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RESUMEN

En este articulo, se revisa la literatura cientifica de los ultimos 10 afios que hace referencia al sindrome me-
tabdlico en relacion con la calidad de vida de las personas con esquizofrenia y las intervenciones que se deben
realizar. Se incluyeron los articulos recogidos en Web of Science y PsycINFO, usando las palabras clave de
este trabajo (términos MeSH). Se encontraron mas de 90 publicaciones que hacfan referencia al sindrome
metabdlico, 70 de las cuales cumplian con los requisitos establecidos (obras originales que incluyen las pa-
labras clave «sindrome metabolico», «calidad de vida» y «esquizofrenia»; y no ser un estudio sobre efectos
de farmacos). Numerosos estudios avalan la existencia de una doble negligencia en la atencion a la salud
fisica de las personas con esquizofrenia. Por otro lado, quedan claramente establecidos los factores de riesgo
maodificables para mejorar la salud fisica de estos pacientes, asi como los aspectos que deberia incluir cualquier
abordaje para mejorar el sindrome metabdlico en particular, la salud fisica en general y la calidad de vida
autopercibida. El area menos documentada es el disefio y evaluacion de tratamientos psicoeducativos eficaces
para esta poblacion. Esta deberia ser una linea de investigacion que desarrollar.
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INTRODUCCION

Las personas con esquizofrenia tienen un riesgo sus-
tancialmente mayor de muerte en comparaciéon con
la poblacion general. Concretamente, este es 2,5 ve-
ces mayor. En los pacientes con esquizofrenia, son
frecuentes los problemas de salud fisica, que contri-
buyen a una elevada tasa de mortalidad y un des-
censo de la calidad de vida®. El problema fundamen-
tal en esta poblacion es la presencia de factores de
riesgo cardiovasculares relacionados con la propia
enfermedad, el estilo de vida y el tratamiento antip-
sicotico.

Existe evidencia cientifica de que la prestacion
sanitaria desigual desempefia un papel importante®’.
Es la llamada «doble negligencia». Este término hace
referencia al control deficitario de la salud fisica de
las personas con esquizofrenia derivadas tanto del
propio paciente como del sistema sanitario. Las per-
sonas con esquizofrenia se cree que son Menos pro-
pensas a buscar atencion médica y tienden a
consumir menos cuidados médicos, a tener compor-

tamientos de riesgo y a realizar un mal cumplimien-
to de su tratamiento. Actualmente, se reconoce a
nivel mundial que la identificacion y el tratamiento
de las enfermedades fisicas supondria un beneficio
tanto individual para los pacientes, al mejorar su ca-
lidad y esperanza de vida, como econdmico y social®.

Pero, ;cuél es la enfermedad fisica mas prevalen-
te en esta poblacién? Esta poblacion tiene un riesgo
hasta cuatro veces mayor de presentar sindrome
metabdlico que la poblacién general?. Los parametros
mas extendidos para identificar el sindrome metabé-
lico son los propuestos por el Adult Treatment Panel
[II (ATP I11) del National Cholesterol Education Pro-
gram?® (NCEP) (tabla 1).

Se trata de una enfermedad de interés para los
profesionales que atienden a pacientes con esquizo-
frenia por dos importantes razones: 1) tienen una alta
prevalencia en esta poblacion?; y 2) esta asociada a
una disminucion de la esperanza de vida'®. Las cau-
sas que justifican que las personas que padecen
esquizofrenia tengan una mayor probabilidad de de-

Tabla 1. Criterios diagnésticos del sindrome metabélico segtin el National Cholesterol

Factor de riesgo
Obesidad abdominal
Hombres
Mujeres
Glucosa en ayunas
Triglicéridos
Colesterol HDL
Hombres
Mujeres

Tension arterial

Education Program (deben estar presentes =3 criterios para establecer el diagnéstico)®

Medida

=102 cm

=88 cm
=110 mg/dL
=150 mg/dL

<40 mg/dL
<50 mg/dL
>130/85 mm Hg

HDL: lipoproteinas de alta densidad (high-density lipoproteins).

16

Rev Enferm Salud Ment. 2019;13:15-23
doi:10.5538/2385-703X.2019.13.15

© Editorial Glosa, S.L. Autorizado el uso en el ambito académico o docente segun lo previsto por la Ley de Propiedad Intelectual.



RUIZ-PEREZ M ET AL.

TRATAMIENTO DEL SINDROME METABGLICO Y CALIDAD DE VIDA EN LA ESQUIZOFRENIA: ESTADO DE LA CUESTION

sarrollar este sindrome estan bien identificadas en
innumerables trabajos*!!1?. Estas son:

e Sobrepeso-obesidad. Los pacientes con enferme-
dad mental grave tienen una prevalencia de so-
brepeso-obesidad entre dos y tres veces mayor
que la poblacion general, con predominio de la
obesidad abdominal.

e Sedentarismo, como rasgo caracteristico de esta
poblacion.

e Mala alimentacién. Sus dietas acostumbran a ser
ricas en grasas saturadas y azucares.

e Tabaquismo. La prevalencia de personas con es-
quizofrenia fumadoras es superior al 60 %*3. En
Espafa, seglin Bernardo et al.*4, esta cifra alcan-
z6 el 70 % de los pacientes con esquizofrenia, lo
que supone entre dos y tres veces mas que la de
la poblacion general.

e Efectos adversos de los tratamientos antipsico-
ticos.

e Factores de predisposicion genética.

Es decir, la mayoria de las causas por las que
padecen sindrome metabdlico tienen relaciéon con el
estilo de vida (cuatro de seis).

Desde que se publicara en 2003 el primer articu-
lo sobre sindrome metabdlico en personas con es-
quizofrenia'®, el interés por el tema ha ido creciendo
considerablemente.

Este sindrome se ha asociado a la enfermedad
mental, siendo el mayor factor predictivo de mortali-
dad y morbilidad en pacientes con enfermedad men-
tal. Son muchos los estudios que han documentado
su prevalencia en diferentes contextos y paises con
desiguales resultados (24,6-60,8 %). Sin embargo,
existen muy pocos estudios a nivel mundial donde
se ponga de manifiesto la relacion entre el sindrome
metabdlico y la calidad de vida en estas personas. El
primero que se llevé a cabo en Europa’® indicaba la
inexistencia de relacion entre calidad de vida y sin-
drome metabdlico en la esquizofrenia. Segln los
autores, este hallazgo podria atribuirse al instrumen-
to utilizado para evaluar la calidad de vida de las

La mayoria de las causas por

las que padecen sindrome
metabdlico tienen que ver con su
estilo de vida

personas con esquizofrenia (EQ-5D), ya que se cen-
tra mas en las limitaciones psiquicas relacionadas
con la enfermedad que en las fisicas. En un estudio
posterior, Foldemo et al.}” objetivaron que la calidad
de vida era significativamente inferior en las personas
con psicosis respecto a la poblacion general. También
concluyeron que esta peor calidad de vida no tenia
relacion con la presencia o no de sindrome metabo-
lico, sino solamente con la presencia de hipertension
arterial.

El «Consenso espafiol sobre la salud fisica de los
pacientes con esquizofrenia»'® concluyé, después de
revisar la literatura cientifica publicada en la base de
datos Medline hasta el afio 2006, que el sindrome
metabodlico es de dos a cuatro veces mas prevalente
en los pacientes con trastorno mental grave. Esta
prevalencia estaria relacionada con la edad (a méas
edad, mayor prevalencia), el sexo (mas prevalente
en mujeres)®® y la etnia (mas prevalente en hispa-
nos)°.

En los dltimos 10 afios, se han publicado diferen-
tes articulos sobre la importancia y la incidencia del
sindrome metabdlico en personas con trastorno men-
tal grave, especialmente, con esquizofrenia. Son nu-
merosos los articulos que han puesto de manifiesto
la importancia de tener en cuenta la salud fisica de
las personas que padecen una enfermedad mental
grave, asi como la influencia de estos problemas fi-
sicos en la calidad de vida de estas. Sin embargo, los
trabajos publicados que hacen referencia a cémo
tratar el sindrome metabdlico o sus factores de ries-
g0 para mejorar la calidad de vida de las personas
gue la padecen son mas escasos.

Asi pues, el objetivo del presente trabajo consistio
en desarrollar un informe que nos ofreciera una ima-
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gen precisa del estado de la cuestion en la investiga-
cion de esta area, asi como detectar posibles lineas
de investigacion futura.

MATERIAL Y METODO

Busqueda de articulos

Las bases de datos utilizadas para llevar a cabo la
busqueda de la informacién para este articulo fueron
PsycINFO y Web of Science. Con el fin de ser inclui-
dos en el presente estudio, los articulos debian cum-
plir con los siguientes criterios: (a) ser obras origina-
les cuyo objetivo fuera estudiar el sindrome
metabdlico y/o la calidad de vida en personas con
esquizofrenia y (b) aportar alguna informacion que
no estuviese ligada exclusivamente a farmacos. Por
esta razon, las palabras clave usadas para llevar a
cabo la busqueda fueron «sindrome metabdlico»,
«calidad de vida», «esquizofrenia» e «intervencion».
Después de una busqueda preliminar con las pala-
bras clave mencionadas anteriormente, se localizaron
93 articulos, 23 de los cuales fueron descartados por
centrarse exclusivamente en los efectos de los me-
dicamentos antipsicoéticos en relacion con el sindro-
me metabdlico o con el sindrome metabdlico asocia-
do a otros trastornos mentales graves y/u otras
enfermedades fisicas. Los metanalisis y revisiones
con estas palabras clave también fueron selecciona-
dos. Asi pues, se incluyeron 70 articulos en el pre-
sente estudio. Para comprobar la consistencia, la
busqueda fue replicada por dos investigadores inde-
pendientes. Se obtuvo el 100 % de acuerdo en los
articulos seleccionados.

Evaluacion de los articulos

Para cada articulo seleccionado, se analizaron las
aportaciones realizadas por cada uno de ellos en la
evaluacion del sindrome metabdlico en personas con
esquizofrenia, si realizaban alguna aportacion o es-
tudio sobre calidad de vida, si aconsejaban algun tipo

de intervencion y, para acabar, si se realizaba alguna
intervencion y se evaluaban los resultados.

Unicamente se analizé la informacién aportada en
los articulos (no se contactd con ningln autor para
completar la informacién). La tematica de los articu-
los revisados puede verse en detalle para cada estu-
dio incluido en la tabla 2.

Caracteristicas de la muestra

Numerosas revistas han publicado articulos en que
se analizaba el sindrome metabdlico asociado a la
esquizofrenia; algunas menos, en relacion con la ca-
lidad de vida, y muchas menos aportan informacion
sobre como disefiar y evaluar una intervencion.
Revistas destacadas como The British Journal of
Psychiatry, International Review of Psychiatry o Qua-
lity of Life Research solamente han publicado un
articulo que ha sido incluido en esta revision.

RESULTADOS

Podemos afirmar que existen diferentes areas tema-
ticas en el estudio que nos ocupa, pero las que aglu-
tinan un mayor nimero de documentos son:

e Estudios sobre la prevalencia del sindrome meta-
bélico en diferentes realidades.

e Guifas de recomendacion para el manejo de la sa-
lud fisica de los enfermos mentales y su imple-
mentacion.

e |a calidad de vida en relacion con diferentes te-
maticas (peso, actividad fisica, estilo de vida y
otras).

De todos los articulos analizados, solo siete de ellos
trataban sobre intervencion.

Algunas de las conclusiones que se objetivaron en
diferentes estudios sobre calidad de vida en relacion
con el sindrome metabolico van en la linea de de-
mostrar que la obesidad es uno de los factores que
mas influyen en la mala calidad de vida subjetiva de
estos enfermos???, Heald?! indicd que los problemas
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Tabla 2. Tematica de los articulos revisados

Ano  Autor y tematica

McEvoy et al. Prevalencia del sindrome metabdlico en los Estados Unidos.
Meyer et al. Comparacion de grupos con y sin sindrome metabdlico.

2005
Cavieres et al. Funcionamiento cognitivo y calidad de vida.
Hoffman et al. Intervencion en el bienestar de personas con esquizofrenia.
De Hert et al. Peso corporal y autoestima en la esquizofrenia.

2006 Kolotkin et al. Impacto del peso en la calidad de vida en la esquizofrenia.

Sénchez-Arafia et al. Prevalencia del sindrome metabdlico en la esquizofrenia.
Farriols et al. Efectividad de un programa de intervencion psicosocial en la esquizofrenia.

Yoon et al. Obesidad y calidad de vida.

Nufez et al. Cuestionario para medir la calidad de vida en la esquizofrenia.
2007 Bobes et al. Calidad de vida en la esquizofrenia.

Narvéez et al. Calidad de vida objetiva y subjetiva.

Lafuente ef al. Calidad de vida después del alta de los centros de salud mental.

Jones et al. Antipsicoéticos y sindrome metabdlico.
2008 Loh et al. Trastorno mental grave y percepcion del peso.
Millar. Guia de recomendacion del manejo de la salud fisica.

Maj. Prioridad de la asistencia a la salud fisica de los enfermos mentales.
Faulkner et al. Intervenciones para reducir peso en la esquizofrenia.
Maj. Necesidad de proteger la salud fisica del trastorno mental grave.
Faglioni et al. Efectos del tratamiento psicoeducativo en el sindrome metabdlico.
Mclntirre. Evaluacion de actitudes y conocimientos de los trastornos mentales graves.
Von Hausswolff-Juhlin et al. Prevalencia de los problemas fisicos.
2009  Morris et al. Tratamiento del tabaquismo.
Saravane et al. Recomendaciones del seguimiento fisico en el trastorno mental grave.

Vergara-Rodriguez et al. Factores que inciden en el sindrome metabdlico en la infeccion por el virus
de la inmunodeficiencia humana.

Wysokinski et al. Adherencia y sindrome metabdlico.
Jarne et al. Andlisis transcultural: calidad de vida en la esquizofrenia.
De Hert et al. Revision y recomendaciones para el sindrome metabdlico.

Sugawara et al. Prevalencia del sindrome metabdlico en Japén.
Shuel et al. Problemas fisicos en el trastorno mental grave.
Vancampfort et al. Actividad fisica y factores de riesgo.
2010 Millar. Cribado de salud en Escocia.
Heald. Factores de riesgo y recomendaciones.
Séiz-Ruiz et al. Impacto de una guia de recomendacién de seguimiento de salud fisica.
Sanchez-Arafa et al. Calidad de vida en grupos con y sin sindrome metabdlico.

Continua
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2011

2012

2013

2014

2015

Tabla 2. Tematica de los articulos revisados (cont.)

Autor y tematica

Vancampfort et al. Funcionalidad de los pacientes obesos-no obesos.
Vancampfort et al. Actividad fisica y calidad de vida.

Pompili et al. Antipsicéticos y salud fisica.

Martin-Sierra et al. Actividad fisica y calidad de vida.

Riordan et al. Factores de riesgo en el trastorno mental grave y antipsicoticos.
Rodriguez-Vida et al. Calidad de vida en la esquizofrenia.

Chandra et al. Sindrome metabdlico en mujeres y nifios.
Aguilar et al. Etiologia del sindrome metabdlico.

Bobes-Garcia et al. Recomendaciones sobre salud fisica.
Kndchel et al. Beneficios del ejercicio sobre la calidad de vida.

Medeiros-Ferreira et al. Sindrome metabdlico, calidad de vida y funcionamiento.
Foguet et al. Factores de riesgo cardiovascular y calidad de vida.

Sugawara et al. Calidad de vida e indice de masa corporal en Japén.
Yargorough et al. Intervencion en el estilo de vida.

Beebe ef al. Evaluacion de la actividad fisica.

Deuschle et al. Evaluacién del riesgo cardiovascular en Alemania.

Boyer et al. Sindrome metabdlico e inflamacion.

Bajaj et al. Sindrome metabdlico y esquizofrenia.

Lopera et al. Intervencion de enfermeria en el sindrome metabdlico.

Vifias et al. Intervencion de atencion primaria y salud mental en el sindrome metabdlico.
Mitchell et al. Prevalencia del sindrome metabdlico.

Varela et al. Prevalencia del sindrome metabdlico.

Foldemo et al. Calidad de vida y sindrome metabdlico.
Crawford et al. Salud fisica en el Reino Unido.

Bly et al. Estilo de vida y sindrome metabdlico.
Gutiérrez-Rojas et al. Prevalencia del sindrome metabdlico.
Morgan et al. Psicosis y comorbilidad fisica en Australia.
Rénngren et al. Intervencion sobre el estilo de vida.
Strassing et al. Intervencion en el trastorno mental grave.

Suttajit et al. Factores predictivos de calidad de vida.
Faugere et al. Esquizofrenia y calidad de vida.
Bartoli et al. Prevalencia del sindrome metabdlico.

que afectan a la salud fisica de las personas con
esquizofrenia pueden contribuir a disminuir la calidad
de vida y la autoestima, asi como a reducir su espe-
ranza de vida. Sin embargo, Foguet et al.?®> no halla-

ron ninguna relacion entre riesgo cardiovascular y
calidad de vida.

Algunas de las indicaciones que aparecieron con
mayor consistencia en diferentes trabajos se encuen-
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tran resumidas en el «Decélogo de consenso» de Saiz
et al.?*:

«1. [...] la afectacion de la salud fisica de los
pacientes con esquizofrenia puede llegar a ser
muy importante debido a factores genéticos, fac-
tores inherentes de la propia enfermedad, al es-
tilo de vida de estos pacientes y al tratamiento con
farmacos antipsicéticos. [...]

5. El estado de salud fisica de los pacientes con
esquizofrenia puede y debe mejorarse [...].

9. Es necesario desarrollar y aplicar programas
psicoeducativos especificos que incorporen los
aspectos de salud fisica mas cominmente afec-
tados en estos pacientes [...]».

Diversos trabajos recogieron los aspectos que tener
en cuenta en el disefio de una intervencion en este
ambito?.

El mayor consenso sobre la intervencion que de-
beria llevarse a cabo en personas con sindrome me-
tabdlico y esquizofrenia se podria resumir en los si-
guientes términos:

e |a actividad fisica tiene un efecto favorable leve o
moderado sobre muchos factores de riesgo meta-
bolicos y cardiovasculares que constituyen el sin-
drome metabdlico o que estan relacionados con
él.

e Existe evidencia de que un asesoramiento dietéti-
co estructurado y el ejercicio en grupo pueden
ayudar a las personas con esquizofrenia a conse-
guir una mejor salud fisica.

¢ |os beneficios del ejercicio fisico regular incluyen
reducciones del riesgo de ateroesclerosis, obesidad
e hipertension, asi como mejoras en los perfiles
lipidicos y tolerancia a la glucosa®. Ademas, se

Se deben disenar programas
psicoeducativos que tengan en
cuenta las caracteristicas de las
personas con esquizofrenia

acompafa de interrelacion social, incrementando
de la autoestima y contribuye a mejorar los patro-
nes de suefio.

e Se ha objetivado que el cese del habito tabaquico
puede producir un 75 % de reduccion en el riesgo
cardiovascular en personas con esquizofrenia.

CONCLUSIONES

Este trabajo presenta una sintesis de los conocimien-
tos actuales sobre el sindrome metabdlico en la es-
quizofrenia, y como este afecta a la calidad de vida
de las personas que lo padecen. Con los datos pro-
porcionados, se pueden establecer las lineas que
seguir en su tratamiento, ya que existen diferentes
guias de consenso sobre este tema. A partir de las
70 publicaciones analizadas, se puede concluir:

e |a salud fisica de las personas con esquizofrenia
es peor que la de la poblacion general.

e Se deberia aumentar la percepcién del problema
por parte de los profesionales de salud mental, los
de atencion primaria, los pacientes con esquizo-
frenia y sus familias.

e | a prevalencia de sindrome metabdlico es superior
a la de la poblacion general, provocando una peor
calidad de vida, asi como una disminuciéon de la
esperanza de vida.

e Se debe monitorizar la salud fisica de las personas
con esquizofrenia.

e A pesar del conocimiento objetivado sobre el tema
en diferentes estudios y diferentes paises, la fre-
cuencia y la calidad de la monitorizacion de estos
pacientes continua siendo menos que perfecta.

e Se deben disefar programas psicoeducativos que
tengan en cuenta las caracteristicas particulares
de las personas con esquizofrenia para mejorar su
salud fisica y su calidad de vida.

e Estos programas deberian tener presente la inte-
rrelacion de los factores de riesgo cardiovascular
y la accion de los programas de intervencion sobre
el estilo de vida, dirigidos a mejorar sus habitos
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alimentarios, incrementar su actividad fisica y dis-
minuir el tabaquismo.

Por ultimo, y dado que las dificultades en la aten-
cion de estos enfermos ya han sido identificadas, hay
que sefalar que se deberia pasar del plano teorico a
la accion. Resulta de méaxima prioridad llevar a cabo
actividades que se ha demostrado que son eficaces
para el abordaje de estas enfermedades en las fases
de prevencion tanto primaria como secundaria y ter-
ciaria. Puede parecer obvio concluir que un estilo de
vida saludable con una alimentacién sana y actividad
fisica regular es eficaz para alcanzar una buena salud
fisica, incluso para personas con esquizofrenia, pero
nos seguimos preguntando por qué estos pacientes
no llevan a cabo programas para mejorar su salud fi-
sica. Se deberian implementar programas de interven-
cion que demuestren su eficacia para disminuir el
riesgo cardiovascular entre la poblacién esquizofrénica.
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