5(3,4) 2,1(2,3) 4,3(3,7) 0,254
Abreviaturas: DE, desviacion estandar; PANSS, Positive and Negative Syndrome Scale (P: subescala positiva; N: subescala negativa; T:
puntuacion total); HAM-D, Hamilton Depression Rating Scale.

Marcadores metabdlicos y actividad fisica:

El indice de masa corporal (IMC) medio de la muestra total fue de 27,7 £ 3,3 kg/m?, sin
observarse diferencias segun el sexo (p = 0,713). Tres participantes (12 %) cumplian
criterios de sindrome metabdlico. La circunferencia de la cintura fue significativamente
mayor en los hombres (101,0 + 5,3 cm) en comparacion con las mujeres (90,4 + 10,0
cm; p = 0,008). La presion arterial sistdlica también fue mas elevada en los hombres
(115,3 £ 7,8 mmHg frente a 101,0 £ 6,6 mmHg; p = 0,001), mientras que no se
observaron diferencias significativas por sexo en la presion arterial diastolica (p = 0,479).
La hemoglobina glucosilada (HbA1c) fue ligeramente superior en las mujeres (5,3 £ 0,3

%) en comparacion con los hombres (5,0 + 0,4 %; p = 0,033).

En relacion con la proporcion de parametros metabdlicos alterados segun los criterios
de la IDF, la circunferencia de la cintura se encontr6 elevada en el 80 % de la muestra,
el colesterol HDL estuvo por debajo del rango de referencia en el 32 %, los triglicéridos
estuvieron elevados en el 16 %, la glucosa en ayunas en el 12 %, y ningun participante
presento cifras alteradas de presion arterial. Unicamente cuatro participantes (16 %) no

mostraron ningun parametro alterado relacionado con el sindrome metabdlico.



Los valores medios de triglicéridos fueron de 105,2 + 58,3 mg/dL, colesterol HDL de
54,4 + 15 mg/dL, glucosa en ayunas de 86,6 + 8 mg/dL, HbA1c de 5,2 + 0,4 %, y proteina
C reactiva (PCR) de 5,1 £ 6,5 mg/L. La media de actividad fisica total obtenida mediante
el IPAQ fue de 2289,5 + 1957,5 MET-min/semana, y el tiempo medio diario en
sedestacion fue de 407,2 £ 182,4 minutos, sin observarse diferencias significativas por

sexo en ninguna de estas variables. Los datos detallados se presentan en la Tabla 2.

Tabla 2. Biomarcadores metabdlicos y de actividad fisica

Variable Total (n = 25) Hombres (n=9) | Mujeres (n=16) p
IMC, media (DE) 27,7 (3,3) 28,3 (1,4) 27,4 (4,0) 0,713
Sindrome metabdlico, n (%) 3(12) 1(11,1) 2(12,5) 1,000
Circunferencia de cintura (cm), media (DE) 94,2 (10,0) 101,0 (5,3) 90,4 (10,0) 0,008
PAS, media (DE) 106,2 (9,8) 115,3 (7,8) 101,0 (6,6) 0,001
PAD, media (DE) 71,5 (9,3) 73,6 (11,9) 70,4 (7,7) 0,479
Triglicéridos, media (DE) 105,2 (58,3) 98,8 (43,6) 108,8 (66,2) 1,000
HDL, media (DE) 54,4 (15,0) 48,0 (13,1) 58,1 (15,2) 0,202
Glucosa en ayunas, media (DE) 86,6 (8,0) 48,0 (13,1) 58,1 (15,2) 0,202
HbA1c, media (DE) 5,2 (0,4) 5,0 (0,4) 5,3 (0,3) 0,033
PCR (mg/L), media (DE) 5,1 (6,5) 7,1(8,3) 4,0(5,2) 0,245
IPAQ, MET-min/semana, media (DE) 2289,5(1957,5) | 1941,3 (1524,9) | 2485,3 (2185,7) 0,671
IPAQ, tiempo en sedestacién (min/dia), media 407,2 (182,4) 475,0 (157,9) 369,1(188,8) 0,212
(DE)
Abreviaturas: IMC, indice de masa corporal; PAS, presion arterial sistélica; PAD, presidn arterial diastdlica; HDL,
colesterol de lipoproteinas de alta densidad; HbA1lc, hemoglobina glucosilada; PCR, proteina C reactiva; IPAQ,
Cuestionario Internacional de Actividad Fisica; MET, equivalente metabdlico de tarea; DE, desviacién estandar;

Correlaciones entre variables clinicas y metabdlicas:

Las correlaciones parciales de Spearman ajustadas por edad y sexo se presentan en la
Figura 1. La subescala negativa de la PANSS (PANSS-N) mostro correlaciones positivas
significativas con el indice de masa corporal (p = 0,54; p = 0,012) y correlaciones
negativas significativas con el colesterol HDL (p = —0,56; p = 0,008), lo que indica que
una mayor gravedad de los sintomas negativos se asocio con un mayor indice de masa
corporal y con niveles mas bajos de colesterol HDL. No se observaron otras
asociaciones estadisticamente significativas entre la PANSS-N y las variables

metabodlicas o de actividad fisica.

La puntuacion total de la PANSS (PANSS-T) se correlacion6 de forma negativa con el
colesterol HDL (p = -0,46; p = 0,036) y de forma positiva con la proteina C reactiva (p =
0,45; p = 0,041). La subescala positiva de la PANSS (PANSS-P) mostrd una asociacion
positiva con la actividad fisica total medida mediante el IPAQ (p = 0,63; p = 0,002) y una

asociacion negativa con el tiempo diario en sedestacion (p = -0,46; p = 0,038).



En lo correspondiente a la relacién entre actividad fisica y parametros metabdlicos de la
muestra, la actividad fisica total medida mediante el IPAQ se correlacion6 de forma
negativa con la glucosa en ayunas (p = —-0,42; p = 0,043), lo que indica que mayores
niveles de actividad fisica se asociaron con concentraciones mas bajas de glucosa. No

se observaron otras asociaciones estadisticamente significativas.

No se identificaron asociaciones estadisticamente significativas entre las dosis de
antipsicéticos expresadas en equivalentes de clorpromazina y las variables clinicas,

metabdlicas o de actividad fisica analizadas.

p de Spearman parcial (ajustada por edad y sexo): clinica vs metabdlica e IPAQ
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Discusion de los resultados:

Los hallazgos de este estudio ponen de relieve una asociacion consistente entre la
gravedad de los sintomas negativos y un perfil metabdlico mas desfavorable desde las
fases iniciales de la psicosis. En concreto, una mayor carga de sintomas negativos se
asocid con un mayor indice de masa corporal y con niveles mas bajos de colesterol
HDL. La asociacion negativa entre IMC y sintomatologia negativa ha sido descrita en
personas con procesos cronicos (41), si bien la relacion inversa con el colesterol HDL
se observa en personas con un primer episodio (42). Estas asociaciones sugieren que
los sintomas negativos podrian constituir un marcador temprano de vulnerabilidad
metabdlica, potencialmente relacionado con déficits motivacionales, menor activacion
conductual y dificultades para la adopcion de habitos saludables, incluso desde el inicio

del trastorno.



De forma complementaria, la gravedad sintomatica global se asocié tanto con niveles
mas bajos de HDL como con concentraciones mas elevadas de proteina C reactiva, lo
que apunta a una interaccion temprana entre psicopatologia, alteraciones metabdlicas
y estado inflamatorio. Este hallazgo es coherente con trabajos previos (43,44) siendo un
patron coherente con otros modelos integradores, como el de la carga alostatica (45),
que plantean que la exposicién sostenida al estrés puede traducirse en alteraciones
persistentes de los sistemas metabdlico e inflamatorio. La presencia de estas
asociaciones en personas con un primer episodio psicotico refuerza la idea de que los
procesos cardiometabdlicos y la inflamacion no son Unicamente consecuencias tardias
del tratamiento o de la cronicidad, sino que pueden estar presentes desde fases muy

precoces.

En relacion con los sintomas positivos, se observd una asociacion inesperada entre
mayor gravedad sintomatica y niveles mas elevados de actividad fisica autorreportada,
junto con menor tiempo de sedestacion. Este hallazgo contrasta con la evidencia previa
(46) y podria reflejar, en algunos casos, un aumento del movimiento no estructurado
como estrategia de regulacion funcional frente al malestar psicético agudo, mas que una
participacion real en actividad fisica planificada (47). Aunque esta interpretacion debe
considerarse exploratoria, introduce la necesidad de diferenciar entre actividad fisica
estructurada y movimiento asociado a estados de activacion o inquietud psicética,

especialmente en estudios basados en medidas autorreportadas.

Entre las fortalezas del estudio destaca su enfoque en una poblaciéon con un PEP, un
momento clave para la identificacion precoz de riesgos cardiometabdlicos. Asimismo, el
uso de medidas clinicas, metabdlicas e inflamatorias estandarizadas y el ajuste de los
analisis por edad y sexo aportan solidez a los resultados. No obstante, deben
considerarse varias limitaciones. El tamafio muestral reducido limita la potencia
estadistica y la generalizacion de los hallazgos, y el disefio transversal impide establecer
relaciones causales. Ademas, la actividad fisica se evalué mediante un autoinforme y
no se incluyeron variables relevantes como la calidad de la dieta, el suefio o factores
socioecondémicos, que podrian influir tanto en la sintomatologia como en el peffil

metabdlico.

Conclusiones

Este estudio identifica asociaciones clinicamente relevantes entre la gravedad

sintomatica, los parametros metabdlicos y la actividad fisica en personas con un primer



episodio psicotico. Los hallazgos mas consistentes fueron la asociacion directa entre
una mayor gravedad de los sintomas negativos y un mayor indice de masa corporal,
junto con la asociacion inversa entre los sintomas negativos y el colesterol HDL. Estas
relaciones estan escasamente representadas en la evidencia existente sobre personas
con psicosis temprana y sefialan a los sintomas negativos como un posible marcador

temprano de vulnerabilidad metabdlica.

Mas alla de estos resultados, las correlaciones mas amplias observadas entre variables
metabdlicas, inflamatorias y clinicas sugieren un perfil interconectado entre la
psicopatologia y la salud cardiometabdlica desde las fases mas tempranas de la
enfermedad. La asociacion entre mayores niveles de actividad fisica y concentraciones
mas bajas de glucosa en ayunas respalda adicionalmente el papel de los factores
relacionados con el estilo de vida en la modulacion del estado metabdlico en esta

poblacion.

En conjunto, los hallazgos refuerzan la necesidad de una monitorizacion metabdlica
sistematica por desde el inicio del proceso psicético, asi como la incorporacion de
intervenciones especificas que aborden la salud fisica, la motivacion y las conductas
relacionadas con el estilo de vida dentro de los cuidados enfermeros en los programas

de intervencion temprana.

¢Se ha usado Inteligencia Artificial?, ;cual y con qué objetivo?

Para la elaboracion de este proyecto se empled IA avanzada: la redaccion fue refinada
mediante el modelo GPT 5.2, mientras que las ilustraciones de la presentacion fueron
generadas con Gemini 3. Los autores garantizan la integridad del trabajo mediante la

supervision y validacion directa de todos los resultados obtenidos.
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