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Hijos de pacientes psicoticos en el proyecto SASPE:
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RESUMEN

Objetivos: Contribuir al conocimiento de la fertilidad y la fecundidad de una muestra
urbana de pacientes diagnosticados bajo los rétulos de «trastorno esquizofrénico» y
«otras psicosis» (estudio SASPE), asi como de la psicopatologia de su descendencia.
Disefio: Estudio retrospectivo fundamentado en el procesamiento informatico de los
datos del Proyecto SASPE, en el vaciado de historias clinicas de cinco Equipos de
Salud Mental Comunitaria estrechamente vinculada con la Atencién Primaria a la
Salud (APS) y en entrevistas con pacientes, hijos de pacientes y profesionales de los
Equipos de Atencion Primaria (EAP) y de Pediatria de AP.

Emplazamiento del Proyecto: Unitat de Salut Mental (USM) de Sant Marti-La Mina,
cinco Areas Béasicas de Salud (ABS) de Barcelona y Sant Adria (provincia de Barce-
lona), ademas de la Unidad Funcional de Atencion a la Primera Infancia de Sant
Marti (Institut Catala de la Salut).

Sujetos: 838 pacientes esquizofrénicos y con «otras psicosis» detectados por la USM.
917 descendientes de |os mismos. Personal asistencial dela USM, 5 ABSy de la Uni-
dad Funcional de Atencion ala Primera Infancia (UFAPI). Nifios con sefiales de aler-
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ta detectadas en los diversos Centros de la USM, y nifios con sefiales de alerta o fac-
tores de riesgo detectados en los EAP y en |os Equipos de Pediatria de APS.
Metodologia e instrumentos: Diagnésticos DSM-IV. Entrevistas estructuradas ERIE-
IRAOS. Escalas o sistemas de cribado en la infancia: cribados ARBB-ADBB, CBCL y
LISMEP. Base de datos informatizados de la USM-SASPE.

PALABRAS CLAVE: Esquizofrenia. Epidemiologia. Prevencion. Deteccidn precoz.
Hijos de psicdticos.

CHILDREN OF PSYCHOTIC PATIENTS IN THE SASPE PROJECT.
RESEARCH FOR A FUTURE OF COMMITMENT

SUMMARY

Objectives: To contribute to the knowledge of the fertility and fecundity of an urban
sample of patients diagnosed with schizophrenic disorder or «other psychoses»
(SASPE study), as well as of the offspring’s psychopathol ogy.

Design: A retrospective study based in the computer treatment of the data of Project
SASPE, in the casting of clinical histories of five Units of Community Mental Health
closely linked with the Primary Health Care (PHC) and in interviews with patients,
patient’s offspring and professional s of the PHC and of Pediatrics of PHC.

Location of the Project: Mental Health Unit (USM) of Sant Marti -The Mine, five Basic
Health Areas of Barcelona and Sant Adria (Barcelona), besides the Functional Unit of
Attention to the Early Childhood of Sant Marti (Catalan Institute of Health).
Participants: 838 schizophrenic patients and with «delirant psychoses» detected by the
USM. 917 descendants of the same ones. Saff of the USM, 5 Basic Health Areas and
of the Functional Unit of Attention to the Early Childhood (UFAPI). Children with
alert signs detected in the diverse Centers of the USM, and children with signs of alert
or factors of risk detected in the PHC Teams and Pediatrics PHC teams.
Methodology and instruments: Diagnoses DSM-IV. Sructured interview ERIE-IRAOS
Screening for childhood mental health ARBB-ADBB, CBCL and LISMEP. Informatized
Data Base USM-SASPE.

KEY WORDS: Schizophrenia. Epidemiology. Prevention. Early Detection.
Psychotic's offspring.

INTRODUCCION

Hasta la fecha, existen importantes diferencias de opinién, tanto entre los clinicos
como entre los investigadores, acerca de la fertilidad y |a fecundidad de |os pacientes
diagnosticados de esguizofrenia y/o otras psicosis (funcionales). Muchos de nosotros
fuimos formados con laidea de que, debido a sus caracteristicas de personalidad, psi-
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copatolégicas y de vida relacional, dichos pacientes tendian a poseer escasa descen-
dencial. Pero estos asertos se han visto desafiados por las investigaciones recientes,
aungue los resultados contintian siendo contradictorios**%¢, El asunto, sin embargo,
dista de haber sido aclarado con la suficiente profundidad y rotundidad. Y, sin embar-
go, dado €l cimulo de factores de riesgo que esos descendientes poseen (biol 6gicos,
psicolégicos y sociales), se constituyen en un grupo de alto riesgo y, tal vez, en un
grupo «especialmente vulnerable», tanto parala psicopatologia, como paralos proce-
sos sociaes de marginacion. Hasta los trabajos de Tienari” y los equipos nérdicos de
investigacion sobre las psicosis en la comunidad, no habia duda del prondstico nega-
tivo de dichos descendientes. A partir de dichos trabajos, se sabe que ese prondstico
se halla enormemente influenciado por €l tipo de familia en la cual a esos «hijos de
esquizofrénicos» o0 de «pacientes afectados por otras psicosis» les toca vivir, y €l
apoyo que esa familia recibe de su medio circundante’*. De ahi que nos parecierade
sumo interés, tanto tedrico como clinico y preventivo, investigar sobre ese tema.

En el afio 1999, una parte del equipo clinico de la Unitat de Salut Mental Sant
Marti-LaMinadel Institut Catala de la Salut (ICS) en Barcelona, se propuso realizar
una serie de trabajos de investigacion que recibio el nombre de Proyecto SASPE. Los
objetivosiniciales del Proyecto SASPE eran contribuir a conocimiento: 1) delavida
cotidiana de los pacientes diagnosticados como «psicéticos» y de sus familias,
2) consecuentemente, de la presentacion de los trastornos esquizofrénicos en Aten-
cién Primariaala Salud (APS) (incidencia, prevalenciay formas), unavia paraactua-
lizar los estudios comunitarios anteriores, y 3) de las sefides de aertay precursores
de la esquizofrenia, tal como pueden aparecer en lainfancia, y de los signos prodr6-
micos en otras edades.

Pararealizar este tipo de estudios de psicopatologia en atencidn primaria se nece-
sitaba de un equipo de investigacién estrechamente vinculado con la clinica de la
salud mental comunitariay, en concreto, muy conectado con laatencion primariaala
salud, especialmente con |os equipos de pediatria y medicina de familia. De ahi que
en 1999 propusiéramos el Proyecto SASPE (Sefides de Alarmay Sintomas Prodro-
micos de la Esguizofrenia) en la USM de Sant Marti-La Mina (ICS, Barcelona): tal
proyecto, a nuestro entender, solo podria realizarse por parte de un equipo radicado
en lo que hemos Ilamado la atencion primaria a la salud mental**2%, es decir, la zona
de transicidn entre los dispositivos de atencion primariay los dispositivos primarios
de salud mental. Pensamos inicialmente que la Unitat de Salut Mental de Sant Marti-
LaMina, del ICS de Barcelona, podria proporcionarnos los medios, la poblacion y el
personal para ese tipo de trabajo'.

"El proyecto SASPE obtuvo en 1999 una beca de Investigacion de la Fundacié Seny, dedicada a estimular lainvestigacion
en el dmbito de los trastornos psicéticos, tras la evaluacion de los proyectos realizada por la Agencia de Evaluacion de la
Investigacion y las Tecnologias Médicas de Catalunya, organismo vinculado ala OMS.

Archivos de Psiquiatria 2006; 69 (1): 59-80 61



TIZON 3/3/06 10:41 Pagina 1272

Jorge L. Tizén; B. Parra; J. Artigue y cols.

La poblacién sobre laque se estarealizando el estudio corresponde avarias barria-
das de Barcelona, en € distrito de Sant Marti*. Sanitariamente, su organizacion la
divide en cinco Areas Bésicas de Salud (ABS) que agrupan, en total, a 103.615 habi-
tantes: desde hace més de 20 afios todos tienen como Unidad de Salud Mental derefe-
rencia, filtro para cualquier atencion o derivacion en este ambito, ala susodicha Uni-
dad de Salud Mental de Sant Marti-La Mina (ICS).

En tal sentido, hay que hacer constar |as caracteristicas asistenciales de esta Uni-
dad, que proporcionalabase clinicay gran parte delos miembros del equipo deinves-
tigacién. Esqueméaticamente serian las siguientes's*:

1. Ser un equipo estable, de orientacion integradora de o bioldgico con lo psico-
l6gico y psicosocial, que lleva trabgjando en el mismo territorio y con la misma
poblacién y orientacion desde 1982.

2. Estar encuadrada dentro de una organizacion de la red de salud mental asisten-
ciamente delimitada y estrechamente territorializada, de forma que solo los pacien-
tes que utilicen tnicamente lared privada pueden no ser detectados por dicha Unidad.

3. Combinar la atencion primaria ala salud mental de adultosy de nifios: la Uni-
dad esta formada por dos equipos para la atencidn de adultos, uno de atencion espe-
cifica alos trastornos mentales graves (TMG), dos para la atencién de nifiosy jove-
nesy una unidad funcional de atencion ala primerainfancia, realizada junto con los
pediatras y otros profesionales de la atencion precoz.

4. DichaUnidad posee una de las accesibilidades més altas de Europa: afinaes de
2001, la habian visitado en alguna ocasion 22.846 personas de la poblacion adscrita
(103.615 personas), lo que corresponde a 22,05% de los miembros de su territorio.
A finales de 2003, ya se habia visitado el 24,86% de la poblacion del barrio en la uni-
dad psiquiétricay psicosocial.

5. En consecuencia, todo el equipo esta vitalmente interesado en programas de
prevencion y promocién de la salud mental .

6. Al ser la poblacion y e territorio delimitados, la accesibilidad tan ampliay la
clase socia media-baja, bajay marginal (grupos 1V y V), es dificil que un porcentaje
importante de la poblacion afectada por TMG no pase por dicha unidad, aunque nada
més sea para buscar |as recetas de sus prescripciones, realizar pruebas complementa-
rias, losingresos en dispositivos secundarios o terciarios de salud mental ... Estimamos
que dicho porcentaje es menor del 10% y que, en el caso de los trastornos psicoticos,
no llega al 1%. La prevalencia en €l servicio de pacientes con diagndsticos catal oga-
bles dentro del grupo de los TMG era en 2001 del 22,46% (5.132 pacientes de esos
grupos de diagndsticos). Laincidencia anual de los mismos en 2003 fue del 19,74%.

7. En consecuencia, €l nimero de pacientes af ectados por cuadros esquizofrénicos
y «otras psicosis», y detectados hasta el momento por dicha unidad, era de prever que
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fueraalto y presentara una correspondencia bastante exacta con laincidenciay lapre-
valencia reales. Cabia esperar, pues, que si nuestras busquedas fueran exhaustivas,
tales cifras se aproximarian alas proporcionadas por 10s estudios sobre la «poblacion
general» y/o podrian matizar |os datos epidemiol 6gicos provenientes de otras fuentes.

Laexperiencia clinica con esta poblacion ha hecho que €l interés por € tema en nuestro
equipo haya venido determinado, ademés de por |os aspectos asistencialesy preventivos
estrictos, por algunos halazgos, ain no suficientemente contrastados, tanto clinicos
como de prevencion secundariay terciaria. De hecho, diversos miembros del equipo cli-
nico e investigador poseen experiencia en e mango psicotergpéutico individua y de
grupo de pacientes esquizofrénicos y/o de sus familiares, asi como en los tratamientos
psicoanaliticos de estos pacientes. Los resultados pueden y deben discutirsey validarse
de diversas formas clinicas y empiricas, pero son esperanzadores en cuanto a nivel de
conservacion de la capacidad relacional y social entre un porcentaje indeterminado de
tales pacientes s son tratados desde €l primer episodio con métodos combinados” que
incluyan terapias psicol 6gicas tanto de ellos como de sus familias. Un modelo, por cier-
to, similar a propugnado por la International Society for the Psychological Treatments
of Schizophrenia and Other Psychoses (ISPS) o por Alanen y los equipos nérdicos™.

METODOLOGIA

Inicialmente se propuso la realizacion de cinco estudios descriptivos (uno trasversal,
uno longitudinal y tres retrospectivos), fundamentados en |os siguientes soportes':

1. Larevision exhaustiva de los Registros de Casos informatizados y las historias cli-
nicas de una Unidad de Salud Mental Comunitariaestrechamente vinculadacon [aAPS.

2. Laconsultade las historias clinicas de |os Equipos de Atencion Primaria (EAP)
y de Pediatria de AP,

3. Entrevistas estructuradas con pacientes, hijos de pacientesy profesionalesde APS.

(Dos de los estudiosincluyen hijos de esquizofrénicosy nifios con sefidles de aler-
ta detectadas en la primera infancia.)

El emplazamiento del Proyecto SASPE era pues la USM de Sant Marti-La Mina,
5 ABS de Barcelonay Sant Adria (provincia de Barcelona) y, ademas, de la Unidad
Funcional de Atencién ala Primera Infancia de Sant Marti (ICS)".

“Alo largo de las diversas fases del proyecto SASPE esta prevista la participacion de personal o de pacientes de a menos
11 centros diferentes: los cinco centros que componen la Unitat de Salut Mental de Sant Marti-La Mina (CSMA LaVerneda,
CSMIJLaVerneda, CSMA LaMinay CSMIJLaMinay e Equipo de Atencion alos Trastornos Mentales Graves), el Centre
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Sujetos participantes

— Pacientes esquizofrénicos y con «otras psicosis» detectados por la USM.
Pacientes esquizofrénicos y con «otras psicosis» no detectados por la USM.

— Nifios con sefiaes de alerta detectadas en la Unidad Funcional de Atencion a
la Primera Infancia (UFAPI) y nifios con sefidles de alerta o factores de riesgo detec-
tados en los EAPy en los Equipos de Pediatria de APS.

— Hijos de pacientes con diagndstico de trastornos esquizofrénicos u «otras psi-
COSIS».

— Personal asistencial de laUSM, de 5 ABSy de la Unidad Funcional de Aten-
cién alaPrimeralnfancia (UFAPI), alos que se entrevistaba en caso de dudas o para
completar lainformacion.

Instrumentos

— Diagn6sticos DSM-IV. Entrevista estructurada de diagndstico SCAN. Escalas
de «sintomas en negativo» y «sintomas en positivo».

— Escalas o sistemas de cribado en la primera infancia: cribados ARBB-ADBB,
CBCL y LISMEP.

— Entrevistas estructuradas para determinar signos precursores y prodrémicos:
FETZ (Colonia), ERIE-IRAOS (Hamburgo-Barcelona), ERIE-red (version reducida
del IRAOS, adaptada por el equipo investigador).

Dentro de los trabajos propios del Estudio D del Proyecto SASPE (tablas 1 a 3), a
partir de los cuales se ha escrito esta comunicacion, se realizaron una serie de revi-
siones: 1. Una revisién automatizada del Banco de Datos SASPE* para determinar
todos |os pacientes que tenian hijos; 2. Una nueva revision del conjunto de casos de
psicosis delaUSM —seguln su Banco de Datos de estadistica asistencial— para ase-
gurar que ningun caso se hubiera pasado por ato; 3. Unarevisién de las historias cli-
nicas para asegurar |os datos proporcionados por la bisqueda 1; 4. En caso de dudas,
se consultaba con €l clinico y/o la enfermera del paciente; 5. En caso de dudas, se
aprovechaba una entrevista con el paciente para asegurar €l dato, y 6. No hay que
olvidar que el articulo se enmarca en una serie de trabajos centrada en los «hijos de
pacientes psicoticos»*®, varios de los cuales incluyen entrevistas con padres e hijos,
uso de diversas escalas (ARBB-ADBB*#, ERIE-IRAOS*, CBCL*, LISMEP®, etc.

d'Atenci6 Primaria (CAP) La Mina (Equipo de Pediatriay Equipo de Medicina de Familia), el CAP Sant Marti, CAP La
Pau'y CAPEl Clot, el Institut Municipal de Salut Pablica de I’ Ajuntament de Barcelona (Dr. Josep Ferrando) y del Institut
Universitari de Salut Mental de la Universitat Ramoén LIlul (Prof. Carles Pérez i Testor y Lda. Marta Goma).
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TABLA 1: RESUMEN DE LOS ESSTUDIOS SASPE (SENALES DE ALERTA Y SINTOMAS PRODROMICOS DE LA
ESQUIZOFRENIA EN APS)

ESTUDIO | DISENO OBJETIVO POBLACION FUENTES HERRAMIENTAS
PRINCIPAL
SASPE A | Descriptivo | Determinar la 5ABs (103.615 | Basededatos | — Criterios
transversal | prevalenciadela| habitantesen el | informatizada SASPE
esquizofreniay | 2001) delausv — SCAN
otras psicosis
SASPE B | Descriptivo | Determinar la Consultantes — Basede — Criterios
longitudinal | incidenciaenel | enusm datos SASPE
prospectivo | servicio dela informatiza- | — scAN
esquizofreniay dadelausm | — ERIE-IRAOS
otras psicosis. — SASPE A
Estudio
descriptivo de
prédromos
Descriptivo | Factores de Hijos — HcAP de — HCAP
c1 longitudinal | riesgo y sefides | de pacientes Pediatriay | — cBcL
prospectivo | de dertade diagnosticados Medicina — LISMEP
trastorno de esquizofrenial de Familia | — ERIE-IRAOS
mental grave y otras psicosiS | — SASPE B — ARBB-ADBB
recogidos en la | detectados en — UFAPI
infancia las5 ABs
c2 Descriptivo | Sefides de alerta| Hijos de — SASPE B — HCAP
longitudinal | y sintomas pacientes — HcAP de — ERIE-IRIOS
prospectivo | prodrémicos diagnosticados Pediatriay red
enla de esquizofrenial de Medicina | — ERIE-IRAOS
adolescencia y otras psicosis de Familia | — scan
detectadosen | — Hcap
las 5 ABs uUsm
SASPE D | Descriptivo | Determinar el Hijos de — SASPEA — DSM-IV
longitudinal | riesgo de esquizofrénicos | — SASPE C — CBCL
prospectivo | esquizofreniay | y otras — LISMEP
otras psicosisen | psicosisde 5 — ARBB-ADBB
la poblacion ABS — GHQ
vulnerable — SCAN

ARBB-ARBB: Alarme Détresse Bebé- Alarma sobre e Retraimiento del Bebé. (A. Guedeney 2000) /
CBCL: Children’s Behaviour Check List* / DSM-1V: Clasificacion Estadisticay Diagndsticadelos Tras-
tornos mentales norteamericana/ ERIE-IRAOS: Entrevista de Evaluacion Retrospectiva delos Inicios de
la Esquizofrenia (H.H&fner; A.Riecher-Rosder; B.Fatkenheuer; K.Maurer; S.Meissner; W.L6ffler® /
ERIE-IRAOS red: Versién reducida del ERIE-IRAOS, en forma de cuestionario de deteccion precoz /
HCAP: Historia Clinica de Atencion Primaria/ LISMEP: Listado de Items de Salud Mental Preescolar,
Proyecto LISMEP, Unidad de Salud Mental Sant Marti-LaMinadel Institut Catala de la Salut de Barce-
lona® / SCAN: Schedules for Clinical Assesment in NeuroPsychiatry- Cuestionarios para la Evaluacion
Clinicaen Neuropsiquiatria. (OMS) / UFAPI: Unidad Funcional deAtencion ala(salud mental) delaPri-
mera Infancia del SAP Sant Marti (Barcelona) / USM: Unidad de Salud Mental Sant Marti-La Mina.
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TABLA 2. DIAGNOSTICOS DSM-IV UTILIZADOS PARA LA CALIFICACION DE «CASO SASPE»

ESQUIZOFRENIA

295,10; 295,20; 295,30; 295,60; 295,90

TRASTORNO ESQUIZOFRENIFORME 295,40
TRASTORNO ESQUIZOAFECTIVO 295,70
TRASTORNO DELIRANTE 207,10
TRASTORNO PSICOTICO BREVE 298,80
TRASTORNO PSICOTICO COMPARTIDO 297,30

TRASTORNO PSICOTICO DEBIDO A (enfermedad médica) 293"

TRASTORNO PSICOTICO INDUCIDO POR SUSTANCIAS 292,11
TRASTORNO PSICOTICO NO ESPECIFICADO 298,90
TRASTORNOS PSICOTICOS EN LA INFANCIA 299,00; 299,10; 299,80

(trastornos generalizados del desarrollo)

TABLA 3. CRITERIOS PARA EL DIAGNOSTICO DE «CASO» EN LOS ESTUDIOS SASPE

CRITERIOS

297?777 7?77

A.

AL Los diagndsticos de |a tabla 2 realizados segUn criterios bsv-i1v
A2. Mantenidos un minimo de seis meses
A3.Y en tres 0 més visitas ala Unidad Mental

O bien:

B. Dos 0 més ingresos en Servicios de Psiquiatria Hospitalarios o de
hospitales monogréficos con esos grupos diagndsticos (tabla 1)

O bien:

C. Dos 0 més visitas a Urgencias de Hospital General o Servicio de
Psiquiatria de Hospital con esos diagnésticos de salida (tabla 1)
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RESULTADOS

Lastablas 4 a 7 resumen los hallazgos del equipo, asi como lasfiguras 1y 2.

TABLA 4: RESULTADOS DEL ESTUDIO SASPE A: PREVALENCIA EN LA POBLACION GENERAL Y EN EDAD
DE RIESGO DE ESQUIZOFRENIA Y «OTRAS PSICOSIS» (ANO 2000)

N 0% | POBLACION GENERAL* POBLACION EN
EDAD DE RIESGO?
prevalencia| Ic del 95% | prevalencia| Ic del 95%
X 10.000 X 10.000

ESQUIZOFRENIA® 476 | 56,80 45,93 41,80-50,10 80,77 73,50-88
«OTRAS PSICOSIS» 362 | 43,19 34,93 31,30-38,50 51,24 45,50-57
TRASTORNOS DELIRANTES 209 | 24,94 20,17 17,40-22,90 35,46 30,70-40,30
OTRAS PSICOSIS DEL ADULTO? 93 |11,09 8,97 7,10-10,80 17,78 12,60-19
OTRAS PSICOSIS DE INICIO 45,44 34-56,90
EN LA INFANCIA (0-14 ANOS)®
Total 838 | 100 80,87 | 75,40-86,30 132¢ 123-141

* Incluye los casos de esquizofrenia, |os trastornos esquizofreniformes y los trastornos esquizoafectivos.
2Incluye los trastornos psicéticos breves, |os trastornos psicoticos compartidos, |os trastornos psicoticos
debidos a enfermedad médica, |os trastornos psicéticos inducidos por substancias y |os trastornos psi-
coticos no especificados. * Poblacion General = 103.615. * Poblacién en Edad de Riesgo, 15-54 afios =
= 58.930. ® Poblacién de 0-14 afios = 13.204. ® Se excluyen los casos de «otras psicosis de inicio en la

infancia.
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TABLA 7: FERTILIDAD Y FECUNDIDAD POR BARRIOS DIFERENCIADOS (1982-2000)

LA VERNEDA ESQUIZOFRENIA OOPP «PSICOSIS SASPE»
CASOS/HIJOS/TASA CASOS/HIJOS/TASA CASOS/HIJOS/TASA

HOMBRES 176/75/0,42 120/127/1,05 296/202/0,68

MUJERES 120/112/0,93 103/142/1,37 223/254/1,13

HOMBRESY MUJERES 296/187/0,63 223/269/1,20 519/456/0,87

HOMBRES CON HIJOS 34/75/2,20 45/127/2,82 79/202/2,55

MUJERES CON HIJOS 56/112/2,0 60/142/2,36 116/254/2,18

LA MINA ESQUIZOFRENIA OOPP «PS|COSIS SASPE»
CASOS/HIJOS/TASA CASOS/HIJOS/TASA CASOS/HIJOS/TASA

HOMBRES 111/85/0,76 81/111/1,37 192/196/1,02

MUJERES 69/124/1,79 58/141/2,43 127/265/2,08

HOMBRES Y MUJERES 180/209/1,16 139/252/1,81 319/461/1,44

HOMBRES CON HIJOS 32/85/2,65 36/111/3,08 68/196/2,88

MUJERES CON HIJOS 32/124/3,87 39/141/2,61 71/265/3,73

FIGURA 1: FERTILIDAD Y FECUNDIDAD POR GENERO Y DIAGNOSTICO EN EL ESTUDIO SASPE D

3
25—
2k |
| | .
15 = hombresy mujeres
4 W hombres
L mujeres
05 2 fecundidad de las mujeres
0 = H fecundidad de los hombres
esquizofr. oopPP psicosis
SASPE
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FIGURA 2: DESCENDENCIA DE LOS PACIENTES ESQUIZOFRENICOS EN EL ESTUDIO SASPE D
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Del fichero de prevalencia de «pacientes psicoticos siglo xx» se encontraron un total
de 154 pacientes diagnosti cados de esquizofrenia con criterios SASPE (estrictos) que
tenian hijos y 180 mas diagnosticados con «otras psicosis». El total de hijos para el
primer grupo fue de 396 y para el segundo de 521 (917 hijos para €l total de «casos
SASPE»).

Ante la dificultad de encontrar estadisticos sociodemogréficos Utiles para la des-
cripcion de nuestra muestra con fines heuristicos y preventivos, hemos adoptado la
convencion, ya utilizada en estudios anteriores®®, de calificar como fertilidad el nime-
ro y porcentaje de pacientes de un colectivo dado de consultantes que tienen hijos
(¢cuantos sujetos del grupo «x» tienen hijos?) y como fecundidad el nimero y la
media de hijos para el grupo que los tiene (en el caso de las mujeres, este indice es
similar a «indicador coyuntural de fecundidad» de las estadisticas estatales y auto-
némicas™.

En ese sentido, los datos fundamentales que destacariamos en este trabajo serian
los siguientes:

1. Los pacientes esquizofrénicos de nuestra muestra poseen una fertilidad similar
alapoblacién general catalana: un 32,3% de los 476 pacientes esquizofrénicos tienen
descendencia, lo que determina un grupo de 396 hijos de pacientes diagnosticados de
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FIGURA 3: TASAS DE FERTILIDAD Y FECUNDIDAD DE LOS PACIENTES DIAGNOSTICADOS COMO
ESQUIZOFRENICOS EN EL ESTUDIO SASPE D

[[] hombres LaVerneda
B hombres LaMina
[ mujeres LaVerneda

B mujeresLaMina

fertilidad (x10) fecundidad

esquizofrenia con criterios estrictos SASPE. La media de hijos en mujeres diagnosti-
cadas de esquizofrenia es de 1,24, y la fecundidad de las que tienen hijos de 2,68
(tabla6y figuras 2y 3).

2. En los casos diagnosticados de padecer «otras psicosis» (con criterios especifi-
cos SASPE, tabla 5y figura 4), se ha encontrado que un 49,7 % de los 362 pacientes
tienen descendencia, lo que proporciona un grupo de 521 hijos. La media de hijos en
mujeres con estos diagnosticos es de 1,75, y la fecundidad (de las que tienen hijos)
de 2,85.

3. Lafertilidad global, para hombres y mujeres diagnosticados de psicosis en el
estudio SASPE, es de 1,09 (tabla 5).

4. Lafertilidad se distribuye en un gradiente que va desde la menor en «hombres
esquizofrénicos o con otras psicosis (OOPP) de LaVerneda» (barrio declaselll y V)
«amujeres con OOPP de La Mina» (barrio declase IV y V) (tablas 6y 7).

5. Lafecundidad se distribuye en un gradiente que va desde la menor (2,0 y 2,2)
en «mujeres’hombres esquizofrénicos con hijos de LaVerneda» (barrio de clase 11 y
IV) hasta una cifra realmente desbordada (3,87) en las «mujeres, esquizofrénicas con
hijos de LaMina» (barrio declase IV y V) (tablas6y 7y figuras 3y 4).
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FIGURA 4: TASAS DE FERTILIDAD Y FECUNDIDAD DE LOS PACIENTES DIAGNOSTICADOS DE
«OTRAS PSICOSIS» EN EL ESTUDIO SASPE D
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6. Las mujeres con diagnéstico de esquizofreniaen LaVerneda (LV) y en LaMina
(LM) tienen un porcentaje de fertilidad similar: 46,6 y 46,3 respectivamente. En cam-
bio, observando el indice de fecundidad, en €l barrio de La Mina es claramente supe-
rior, con una media de 3,8 hijos por mujer, con respecto a La Verneda, que se man-
tiene en una media de dos hijos por mujer. A diferencia de las mujeres, los hombres
diagnosticados de esquizofrenia poseen unafecundidad similar en los dos barrios: 2,2
y 2,65.

7. En términos generales, la fertilidad y la fecundidad asi definidas son mayores
de forma estadisticamente significativa entre las/los pacientes esquizofrénicos o con
OOPP que viven en barrios con acumulacion de factores psicosociales, como mues-
trala comparacion entre los que viven en LaVerneday en La Mina: fertilidad en LV,
37,5%; en LM, 43,5% (p < 0,001); fecundidad en LV: 0,8; en LM: 1,4 (p < 0,001)
(tabla 7y figuras 3y 4)
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FIGURA 5. DIAGNOSTICOS DE LOS HIJOS DE PACIENTES ESQUIZOFRENICOS QUE CONSULTAN (75 SOBRE N = 396)

DIAGNOSTICO DE LOS HIJOS DE PACIENTES ESQUIZOFRENICOS
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10% 14% trastornos depresivos
9% trastornos de ansiedad
29% otros trastornos de lainfancia
15% otros trastornos en la edad adulta

3% no diagnosticados
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Otros trastornos psicéticos: trastorno de la comunicacion, trastorno general del desarrollo, trastorno psi-
cotico no especificado. Otros trastornos de lainfancia: trastorno de laingestion, trastorno de larelacién,
trastorno de la eliminacion. Otros trastornos en la edad adulta: trastorno del suefio, trastorno del control
de los impulsos, dependencia del acohol, trastorno adaptativos.

8. Los hijos de esquizofrénicos (y, en general, de pacientes psicoticos) presentan
una gran incidencia y prevalencia de cuadros psicopatol gicos, de acuerdo a nume-
rosos estudios anteriores'2282:03182383433637 - Seq(n nuestros datos, se encontré que
tenian historia abierta en la USM un 16,9% de |os hijos de pacientes psicéticos: han
consultado en ella 75 hijos de pacientes esquizofrénicos (sobre 396) y 80 hijos de
pacientes diagnosticados como OOPP (sobre un total de 521) (tabla 5y figura5).

9. Teniendo en cuenta los diagnésticos de los que si consultan, entre ellos €l
23,8%*" padecian o habian padecido trastornos psicéticos en algin momento de la
vida, es decir, e 4,03% del total de los hijos de esquizofrénicos o pacientes con
OOPP: 20 psicéticos hijos de esquizofrénicos (sobre 396) y 17 hijos de pacientes
diagnosticados de OOPP (sobre 521) (figura 5).

10. Eso significa que de los hijos de pacientes psicéticos de nuestra muestra, a
menos el 18,93% de los hijos de esquizofrénicosy e 15,35% de los hijos de pacientes
con OOPP padecen un trastorno (grave) por €l cual consultan en su Unidad de Salud
Mental Infanto-Juvenil correspondiente. De entre los que que lo hacen, teniendo en
cuenta todas las edades, € 23,87% son diagnosticados de trastorno psicético (cas la
cuarta parte). El resto, seglin los cuadros psicopatol 6gicos agrupados en la figura 5.

11. Nuestras primeras investigaciones sobre |0s «hijos de» que no consultan, reali-
zadas con cita previa, entrevista semiestructuraday pruebas diagnésticas, arrojan una
incidencia de psicopatologia del 100%, si bien lo més Ilamativo es el bgjo indice de
aceptacion del consentimiento informado (40 sobre 762: 5,25%), tanto en €l caso de
pacientes adultos (para participar €llos mismos) como para los hijos menores de edad.
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DISCUSION

Como consecuencia de nuestro estudio hay al menos cuatro series de datos que que-
rriamos destacar.

La primera, acerca de la fertilidad y fecundidad de los pacientes psicéticos en
nuestro medio, mayor de la esperaday que se aproxima o en ocasiones superaalade
la poblacion general. La media de hijos en mujeres diagnosticadas de esquizofrenia
esde 1,24, lafecundidad de las que tienen hijos, 2,68 (tablas5y 6, y figura3). Como
dato de comparacion, el indicador coyuntural de fecundidad en Catalufia en el 2002
erade 1,33. En el grupo delos pacientes diagnosticados como «OOPP» segln los cri-
terios SASPE, esos datos son ain mas explicitos (tablas 5y 6 y figura 4): un 49,7%
delos 362 pacientes tienen hijos, |o que proporciona un grupo de 521 hijos. Lamedia
de hijos en mujeres con estos diagnésticos es de 1,75 y lafecundidad (de las que tie-
nen hijos) 2,85.

La segunda serie de datos que merecerian discusion tiene que ver con las diferen-
cias encontradas en la fertilidad y la fecundidad entre el barrio con acumulacién de
factores de riesgo psicosocia (La Mina) y los otros barrios de la muestra (La Verne-
da, con otras 4 barriadas diferenciadas). Como en otros estudios anteriores del colec-
tivo1°®, |a comparacion entre barrios nos muestra la posible influencia de la acumu-
lacion de factores de riesgo de tipo psicosocia no sdlo en cuanto a la incidencia 'y
prevalencia de las psicosis, sino en los indices de fecundidad en general. Pero se
encuentran diferencias entre sexos: los hombres en La Verneda tienen més hijos que
en La Mina o apenas muestran diferencias entre ellos. En cambio, en las mujeres si
se encuentrauna mayor fecundidad en LaMinaque en LaVerneda. Tal vez habriaque
plantear como hipo6tesis laintervencidn de componentes genéticos vinculados al sexo,
componentes hormonales o una mayor influencia de los factores de riesgo psicoso-
ciaes en las mujeres que en los hombres con estos diagndsticos. ¢O tal vez la hipo-
tesis habria de considerar una mayor sociabilidad, adaptacion, introyeccion de nor-
mas culturales, etc. en las mujeres? Es decir, tendriamos que intentar contestarnos a
la pregunta siguiente: ¢como queda afectada la vida cotidiana por la clinica psicética
en los hombres y mujeres que viven en barrios marginales donde alin los roles fami-
liares estan muy diferenciados/disociados? Es €l tipo de preguntas por las cuaes
comenzamos nuestras i nvestigaciones sobre «psicosis en la comunidad»: ¢cémo esla
vida cotidiana de estos pacientes en nuestros medios?

Latercera serie de datos tiene que ver con la—relativamente— baja tasa de con-
sultapor parte de los hijos de este tipo de pacientes: «solo» el 16,9% tiene abiertauna
historia en la USM. Y recordemos la alta accesibilidad de esta Unidad, tanto en el
caso de nifios como de adultos, y con una continuidad asistencial entre ambas edades
asegurada en su seno: en 22 afos ha consultado en ella més del 24% de la poblacion.
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El conjunto de los datos califica un grupo de alto riesgo, inesperadamente grande
para nuestras previsiones iniciales, a que llamamos «hijos de pacientes psicoticos»,
gue merece una especial atencion sanitaria, sobre todo a nivel psicolégicoy psicoso-
cia. Se configura ademés un «grupo de alto riesgo de psicosis» formado por 1.720
personas, el 1,65% de nuestra poblacién genera: 917 «hijos de» (0,88% de la pobla-
cion general) + 803 «casos SASPE» que no son «hijos de casos SASPE», seglin una
revision ad hoc de nuestra base de datos realizada para evitar duplicaciones.

Ademas, como era de esperar, |os diagndsticos de la descendencia de los pacien-
tes esquizofrénicos son graves, como puede verse en lafigura5 y se sabia por nume-
rosos estudios anteriores®2 #2%0:1233435537 Por ggemplo, de |los «hijos de» que con-
sultan, el 5% padece un retraso mental, el 15% un trastorno esquizofrénico y el 10%
otras psicosis (fundamental mente, trastornos delirantes).

Sin embargo, la cuarta serie de reflexiones viene marcada por 1o alejados que
resultan estos datos de muchos otros que aparecen en laliteratura habitual 3+25%37.83,
Hemos de recordar, por ello, que se trata de resultados obtenidos sobre pacientes rea-
les, en una situacion clinica real, con una territorializacion estricta, y tras aplicar
durante afios criterios de alta accesibilidad y andlisis heuristicos empiricos afadidos.
Por gjemplo, nuestra tasa de 4,03% de psicosis entre hijos de pacientes psicoticos (y
entre hijos de pacientes esquizofrénicos) se distancia claramente de lamanejadaen la
literatura habitual, que suele ser del 12 al 22%*%*"** para descendientes directos.
Recordemos que, ademés, ese dato se suele utilizar para cdificar la «carga familiar»
0 «carga genética», lo cual le confiere una relevancia sobreafiadida.

Discutamos nuestros datos. De entrada, para explicarlos podriamos proponer una
«infradeteccion» en el estudio SASPE de la prevalencia de pacientes esquizofrénicos
y con «otras psicosis» en una poblacion determinada. Pero, dadas las tasas de preva-
lencia e incidencia que ya hemos hallado, similares alas —corregidas— de los estu-
dios realizados sobre la poblacidn general“#24445447 ng podemos pensar en unas
tasas dtas de «falsos negativos». Méxime si tenemos en cuenta los siguientes ele-
mentos!4#4;

1. Nuestro andlisis empirico en los estudios SASPE*“# es psicopatol dgicamente
discriminativo: diferenciamos «trastornos esquizofrénicos» de «otras psicosis»
(tablas 2 'y 3) y, ademés, no mezclamos ningln otro diagnostico (tales como «psico-
sis afectiva» 0 «espectro esquizofrénico»).

2. Atendemos en la misma unidad a adultos, nifios y primera infancia (y, conse-
cuentemente, |os programas de prevencion precoz).

3. El porcentaje de nifios de la poblacion general en tratamiento o seguimiento
dentro de laUSM hallegado a superar € 20%.
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4. Laprevalenciade psicoticos tanto 1) detectados, como 2) en prevalencia en ser-
vicio, como 3) més 0 menos vinculados en laAPS, es mas alta de la habitual en nues-
tros medios (e incluso en otros mucho mejor dotados*.

Colocados en esta tesitura, tal vez la alta accesibilidad de la Unidad de Salud Mental
que atiende a estos barrios, asi como sus sistemas de trabajo de atencidn precoz en los
casos graves, son los que puedan proporcionar una explicacion parcial de esas anoma-
lias empiricas. ni incluso multiplicando por tres la tasa de prevalencia de las psicosis
en hijos de psicoticos (3 ¥ 4%) se llegariaalas que se suelen considerar habitualmen-
te. Pero, dado el disefio de nuestro trabajo, practicamente no pueden existir «hijos no
detectados», sino, en todo caso, «pacientes psicoticos no detectados». Nuestros prime-
ros estudios empiricos con «hijos de psicéticos que no consultan» arrojan una alta tasa
de psicopatologia, pero fundamentalmente no esquizofrénica ni, en general, psicética.
Como mucho, podria llevar a triplicar la tasa de prevalencia de hijos psicéticos de
pacientes psicoticos, asunto poco creible por cuanto, ademés, esos nifios o adultos no
deberian haber consultado ni con nosotros ni con ninguno de los dispositivos de apoyo
del territorio: psiquiétricos, psicopedagdgicos o de servicios sociales. Ademés, s cre-
yéramos que esas tasas de |0s hijos son tres veces superiores, tendriamos que conside-
rar que laincidencia de las psicosis en la poblacién genera es en nuestras barriadas
entre dos y tres veces mayor de lo habitual, algo que no coincide con las investigacio-
nes internacionales ni, desde luego, con nuestros propios estudios“*, Por otra parte,
dados los sistemas de trabajo de la USM y de los dispositivos en los cuales se apoya,
es muy dificil que un porcentaje ato de pacientes esquizofrénicos escape durante afios
ala deteccion por parte del equipo. Pero insistimos: ni siquiera multiplicando por tres
estas cifras de prevalencia se llega a las mangjadas frecuentemente en el tema. Eso
sugiere errores en nuestro estudio, particularidades del mismo no encontradas por
nosotros o hien una anomalia en las creencias cientificas habituales sobre este intrin-
cado asunto. Tal vez como ya apuntabamos en un trabajo anterior, ello deberiallevar-
nos a replantear las creencias a uso sobre el peso de los factores psicosocial es/genéti-
cos en la incidencia y prevalencia de las psicosis y sobre la €eficacia, efectividad y
eficiencia de la accion preventiva, incluso inespecifica, desde la infanciat®%s=,

Por otro lado, fertilidad y fecundidad se distribuyen en un gradiente, en general no
algjado del de la poblacién general, que va desde los hombres (H), esquizofrénicos
(Eqf), que viven en los barrios de clase mediay media-bgja (LV), con una fertilidad
muy por debajo de la poblacion general, hastalas mujeres (M), esquizofrénicas (Eqf)
0 con otras psicosis (OOPP), con una fertilidad y fecundidad mayores que la pobla-
cion general. Eso significaquelas psicosis, y més en barrios marginales, implican una
fertilidad y fecundidad similares e incluso mayores que las de la poblacién general.
Un grave dato sanitario.

Dentro de las paradojas generadas por la comparacion entre los datos de nuestro
estudio y los datos habitual mente manejados, querriamos acabar planteando una serie
de dudasy las propuestas de investigacion subsiguientes:
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1. ¢Cudl debe ser en realidad laincidencia de la psicosis entre |os hijos de psico-
ticosy, por tanto, la «carga familiar» —a menudo confundida como «carga genéti-
ca»— de estos trastornos? Nuestros estudios tienden a disminuirlas de forma signifi-
cativa, pero ello puede deberse a multiples motivos: desde particularidades de las
poblaciones con las que trabajamos hasta una eficacia inesperada de |os sistemas de
prevencion primariay secundaria utilizados desde hace 23 afios en esa USM.

2. ¢Hasta qué punto esos datos deben ser matizados por las redlidades y situacio-
nes sociales?*

3. ¢Hasta qué punto esas tasas son en nuestro caso mucho menores gracias a tra-
bajo de «atencion abierta»®*° y prevencién secundaria realizado ademés atendiendo a
nifios y adultos en las mismas unidades y en estrecho contacto con los servicios
pediétricos?

4. ;Hasta qué punto €l trabajo preventivo inespecifico reaizado desde la primera
infancia previene el desarrollo de psicosis en lainfancia o |a adolescencia?®ss

5. ¢Como llegar a ese subgrupo de «hijos de pacientes psicéticos con problemas
psicopatol 6gicos», de los cuales solo consulta el 25%, incluso a pesar de la alta acce-
sibilidad de esas Unidades de Salud Mental integradas?

6. ¢COmo mejorar nuestras posibilidades de obtener el «consentimiento informa-
do» para estudios empiricos y, sobre todo, pararevisiones asistenciales o preventivas,
en los pacientes psicoticos que tienen hijos y en los hijos psicéticos de pacientes
psicéticos?

Todo hace pensar que el sufrimiento de estos padresy de estos hijos es tan grande que
tienden a «enclaustrase en los intersticios de la sociedad» y a intentar disociar el
recuerdo y el sufrimiento que le acompafia el mayor tiempo posible™ con el riesgo de
que, a tiempo, se disocian las posibilidades de integracion social, tanto intrapersona-
les como relacionales.

CONCLUSIONES

Parece indispensable atender de forma prioritaria a ese grupo social que hemos lla-
mado «grupo de alto riesgo de psicosis» y, en particular, a los «hijos de pacientes
diagnosticados de psicosis», tanto por su amplitud como por lagravedad y cronicidad
delapsicopatologia que desarrollan si no se ponen medios psicosocial es para su aten-
cion precoz. Esa atencion precoz, a nuestro entender, deberia utilizar varias
Via548‘49,50,51,52:

1. Programas de prevencién inespecificos en la primera infanciay en lainfancia
para los nifios con factores de riesgo psicosociales.
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2. Atencion preventiva a los hijos integrada con |os dispositivos de atencion a los
adultos con dicho diagnéstico.

3. Atenciodn preventiva especifica a cargo de equipos especializados, que deben
trabajar en intimo contacto con |os dispositivos comunitarios encargados de atender a
pacientes adultos.

4. Atencion precoz de las primeras manifestaciones psicdticas, tanto en nifios
como en adolescentes o adultos (prevencion primariay secundaria).

5. Dispositivos de salud mental comunitarios orientados por la linea de la «aten-
cién primaria ala salud mental»'+2%21415 y nor |o tanto, con momentos o dispositivos
de «atencion abierta» que permitan una alta accesibilidad a los pacientes con estos
diagnosticos®.

A nuestro entender, esa serie de medidas es complejay costosa; implica importantes
inversiones en organizacion de equipos y formacion de los mismos. Pero el sufri-
miento individual, familiar y de |os propios equipos sanitarios, asi como el coste eco-
némico que para la sociedad poseen estos trastornos, justifican mas que de sobra la
realizacion de esa atencion preventiva.
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