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Cambios en los Objetivos Terapéuticos de la
Esquizofrenia

1960 Reduccion de los Sintomas Positivos

Tratamiento a Largo Plazo

1980 Sintomas Negativos
1990 Déficits Neuropsicologicos
Calidad de Vida/ Déficits Funcionales
2000 Bienestar de los Pacientes
Diagnostico Precoz
2005

Remision/Recuperacion Funcional

2007 Salud Fisica de los Pacientes con Esquizofrenia



¢,Por gue se produce este cambio?

1) Las personas con esquizofrenia tienen mas comorbilidades

2) Los esquizofrénicos tienen una esperanza de vida menor
gue la poblacion general

3) A los pacientes con esquizofrenia no se les realizan
examenes meédicos rutinarios para el control y seguimiento
de sus enfermedades somaticas



La Comorbilidad de otras Enfermedades con la
Esquizofrenia es Muy Comun

Patologias con Mayor Frecuencia en Personas con Esq  uizofrenia

e Tuberculosis

e VIH ++

* Hepatitis B/C

« Osteoporosis/Densidad Osea
Disminuida

 Mala Salud Mental

e Alteracion de la Funcion Pulmonar

e Disfunciéon Sexual

« Efectos Adversos Extrapiramidales

consecuencia del Tratamiento
Antipsicotico

(++) Existen grandes estudios epidemiolégicos que
demuestran mayor prevalencia que en la poblacion ge

Leucht S. Physical illness and schizophrenia. Acta Psyc

Céancer de Mama
Complicaciones Ginecologicas ++

Hiperprolactinemia (Galactorrea,
Menstruaciones Irregulares,
Ginecomastia) a consecuencia del
Tratamiento Antipsicotico

Trastornos Cardiovasculares ++

Hiperpigmentacion (Efecto adverso
de Clorpromazina)

Obesidad ++, Diabetes,
Hiperlipidemia, Sindrome Metabolico

Dissfuncion Tiroidea

hiatrica Scandinava 2007



Malos Habitos de Salud en los Pacientes
con Esquizofrenia

e Tabaquismo

e Vida Sedentaria

 Mala Alimentacion

* Poca Actividad y Ejercicio Fisico
o Alteraciones del Ritmo del Sueno

e Consumo de Sustancias (Cannabis, Cocaina o
Heroina)



Factores de Riesgo M édico
en Trastornos Mentales Severos

Relacionados con la Relacionados con el tratamiento
enfermedad » Efectos neuroldgicos
e Sintomas « Ganancia de peso
. Riesgo directo de * Diabetes
Diabetes?  Hiperlipidemia
-  Hiperprolactinemia
Habitos de salud « ECV

e Toxicomania
* VIH y hepatitis C

« Tabaquismo Relacionados con el sistema
* Sedentarismo sanitario 5
* Mala alimentacion e Fragmentacion

e Acceso limitado

Lambert TJR et al. MJA. 2003;178:S67-S70



Mayores Tasas de Mortalidad entre las Personas
con Enfermedades Mentales

Mortalidad en Personas con Enfermedades Mentales en Comparacion
con el Resto de la Poblacion, Australia, 1980-1998
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Esquizofrenia: Causas de Muerte Natural

* Riesgo de muerte aumentado a consecuencia de patologias
médicas, ! y reduccion de la esperanza de vida en 20 afos 2

 Mayores Tasas de Mortalidad que en la poblacion general a causa

de:3
— Diabetes 2.7 x Poblacion general
— Enfermedad Cardiovascular (CVD) 2.3 x Poblacion general
— Enfermedad Respiratoria 3.2 x Poblacion general
— Enfermedades Infecciosas 3.4 x Poblacion general

 La mayor causa de muerte en los enfermos con esquizof  renia
son las Enfermedades cardiovasculares. 3

« EIl Trastorno Bipolar también tiene una mayor tasa de mortalidad
por causas meédicas 4

— 1.9 hombres/2.1 mujeres en Trastorno Bipolar |
— 1.5 hombres/1.6 mujeres en Trastorno Bipolar Il

1. Harris EC, Barraclough B. Br J Psychiatry . 1998;173:11-53. 3. Osby U etal. Arch Gen Psychiatry . 2001;58:844-50.
2. Newman SC, Bland RC. Can J Psychiatry. 1991:36:239-45. 4. Osby U etal. BMJ. 2000;321:483-4.



Riesgo Cardiovascular en Pacientes con
Esquizofrenia

Los pacientes con esquizofrenia presentan una reduc cion
de la esperanza de vida de un 20% en comparacionc on
la poblacion general

J

El riesgo relativo de enfermedad coronariaes 2vec es
superior y el de suicidio 10 veces mayor en pacien  tes
con esquizofrenia que en la poblacion general

Hennekens C, y cols. Schizophrenia and increased ris ks of cardiovascular disease. Am Heart J 2005;150:1  115-21
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Riesgo Cardiovascular en Pacientes con
Esquizofrenia

Debido a que la enfermedad coronaria afectara a un 50-

los pacientes con esquizofrenia, mientras que el suic idio tienen
lugar en un 10%, hay mas muertes atribuibles a enferm  edad
coronaria que a suicidio

75% de

)

Poblaci 6n | Esquizofrenia
general
Esperanza de vida media (afios) 76 61
Hombres 72 5
*Mujeres 80 65
Riesgo absoluto de muerte (%)
sSuicidio 1 10
*Enf. coronaria 33 50-75

Hennekens C, y cols. Schizophrenia and increased ris ks of cardiovascular disease. Am Heart J 2005;150:1

115-

21



Incremento de los Factores de Riesgo
de ECV: Pacientes con Esquizofrenia

T Factores de riesgo:

1 Obesidad (IMC > 27 en el 42% frente al 27% en la poblacion general)
t Anomalias lipidicas (CT, C-LDL,)

1t Diabetes (> 1,5-2 x comparado con la poblacién general)

1t Hipertension

1 Sindrome metabdlico (> 50% frente a > 25% en la poblacién general)
1 Inactividad fisica

1 Tabaquismo (75% frente a 25% en la poblacion general)

I Percepcion

I Acceso a la asistencia médica
! Uso de la asistencia médica

I Cumplimiento terapéutico

\ Capacidad econdmica

IMC = indice de masa corporal; CT = colesterol total; C-LDL = colesterol de lipoproteinas de baja densidad; GT= glucosa total
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ldentificaci on clinica del S indrome
Metab 6lico: Criterios de la AHA*

Valores en ayunas

Factor de riesgo Medidas definitorias
Obesidad abdominal Contorno de la cintura
Varones > 102 cm
Mujeres > 88 cm
Triglicéridos (TG) > 1,7 mmol/l (= 150 mg/dl)

Colesterol de lipoproteinas de alta densidad (C-HDL)
Hombres
C-HDL Mujeres

< 1,03 mmol/l (< 40 mg/dl)
< 1,3 mmol/l (< 50 mg/dl)

Presion arterial (PA) =130 /=2 85 mm Hg

Glucosa en ayunas > 5,55 mmol/l (= 100 mg/dl)

El sindrome metabdlico estad compuesto por = 3 factores de riesgo. Codigo ICD-9 277.7

*American Hearth Association. Mc Evoy JP et al. Schizophr Res. 2005;80:19-32



En el aino 2004 un Informe de la World Federation for M  ental
Health (2004) puso en evidencia que

“...la investigacion en muchos paises, ha confirmado que los
pacientes con trastornos psiquiatricos padecen frecuentemente
otras enfermedades fisicas |, la mayoria de ellas sin
diagnosticar .

Tales investigaciones han encendido la voz de alarma en muchos
paises y se ha pedido a los profesionales sanitarios que

presten mas atencion al diagndstico y tratamiento de las
comorbilidades que presentan los enfermos mentales.

Hasta la fecha no hay evidencia de que los enfermos

psiquiatricos reciban los cuidados adecuados para su salud
fisica, como lo demuestra la mayor mortalidad que presentan estos
pacientes, mas del doble que la poblacion general.”



Porcentaje de Pacientes a los que se les
Realiza Pruebas Rutinarias de Salud
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Mcintyre R, Encuesta UNITE. AEP 2007



¢, Se esta haciendo algo para minimizar
este problema?

1) Los psiquiatras han adoptado medidas para
evaluar la salud fisica de sus pacientes

2) Concienciar a los pacientes y sus familiares que
deben realizar una vida sana



