CarTAS AL EDITOR

Esquizofrenia: un problema
de salud publica de grandes
dimensiones en la poblacion
mexicana

L as enfermedades mentales se han convertido en un verdadero problema de
salud publica, principamente en personas entre 20 y 30 afios de edad. De
acuerdo con la Organizacion Mundia de la Salud se estima que 6.6 % de la
poblacion mundial sufre trastornos psiquiatricosy neurol 4gicos, englobados
entre las cinco principales causas que originan discapacidad en el mundo.!?

Sin duda, la esquizofrenia es la enfermedad mental crénica méas comin
deeste grupoy se caracteriza por unasintomatol ogiamuy amplia, con signos
y sintomas tales como euforia, aislamiento, depresion y agresividad, los cua-
les conducen atrastornos personalesy familiares que repercuten en el entor-
no social .3

En laprécticaclinica, loscriterios parael diagndstico delaesquizofrenia
son los siguientes:*

Sintomas caracteristicos.

Disfuncion social/laboral.

Duracion.

Exclusién de los trastornos esquizoafectivos y del estado de &nimo.
Exclusién del consumo de sustancias y de enfermedad médica.
Relacion con un trastorno generalizado del desarrollo.

Esta patol ogia representa una carga econdmicaimportante para el sector sa-
lud debido ala concurrencia de factores como edad temprana de aparicion, ca-
récter crénico, largos periodos de hospitalizacion, tratamiento ambulatorio
indefinido, necesidad de apoyo y constante supervision, incumplimiento tera
péutico, altatasade suicidio y elevada prevaencia con tendenciad incremento.
De 1996 a 2000 por esta causa 34 813 personas en México demandaron aten-
cion,® con unaclaratendenciaal incremento de casosanualesde’54 % (p < 0.001);
en 2000 se tuvo un riesgo de padecer esquizofrenia 1.54 veces en relacion con
1996.

El tratamiento de laesquizofreniaescomplejoy requierelautilizacion de
terapias farmacol 6gicas, ademas de un abordaje psicol égico y programas de
ayuda para la integracion social y laboral del paciente, asi como €l uso de
medi camentos antipsicéticos.

L os féarmacos antipsi coticos clésicos son los prescritos desde la década
de 1950 para el tratamiento de la enfermedad. Si bien el haloperidol es €
representante de este grupo, |a olanzapina, antipsicotico atipico utilizado en
el tratamiento a corto y largo plazo de la esquizofrenia, ha supuesto un im-
portante avance en el prondstico global de la enfermedad.*
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El perfil de blogueo de los receptoresen e sis-
tema nervioso explicalos efectos terapéuticos y los
indeseados, como la hiperglucemia, la hiperlipide-
mia, la sedacion, el aumento de peso, la hipoten-
sion, la taquicardia reflgja, la disminucion de la
sexualidad, laelevacion de las transaminasas hepa&
ticasy el edema.

Lainteraccion con carbamazepina, clorproma:
zina, omeprazol y morfinadisminuyelosnivelessan-
guineos delaolanzapinacon lasubsecuente pérdida
delaefectividad. El habito defumar, & consumo de
cafeinay de jugo de toronja, asi como la ciproflo-
xacinay teofilinapodrian aumentar los niveles san-
guineosy producir toxicidad.®

Se han utilizado | os antipsicéticos del grupo de
laolanzapinaparatratar |os sintomas cognoscitivos,
ques bien parecen prometedores no han sido siste-
méticamente comparados en los estudios publica-
dos. Larisperidonaes més prometedoracon mejoria
significativa en diferentes componentes, especial-
menteen lamemoriadetrabajo o acorto plazo, mien-
tras que la olanzapina parece més eficaz en la
fluenciaverba al igual que laclozapina.

La esquizofrenia es una enfermedad de gran
impacto social y econémico que se presenta prin-
cipalmente en jovenes entre 20 y 30 afios de edad,
lo que hace necesario implementar acciones opor-
tunas de prevencion y deteccion en la poblacién
susceptible, con lafinalidad dereintegrar, con equi-
dad, a esta poblacion que bajo tratamiento puede
Ilevar unavida productiva.
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