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La esquizofrenia se ha decantado en
la percepcion medica y no medica
como el pratotipo de las enfermeda-
des mentales a 10 largo de la historia.
Su naturaleza cronica y deteriorante
ha contribuido a tal situacion, a 10 que
habria que anadir la sintomatologia
desarrollada durante la enfermedad
que involucra notablemente a la per-
cepcion de la realidad y los juicios
sobre la misma que elabora el cere-
bra humano. Esto qencro estigmas
como elde irrecuperabilidad, el de de-
teriora de la condicion humana, el de
violencia constante, el de margi-
nalidad, y elde discrirninacion, alimen-
tado este Ultimo, a veces, hasta por
motivos esteticos. EIsustento concep-
tual de la esquizofrenia ha transitado
los mas variados territorios del pen-
samiento, que en su momento inclu-
yeran conceptos tan maqicos, que se
dirian estuvieran influidos por la pra-
pia enfermedad de sus estudiosos 0

juzgadores. Por entonces, el costa de
padecer la enfermedad podia ser la
vidamisma, ya sea a manos de !oscap-
tores 0 de la sociedad, ambos iqno-
rantes de lanaturaleza medica del tras-
torno.

En la percepcion contemporanea, se
ha impuesto el modele medico de la
enfermedad esquizofrenica, pera no
deja de arrastrar los estigmas del pa-
sado. Talvez, por ese motivo, los tras-
tornos mentales han sido los ultimos
a considerarse en presupuestos de los
sectores involucrados en su cuidado

y la sociedad misma no ha permitido
que se aprecie en toda su magnitud la
importancia que la esquizofrenia po-
dria tener para quien la padece, su
familia y el resto del entorno.

Impacto econ6mico

Los costos economicos de la esquizo-
frenia han sido estudiados y clasifica-
dos. Esto ha sido posible en paises con
economies organizadas y con posibili-
dades de permanente evaluacion, Se
ha definido hasta 3 tipos de costos: los
directos, los indirectos y los intangibles.
Los costos directos incluyen a los re-
lacionados con eltratamiento (interven-
ciones que incluyen la farmacologia),
los cuidados hospitalarios y parahos-
pitalarios, las intervenciones de segu-
ridad ciudadania y justicia, los servicios
sociales, y las actividades familiares in-
formales del cuidado de los pacientes.

Los costos indirectos se refieren a la
productividad del paciente, de la fa-
milia 0 de sus cuidadores como con-
secuencia de la enfermedad. TOOos
estos calculos, que eventualmente de-
vienen en inusitada complejidad, re-
quieren apreciar a la enfermedad en
perspectivas epidemloloqicas defi-
nidas. Estas perspectivas incluyen los
calculos hechos a partir de prevalen-
cias 0 incidencias, asi como en termi-
nos de morbilidad 0 mortalidad.

Como se podra apreciar, el calculo
del costa de la esquizofrenia como
enfermedad se apoya fundamcn-

talmente en indices predetermina-
dos que toda sociedad relativamente
organizada debe tener a la mano.
Tan solo los costos familiares direc-
tos y los costos indirectos pueden ser
explorados operativamente, en par-
ticular por el metodo de encuestas.

Sin embargo, es de la mayor impor-
tancia considerar a los costos intan-
gibles. Estos incluyen aspectos mas
dificilesde evaluar en cifras y en peso 01
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especifico. Estos costos se refieren a
la calidad de vida de los sujetos afec-
tados directa 0 indirectamente por la
enfermedad y a su disposicion para
cumplir con la complejidad social que
les ha tocado vivir.Aqui el problema
se hace mayor, ya que la esquizofre-
nia es una enfermedad que tiene ca-
racteristicas hereditarias complejas,
no tiene un etiopatogenia clara, no tie-
ne marcadores biol6gicos especificos
para su diaqnostico y evolucion, tie-
ne expresion fenotipica tardia con
evolucion cronica y deteriorante, y
tam poco puede ser incluida en un es-
quema preventivo. A 10anterior hay
que afiadir que hasta hace muy poco
en tratamiento de la esquizofrenia,
que seguia el modelo dopaminerqico

era fundamentalmente sintomatico de
las manifestaciones positivas (de-
lusiones, alucinaciones, agitacion) de
la enfermedad. Por decades no se
tome en cuenta la sintomatologia ne-
gativa0 deficitaria(retraimiento, abulia)
de los pacientes que padecian la en-
fermedad, como tam poco se trato con
propiedad lacaracteristica deteriorante
y consecuentemente invalidante de la

misma. Esta ultima sintomatologia es
la que a la larga compromete mas la
calidad de vida de quien padece la
enfermedad, y tal vez se constituye en
la mayor tributaria de los estigmas.

Nuevos tratamientos

La aparicion de tratamientos farmaco-
16gicosdistintos -Ios llamados antipsi-
coticos atipicos-, que han puesto enfa-
sis en el tratamiento de la sintoma-
tologia positiva y negativa de la esqui-
zofrenia, y que edemas son mejor tole-
rados en cuanto a sus efectos colatera-
les, han significado un cambio radical
en la terapeutica de la esquizofrenia.
En nuestro pais se cuenta desde hace
cinco anos con laclozapina ydesde me-
diados de 1997 con la olanzapina.

Naturalmente, estos nuevos tratamien-
tos han modificado tambien los esque-
mas de costos de la esquizofrenia. En
principio, tienen costos elevados en
comparacion con los tratamientos cla-
sicos, Sin embargo, calculados los
costos a mediano plazo, aproximada-
mente dos anos, lasventajas de losnue-
vos tratamientos son notables ya que
los niveles de mejoria que alcanzan las
personas que los reciben es notable-
mente mayor que con los tratamien-
tos antiguos, por mejor tolerabilidad y
en muchos casos, mayor efectividad .
Esto Ultimoasegura una mejor adhe-
rencia al tratamiento y un mejor cum-
plimiento, especialmente por lamenor
frecuencia 0 intensidad de efectos co-
laterales. Por 10tanto, la ventaja pro-
porcional en los costos directos, indi-
rectos e intangibles es mayor, aunque
con frecuencia el precio de los nuevos
farmacos (correspondiente a los cos-
tos directos) es tornado como argu-
menta en contra. SOlo calculando 10
que se ahorra con la menor cantidad
de hospitalizaciones que se tiene lue-
go de iniciados los nuevos tratamien-
tos, es mas que suficiente para anular
tal argumento. Es importante tambien
confirmar que el hecho de invertir en
la investiqacion de la esquizofrenia y
sus tratamientos es de la mayor impor-
tancia. Es claro que debe ser materia
de investlqacion la tolerabilidad y la

efectividad de los nuevos tratamientos
en poblaciones 0 razas distintas alas
que originalmente fueron la fuente de
informacion y de pruebas de los far-
macos.

Experiencias con clozapina

En el Peru, en ellnstituto Nacional de
Salud Mental H. Delgado-H. Noguchi,
se tiene una importante experiencia
con la Unidad de Antipsicoticos Ati-
picos, en donde hay un seguimiento
sistematico de aproximadamente 80
pacientes con estos nuevos tratamien-
tos. El total de pacientes que reciben
estos tratamientos en la institucion
alcanza los 260 aproximadamente.
La cohorte que tiene como tratamien-
to a la clozapina esta compuesta ma-
yormente por personas con esquizo-
frenia calificada en su momento de
"refractaria" 0 "intolerante" a los tra-
tamientos; es decir, el destino de es-
tos pacientes habria sido el deterioro
irremediable 0 eventualmente la
institucionalizacion. La tasa de exito
en estos pacientes alcanza el 85% y
es absolutamente significativa en una
variedad de evaluaciones, en especial
las escalas de severidad de enferme
dad 0 de efectos colaterales a los medi-
camentos (parkinsonismo), 0 sus se-



cuelas (disquinesia tardia). EIotro as-
pecto que se presenta como digno de
investigar profundamente, es el nue-
vo esquema de los tratamientos de re-
habilitacion, ya que con los antipsi-
coticos atipicos se logran niveles de
mejeria y de ausencia de efectos co-
laterales que les permiten a los pa-
cientes mejores perspectivas. Debe-
mos comentar aqui el gran interes
puesto en evaluar a los pacientes que
puedan ser tratados con antipsicoti-
cos atipicos desde el comienzo de la
enfermedad, para quienes se presu-
me una evolucion y un pronostico no-
tablemente mejores que si hubieran
recibido otros tratamientos. Final-
mente, los esquemas de costos de las
enfermedades en los paises subdesa-
rrollados son distintos a los que se
plantean en los paises desarrollados,
y que son los datos que se manejan
actualmente como modelo.

Esquizofrenia:
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Acabar con eJestigma

No dudamos que la aplicacion siste-
matica de los nuevos tratamientos se
constituye en una buena forma de
lucha contra los estigmas, pero 10
mas importante sera el cambio de ac-
titudes por parte de la sociedad.
Creemos que el liderazgo de este
cambio Ie corresponde al psiquiatra,
pero la responsabilidad involucra a
todos los profesionales de salud, en
particular al medico no psiquiatra.
Solo este ejemplo de esfuerzo con-
junto podra influir positivamente en
la sociedad.

Podemos concluir en que es de lama-
yor importancia evaluar el costa de
las enfermedades y sus tratamientos,
en particular de las enfermedades
mentales, para asi ayudar a los nive-
les que toman decisiones inforrnan-
doles de que la inversion en la detec-

La Historia de Jose
Puede no ser mucho, pero para Jose, un esquizofre-
nico resistente a tratamiento, es todo un logro. Hasta
cerca de un ano, no podia trabajar, fue a la universi-
dad, pero nunca terrnino. Las voces que escuchaba y
las alucinaciones que 10 atormentaban 10 obligaron a
abandonar sus estudios.

EI psiquiatra de Jose le habia indicado todos los trata-
mientos antipsicoticos, pero con resultados practice-
mente negativos. Terapias que prometian mejorias se
convertian en decepciones y Jose se volvia cada vez
mas sintornatico. Tres anos despues de que sus sinto-
mas aparecieron, Jose estaba hospitalizado permanen-
temente.

Fue entonces, cuando su psiquiatra Ie indico Leponex®,
Jose empezo el tratamiento e inicio el sistema de far-
macovigilancia Leponex® y en semanas Jose reaccio-
no positivamente. Las alucinaciones desaparecieron y
lasvoces se convirtieron en simples susurros. Jose volvia
a pensar claramente.

Un ano despues Jose esta en camino a una vida nor-
mal. .. un dia a la vez ... y con su nuevo trabajo, este dia
se convierte en uno muy bueno y esperanzador.

cion precoz y el tratamien-
to apropiado de estos tras-
tornos es ventajoso econo-
micamente. La esquizofre-
nia en particular, es el me-
jor ejemplo de estudio. De-
bemos aceptar que el tra-
tar de evaluar los costas de
10 intangible que significa
la calidad de vida es una ta-
rea que no se puede con-
fiar a las formulas materna-
ticas sino a nuestra pro pia
calidad de seres humanos.

La lucha contra los estig-
inas de la enfermedad
mental, en particular los
que afectan a la esquizofre-
nia, no debe quedar en
condiciones declarativas,
EI exito en esta lucha es
una responsabilidad de la
sociedad en su conjunto.

Para mayor informacion ver psg. 22-23 ylo dirigirse a la Direccion Medica.
NDllrtil el el rllultada de I. fuli6n de Sandoz, CiI••


