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PROLEG

Totes les projeccions coincideixen a destacar la carrega futura de la malaltia mental en els paisos desenvolu-
pats. Es ben cert que els patiments dins d’aquesta area sén molt diversos i en grau desigual. Un d’'aquests és
I'esquizofrénia que Emil Kraepelin (1856-1926), el gran pare de la nosologia psiquiatrica, va descriure com
a “demencia preco¢” i que, a diferéncia d’altres trastorns mentals, afecta per igual a qualsevol societat i
cultura. Aquest psiquiatre alemany descrivia aquest patiment, que posteriorment Eugen Breule (1857-1939)
anomenaria esquizofrénia (del grec skhizein, partir o dividir, i phren, ment o el lloc on s'ubica la rad i la
passi6), amb frases ben aclaridores com “atrofia de les emocions” i “debilitament de la voluntat”.

La importancia dels trastorns mentals en societats com la nostra és, doncs, creixent i per aixo cal invertir
recursos en la seva prevencio, diagnostic, tractament i rehabilitacié, com també invertir en recerca per tal de
millorar el coneixement cientific d’aquestes malalties i I'atenci¢ a aquests malalts i als seus familiars.

No hauria de sorprendre que els trastorns mentals fossin la tematica de la convocatoria de recerca de la
Fundacié La Maraté de TV3 I'any 2000 que, com és ben sabut, recapta fons a partir de les donacions altruis-
tes dels ciutadans. Un clar exemple d'una iniciativa amb una resposta esplendida, any darrera any, de la
societat civil.

Perd aquesta societat civil, tan activa al nostre pais, també es manifesta en iniciatives com la que aqui es
presenta, la d'una fundacio privada, SENYFundacio, que pretén afavorir la recerca en esquizofrénia. Val a
dir que aquesta convocatoria SENY-AATRM de recerca en esquizofrénia, de la qual els seus resultats confor-
men aquest document, va sorgir abans que la de la Fundacié La Maraté de TV3 i va ser, de totes totes, una
“espoleta de sortida” que va fer vibrar la comunitat cientifica que atén i investiga els trastorns mentals (es
van presentar 42 projectes de recerca).

L'AATRM, d’acord amb la seva missio, ha d’'afavorir, recolzar, col-laborar i potenciar iniciatives com aquesta,
tant en la vessant de la recerca com de I'atencié. Un exemple el constitueix I'elaboracio i difusio, junt amb
professionals d'aquest camp, de la “Guia de practica clinica per a I'atencié al pacient amb esquizofrénia”.
Sens dubte, va ser un primer pas al qual, segurament, seguiran d‘altres, configurant progressivament una
millora en la recerca que es porta a terme al nostre pais i, conseglentment, en I'atencié i cura d'aquests
malalts i en el seu benestar personal, familiar i social.

Joan MV Pons
Director AATRM







PRESENTACIO

No proveu la ignorancia!

Cerqueu el coneixement, el bon coneixement, el generat pels processos propis de la recerca de qualitat.
Formuleu-vos les bones preguntes, no pareu de fer-ho. Aquesta ha de ser la base, alhora que la font del
dinamisme, de la recerca en salut mental. Serviu-vos de métodes rigorosos, sempre al servei d'aquelles
preguntes que ens féiem al principi, i mostreu el gue trobeu, compartiu-ho, feu-ho entenedor per als altres
professionals perd també per als familiars i als malalts.

Amb aquest document que teniu a les mans SENYFundacié i I'AATRM volen contribuir a la difusié del nou
coneixement generat a partir d'una iniciativa de la societat civil, iniciativa que va apostar per fomentar la
recerca en salut mental amb la conviccié que aixi es contribueix amb “seny” a la qualitat de I'assisténcia en
els nostres centres.

Pero aquest esforg, del qual ara presentem els resultats, malgrat ha estat un esforg important, ha de gaudir
de continuitat. La recerca, si volem que tingui retorn - el que els anglesos anomenen payback-, necessita
de continuitat. Hem de ser capacos entre tots —societat civil, administracio, indUstria, associacions d'afec-
tats, etc.- de dissenyar les condicions d'éxit que han de permetre consolidar linies clau en tractaments, en
diagnostic i en rehabilitacio. En aquest sentit, primer hem de saber molt bé on estem, quines linies tenim
obertes, qui fa que i amb qui. Pero, sobretot, on podem afegir més valor a la recerca que es fa nacionalment
i internacionalment.

Cap centre del mén no és lider en tot. En quines arees podem ser-ho? Ser-ho o no, formar-ne part, o no,
de la xarxa mundial passa segurament per integrar capacitats, multiplicar esforcos, treballar interdisciplina-
riament i internacionalment.

Aguests pensaments potser sén agosarats per a un home de la meva edat, perd quan creus fermament en
el potencial de la recerca al teu pais no et pots estar de, modestament, contribuir al fet que les generacions
futures es beneficiin de les bones decisions d'avui.

Gracies a totes i a tots els que han participat i han estat complices d'aquesta convocatoria singular.

Jordi Masia
President SENYFundacio
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PROJECTE 02E/99

SENYALS D'ALERTA | SIMPTOMES PRODROMICS DE L'ESQUIZOFRENIA EN UNA POBLACIO ASSIS-
TENCIALMENT DELIMITADA

Equip Investigador

Investigador Principal
Jorge Tizén Garcia (Unitat Salut Mental Sant Marti-La Mina, 1CS)

Investigadors

Josep Ferrando Belart (Institut Municipal de Salut Publica)

Jordi Artigue Gomez, Belén Parra Ramajo, Conxita Pérez Gil, Francesc Pareja (Unitat Salut Mental Sant Marti-La
Mina, ICS)

Col-laboradors
Enriqueta Pujol (Ambit d'Atencié Primaria, ICS)
Ramon Ciurana Misol, Eulalia de Muga, Magdalena Delgado (ABS La Mina, ICS)

Investigadors que han participat temporalment en I'estudi:

Marta Goma (Investigadora becada del Projecte SASPE i Fundacié Orienta)
Laia Catala (Investigadora becada del Projecte SASPE)

Marta Sorribes (Servei d’Alcoholisme i Toxicomanies, ICS)

Belén Marzari, Antonia Parés (Unitat de Salut Mental Sant Marti-La Mina, ICS)

Introduccié
L'objectiu general del Projecte SASPE va ser contribuir al coneixement:

a) de la presentacio dels trastorns esquizofrenics en atencié primaria de salut (APS) (incidéncia, prevalenca i
formes),

b) dels senyals d'alerta i dels precursors de I'esquizofrénia, tal com poden aparéixer a la infancia, i dels signes
prodromics en altres edats.

Metode

Es van realitzar cinc estudis descriptius (un transversal, un longitudinal i tres retrospectius), en cinc ABS de
Barcelona i Sant Adria.

El subjectes participants van ser pacients esquizofrenics i amb “altres psicosis” detectades per la unitat de
salut mental (USM); pacients esquizofrenics i amb “altres psicosis” no detectades per la USM; personal
assistencial de la USM, de 5 ABS i de la Unitat Funcional d’Atencié a la Primera Infancia (UFAPI); i nens amb
senyals d'alerta detectades en I'UFAPI i nens amb senyals d'alerta o factors de risc detectats en els equips
d’atencié primaria (EAP) i en els equips de pediatria d'APS.




Els instruments utilitzats van ser: DSM-IV, SCAN; gulestionaris de cribratge ARBB, CBCL i LISMEP; i entrevis-
tes i qUestionaris de detecci¢ FETZ, ERIE-IRAOS i ERIE-red (versié reduida de I'lRAOS, adaptada per I'equip
investigador).

Resultats

a)

b)

Es van detectar 476 pacients esquizofrénics i 362 pacients amb “altres psicosis”.

Les taxes de prevalenca dels trastorns psicotics en dispositius d’APS i en les xarxes de salut mental comu-
nitaria d’amplia accessibilitat van ser similars a les que proporcionen els estudis en poblacié general. La
prevalenca d’esquizofrénia va ser de 45,9 per 10.000 (IC 95%=41,8-50,1); en edat de risc, de 80,77 per
10.000; la prevalenca “d’altres psicosis” va ser de 34,9 per 10.000 (IC 95%=31,3-38,5) i la de psicosis
infantils, de 45,44 per 10.000.

La major part dels pacients afectats de trastorns esquizofrénics o “altres psicosis” (92 %) no van necessitar
serveis hospitalaris durant I'any, tot i que, en general, van realitzar entre 1 i 4 ingressos breus al llarg de la
vida.

Es van trobar diferéncies estadisticament significatives en la prevalenca de tot tipus de psicosis i, en par-
ticular, dels trastorns esquizofrénics entre dos barris concrets amb diferents factors de risc psicosocials
(prevalenca d'esquizofrenia a la Verneda=37 per 10.000 i a la Mina=76 per 10.000; IC 95% de la dife-
réncia de taxes=27,2-50,9).

Es va observar que els pacients esquizofrénics tenen una fertilitat similar i fins i tot una fecunditat major
que la poblacié general catalana de finals del segle XX i principis del XXI (31,9% dels pacients esquizo-
frénics detectats tenien fills). Aixd posa de manifest I'existéncia d’un grup d’alt risc, especialment dificil
d'atendre i inesperadament gran: el dels “fills de pacients psicotics” (376 fills dels pacients esquizofre-
nics detectats i 497 fills dels pacients amb d’“altres psicosis”).

Segons els resultats provisionals, els indexs de fertilitat i fecunditat (nombre de fills dels que en tenen)
van ser majors de forma estadisticament significativa entre els pacients esquizofrénics que vivien en
barris amb acumulacié de factors de risc psicosocial (fertilitat:29,73/35,55; fecunditat:2,15/3,08).

Es pot assenyalar que bona part dels fills de pacients esquizofrénics detectats patien diversos quadres
psicopatologics, encara que no acostumaven a consultar per aquesta causa i eren dificilment accessibles
a les aproximacions professionals (19,94% patien un trastorn greu i consultaven a una unitat especialit-
zada; en el 26,66% d'aquests casos, es tractava d'un trastorn psicotic. D'acord amb les dades d'aquest
estudi, el 100% dels que no consultaven patien trastorns psicopatologics).

S'esta avancant en la definicié dels prodroms de les psicosis i de la seva evolucié cronologica en la nostra
societat mitjancant I'estudi SASPE B, centrat en els pacients de la incidéncia en servei 2001-2003: entre
el 4,31 el 5,9 per 10.000. Els primers resultats apunten cap a |'aparicié de simptomes identificables entre
2 i 5 anys abans del primer tractament professionalitzat del trastorn.




S'ha definit una “Llista SASPE” de factors de risc psicosocial de la infancia i I'adolescencia que sembla
que es correlacionen amb I'eclosié de trastorns psicotics a I'edat adulta. En el moment actual, I'equip
investigador, a partir d'aquesta “Llista SASPE” esta intentant crear un glestionari de cribratge en els
dispositius d'APS (pediatria i medicina de capcalera). L'objectiu seria la deteccié precoc de |'esquizofrenia
i altres psicosis a partir de les dades habitualment recollides en aquestes consultes.

Resta pendent una descripcié sociodemografica, de factors ambientals i d'evolucié clinica, dels fills dels
pacients diagnosticats com a esquizofrénics o amb altres psicosis.

Conclusions - Implicacions

a)

L'APS és un bon lloc per investigar la prevalenca i la incidencia de trastorns psicotics. En particular, és un
lloc on connectar amb els pacients que no ho fan amb els serveis hospitalaris. En aquest estudi tan sols
el 8% connecta cada any amb els serveis de psiquiatria hospitalaris.

Les diferéncies de prevalenca semblen correlacionar-se amb factors de risc psicosocials, la qual cosa
hauria de matisar de forma important tant I'assistencia com la prevencio.

Aquests pacients possiblement tinguin una fertilitat i fecunditat similars o majors a les de la poblacio
general.

Els fills de pacients esquizofrénics i de pacients amb “altres psicosis” sén un grup d’alt risc de trastorns
psicopatologics, tant quantitativament com qualitativament.

Tant els pacients esquizofrenics i amb “altres psicosis” com els seus fills, mostren ja precogment una
série de senyals d'alerta i pateixen un cimul de factors de risc psicosocials.

L’equip investigador esta intentant dissenyar un llistat de deteccié precog dels possibles indicadors de
risc que proporcionen aquests pacients en I'/APS des de la primera infancia. Es el projecte d'investigacio
LISMEP, que ha nascut dels treballs del Projecte SASPE, estudi C.

Els prodroms i primers simptomes reconeguts de I'esquizofrénia comencen alguns anys abans del primer
episodi agut.

Es posa de manifest una série de problemes metodologics en els estudis sobre trastorns esquizofrenics
fora dels hospitals:

- La major part dels pacients esquizofrénics no connecten ni tan sols en una ocasié a I'any amb els ser-
veis hospitalaris. Molts connecten al voltant d’un cop I'any amb els serveis de salut mental extrahospi-
talaris o d'APS. Un grup encara indeterminat ni tan sols connecta un cop I'any.

- Diverses eines i metodologies que solen aplicar-se en els estudis de pacients psicotics en I'entorn hos-
pitalari son dificilment aplicables fora de I'hospital.

- La major part d'aquests pacients viuen “reclosos en el seu mén i en els seus ninxols socials i replega-
ments psiquics” i, com a consequéncia, els equips investigadors tenen dificultats per aconseguir d’ells
gualsevol tipus de consentiment informat, informacié o dades.
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Introduccié

La presencia de déficits cognitius associats a I'esquizofrénia, aixi com la seva I'heterogeneitat, és un fet
acceptat. S"ha demostrat que la capacitat d'adaptacié i d'insercio laboral dels pacients amb esquizofrénia es
correlaciona amb el seu rendiment en diverses arees cognitives. En aquest sentit, cal pensar que la possibili-
tat de descriure els diferents subtipus neuropsicologics contribuira a la comprensié de les bases etiologiques
de la malaltia i, conseqUentment, a I'establiment d'uns principis de tractament farmacologic i rehabilitacio
cognitiva més especifics i eficacos.

Meétode

La mostra estava formada per 110 pacients, 81 homes (73,6%) i 29 dones (26,4%) amb diagnostic de tras-
torn esquizofrénic (94,5%) o esquizofreniforme (5,5%) segons criteris del DSM-IV. La mitjana d’edat va ser
de 31,99 anys (DE=8,09) i la mitjana d’escolaritat, de 9,73 anys (DE=2,64).

Els subjectes d'estudi van ser avaluats clinicament i amb una bateria neuropsicologica. Posteriorment, per
tal de determinar els diferents subtipus neuropsicologics es va realitzar una analisi de conglomerats a partir
de les variables neuropsicologiques d'interés. La seleccié del nombre de conglomerats es va realitzar a partir
de I'estudi de les solucions utilitzant el metode de Ward de I'analisi jerarquic i I'estudi del dendograma. A
continuacio, es va procedir a realitzar I'analisi de conglomerats de k-mitjanes.

Resultats

L'analisi de conglomerats o clUsters va permetre diferenciar tres perfils neuropsicologics segons la interaccié
de mesures neuropsicologiques, i relacionar cada un d’aquests grups amb diferents variables sociodemo-
grafiques i cliniques. Es van diferenciar tres clUsters. El primer grup va diferenciar els pacients segons el
rendiment de tasques mnésiques i d'implicacié frontal, i es va trobar que els pacients amb un inferior rendi-
ment en tasques d'implicacié frontal presentaven més anys d’evolucié de la malaltia, més simptomatologia
negativa i total en I'Escala dels Sindromes Positiu i Negatiu (PANSS). A més, els pacients amb un millor nivell




premorbid demostraven tenir una millor competéncia en aquestes dues arees. Un altre grup estava format
per pacients que es diferenciaven pel rendiment en tasques de memoria explicita i procedimental; el rendi-
ment inferior en aquestes dues arees es relacionava amb més simptomatologia negativa i més anys d'evo-
lucio. Els pacients amb un nivell premorbid més elevat presentaven un nivell de competéncia superior en
aquestes dues funcions. El darrer grup el van constituir pacients amb un rendiment diferencial en variables
atencionals i executives, concloent que els rendiments superiors en aquestes dues funcions es relacionaven
amb menys simptomatologia negativa, positiva, general i total en la PANSS i tenien menys anys d’evolucio
de la malaltia.

Conclusions - Implicacions

Els resultats d’aquest estudi evidencien quins son els subtipus neuropsicologics que conformen I'hetero-
geneitat cognitiva de les persones que pateixen d'esquizofrenia. La identificacié de subtipus cognitius pot
contribuir a entendre la patofisiologia de la malaltia, atés que facilita la recerca de relacié entre les variants
genétiques i les variacions cognitives. Paral-lelament, aquests resultats poden tenir un impacte directe en
la reducci¢ dels costos de la malaltia. D’una banda, perque el coneixement de variabilitat neuropsicologica
estimula I'avenc en el desenvolupament i la implementacié d’estrategies terapéutiques, tant farmacologi-
ques com psicoldogiques, que minimitzin els deficits neuropsicologics, d'una forma més diferencial i selec-
tiva. Alhora, la classificacio en subgrups cognitius pot ser altament rellevant en |'establiment de predictors
de funcionament psicosocial i laboral dels pacients esquizofrenics.
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Introduccio

Hom relaciona I'esquizofrénia amb els trastorns del curs del pensament, els deliris i les alteracions senso-
perceptives. Tanmateix, no es pot descuidar la gran rellevancia que la simptomatologia afectiva té en la
malaltia. Aquesta simptomatologia és habitual en els pacients amb esquizofrénia i una gran proporcié d'ells
patira una sindrome depressiva al llarg de la seva vida.

Els simptomes esmentats tenen diferents etiologies: poden ser primaris, lligats a la mateixa malaltia esqui-
zofrenica, o bé ser un episodi depressiu sobreafegit; o secundaris, conseqtiéncia d'altres malalties, toxics, la
mateixa medicacio antipsicotica, etc. Pero, a més, poden tractar-se de simptomes “depression like”: I'acati-
sia, I'acinesia, els simptomes extrapiramidals, etc., que facilment es poden confondre amb la depressio.

Es important disposar d'eines per detectar i mesurar eficacment I’existéncia de depressid en els malalts amb
esquizofreénia, i per discriminar els simptomes depressius dels que no ho sén. Fins fa pocs anys s'empraven
escales no desenvolupades especificament per a aquests malalts. Donald Addington va desenvolupar una
nova escala, la Calgary Depression Scale for Schizophrenia (CDSS), que ha esdevingut en poc temps un patrd
de referencia.

L'objectiu principal del projecte va ser I'adaptacié transcultural i validacio de la CDSS al castella per a la
poblacié espanyola. La hipotesi del treball fou que la versié resultant seria una escala sensible i especifica
com a instrument de deteccié i valoracié dels simptomes depressius en els pacients amb esquizofrénia.

Metode

A |'estudi es van incloure 240 pacients, tant en tractament ambulatori com ingressats a unitats d'aguts,
subaguts o mitjana i llarga estada, diagnosticats d'esquizofrenia, segons criteris DSM-IV, i que varen donar
el seu consentiment informat.

La primera part de I'estudi consistia a obtenir una adaptacié transcultural de I'escala (traducci¢ al castella,
adaptacio, retrotraduccié a I'anglés). En la segona part, cada pacient va ser avaluat per dos investigadors. El




primer passava les escales de psicopatologia general i les escales per determinar simptomatologia depressiva,
trastorns del moviment i acatisia. El segon investigador, cec als resultats del primer, administrava la nova escala
Calgary.

Resultats

La consisténcia interna de I'escala emprant I'alfa de Cronbach va ser de 0,83. La fiabilitat interavaluador va ser
alta, tant per als items individuals com per al total de I'escala. La fiabilitat intraavaluador o test-retest també fou
per a la puntuacio total de la CDSS.

La validesa de constructe va ser també bona. D'una banda, va mostrar bones correlacions amb d’altres escales
gue mesuren depressio (validesa convergent): MADRS, HDRS i I'item depressié de la PANSS. D'altra banda,
va discriminar bé la simptomatologia (validesa divergent) amb poca correlacid amb la subescala negativa, la
subescala de psicopatologia general i la puntuacio total de la PANSS, mentre que no hi va haver correlacié amb
les escales de simptomatologia extrapiramidal (ESRS) o acatisia (escala de Barnes).

El punt de tall que va discriminar millor els pacients depressius i els no depressius fou 5, amb una sensibilitat del
94,7%, una especificitat de 86,5% un valor predictiu positiu de 70% i un valor predictiu negatiu de 98%.

Conclusions - Implicacions

Disposar d'una escala en castella per a la valoracié dels simptomes depressius a |'esquizofrénia, ampliament
emprada en el mén anglosaxo, traduida i validada a diferents idiomes.

Aguest procés de validacié és un pas ineludible per poder fer servir una escala i assegurar que es mesura o es
detecta allo que realment es pretén. Alhora, el fet de disposar dinstruments correctament adaptats permet
comparar dades epidemiologiques amb les d'altres paisos i participar en estudis d’ambit internacional.
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Introduccio

Si bé esta demostrada I'eficacia de la psicoterapia de grup en el tractament de I'esquizofrénia a les unitats
d’'estada curta (sempre i quan s'apliqui una técnica que s'adapti al context), i també ho esta I'eficacia dels
antipsicotics atipics (incloent-hi la risperidona), hi ha ben pocs estudis comparatius i ben dissenyats en rela-
ci6 amb I'eficacia del tractament combinat en aquestes unitats. L'objectiu va ser conéixer I'impacte en el
curs de I'esquizofrénia d'un tractament combinat, psicoterapia de grup més risperidona, administrat durant
la crisi psicotica.

Metode

El disseny del treball va ser quasi experimental, comparatiu i prospectiu. N=80 malalts aleatoritzats en 4
grups. Grup I: tractament combinat; Grup II: tractament amb risperidona; Grup lll: tractament amb psicote-
rapia de grup; i Grup IV: cap tractament experimental. Es van realitzar 4 avaluacions independents: a l'ingrés
hospitalari, a Ialta, als 3 i als 18 mesos de seguiment.

Els instruments de mesura utilitzats van ser els segUents: per a I'eficacia, SANS, SAPS, BPRS, QLS, GAF, consci-
éncia de malaltia i ICG; per a la seguretat, UKU; per a I'eficiencia, vinculacié a recursos sanitaris, nombre de dies
d’hospitalitzacié, nombre i percentatge de visites a urgéncies, i nombre i percentatge de reingressos.

Els grups terapeutics duraven 1 hora amb una freqiéncia de 3 cops a la setmana. La mitjana de sessions
administrades va ser de 14 (10 durant I'ingrés i 4 després de I'alta fins a la primera visita al centre de salut
mental —CSM-). La técnica grupal emprada va ser d'orientacié dinamica adaptada al context terapeutic
d’intervencio en crisi.

Dels 80 subjectes estudiats, 65% estaven diagnosticats d'esquizofrénia, 20% de trastorn esquizoafectiu i
la resta d'altres psicosis. El 50% eren dones i de mitjana tenien 34 anys, van desenvolupar la malaltia als




23 anysien feia 11 que estaven malaltes. A més, tenien uns 4 ingressos hospitalaris previs, un 35% estava
desvinculat del CSM i més de la meitat havia abandonat la medicacié. El 90% de pacients no estaven casats
i un 65% vivien amb la familia d'origen. La majoria tenien estudis basics, un nivell socioeconomic mig-baix
i no treballaven. El 50% va ingressar involuntariament.

Resultats

Els tres tractaments experimentals impactaren més favorablement que el tractament control en el curs de I'es-
quizofrénia. El tractament combinat va ser el més eficac. El tractament amb risperidona i el tractament amb
psicoterapia de grup van ser, per igual, els més segurs. El tractament amb psicoterapia de grup va ser el més
eficient. Cal destacar que el tractament amb psicoterapia de grup va ser I'Unic que va disminuir el percentatge
de reingressos (64% enfront de 39%) i el nombre de dies d’hospitalitzaci6 als 18 mesos de seguiment.

Implicacions

Potenciar programes de tractaments combinats a les unitats d'estada curta, que contemplin la psicoterapia
de grup, aixi com la formacio solida en el sistema de salut public (MIR, PIR, FIR) de terapeutes acreditats per
impartir el tractament grupal.
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Introduccié

La deteccié precog d'individus amb risc alt per desenvolupar un trastorn psicotic ha esdevingut una linia de
recerca rellevant en el camp de les psicosis. L'objectiu subjacent és millorar el coneixement sobre la pato-
genesi i augmentar I'habilitat per predir I'esquizofrénia i altres psicosis. Una de les estratégies utilitzades
per detectar els individus amb risc de patir un episodi psicotic és la que se centra en les fases premorbida i
prodromica de la malaltia, és a dir, en els periodes previs a I'episodi psicotic en que ja s'observen certs canvis
conductuals. El seguiment dels signes premorbids i dels prodroms resulta de maxim interés ja que permet
elaborar un mapa psicopatologic del procés d'aparicio de I'esquizofrénia i, alhora, predir amb un grau elevat
d’especificitat quins individus presentaran, en abséncia de tractament, psicosi en poc temps. Permet també
observar quins simptomes d’aquestes etapes sén més sensibles i especifics a I'esquizofrenia i, per tant, obte-
nir una eina de deteccié precog de psicosi molt potent. L'estudi dut a terme es va marcar dos objectius: a)
aplicar técniques especifiques de deteccié precog dels trastorns psicotics d'inici juvenil (TPIJ) que permetin
seleccionar un grup de subjectes de risc elevat per desenvolupar un TPlJ amb una acceptable sensibilitat i
especificitat; b) sequiment de 2 anys del grup de risc per tal d'observar de prop I'evolucié dels subjectes i
estudiar el patr¢ relacional dels vectors de vulnerabilitat a la psicosi que han suggerit els estudis d'alt risc i els
estudis amb pacients esquizofrénics (neuropsicoldgics, neurodesenvolupamentals i de la personalitat).

Meétode

Es tracta d'un estudi de casos (subjectes adolescents amb alt risc de patir TPlJ) i controls. Els subjectes de risc
es van seleccionar entre els individus que puntuaven per sobre del quartil 75 en dos guestionaris de trets
esquizotipics utilitzats. La mostra final estava formada per 927 subjectes (468 noies i 459 nois) de diferents
centres d'educacié primaria i secundaria de la ciutat de Barcelona amb una mitjana d'edat de 14,46 anys
(DE:0,62). En la primera fase, es va administrar a tota la mostra un protocol que comprenia tests avaluatius
d’esquizotipia psicometrica, d'avaluacié conductual (que es van administrar també als tutors i als pares dels
alumnes), d'avaluacié de funcions neuropsicologiques i del neurodesenvolupament. En una segona fase, un
cop definit el grup de risc, es van avaluar amb més profunditat aguests grups de variables.




Resultats

Els resultats obtinguts mostren que en poblacié adolescent general es poden trobar subjectes amb altera-
cions endofenotipiques semblants a les que s’han trobat en estudis d'alt risc genetic i en poblacié clinica.
D’altra banda, en poblacié adolescent, s'han pogut identificar patrons d'associacié entre aquests diferents
marcadors de vulnerabilitat que podrien estar indicant I'existéncia d'un trastorn subjacent.

Conclusions

Aguests resultats serien concordants amb els d'altres estudis anteriors i recolzarien la idea d'una possible
deteccié precog dels trastorns psicotics d'inici juvenil.
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Introduccio

L'esquizofrénia és una malaltia mental greu present a totes les poblacions humanes i amb una manifestacié
clinica i afectacid neurocognitiva heterogénies. Els estudis de neuroimatge cerebral, aixi com els mecanismes
d’accio dels principals farmacs antipsicotics, han conduit a relacionar la disfuncié de receptors dopaminérgics i
serotoninergics, en diferents arees del sistema nervids central, amb I'etiopatogenia de la malaltia.

D’altra banda, els factors genétics de vulnerabilitat per a la malaltia han estat classicament establerts des d'es-
tudis familiars i de bessons. Una estratégia per establir les bases moleculars d'aquesta heréncia s'ha centrat en
I'analisi, des de dissenys de casos i controls, de polimorfismes de gens de receptors d’aquests sistemes, entre
aquests i de manera especial, els receptors de dopamina D2 i D3, i de serotonina 5-HT2A i 5-HT2C. En aquests
quatre gens s'han descrit variants genetiques associades a un increment del risc de desenvolupar la malaltia o
bé de manifestar determinats subgrups de simptomes. Alhora, investigacions recents destaquen la importancia
del sistema serotoninérgic com a modulador de la funcié dopaminérgica, i la importancia potencial d'aquesta
interaccio sobre la regulacié d'algunes funcions neurocognitives frontals. Addicionalment, cal considerar que
aspectes funcionals dels principals enzims de catabolitzacié intracel-lular o intersinaptica de neurotransmissors,
com la dopamina o la serotonina, podrien repercutir sobre la disponibilitat d'aquests a les vies de neurotrans-
missio i afectar, per tant, el funcionament d'aquests sistemes en situacions de maxima demanda, com poden
ser situacions d'estrés o de processament complex de la informacio.

Metode

En aquest estudi, basat en una metodologia de casos i controls classica, s'ha inclds una mostra de pacients
amb esquizofrenia (n=187) no emparentats entre ells, i una mostra control del mateix nombre d'individus
i perfil sociodemografic, representativa de la poblacié general (n=186). Els gens i polimorfismes respectius
analitzats han estat: DRD2 (-141C Ins/Del), DRD3 (Ser9Gly), HTR2A (-1438A/G) i HTR2C (Cys23Ser).




Resultats

a) El polimorfisme —141C Ins/Del (DRD2) sembla tenir un efecte en la susceptibilitat per patir esquizofrénia:
I'al-lel Ins incrementa dues vegades el risc per desenvolupar la malaltia (OR=2,07;IC 95%:1,14-3,79). Els
polimorfismes analitzats en els gens DRD3, HTR2A i HTR2C no semblen contribuir de manera significa-
tiva al risc poblacional per a la malaltia.

b) L'analisi de la interaccié de les variants genotipiques de risc no ha mostrat la preséencia de cap efecte
additiu entre els polimorfismes estudiats.

C) Els polimorfismes Ser9Gly (DRD3) i Cys23Ser (HTR2C) semblen contribuir a explicar part dels aspectes cli-
nics de I'esquizofrenia: 1) els homes portadors de I'al-lel Ser del polimorfisme Cys23Ser (HTR2C) presenten
un increment significatiu de les puntuacions en la subescala PANSS-N (negativa); 2) les dones portadores
del genotip Ser/Ser del polimorfisme Ser9Gly (DRD3) presenten puntuacions significativament superiors en
relacié amb els homes en les subescales PANSS-P (positiva) i PANSS-PG (psicopatologia general).

d) Els resultats preliminars suggereixen, en el cas del pacients, la relacié entre el polimorfisme -141C Ins/Del
i pitjors puntuacions en tasques de funcié executiva (test de lletres i nimeros, WAIS-III-R). Aquestes tro-
balles s’hauran d’estudiar en mostres més amplies i en grups control.

Conclusions - Implicacions

La identificacié de factors genétics implicats en I'origen d'una malaltia genéticament complexa, greu i
prevalent com I'esquizofrénia poden ser importants en la comprensio fisiopatologica del trastorn i en el
desenvolupament de noves estrategies terapéutiques. Aixi mateix, la identificacié i definicié de genotips de
vulnerabilitat i I'estudi d'aquests genotips, tant en relacid amb aspectes de |I'expressio clinica com de la res-
posta terapéutica, poden ser d'utilitat en els possibles programes de tractament i prevencio del trastorn.
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Introduccié

Aquest treball de recerca avalua els resultats de dues intervencions psicosocials adrecades a persones que
presenten esquizofrenia: una en que les persones estan vinculades a la xarxa de salut mental (tractament
grupal) i una altra adrecada a les persones que se n’han desvinculat (atencié domiciliaria).

En primer lloc, s'exposa I'impacte del tractament grupal sobre la qualitat de vida subjectiva, el sistema de
constructes del si mateix, I'estat simptomatic i el nombre i duracié de les recaigudes en persones que patei-
xen un trastorn esquizofrénic. A continuacié, es descriu I'impacte d’un programa d’'augment de I'adherén-
cia (atencio domiciliaria) al centre de salut mental de referéncia.

Metode

Tractament grupal: Es varen seleccionar 30 pacients del centre de salut mental (CSM) que complien els
criteris d'inclusié de I'estudi. D’aquests 30, es van seleccionar a I'atzar 15 participants que es van assignar
a un grup de tractament i 15, a un grup de comparacio (tractament ambulatori habitual). Es van adminis-
trar tres instruments d'avaluacié: el Questionari Sevilla de Qualitat de Vida (QSQV), la Tecnica de la graella
d’elements del si mateix i I'Escala de les Sindromes Positiva i Negativa (PANSS). Aquests instruments es van
administrar abans de l'inici de la intervencio psicosocial, als 12 mesos del seu inici i als 24 mesos.

Atencié domiciliaria: Mitjancant el registre informatic es van seleccionar tots els pacients que havien estat
diagnosticats de trastorn esquizofrénic atesos entre gener de 1995 i octubre de 2000 (n=561). Dels 128
pacients registrats desvinculats, 59 (46,09%) no seguien cap tipus de tractament i 22 van rebutjar partici-
par a l'estudi. Els 37 restants van ser assignats aleatoriament a les dues condicions de tractament: grup de
tractament (programa augment de I'adheréncia) i grup de comparacio (trucades telefoniques informatives).
Als 12 mesos de tractament es va registrar |'assisténcia al CSM d’ambdds grups. Paral-lelament, es van




comparar les variables sociodemografiques, cliniques, el suport familiar i el nivell de consciéncia de malaltia
(insight) dels pacients desvinculats amb una mostra de pacients que seguien el tractament regularment en
el CSM.

Resultats

Tractament grupal: El grup tractament va millorar significativament en el sistema de construccié del si
mateix (p=0,035), la qualitat de vida subjectiva (p=0,000), I'estat simptomatic (PANSS-P, p=0,001; PANSS-
N, p=0,004; i PANSS-PG, p=0,002) i el nombre de recaigudes (p=0,019) i duracié d’aquestes (dies d'hospita-
litzacio; p=0,024) als 12 mesos de I'inici de la intervencié i aquesta millora es va mantenir al cap de 24 mesos
del seu inici. En I'analisi amb el grup comparacié, la significacié estadistica de millora no fou tan evident. Al
cap de 12 i 24 mesos el grup tractament va presentar major intensitat en el sistema de construccié que el
grup de comparacié (p=0,030 als 12 mesos; p=0,014 als 24 mesos); el grup comparacié va presentar pitjor
qualitat de vida en I'escala desfavorable que el grup tractament (p=0,034; p=0,043); les recaigudes i els dies
d'hospitalitzacié no van presentar diferéncies estadisticament significatives.

Atencié domiciliaria: Del grup de tractament, 9 pacients es van vincular i 13 van continuar sense assisténcia.
Del grup de comparacio, 9 van continuar sense assisténcia i 6 van tornar a visitar-se. Aquestes diferéncies
no sén estadisticament significatives (p=0,609). En el total de la mostra, un 40% dels pacients desvinculats
van tornar a ser atesos al CSM. Al cap de 12 mesos d'haver finalitzat la intervencié no es va observar cap
modificacio estadisticament significativa. Tampoc no es van trobar diferencies significatives respecte a les
variables sociodemografiques ni cliniques. Quant al nivell de consciéncia de malaltia del pacient, si es van
trobar diferéncies estadisticament significatives entre ambdds grups (p= 0,003). Els pacients vinculats tenien
consciéncia d'alguns aspectes del seu trastorn mental, mentre que el pacients desvinculats no mostraren
cap tipus de consciéncia de problematica mental.

Conclusions - Implicacions

Tractament grupal: Les intervencions psicosocials grupals per a persones amb esquizofrénia tenen un
impacte positiu en la millora de la qualitat de vida, la percepcié de si mateix i I'augment de I'autoestima, aixi
com en la disminucié de la simptomatologia i de les recaigudes.

Atencio domiciliaria:
a) No hi ha diferéncies significatives respecte a I'adheréncia al tractament entre els pacients que reben
atencid domiciliaria i els que reben trucades telefoniques informatives. La intensitat de la intervencié per

disminuir I'abandonament no sembla estar relacionada amb I’'augment de I'adheréncia, sent el contacte
telefonic suficient per augmentar la vinculacié al CSM.

b) Cal un programa que augmenti I'adheréncia, atés que una gran proporcié de pacients poden tornar a
ser atesos de nou a la xarxa de salut mental.

¢) La manca d'adheréncia al tractament esta vinculada a una menor consciéncia de malaltia del pacient.
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Introduccié

La sindrome deficitaria és un subtipus d’esquizofrénia que es caracteritza pel predomini de simptomes
negatius persistents i primaris, és a dir, que no estan relacionats amb el tractament, la depressio, la institu-
cionalitzacié, ni amb els mateixos simptomes positius. Els malalts amb estat deficitari es caracteritzen per un
pitjor ajustament premorbid, més aillament social, més anhedonia, més deteriorament neurologic, un inici
de la malaltia més insidiés i un major risc de discapacitat. Els simptomes negatius estan presents des de les
primeres manifestacions de la malaltia i evolucionen durant un periode de cinc anys per estabilitzar-se pos-
teriorment. Una deteccié preco¢ permetria aplicar estratégies terapéutiques i rehabilitadores especifiques i
probablement més efectives.

L'objectiu va ser coneixer la prevalenca de la sindrome deficitaria i demostrar quins sén els seus factors de
risc.

Meétode

Es van incloure en I'estudi els malalts diagnosticats d'esquizofrénia ingressats a la Unitat d’Aguts de Psiqui-
atria que tenien una puntuacié de 3 o més en la valoracio global d'algun dels grups d'item de la SAPS i que
van acceptar participar. A tots els malalts se’ls va administrar els seglients instruments: SANS, SAPS, PANSS,
escala Simpson-Angus, Hamilton per depressio, EEGAR, escala d'alteracions obstetriques, escala de signes
neurologics menors, GRADIOR, STROOP, FAS i Trail Making Test. Aixi mateix, es van recollir dades demogra-
fiques i les referents a I'esquizofrénia, tractaments utilitzats i consum de substancies d'abus.

Resultats

Van participar en |'estudi 149 malalts amb una mitjana d'edat de 27,90+ 7,41 anys, dels quals el 28% eren
dones. El 34,9% corresponia a primers episodis psicotics (preséncia de simptomes positius de menys d’'un
any d'evolucio). El nombre de malalts deficitaris va ser de 39 (26,17%). La prevalenca de la sindrome defi-
citaria en primers episodis es va estimar en 11,3%. En malalts amb un temps d’evolucié entre 115 anys era
del 33,3% i, amb una evolucié superior, del 31,7%. Els malalts deficitaris van presentar més nombre d'in-




gressos anteriors (2,28+3,6 vs 1,28+2,06; p=0,038), menys anys d'escolaritat (9,41+2,81 vs 10,51+2,96;
p=0,046) i una puntuacié menor en |'escala EEAG des de I'inici de la malaltia (58,54+16.40 vs 67,74+18.61;
p=0,011). D'altra banda, van obtenir puntuacions més elevades en la Cannon Spoor (59,94+19,87 vs
48,02+23,93;p=0,009), la subescala negativa de la PANSS a la valoraci¢ inicial (23,00+7,63 vs 18,05+8,25;
p=0,01), la subescala negativa de la PANSS als 6 mesos (21,41+7,18 vs 13,75+7,65; p=0,000) i la subes-
cala general de la PANSS als 6 mesos (28,21+5,94 vs 24,32+10,13; p=0,029). No es van trobar diferéncies
estadisticament significatives en I'edat actual, el sexe, les complicacions obstetriques, els signes neuroldgics
menors, I'STROOP, el GRADIOR, el FAS i el Trail Making Test. La inclusié només de malalts ingressats, el
relatiu poc temps de seguiment i el fet d’administrar les proves neuropsicologiques dins el procés de des-
compensacié del malalt poden haver esbiaixat els resultats de I'estudi.

Conclusions

a) Una quarta part dels pacients esquizofrenics ingressats son o evolucionen cap a una sindrome deficitaria.
b) Aquests malalts presenten una menor adaptacié premorbida.

¢) Tenen una pitjor evolucié psicopatologica als 6 mesos.

d) Les proves neuropsicologigues obtingudes en el moment de descompensacié no diferencien els pacients
deficitaris dels que no ho sén.
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