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RESUMEN

Los pacientes psicéticos no acceden tanto a los servicios hospitalarios como podria-
mos pensar, incluso en las poblaciones de alta incidencia y frecuentacion de esos ser-
vicios. Tal vez sea posible proporcionar datos complementarios Utiles sobre la epide-
miologia de la esquizofrenia y otras psicosis si se cumplen las siguientes condiciones:
poner en marcha estudios multicéntricos, metodoldgicamente bien fundamentados,
sobre ese tipo de pacientes; no dejarse deslumbrar demasiado en ellos por los medios
y refinamientos metodolgicos, norteamericanos o no, que desdefian como «poco
cientificos» algunos de los estudios que si podemos realizar entre nosotros; recoge,
sin embargo, |as aportaciones metodol gicas de esos estudios; utilizar las ventajas de
nuestro sistema sanitario y sus facilitaciones metodol 6gicas.
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EPIDEMIOLOGY OF PSYCHOTIC DISORDERS FROM THE PERSPECTIVE
OF COMMUNITY MENTAL HEALTH AND GENERAL MEDICINE SERVICES

SUMMARY

Psychotic patients do not resort to hospital services as much as one might imagine,
even in communities where there psychotic cases are prevalent and psychiatric services
are frequented. It may be posible to collect useful complementary data on the
epidemiology of schizophrenia and other forms of psychosis if certain conditions are
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met. One is the launching of methodologically well-founded inter-center research on
psychoatic patients. Another isthat we do not let ourselves be carried away by media and
methodological refinements, American or not, that dismiss as «unscientific» the studies
that we are able to undertake among ourselves. We must however indeed be able to
collect the results obtained, and make the most of our health system and its
methodological advantages.
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INTRODUCCION

Si bien e estudio de la epidemiologia de las psicosis en genera y de los sindromes
esquizofrénicos en particular tiene casi un siglo de antigliedad, no deja de encontrarse
aun hoy Ileno de problemas. Entre nosotros, Lastray colaboradores han realizado hace
poco una excelente revision del tipo de estudios practicables y de los problemas de
cada tipo de estudios, aunque |os primeros trabajos globales sobre € tema metodol 6-
gicamente valorables, tales como los de Faris y Dunham, Roger Bastide o Raymond
Cochrane, ya pasan del medio siglo de antigliedad.

Como corresponde a un punto de vista epidemiol 6gico, también en este ambito los
estudios més va orados son |os realizados sobre la poblacion general, tanto con fuen-
tes secundarias como primarias. En una hipotética «jerarquia epistemol 6gica» deberi-
amos conceder la cima del podio a los estudios basados en los censos de poblacion y
los estudios muestrales. Siguiendo lainfluencia norteamericana en este como en otros
muchos campos, existe una cierta pétina de cientificidad que concede €l més alto valor
alos estudios muestrales, sobre todo con la mejoria metodol 6gica de realizarlos en dos
fases, metodol ogia utilizada ya hace afios incluso en nuestro paisy con resultados mas
gue respetables: los estudios de Herrera y colaboradores en el Baix Llobregat o los
estudios de José L. Véazquez Barquero y su equipo en Cantabria, entre otros, son exce-
lentes muestras al respecto.

Ahora bien: en este campo como en otros ambitos, no hemaos de olvidar que, en
buena medida, |0s refinami entos metodol Ggicos histéricamente han tenido que ver con
las dificultades de la psiquiatria norteamericana (y, en general, de los servicios sanita-
rios norteamericanos) pararealizar estudios censales o estudios basados en registros de
casos: la pobreza y desorganizacion de buena parte de sus dispositivos publicos difi-
cultan en grado sumo la realizacion de estudios con registros de casos, con poblacio-
nes en tratamiento. Por el contrario, los paises ndrdicos, avanzados en la préctica de
los registros de casos sanitarios, caminan decenios por delante de nosotros en la apli-
cacion de las metodol ogias basadas en los mismos para e estudio de la epidemiologia
de laesguizofrenia: por g emplo, los estudios de Alanen y colaboradores o los de Tie-
nari en e &mbito de la epidemiologiay la genética del sindrome.
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L os autores norteamericanos y otros muchos en pos de ellos han tenido que refinar
su metodol ogia para poder realizar estudios epidemiol dgicos valorables, dadala orga
nizacion de su sanidad y, por lo tanto, dada de laimposibilidad de redlizar estudios fia-
bles sobre poblaciones en tratamiento. De ahi han surgido, por ejemplo, la serie de
estudios de los ECA y sus reconsideraciones actuales. Pero no hemos de olvidar, en
cualquier caso, que con ellos, en buenamedida, se esta haciendo «de la necesidad, vir-
tud». Si, idealmente, pudiéramos contar con un censo actualizado suficientemente fia-
ble, y con un registro de casos omnicomprensivo y accesible —con las necesarias cui-
dados éticos en su uso— posiblemente tendriamos que convenir en que resultan
mucho més véidos y fiables los datos proporcionados por las poblaciones realmente
en tratamiento y contrastablemente diagnosticadas incluidas en censos fiables y vali-
dos. Como esto no es asi, ni incluso en agunos de los paises del norte de Europa,
siguen siendo validos | os estudios con poblacién general eincluso losrealizados a par-
tir de fuentes secundarias.

Pero no hemos de olvidar en ningln caso que, mal que nos pese alos psiquiatrasy,
en general, alos especialistas en salud mental, sigue siendo diferente realizar estudios
epidemiol 6gicos muestrales sobre la tuberculosis, € sida o cualquier otra enfermedad
con indicadores, marcadores o criterios bioldgicos claramente determinados y con-
trastables, que sobre trastornos mentales. Posiblemente, sigue siendo mas dificil alcan-
zar esos criterios objetivos de «caso» en este tipo de trastornos y, particularmente, en
algunos tan dificiles de diagnosticar con cierta sensibilidad y discriminacién, incluso
en el ambito clinico, como esla (o las) esquizofrenia(s).

En esencia diriamos que la investigacion en este ambito tropieza con problemas
tanto tedricos como metodol égicos. Desde e punto de vista metodol 6gico, a menudo
se han sefidlado varios tipos de problemas: 1) Dificultades para la deteccion de los
casos. 2) Dificultades para el diagnostico fiable de los mismos. 3) Dificultades parala
agrupacion de los «casos» en los estudios seglin diagnéstico, dificultades que estan
estrechamente relacionadas con problemas tedricos. Para gemplificar este primer
grupo de problemas recordemos que en numerosos estudios se reaizan diversas mez-
clas y agrupaciones de los sindromes o trastornos esquizofrénicos con otros tipos de
trastornos psiquidtricos. la mezcla mas frecuente es con los trastornos delirantes, pero
también es relativamente frecuente que, desde una perspectivatedrica a parecer peri-
clitada por el DSM-IV, se incluyan en e grupo de las «psicosis» —o0 en e grupo de
los «casos»— incluso trastornos bipolares y otros diagndsticos igual de algjados. La
amplitud de tal «grupo» es, en ocasiones, mayor alin cuando € estudio se hace sobre
un supuesto «espectro esquizofrénico». El resultado frecuente de ese tipo de proble-
mas, alin hoy irresueltos, es que, con cada una de esas insuficiencias metodoldgicas y
tedricasy con los posibles errores metodol gicos consecuentes y acumulativos, lafia
bilidad de nuestros estudios resulta disminuida. El resultado empirico, que hemos de
reconocer, es laamplia variabilidad proporcionada por los estudios de prevalencia del
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sindrome y, mucho més alin, por los estudios de incidencia: s se comparan las cifras
al respecto del ECA vy, por gemplo, las de Cantabria y las nérdicas, se ve claro que
hablar de unas décimas més 0 menos en prevaencia, cuando la comparacién es por
cien o por mil personas de la poblacion general, es mucha variacion. Y no digamos en
laincidencia, donde los resultados empiricos pueden variar y han variado en magnitu-
des que van desde dos a diez veces mayores (por gjemplo, en algunos estudios del
ECA con respecto a los europeos).

Entre los dilemas de tipo tedrico hay que considerar en primer lugar l0s problemas
de definicion y delimitacion del sindrome, grupo o «trastorno esguizofrénico»: cada
vez resulta més clara su heterogeneidad, 1o que lleva a no pocas dudas y filtros a la
hora de su definicion. A nivel técnico-metodologico el problema posee graves reper-
cusiones. Por un lado, nos encontramos con unaincierta validez y fiabilidad, especifi-
cidad y/o discriminacién de gran parte de los instrumentos diagndsticos disponibles,
en especia cuando son utilizados fuera del momento del ingreso, fuera de las institu-
ciones psiquidtricas «de agudos y subagudos», es decir, hospitaarias. Otro problema,
estrechamente vinculado con este, consiste en como detectar en la comunidad los
pacientes afectados de tal trastorno cuando, por definicion, tienden a evitar los con-
tactosy, por lo tanto, €l diagnéstico. Es un problema pragmético que supera en mucho
los dilemas estadisticos de la especificidad y la capacidad discriminativa de nuestros
instrumentos. También aqui la tendencia al infra-diagnostico, motivada por la misma
naturalezadel trastornoy por la pobreza actual de nuestros medios de deteccion, puede
llevar alos investigadores a decisiones pragméticas a veces de dudosa justificacion:
por giemplo, sustituir € uso de las entrevistas estandarizadas y semi-estandarizadas
por check-lists més o menos fiables, basados ademas en la informacién clinica que
figura en las historias 0 dossieres y en los informes de ingreso y/o ata hospitalaria
También puede llevar aincluir 0 no casos dudosos 0 a considerar como datos de inci-
dencia o prevalencia los conseguidos en hospitales o servicios psiquidtricos, sin tener
en cuenta la prevalenciay la incidencia oculta durante afios por causa de las caracte-
risticas del trastorno.

De ahi que algunos pensemos que, si nos dejamos deslumbrar algo menos por las
influencias del Imperio, tal vez desde nuestros paises del sur de Europa podriamos
hacer algunas aportaciones més que val orables a los estudios epidemiol 6gicos del sin-
drome esquizofrénico (y de otros trastornos mentales). Por gjemplo, ya seria hora de
gue valoraramos la posibilidad de utilizar la salud mental comunitaria o la psiquiatria
comunitaria con estos fines. En nuestro pais, €llo pasaria seguramente por la rediza-
cion de estudios directamente en laatencion primariade salud y en Unidades de Salud
Mental estrechamente vinculadas con laAPS, algo que, por definicidn, solo puede rea-
lizarse en paises en los cuales se den conjuntamente al menos tres condiciones: 1) Un
cierto desarrollo de lared de APS (Atencién Primaria en Salud). 2) Un cierto desarro-
llo delared de salud mental comunitaria, extrahospitalaria. 3) Un cierto desarrollo de
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las interrel aciones entre ambas. Hay pocos paises cuya sanidad pueda permitirse esos
estudiosy creo que, a pesar de todas |as insuficiencias de nuestra organi zacion sanita-
riay de la pobreza de nuestros medios para la salud mental, Espafia es uno de ellos.

Por otra parte, hay que tener en cuenta la escasez de registros de casos existentes
en la Peninsula o e «hospitalocentrismo» de los mismos, lo cual devaltia parcial men-
te su validez empirica: tras |os primeros estudios en nuestro pais resulta palmariamen-
te claro que, hoy por hoy, solo una pequefia parte de los pacientes psicoticos detecta
dos en un &rea 0 zona contacta con |os servicios de psiquiatria hospitalarios durante €l
afo. Por gjemplo, de nuestra poblacion de 838 pacientes psicoticosy un total de 4.937
pacientes con diagnosticos del grupo de «trastornos mentales severos», ingresaron en
algun servicio hospitalario durante € afio 2000, 136 pacientes. Ello significa que, de
una poblacion de pacientes psicéticos definida, ingresaron anual mente menos del 8 %.
Y ese contacto con hospitales sigue siendo muy reducido por parte de esos pacientes
incluso s investigamos las consultas de urgencias en hospitales general es, mucho més
numerosas entre |0s pacientes psiquiatricos que las consultas en servicios de psiquia-
tria hospitalarios (de hospital general, de hospital psiquiétrico o de otro nivel delared
de salud mental). En efecto, en e afio 2000, para esa muestra de 21.536 pacientes his-
toriados de una poblacion general de 103.615 habitantes de lametropoli de Barcelona,
serealizaron 578 visitas —sin ingreso— en servicios de urgencias de hospitales gene-
rales 0 psiquiéatricos cuyo diagnostico «de alta» fue psiquiétrico’.

Es decir, que los pacientes psicéticos no acceden tanto a los servicios hospitalarios
como podriamos pensar, incluso en las poblaciones de alta incidenciay frecuentacion
de servicio, tales como la nuestra. De ahi la idea bésica de este editorial, que resumiré
para terminar: s podemos poner en marcha estudios multicéntricos, metodol 6gica-
mente bien fundamentados, sobre ese tipo de pacientes; s podemos no dejarnos des-
lumbrar demasiado en ellos por los medios y refinamientos metodol 6gicos, norteame-
ricanos 0 no, que desdefian como «poco cientificos» agunos de los estudios que si
podemos realizar entre nosotros; S podemos recoger, sin embargo, las aportaciones
metodol 6gicas (y de otros muchos tipos) de esos estudios anteriores; si podemos utili-
zar las ventgjas de nuestro sistema sanitario y sus facilitaciones metodol 6gicas; s pode-
MOS tener en cuenta esas cuestiones previas, tal vez seamos capaces de proporcionar
datos complementarios Utiles sobre este ambito de |la epidemiologia de los trastornos
mentales del cual venimos hablando, la epidemiologia de la esgquizofreniay otras psi-
cosis. Con d afiadido de que tales estudios poseerian una ventaja adicional indudable:
proporcionarian datos sobre nuestra realidad sanitaria y asistencial, tan diferente en
esto, como en otros muchos ambitos no sanitarios, de la norteamericana.

* Estudios redlizados dentro del Proyecto SASPE gracias a la ayuda a la investigacion 02E/99 de la
Fundacié Seny tras la evaluacion previa de la Agéncia per a la Avaluacio de la Tecnologia i la
Regerca M édica Catalana, agencia colaboradora de laOMS.
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