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LA OPINION DEL EXPERTO

EN ESQUIZOFRENIA

En las Ultimas décadas, los obje-
tivos en el tratamiento de la esqui-
zofrenia han ido evolucionando a
medida que se han ido conocien-
do mejor los mecanismos que sub-
yacen a su aparicion y las carac-
teristicas clinicas con las que se
presenta. En la década de 1960,
con la apariciéon de la primera
generacion de antipsicoéticos, el
objetivo principal en el abordaje
de la esquizofrenia era disminuir
los sintomas positivos de la enfer-
medad (alucinaciones, delirios) y
la desorganizacion de la conduc-
ta. Una vez se consiguieron resul-
tados aceptables ante este obje-
tivo (y no hay duda de que los
farmacos de primera generacion
eran buenos para ello, ya que per-
mitian la progresiva desaparicion
de la institucionalizacién de la
mayoria de los enfermos y su
manejo en servicios ambulatorios)
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se puso el foco en la caracteriza-
cién y mejora de los sintomas
negativos de la enfermedad (retrai-
miento emocional, asociabilidad,
dificultad o incapacidad para dis-
frutar de lo que se hace,...), los
sintomas afectivos (depresion,
ansiedad) y de los déficits cogni-
tivos (déficits de atencién, memo-
ria, etc.). Posteriormente, ya en el
nuevo siglo, el mayor interés se
centré en las fases tempranas del
trastorno (primeros episodios psi-
coticos) y en la poblacion de ries-
go con sintomatologia atenuada
(estados mentales de alto riesgo),
asi como en la atencion de las
comorbilidades en la salud fisica
que contribuyen a una menor
esperanza de vida de las perso-
nas con esquizofrenia respecto a
la poblacion normal. Conceptos
COMoO recuperacion y remision fue-
ron incorporandose al vocabula-
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rio del dia a dia de los equipos de
atencion, alejandose de la vision
catastrofista, falta de esperanza y
estigmatizante que clasicamente
se habia vinculado a las personas
diagnosticadas de esquizofrenia.
Asi hasta la actualidad, en la que
el tratamiento integral y la recu-
peracion de la funcionalidad y la
calidad de vida estan en el foco
de las intervenciones terapéuticas
con estos pacientes. Estos objeti-
VoS son mucho mas ambiciosos
(por tanto, mas dificiles de con-
seguir) que aquellos que los pro-
fesionales de la salud mental se
podian plantear hace afios. Son
los pacientes y sus cuidadores los
qgue nos los reclaman, buscando
la reinsercion del individuo en
todos los ambitos de su vida coti-
diana: social, académico, laboral,
familiar, etc. Si mantenemos el foco
en los objetivos de los afos sesen-
ta del pasado siglo, los tratamien-
tos de los afios sesenta ya eran
buenos. Sin embargo, con este
nuevo replanteamiento de la enfer-
medad!, mucho menos catastro-
fista, necesitamos de nuevos abor-
dajes terapéuticos que nos ayuden
a conseguir estas nuevas metas,
mirando de atender las necesida-
des no cubiertas de los pacientes
con esquizofrenia.

De la misma manera que
hemos visto como los objetivos
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han ido cambiando en las ultimas
décadas, paralelamente han ido
apareciendo nuevos farmacos y
abordajes psicosociales para el
tratamiento de la esquizofrenia y
los trastornos relacionados. Cen-
trdndonos en el abordaje farma-
colégico, hemos visto cémo la pri-
mera generacion de antipsicoticos
(haloperidol, clorpromazina, etc.)
ha ido siendo desplazada por la
segunda generacion (clozapina,
risperidona, olanzapina, paliperi-
dona, aripiprazol, etc.), con un
perfil de efectos secundarios dife-
rente?,

En los cinco ultimos afios, las
novedades que han aparecido en
el campo son nuevas formulacio-
nes de farmacos antipsicéticos de
segunda generacion que ya cono-
ciamos: los inyectables de larga
duracion (ILD). Asi, en la actuali-
dad disponemos del ILD de la ris-
peridona, la olanzapina, la palipe-
ridona y, el mas reciente, del
aripiprazol. Entre otras ventajas,
la necesidad que los antipsicoti-
cos ILD intentan cubrir es la de la
falta de adherencia a los tratamien-
tos que un importante nimero de
pacientes presenta y que, junto a
las formas resistentes o refracta-
rias, constituye el mayor reto actual
desde un punto de vista terapéu-
tico3. Dado que los antipsicoticos
ILD suponen una mejora en cuan-

to a la efectividad de nuestras inter-
venciones (ya que disminuyen el
ndmero de recaidas y rehospitali-
zaciones secundarias al abando-
no de la medicacién antipsicoti-
ca)3, y sabiendo que a corto plazo
se esperan pocas novedades far-
macolégicas en nuestra area (gran
parte de la investigacion de la
industria farmacéutica esta dejan-
do de invertir en farmacos que tra-
ten los trastornos psiquiatricos y
muchas de las moléculas que esta-
ban en diferentes fases de inves-
tigacion preclinica han caido antes
de salir al mercado por falta de efi-
cacia) es esperable una mayor pre-
sencia de este tipo de abordajes
en nuestros pacientes. En otras
palabras, los ILD han venido aqui
para quedarse, y el porcentaje de
pacientes que van a ser tratados
con ILD va a ir aumentando en los
proximos afios en todas las fases
de la enfermedad, incluyendo las
fases tempranas (primeros episo-
dios)*. Por ello, el rol de la enfer-
mera de salud mental (que eviden-
temente tiene un papel clave en
este tipo de abordajes) seva a ir
adaptando siguiendo estas nue-
vas coordenadas.

La mayoria de ensayos clinicos
disponibles que han comparado
los ILD entre si se han centrado
en las medidas clasicas de efica-
cia en la reduccion de las puntua-
ciones de escalas de psicopatolo-
gia®’, generalmente la escala
PANSS (Positive and Negative Syn -
drome Scale)8. Sin embargo, un
reciente ensayo clinico de distri-
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bucién aleatoria abierto enmasca-
rado para el evaluador ha estudia-
do dos ILD mensuales, aripipra-
zol y paliperidona, con el objetivo
de comparar su accion en la cali-
dad de vida relacionada con la
salud y funcionamiento (estudio
QUALIFY)®. El estudio incluyé a
295 pacientes con esquizofrenia
que se separaron de manera ale-
atoria en dos grupos para recibir
aripiprazol o paliperidona (ambos
en formulacién ILD mensual)
durante 28 semanas. Con este
disefio, el grupo de pacientes que
finalizé el estudio con aripiprazol
ILD mostr6 una superioridad esta-
disticamente significativa en las
puntuaciones de la escala de cali-
dad de vida relacionada con la
salud QLS (Quality of Life Scale)0
y en la escala de Impresion Clinica
Global'!, que fueron evaluadas por
los investigadores participantes®.
El subgrupo de sujetos mas jove-
nes (los menores de 35 afios) mos-
tr6 mayores diferencias a favor del
aripiprazol ILD. A pesar de las limi-
taciones propias de los ensayos cli-
nicos abiertos, estos resultados
ponen de relieve la importancia
de la calidad de vida y la funcio-
nalidad como garantia de la efec-
tividad del tratamiento de la es -
quizofrenia. Evidentemente, los
resultados que para una cohorte
de pacientes pueden ser favora-
bles, puede que no lo sean para
un individuo en concreto, por lo
que la decision sobre la opcion
terapéutica que debe seguirse se
ha de tomar de una forma indivi-
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dualizada. Nuevos estudios, a
poder ser con financiacion publi-
ca o de organismos sin conflicto
de intereses (el estudio QUALIFY
fue financiado por los fabricantes
del aripiprazol ILD) deben corro-
borar estos resultados en nuevas
muestras de pacientes, identifican-
do los subgrupos de pacientes que
pueden beneficiarse mas de una
determinada intervencion.

La esquizofrenia es una enfer-
medad compleja y que se presen-
ta de forma heterogénea, con dife-
rencias clinicas y de respuesta al
tratamiento significativas entre las
personas que la padecen!2. Como
sucede en otros tantos problemas
complejos, pensar que la solucion
va ser Unica y sencilla es un abor-
daje, cuanto menos, simplista y
poco realista. No todos los pacien-
tes van a beneficiarse igual del mis-
mo tratamiento en la misma fase
de su trastorno. Poner el foco en
la recuperacion de la calidad de
vida y en la funcionalidad de los
pacientes con esquizofrenia que
tratamos a diario nos llevara a con-
cretar un plan de tratamiento indi-
vidualizado, Unico para cada

DE LA ESQUIZOFRENIA

paciente, que ofrezca las maximas
garantias de remisién de los sin-
tomas y recuperacion funcional al
paciente.
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