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1. PROLOGO

PROLOGO IN MEMORIAM DE GUADALUPE MAYO MARTINEZ, GRADUADA POR
LA UNIVERSIDAD DE EXTREMADURA

Cuando se cumple un ano del tragico suceso de la pérdida de Guadalupe
Mayo Martinez, la Universidad de Extremadura quiere rendir homenaje a la que fuera
su alumna con la publicacion de su Trabajo Fin de Estudios, defendido en el curso
académico 2019-2020, denominado “Aspectos culturales de la esquizofrenia: a
propdsito de un caso”.

En dicho trabajo, Guadalupe nos muestra la esquizofrenia como una de las
enfermedades mentales mas importantes e incapacitantes del mundo, representando
un grave problema de salud publica, que supone una importante carga tanto para el
paciente como para los recursos sanitarios. Como afirma Guadalupe, el tratamiento
de esta patologia requiere un abordaje multidisciplinario, combinando el tratamiento
farmacoldgico con antipsicéticos con la psicoterapia y rehabilitaciéon, con el objetivo
de proporcionar una mejor calidad de vida al paciente, del mismo modo que una
recuperacion global. Por todo ello, la presente obra nos ofrece una revisidon
bibliografica de la esquizofrenia, junto con la descripcidon del caso clinico de una
paciente diagnosticada de esta patologia.

De la edicién y publicacion de la presente obra se ha encargado el Servicio
de Publicaciones de nuestra Universidad, respetando el texto original del trabajo que
presentd Guadalupe. Quisiera terminar estas breves palabras, manifestando mis mas

sinceras condolencias a su familia por la pérdida de Guadalupe.

Pedro M. Fernandez Salguero

Rector de la Universidad de Extremadura






2. INTRODUCCION
2.1. OBJETIVOS
1) El objetivo principal de este trabajo es describir y analizar el caso clinico de una
paciente con psicosis-esquizofrenia.
2) La exposicion y reflexion de factores socio-culturales tanto en la etiologia como
en las manifestaciones psicopatoldgicas.
Para alcanzar dichos objetivos se ha encuadrado el caso que nos ocupa en el marco
tedrico de una revision bibliografica realizada sobre dicha enfermedad. Se han tenido
en cuenta los criterios diagnosticos aplicables al caso y se han comparado las
diferentes formas en las que puede cursar la patologia, destacando el diagnéstico

diferencial, su prondstico y, por ultimo, el manejo clinico de la misma.

2.2. EPIDEMIOLOGIA
2.2.1. Generalidades:

La esquizofrenia es una de las enfermedades mentales mas importante e
incapacitante a nivel mundial, supone un problema grave de salud publica al tiempo
que una gran carga tanto para el paciente como para los sistemas sanitarios. Los
trastornos esquizofrénicos se caracterizan por distorsiones del pensamiento y de la

percepcion, junto con una afectividad inadecuada o embotada.(1)(2)

Su prevalencia en el mundo se situa alrededor del 1%, este porcentaje alto es debido,

principalmente, al curso cronico y recurrente y a su aparicién en edades tempranas.
(2)

Se puede apreciar un pico bimodal de inicio, que estaria comprendido entre los 15-
24 anos predominantemente en hombres y otro entre los 20-40 afios que afectaria
mas comunmente a mujeres, en ellas los sintomas presentan mayor carga afectiva y
psicotica, que tienden a empeorar en etapas posteriores, con un funcionamiento
social mas preservado en las mismas. La incidencia es mayor en varones si se toman
en consideracion los sintomas negativos y una evolucién mas larga de la enfermedad

(relacionado con un peor prondstico). (1)(3)

La primera descripcion de psicosis esquizofrénica se remonta a 1852 con el informe
del caso “Demence Precoce” de Benedict Morelto. Posteriormente se describieron
como subtipos: locura primaria de Griesinger (1867); catatonia de Kahlbaum (1874)
y hebefrenia de Hecker (1871); términos que se mantienen actualmente. Mas tarde
Kraepelin dividié los trastornos mentales en: psicosis cronicas que darian lugar a una

demencia temprana y psicosis afectivas de curso periédico. El término esquizofrenia



fue introducido por Bleuler en Psiquiatria. En 1980 se establecieron dos grupos de

sintomas: sintomas positivos (productivos, psicéticos) y negativos (déficit). (4)

2.2.2. Mortalidad y comorbilidades:

Se ha documentado una mayor mortalidad en personas esquizofrénicas en relacion
con la poblacion general, ya que la esperanza de vida se reduce hasta en 10 6 20
afos. Este incremento puede deberse al estilo de vida, la presencia de
comorbilidades y un mayor riesgo de suicidio. A lo que se puede anadir el acceso

limitado y servicios médicos de menor calidad para estos pacientes.(2)

Pueden considerarse como afecciones médicas asociadas a esta patologia las
enfermedades cardiovasculares y pulmonares, aumento de peso, diabetes,

infecciones... (1)

En cuanto al estilo de vida se observa en estos pacientes un habito sedentario,
escaso ejercicio fisico, dieta no saludable, habitos tdxicos como el tabaco y consumo

de estupefacientes (mas de un 40% abusan de drogas y alcohol), entre otros.(1)

El riesgo de suicidio es mayor entre las personas con esquizofrenia con un
diagnéstico reciente (menos de cinco afos desde el diagndstico) y sumamente alto

en el primer afo de enfermedad. (5)(6)

La ideacion suicida puede manifestarse en las distintas etapas de la enfermedad,
encontrando diferencias entre aquellos enfermos con una larga evolucion y los que
experimentan el primer episodio psicoético, siendo mayor en el primer afo; segun

hemos referido anteriormente, tendiendo a disminuir en los afios posteriores. (6)

En el primer episodio psicoético el riesgo de suicidio puede ser debido al retraso en
acceder al sistema de atencién de salud mental y en el retraso en comenzar el

tratamiento adecuado.

En la fase prodromica el riesgo de suicidio puede deberse a la angustia originada por
las experiencias pre-psicoticas desconocidas, que puede verse aumentado por el
retraso para acceder a los sistemas de atencién de salud mental asi como la
instauracion de tratamiento, la falta de apoyo social, menor grado de conciencia de
enfermedad, autolesiones, intentos previos, sintomas depresivos, pudiendo llegar a
ser del 25% los que efectivamente (terminan su vida de este modo). Se ha observado
que si la familia se implica en el primer contacto con los servicios de salud este riesgo

de mortalidad se reduce hasta en un 90%.(6)



En la fase aguda podemos encontrar como factores relevantes la existencia de
alucinaciones auditivas, delirios angustiantes, sentimiento de pérdida, miedo,
estigma social. Durante esta fase aproximadamente el 15% pueden llegar a

suicidarse en los 18 meses posteriores.(6)

En la fase post-psicética el riesgo se asocia a la pérdida de funcionalidad,

principalmente debida a secuelas neurocognitivas.(6)

Diversos estudios han constatado una mayor mortalidad por cancer en estos
pacientes, debido a que se diagnostican menos neoplasias malignas que en el resto

de la poblacion. (5)

2.3. ETIOLOGIA

2.3.1. Factores de riesgo:

Se trata de una enfermedad con una etiologia en la que intervienen multiples factores,
tales como alteraciones neurobiolégicas que producen anomalias en el
funcionamiento cerebral y psicolégico; con una clara susceptibilidad a factores
externos. Se considera una patologia heterogénea en la que intervienen diferentes
factores bioldgicos, psicoldgicos, sociales, culturales, ambientales... que cursa con
multiples fases (activa, residual y remisién) y que produce manifestaciones

normalmente crénicas.(7)

Para entender el desarrollo de esta enfermedad se hace necesario tener en cuenta
que existen una serie de factores de vulnerabilidad o de riesgo que, junto a una

predisposicion genética, influyen en la enfermedad.
Entre estos factores se pueden citar:

- Ambientales: algunos estresores psicosociales pueden exacerbar los
sintomas en personas esquizofrénicas. La estacién de nacimiento la cual
aparece relacionada con la incidencia de la patologia; finales de invierno o
principios de primavera hacen que sea mas prevalente en algunas zonas,
mientras que el verano se ha relacionado con la forma deficitaria del
trastorno. A su vez, también es mayor en nifios que crecen en medio urbano
0 que pertenecen a algunos grupos étnicos minoritarios. (1)(8) (9)

- Desarrollo neurolégico: en la etapa en la que se produce el desarrollo
neuroldgico durante el embarazo pueden afectar factores como alteracion

prematura del vinculo materno, la edad paterna avanzada, acontecimientos



vitales adversos, estrés y malnutricion materna, retraso en el crecimiento
intrauterino y niveles bajos de vitamina D, depresion y consumo de toxicos
por parte de la madre. La hipoxia perinatal, bajo peso al nacer, prematuridad
y depresioén son factores que pueden aparecer durante el parto y el puerperio.
Es necesario sefalar que aunque existan estos factores de riesgo en la
mayoria de los casos no desembocan en esquizofrenia. (1)(8)(2)(10)

- Infancia y vinculos familiares: existen estudios que relacionan trastornos

de aprendizaje en la infancia como el retraso en la capacidad de andar, en la
adquisicion del lenguaje, en el desarrollo psicomotor... y en cuanto al ambito
escolar cabe senalar algunos como trastornos del lenguaje, en la adquisiciéon
de la lectura, en el grafismo, un coeficiente intelectual bajo con la aparicion
del trastorno esquizofrénico en la edad adulta. Asimismo, también puede
influir los antecedentes psiquiatricos de los padres, fracaso escolar, rechazo
social, pobreza y la pérdida o separacion de los progenitores durante esta
etapa.
Hay que hacer mencion como un riesgo importante en estas edades el
maltrato fisico y/o psicoldgico, abuso sexual que podria aumentar hasta 3
veces el riesgo de desencadenar esta patologia y presentar sintomas
positivos de peor pronéstico, contribuyendo en buena medida a la no
remision de los sintomas.(9)(10)

- Habitos toxicos: se ha evidenciado que el consumo de cannabis aumenta
hasta en un 40% el riesgo de padecer psicosis. El consumo de esta sustancia
puede desencadenar un primer episodio psicético durante la adolescencia.
Del mismo modo, si continla el consumo durante el curso de la enfermedad
puede dar lugar a un agravamiento de los sintomas, asociandose a mas
recaidas, mas reingresos hospitalarios, periodos de hospitalizacién mas
largos y menor adherencia al tratamiento.

El tabaco puede duplicar el riesgo de psicosis de novo entre los fumadores
diarios.(9)

Seria recomendable llevar a cabo intervenciones precoces sobre estos factores de
riesgo, tales como educacion sanitaria, abandono del habito de consumo de
sustancias nocivas, intervenciones nutricionales y en el estilo de vida que serian
bastante beneficiosos a largo plazo. Sin embargo, estas medidas preventivas no
garantizan una identificacion precoz de la enfermedad para evitar la cronicidad de la

misma, ya que esta patologia desafortunadamente se detecta mayoritariamente



cuando ya se ha producido un episodio agudo o una primera hospitalizacion

psiquiatrica.(9)(10)
2.3.2. Genética:

Los factores genéticos constituyen un importante riesgo de padecer la enfermedad.
Esta predisposicion viene determinada por una serie de alelos comunes y raros que
también suelen estar asociados a otros trastornos mentales como depresion,
trastorno bipolar y del espectro autista, de tal manera que a mayor nimero de genes
afectados mayor riesgo. En un futuro préximo la genética deberia profundizar mas
para identificar estos alelos de riesgo para poder determinar como, donde y cuando

este riesgo genético puede afectar al desarrollo y a la funcién del cerebro. (1)(8)
2.3.3. Fisiopatologia:

Se han observado diferencias entre grupos de individuos sanos y personas con
esquizofrenia en distintas regiones cerebrales, segun estudios de neuroimagen, de
neuropatologia y de neurofisiologia. También se encuentran alteraciones en la
arquitectura celular, en la conectividad de la sustancia blanca y en el volumen de
sustancia gris de multiples regiones, como las cortezas temporal y prefrontal. Asimismo
se puede constatar una reduccion del volumen cerebral total, una mayor reduccion del

volumen con la edad que son mas acusadas en los individuos con esta patologia.(1)

En la esquizofrenia se han objetivado déficit en el hipocampo y en la corteza
prefrontal que impulsa la disfuncidon dentro del sistema dopaminérgico. La hipotesis
de la dopamina (DA) es la teoria fisiopatoldégica mas estudiada en esta enfermedad,
aunque no esta claro el papel que desempenfa este neurotransmisor en el inicio del
trastorno. Estudios mas recientes han demostrado una capacidad de sintesis de
dopamina estriatal aumentada y mayor liberacién de dopamina al estrés, que se
observa en menor grado en el periodo prodromico, empeorando en la fase activa de
la enfermedad. Entre los genes que se asocian al riesgo de esquizofrenia podemos
sefalar el que codifica el receptor DRD2 y los genes involucrados en la sintesis
dopaminérgica. También se han encontrado estudios farmacoldgicos y de
neuroimagenes que suponen la disfuncion de la neurotransmisién dopaminérgica en
la génesis de sintomas psicoticos (como delirios y alucinaciones), que aunque suelen
aparecer en la mayoria de los casos de esquizofrenia también se encuentran en otras

patologias psiquiatricas. (8)(11)(12)

Todos los farmacos antipsicoticos actuales bloquean los receptores dopaminérgicos
D2 a dosis efectivas clinicamente. Los que impulsan la liberacion o aumenta la

transmisién de DA exacerban la psicosis en pacientes con esta patologia; de esta

7



manera, pueden producir sintomas similares a la esquizofrenia en otros individuos si

se administran a dosis altas y sucesivas. (8)



