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LA CLOZAPINA Y SU EFECTO EN LA CALIDAD
DE VIDA DE LOS PACIENTES
ESQUIZOFRENICOS

Resumen

Este estudio cualitativo enfoca el mejoramiento en la cali-
dad de vida de los pacientes que toman clozapina. Reune la
experiencia con los Gnicos pacientes que actualmente se en-
cuentran tomando este medicamanto en el Hospital Nacional
Psiquiatrico, y que la han tomado por al menos 16 semanas.
Los datos se obtuvieron da las notas de evolucién, y también
de entrevistas hechas a pacientes y sus familias, siguiendo el
paradigma. de investigacion cualitativa dado el pequefio ni-
mero de casos, y también por la necesidad de los familiares
de expresar cudles habian sido los cambios en la calidad de
vida. Interpretacién de los resultadoes muestra que los pacien-
tes han mejorado sintomas positivos y negativos de
esquizofrenia, y que [as famillas se encuentran realizando
cambios en sus sistemas. Finalmente se recomienda que el,
hospital establezca los requerimientos propios para indicacion
de la clozapina, ytambién para que refuerce organizaciones
comunales para la reinsercidn social de estos pacientes.
Palabra clave:clozapina, tratamientc pacientes esquizofrénicas.

Abstract

This qualitative study focuses on the quality of life
improvements of those patients taking clozapine. It comprises
the experience with the only patients that are currently taking
the drug here at the Hospital Nacional Psiquidtrico, and who
have had it for at least 16 weeks. Data was compiled from
clinical evolution notes, and also from interviews to the patients
and their families, following the qualitative research paradigm
because of the small number of patients, and also because of
the need for families to express what the changes in quality of
life were. Interpretations from data collected show that patients
have improved positive and negative symptoms of
schizaphrenia and families are making changes within their own
systems. Finally, recommendations are made for.the hospital
to establish its own requirements for patients to take clozapine,
and also for the hospital to reinforce the community
organisations to insert socially these patients.

Introduccién

Los trastornos esquizofrénicos estan codificades dentro
de la clasificacion Internacional de enfermedades ndmero 10
(CIE-10) en el apartado F-20 & 29, que se titula Esquizofrenia,
trastorno esquizotipico y trastornos de ideas delirantes, estos
trastornos se caracterizan por Iz presencia de alteraciones a
nivel de la sensopercepcién, del curso y contenido del pensa-
miento, v a.nivel del afecte (caracterizado en este caso por
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embotamiento, inadecuadez o aplanamiento). Estos trastor-
nos han metivado gran interés e investigacion desde los ini-
cios de la medicina.

Justificacién

La clozapina es un antipsicético atipico que se estd empezan-
do a utilizar nuevamente en el pais, en pacientes
esquizofrénicos. Los pacientes tratados con la clozapina por
al menos 18 semanas presentan cambios que son descritos
por sus familiares coma inesperades, lo que ha motivado el
presente estudio

Para el afio 1995,en el Hospital Nacional Psiquidtrico, las
psicosis de origen esquizofrenico representaron un total de
1241 -egresos, para un total de dias estancia de 81.175,
estas cifras no consideran las psicosis afectivas, ni los
estados paranoides ni otras psicosis no organicas que en con-
junto representaron para ese ano 692 egrasos con un total de
dias estancia de 29286 dlas estancla.

Para el afio 1996, las psicosis esquizofrénicas represen-
taron un total de 1253 de los egresos del hospital con un total
de dias estancia de 135627, v las ofras formas de psicosis
representaror; un total de 767 de los egresos con un tolal de
dias estancia de 23370.

Dadas las anteriores cifras y al ser un dia estancia en hos-
pital una erogacién importante para la Caja Costarricense de
Seguro Social, un tratamientc mensual con un valor aproxi-
mado de cincuenta mil colones, resulta en promedio una atrac-
liva inversion por paciente.

Agregado a ios efectos debilitantes en el paciente portador
de esquizofrenia, existen severas ramificactones econdmicas
en el tratamiento, el paciente per lo general va a depender
econdmicamente de su grupo de origen, por lo general la
entermedad e impide ser un miembro active en la sociedad y
que ademés requiere de los servicios de instituciones no gu-
bernamentales para su contencidn en la comunidad. Es im-
poriante tener presente que este es un trastorno que afecta al
menos at 1% de la poblacidn de cualquier sociedad,

Mecanismos de accidn de la clozapina

La clozapina actia uniéndose débilmente a los receptores D2
y mas fuertemente a los D1, y alnh con mayor afinidad a los
receptores D4, se une ademéas con mayor afinidad a los re-
ceplores limbicos que a los estriatales {lo que posiblemente
explica por qué tiene menos efactos extrapiramidales). Posee
un efecto bloqueador de los receptores 5-HT?2, lo que se con-
sidera favorece una coordinacién del equilibrio dopamina
serotonina.
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Cerca del 40 % de pacientes esquizofrénicos y esquizoafectivos
tratados por al menos dos afios con clozapina estan, segun el
Dr. Melizer, empleados y funcionan bien socialmente.
Liebermann ha demostrado que & mayor tiempo de enferme-
dad, pecr es el prondstico de recuperacion; de sus observa-
ciones se abstrae que entre mas temprane se

instaure la clozapina major es ol resultado obtenido.

La poblacién estudiada

Actualmente existen seis pacientes de la consulta externa del
Hospital Nacional Psiquidtrico, que se encuentran tomando este
medicamento, de ellos, cinco pacientes se encuentran en tra-
tamiento con este medicamento desde hace por lo menos 16
semanas, yuno lleva un mes tomandola.. Dada la pequefia
poblacién con la gque se trabajard, serd necesario utilizar un
enfoque Interpretativo  de investigacién en el cual no pretende
hacer generalizaciones del uso de este medicamento, sino com-
prender la forma en la cual su uso ha repercutido en la mejoria
de 1a calidad de vida del paciente gque la consume.

Metodologia de recoleccidn de informacidn

A cada paciente participante en este estudio y a su encargado
o familiar mas cercano

se le solicita firmar una carla de consentimiento infarmado,
&n la cual se autoriza su participacion en la presente investiga-
cién. Asimismo, se le solicita al paciente y a su encargado su
anuencia para la realizacién de entrevistas en su entorno fami-
liar.

Las entrevistas se llevan a cabo en e! hogar de cada uno
de los pacientes, se accesa la informacion adicional que se
obtenga por medio de la observacion in situ. En el momento
en el cual no sea posible visitar el hogar, se entrevista a los
pacientes en la consulta externa del HNP.  Se enfaliza en el
paciente, su lugar de origen, familia, evolucion clinica y los
cambios que han notado, cen lo cual se pretende brindar una
perspactiva helistica de cada caso.

La investigacién de estudio de caso se basa en una serie de
tres entrevislas, cada una de ellas debe durar aproximada-
mente noventa minutos y tienen distintas metas. La primera
entrevista estd dedicada a la historia de vida del individuo, la
segunda entrevista enfoca los detalles de la experiencia que
se desea estudiar, y la tercera entrevista se centra en las re-
flexiones y sentimientos que sobre la experiencia que en cues-
tidn han elaborado.

Robert Yin (1989) en su libro La investigacion de Estudio de
casos (Case Study Research) afirma que este tipe de estu-
dios permite observar 1a comprensidn que tenga sobre facto-
res facilitadores o no de la vida, bajo [a propia perspecliva del
estudiado.

El estudio de casos trata de buscar |la secuencia de eventos
interpersonales en el tiempao, describe subculturas a las que
pueda pertenecer el individuo y que no necesariamente serian
descritas bajo otros enfeques investigatives. Descubre a su
vez, claves fenomenoldgicas, vitales en la investigacion.

La triangulacién

En todo estudio cualitative se requieren al menos tres puntos
de vista de una misma situacién, la del protagonista, la ob-
servada por el investigadar y la del contexto en la que se des-
envuelve el protagonista.

Por esta razon, se ha decidido que al punto de vista del
investigador procedera de lo consignado en los expadientes
clinicos y lo observado enlas entrevistas. Las entrevistas a su
vez daran informacion adicional de lo que han observado el
individuo y su grupo de crigen en la evolucién de la enferme-
dad.

Resultados

Caso numero 1.

Nombre: C.E.C. L.
Sexo: Femenino.
Numero de internamientos: 14

Evolueidn con la Clozapina, segln expediente clinico:

La paciente inicié el tratamiento el 29 de enero de 1996, a una
dosis de 200mgs/ por dia, asociado a Alprazolan 0,5mgs/dia,
Sinogan 50mgs/hs y Tryptanol 50mgs por dia, luego fue nece-
sario aumentar la dosis de Leponex a 300mgs/dia y actualmen-
te esta tomando 100mgs/am y 300mgs/hs. No ha presentado
agranulocitosis que requiera suspensidn del fratamiento.

Con este tratamiento han mejorado notablemente sus rela-
ciones familiares, va no se pelea tanto con su madre {una figu-
ra gue para la pacients ha sido conflictiva), han desaparecido
los periodos previos en que mestraba conductas promiscuas,
v de agresividad contra si misma, no ha requerida ser interna-
da en los ultimos 18 mases, y se encuantra padicipanda en un
taller protegido en Tibas, al cual la lleva su padre en carro, y
del queregresa a pie a su casa (en Montelimar) acompanada
por companeros del taller, con quienes ha establecico relacio-
nes interpersonales estables a lo largo de estos meses. Ade-
mas ha participado con éxilo en el taller de natacion donde es
la encargada de dirigir los ejercicios de calentamiento de sus
compafieros.

Actualmente esté iniciando una relacidn de parsja con otro
paciente de este centro, lo que es del agrado de ambos pa-
dres.

Ha sido valorada en bases semanales, en 16 ocasiones
desde diciembre anterior, mantiene una actitud cooperadora y
preocupada por el tratamientoe; sus leucogramas han sido acep-
tables.

Resultados de entrevistas realizadas.
De lo consignado por la paciente:

Describe que ahora, a casi 18 meses de estar tomando el
tratamiento puede dormir sin problemas, lo hace con una
aclitud de orgullo, y destacéndolo como el mejor cambio que
hatenido. No ha vuslto a tener crisis de llanto, y se siente
que esla realizando bonitas manualidades en el taller al que
asiste.

No pensé antes en nadar y ahora es co-asistente de un
curso de natacion para las personas gue asisten al taller al
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que ella va, y expresa que sa siente faliz de poder ayudar a
otras personas, pues esto no lo habia podido realizar por un
gran tiempo, desde la muerte de su amiga.

Lo consignado por sus encargados:

Desdé que inicid el tratamiento con clozapina dejaron de pre-
sentarse las crisis, no ha requetido de mas internamientos,
empezod a laborar en un taller protegido a donde se va durante
todo el dia, por las noches duerme bien, y ya no fienen el
suefo ligerc de hace algunos afios.

Ambos expresan que el cambio en la vida de la paciente esta
bdsicamente en el hacho de que duerme bien y no hace «las
tonteras -de matarse», pero aun mas, les ha permitido
reencontrarse como pareja luego de tanto tiempo, y empezar
a disfrutar de un espacio que ya no tenian, por lo gque se en-
cuentran muy @ gusto con el tratamiento que recibe su hifa,
segln lo expreésan ellos mismos.

Caso numero 2.

Nombre: C.MUS
Sexo: Masculino.
Namero de internamientos: 23

Evolucién con cloZapina:

El paciente inicia el tratamientc con clozapina el 4 de no-
viembre de 1996, con una dosis de 50 mgs BID, 100 mgs HS,
que se va auméntando progresivamente hasta tenef una dosis
de 100mgs QID. Al mes dg estar tomando el tratamiento ha
disminuido considerablemente su agresividad, sin embargo
contintia sin amigos, con cenductas Inadecuadas, sin trabaloe,
y alucinando ocasionalmente.

11 de diciembre, -»ya no le hago caso a las voces».
18 de diciembre, -»desea tener instrumantos musicales»,
reporta su mamé.

8 de enero, 1997, se aumenta la dosis a 150 mgs BID, y

200mgs HS, el barrio esla preocupado pues Carlos no es

el mismo.

12 de febrero, esta conversando de manera «normal con
_las.personas»

19 de febrero, se consigue un perro, para que lo

«acompafer», se muesira carifioso con la mascota.

5 dé marzo, estd saliendo a hacer ejerciclo, le gusta

correr con su perroe por las tardes.

26 de marzo, ha mostrado por un par de dias irritabilidad y

aislamiento, le robaron a su perro, inicia un proyecto

estudiantil de visitas a Carlos y formacién de un taller

local, en sucasa, para recibir a olros pacientes de la zona.

Resuitade de entrevistas realizadas;
Lo consignado por el paciente:

Laprimera entrevista se llevo a cabo en el hogar. En esta
ocasién encontramos al paciente tomando una siesta por la
tarde, no fue posible informarle con tiempo de la visita pues
no fiene teléfono, se encontraba semidesnudo y sin bafiar,
arhablemente nos paso a su hogar, el cual consta de una sola
habitacion en la que tiene una cama, una silla y una palanga-

na, se acostd y preguntd el motive de la entrevista, relatd
que ya se le habia comentado que llegaria en unos dias, para
ver como pasaba en su casa.

No receordaba estados previos de la enfermedad, expresé
sentirse’ mas tranqguilc que antes, sin mas razones. El pa-
ciente durante esta entrevista se mostrd con una conducta lle-
na de signos negativos de enfermadad esquizofrénica:, apla-
namiento afective, alegia en su discurso, y muy reiterativo al
decir que se sentia mas tranquilo.

Lo consignado por sus encargados:

En reunién realizada con la madre, en el Hospital, acordada
telefdnicamente con ella, para que‘se presentaran-todos los
familiares interesados s6lo se presentd ella, excusando a los
familiares, pues segun comenté la hermana se encontraba en
la universidad, y el padre no estaba interesado en nada rela-
cionado con el paciente, el otro hermano no se presentd par
no encontrarse en &l pais, pero segln comentd la madre debi-
do a las conductas que ha observado en el paciente, tampoco
se hubiera presentado.

Me comentd con respecto a la familia que el matrimonio
tiene 40 afios, casada con el padre, quien en la actualidad
tlene 64.afos, produieren-tres-hijos, el.paciente que tiene en
este-momento 39 anos, |a hija de 33 y el menor de 24 anos,
todos los hijos son producto de ambos padres.

Las vecinos, gue se encontraban en la acera, realizando

otras actividades se mostraron cooperadores al comentarles
que deseaba conocer como se relacionaban con el paciente,
explicaron que tenia al menos varios meses de estar lranquilo,
aunque su discurso fuera siempre con respecto a las voces
que escuchaba, o con respecto a las drogas.
Han notade en el paciente un cambio importante ya que. no es
hostil con ellos como lo fue por tanto tiempo, a pesar de que
siempre se cuidan de no exponerse a que los agreda, expre-
saron como a veces notan que el paciente pareciera querer
conversar con alguien, y adermés consideran que pasa casi
todo et dfa solo en su casa, uno de los vecinos agregé que el
paciente no ha probado nunca drogas, pero que como los
drogadictos de la comunidad son los tinicos que lo aceptan
como intedocutor él ha aprandido ha hablar de estos temas.

Caso numero 3.

Nombre: L.Ch. F
Sexo: masculino.
Numero de ingresos: 3

Evolucidn con Clozapina:
El paciente ha mejorado progresivamente su humar, hasta
tener reacciones que pueden ser consideradas eutimicas, su
discurso ha mejorado también, y muestra un interés cada vez
mayor por conseguir un trabajo que lo ayude a salir de su difi-
cil situacion econdmica, de hecho mantuvo un trabajo por al-
gunas semanas en abril y mayo pero fue despedido porque
tenia que acudir a las cilas semanales,

Ha mostrade elementos depresivos, al expresar gue le
gustaria tener un trabajo con el cual ¢olaborar con su familia,
sin embargo continda hablando de que esta haciendo amigos
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nuevos, estd cuidando mas su aspecto personal.
Se mantiene tomando 50 mgs horas suefio.

Resultados de las entrevistas realizadas:
De lo consignado por el paciente:

Considera que su enfermedad de los «nervios» es la que

le ha impedido realizar una vida normal, pues ie dificultd su
escuela, poéteriormente durante los afios en que intentd estu-
diar bachillerato, y hasta hoy en dia, culpa a su enfermedad
por su incapacidad de poder formar familia.
Refiere que desde que toma el tratamiento las voces v la an-
siedad han desaparecido, de hecho este paciente muestra
coherencia en su discurse, muestra interés por las activida-
des que realizan los otros pacientes que toman el medicamen-
to. Aungue no llega a estructurar ideas que demuestren un
pensamiento formal abstraclo.

Refiere el paciente gue se siente mucho mejor de lo que
motivd sus ingresos y ha expresado ideas con respecto a aban-
donar el tratamiento pues considera que ya sus «nervios» son
cosa del pasado, v los controles en la consulta externa del
HNP le resultan costosos.

Ha hecho esfuerzos abundantes por tratar de conseguirse
un trabajo, pues es parte de su proyecto de vida el ser econo-
micamente activo e indepéndiente. Se muestra interesado en
cualquier trabajo que considere gue puede realizar, y ha con-
sultado incluso en el hospital, si existe alguna plaza vacante
de miscelaneo.

De lo consignada por familiares:

Se intentd localizar el hogar de este individuo en Orosi,
pero no fue posible, se ha mantenido contacto teleténico con
la madre, la cual ha mencionado que el paciente ya ne habla
solo, nidice cosas sin sentido, lo Unico que ha notado es que
luego de que es rechazado por posibles empleaderes, se tor-
na serio, y poco comunicativo, lo cual mantiene preccupada a
la familia.

Caso numero 4.

Nombre: LH.S
Sexo: femenino.
Nuamero de internamientos: 1

Evolucién con la Clozapina

Las primeras semanas mostré poco cambio, posteriormente
empezd a interesarse por producir econémicamente y coope-
rar con los gastos de manutencidén de su hija, los cuales son
subsanados por su hermano mayor, estuve trabajando en ca-
sas de dos de sus hermanos, en dias alternos, matriculd a su
hija 'en un prekinder y luego tuvo algunos problemas de rela-
cién con su madre a quien le preocupa la creciente necesidad
de independencia de ella, pues teme una recaida.

La paciente se mantiene buscando actividades extra por
realizar, aparte del oficio en su casa, la relacion con su hija ha
mejorado notablemente, pues ahora comparten més tiempo
juntas,

Se encuentra lomando 75mgs por las noches.

De lo expresado por la paciente:

Como sus «nervios» parecian desmejorarse ccn el tiempo
recuerda haber sido llevada a la consulta privada de psiquia-
tria, y se les recomendd esle tratamiento {con clozapina), sin
embargo el costo de los medicamentos puso en peligro inclu-
sc la alifentacidn de este grupo familiar, por esta razén aban-
donaron el tratamiento y poco después se descompensé y se
presentd a urgencias.

Cuando la paciente reinicid el tratamiento con clozapina,
en las primeras citas se comentd como sentia que era necesa-
rio que la nifRa recibiera algtn control especializado, sin em-
bargo conforme su conducta fue mejorando, la paciente inicié
una mayor vinculacién afectiva con la nifia, quien ademas ini-
cié el prekinder, y pasa mayor cantidad v calidad de tiempo
con su madre.

Como anatado previamente la paciente ha sido enfatica en
su interés por conseguir un trabajo, inicialmente estuvo traba-
jando dos dias por semana en casa de sus hermanos, pero
esto ceso en beneticio de un mayor control de los oficios do-
mésticos en su propia casa y un mayor cuidado de su hija.

.Esto ha permitido a la madre de la paciente tener mas tiempo

para involucrarse con sus ctros hijos, y gastar menos tiempo
en la supervision de la paciente. Y segin agrego: «hasta me
llevo mejor con mi mama ahora».

La paciente ahora ha empezado a preguntarse si sera po-
sible que pueda establecerse en pareja «algin dia», ylo ha
expregado en algunas de las citas de control.  También esta
preguntandose si deberia o no esterilizarse. Entodo caso es-
tas preguntas con respecto a si misma denotan la selaboracion
de un proyecto de vida, de [o que carecia antes de iniciar el
tratamiento con clozapina.

De lo expresado por la familia:

La paciente convive con su madre v su hija, los dos hermanos
mayores viven cerca de la casa con sus respeclivas familias,
y se mantienen en contacto con ellas. Las relaciones
intrafamiliares son referidas por la madre como buenas, a pe-
sar del detericro que mostré la paciente,

El comportamiento de la paciente fue deteriorandose con el
tiempo, luego del primer intenio suicida que realizé y los con-
troles que tuvo en consulta exierna, eswvo aisiada de su co-
munidad por un largo tiempo, expresaba de manera infrecuente
sus pensamientos, perdié contacto con las amigas que tuvo
durante su adolescencia y conoecic de manera intensay rapida
al padre de sy hija, quien desaparecit luego de enterarse del
embarazo.

Previamente la madre de la paciente se dedicaba exclusi-
vamente al cuido de la nifa y lajoven, Frecuentemente discu-
lian y el ambiente familiar era basicamente de discusiones e
insullos constantes. De-heche la nifia empez6 a perder el con-
trol del esfinter vesical. Ahora la nifa dejd de presentar los
sintomas que tenia previamente, asiste algunas veces al con-
trol con su madre y ha expresade que su «mami ya no se eno-
ja»_

Los familiares han expresado que todos se sienlen mucho
mas libres, y estén realizando tareas «que antes no podian
llevar a cabo pues habia que cuidarla». En especial la madre
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quien ahora encuentra mas tiempo para visitar a sus otros hi-
jos.

Segtinlo comentado por la madre de la paciente fue mejoran-
do, la paciente inicié una mayor vinculacién afectiva con su
hija, quien ademas inicio el prekinder, y pasa mayor cantidad
y calidad de tiempo con su madre.

La paciente ahora ha empezado a preguntarse si seré po-
sible que pueda establecerse en pareja «alglin dia», y lo ha
expresado en algunas de las citas de control. También esta
preguntdndose si deberia o no esterilizarse. En todo caso es-
tas preguntas con respecto a si misma denotan la elaboracion
de un proyecto de vida, de lo que carecia antes de iniciar el
tratamiento con clozapina.

Caso numero 5.

Nombre: A T.R.
Sexo: masculino.
Ndmero de ingresos: 13

Evolucién con Clozapina.

Guandp inicio el tratamiento, el paciente permanecia en el
patio de pabellédn haciendo huecos en la tierra, sin comunicar-
se con nadie. Una vez que egresd empezé a mostrar cam-
bios, interesado en producir dinero, se dedics por unos dfas a
cuidar carros, luego a limpiar zapatos.

Incluso en una occasién pidid el mismo tratamiento para su

madre pues seqgun dijp «gsa sefiora andaba bien mal de la
cabeza». Actualmente se encuentra de ayudante de
su hermano, quien labora como pequefio.constructor de ca-
sas, su afecto ha cambiado rapidamente hasta hoy, y puede
llamarsele con una respuesta eutimica. Se encuentra orgullo-
so de estar trabajando.
Recibe una dosis de 25 mgs en la mafana y 75 mgs de
clozapina porlas noches.  Luego de que egresé del hospital
s& fue a vivir con st hermano, su cufiada y un sobrino de 14
anos.

Resultado de entrevistas:

De lo expresado por el paciente;

Refiere el paciente que ahora «estd como més enterado de lo
que le pasa», que liene ganas de trabajar y que se lleva
bien con su familia. Asi se puede resumir los punios alos que
dio mayor realce durante la entrevista que tuve con él.

Desde los primeros dias en que empezd a tomar ¢l trata-
miento el paciente dejé de hacer huecos en el suelo, y lenta-
mente su discursc empezd a tomar coherencia, ahora retros-
pectivamente el paciente afirma que con los «nervios» no sabia
lo que le pasaba y, no sentia interés por realizar ninguna activi-
dad. Agrega que han pasado dias desde que no se siente asi,
y que ahora mas bien se aburre cuando no tiene que hacer,
«aunque sea molestar...», manifiesta mientras se sonrie.

E! paciente se siente ademas (til cuando ayuda a su her-
mano a hacer pequefios trabajos de construccién, refiere que
algo de dinero se gana, y que este |o puede invertir en muje-
res en los bailes o los «salones de aquellos...» pues segun
afirma, slente muchas ganas de estar con una mujer y como

«muchas» no e prestan alencion considera que para suplir
sus «necesidades» lo mejor que puede hacer es ir a esos sa-
lones a los que hize mencion.  El trabajo que realiza ocasio-
nalmente le ha permitido en un par de ocasiones visitar a pros-
titutas, y aunque se muestra avergonzado refiere que lo
siente como muy necesario para él. Se aprovechd esta oca-
sidn para recordarle lo importante que es el uso del conddn.
Refiere que ahora se lleva muy bien con teda su familia, a
excepcién de su madre, con qulen discute ocasionalmente, y
de quien se expresa de manera despectiva con alguna fre-
cuencia. Tiene un sobrino de 14 afios con quien esté practi-
cando deportes, y con su cufiada tiene una buena relacion.

De lo expresado por la familia:

La familia no se visité en el hogar, se realizé la entrevista
luego de concertarla, a través del paciente, en la consulta
externa de este hospital.

Este grupo familiar esta activamente involucrado en la co-
munidad, el hermano se dedica a hacer pequefios trabajos de
fontaneria, perotambién fue el encargado de promover la crea-
cidn de un jardin de nifios para el pargue de Gravilias de Des-
amparacos, su cufiada ha sido parte de un grupo de mujeres
que solicité terrenos para la construceién de sus propias vi-
viendas, v el sobrino de 14 afios esta también comprometido
con el paciente y se lo lieva a practicar deportes al polideportivo
local.

Parte del grupo familiar es tambign la madre del paciente
que es portadora de un frastorno mental, y a ella la mantienen
ocupada tambign realizando algunos oficios domésticos, pero
tolerandole algunos trastormos de conducta gque muestra por
su patologia mental {Esquizofrenia Residual). Han procura-
do separar al paciente de su madre, al menos durante las
actividades diarias, pues era quien lo descompensaba con
mayor frecuencia.

La familia ya habia sido expuesta a las secuelas de un tras-
torno mental, su madre abandono a los hijos conforme estos
iban creciendo, y cada uno per aparte desarrollé su grupo
familiar, el paciente fue quien crecid mas tiempo con ella.
Juntos lograron conseguir en un precario su casa, la cual fue
posteriormente vendida por el hermano que en la actuatidad
es quien ha asumido el cuidado del paciente y su madre, en
gran parte motivado por su esposa.

Consideran que la enfermedad del paciente fue lo que no
le permitié desarrollarse aparte de su mama, como si lo hicie-
ron otros hermancs y que este lo afectd mas, su enfermedad
iba progresando lentamente hasta que empezo a hablar
tonteras, pasaba deambulando por las calles y se masturbaba
en publico.

En la actualidad.el paciente se ha convertido en parte eco-
ndmicamente activa de su nicleo familiar, ayuda en el trabajo
a su hermano cuando éste realiza trabajos pequefios pues.por
ser un hombre de baja talla no se le dan trabajos que requie-
ran fuerza fisica.

El paciente ademds ya no pasa hahlando solo, i
deambulando por las calles de Desamparados, tampoco se
desnuda. Ahora con la guia de su familia ha restablecido las
narmas basicas de higiene personal, ademas conversa con la
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familia a excepcién de su madre, de manera coherente, son-
rie y hasta le han visto buen humar.  Sus conductas
masturbatorias en pablico cesaron, no asi eu admiracion por
las mujeres, a gquienes se aproxima de manera mas respetuo-
sa, pero sin suerte.

E] grupo familiar se muestra mas unido, de hecho hasta
ahora el hermano del paciente-se vincula con este e incluso
con |la madre. La relaciores intrafamiliares del paciente son
buenas, e incluso esta cooperando de manera cada vez mas
significativa con el ingreso familiar, segun expresé el grupo.

Interpretacicnes:

De las anotaciones en expedientes:

Los pacientes son portadores de un trastorno esquizofrénico
clasificable segln el CIE-10. Y este trastorno esquizofrénico
segun las anctaciones en expedientes presenta de manera
asociada ciertos sintomas negativos muy relevantes, con ma-
yor frecuencia se describen la abulia, asociabilidad, y apatia,
ademas se documentan sintomas positivos como Ia hostilidad
vy la desorganizacién conceptual. Esta combinacién de sinto-
mas explica en parte la desvinculacién con el grupo de arigen
antes de que se iniciara el tratamiento con la clozapina.

En todos los casos se desciiben sospechas diagnésticas de
otros trastornos asociados, en sumayor(a se sospecha la pre-
sencia de retardo mental.

En todos los casos se documenta intolerancia y falta de res-
puesta a otros tratamientoes con antipsicdticos tipicos, y se
destaca que los pacientas han tomado el tratamiento que les
ha sido prescrito, en el hospital {todos los pacientes), y enla
casa (todos exceplo el caso Na.5).

Ninguno de los casos esiudiados ha ametltado tratamiento
intrahospitalario desde que se inicia el tratamiento ambulatorio
con clozapina, incluso en el caso No.2 en que el paciente
persiste con alucnaciones estas no llegan a modificar su con-
ducta de forma importante por lo que se puede continuar con
el manejo ambulatorio.

Esta anotado en los expedientes la necesidad expresada por
los pacientes de realizar algun tipo de actividad remunerada.
No se ha presentado efectos secundarios con este medica-
mento, de los que se han reportade en la literatura, se desta-
ca que no ha ocurrido agranulocitosis.

Se ha documentado en expedientes la disminucin de la inten-
sidacd de ios sintomas

negativos y positivos descritos, desde que se inicla el trata-
miento con clozapina.

De lo expresado por los pacientes en las entrevistas:

Los pacientes han mencionado que los «nervios» les hantrun-
cado sus proyectos de vida, ya sea porque no han podido
«tener pareja y una familia», porgue no han podido «estudiar
algo para trabajar».

Todos mencionaron que luego de estar tomando el tratamien-
to con clozapina se han preccupado més por encontrar alguna
actividad fuera de su casa.

Todos, excepto por el case No.2, encuentran que su familia
les brinda mayor apoyo.

De lo expresado por los grupos de origen (familias}.

Los grupos de origen de los pacientes han hecho énfasis en la
disminucidn de los sintomas positivos y negativos que presen-
taba el paciente antes de iniciar sl tratamiento con la clozapina.
Esta disminucion objetiva de los sintomas ha permitido a los
familiares, segunlo  expresaron, gque las tensiones
intrafamiliares previas al tratamiento hayan disminuido. Ya
que en general los miembros de cada uno de los grupos ha
podido realizar otras actividades gratificantes como aumentar
ol tiempo de pareja, dedicar mas tiempo a otros hijos, y au-
mentar el tiempo que dedicaban a ellos mismos.

Todes han expresado su interés en que el tratamiento sea ex-
tendido a otros pacientes esquizofrénicos.

Recomendaciones:

¢ Quiénes deben recibir clozapina?

Los candidatos para recibir este tratamiento deben ser pacien-
tes portadores de un frastorno esquizofrénico, en quienes no
se ha documentado contraindicaciones de tipo medico para
tomar la clozapina, que han sido definidos al menos como
intolerantes a neurolépticos tipicos, y que cuentan con un gru-
po de origen involucrado y comprametido con la reinsercion
social del individue.

Por el momento, al no existir experiencia en la formacidn de
instituciones de autogestion comunales, comprometidas con
la reinsercion social del paciente, este objelivo Gltimo en el
mejoramiento de Ia calidad de vida de los individuos portado-
res de trastornos esquizofrénicos recae tnicamente los gru-
pos familiares de origen, que en general y a consecuencia del
mismo trastorno estan desgastados, y poco anuentes a «co-
operar mas» con el individue enfermo.

La resistencia al tratamiento definida per Kane {pagina 7),
es estricta y poco practica en la atencién psiquidtrica, una
definicién como la del Dr. Meltzer, de dos ensayos de al me-
nos seis semanas cada uno, con dos clases distintas de
antipsicétices convencionales es mas practica, aunque tam-
bién deja por fuera a aguellos pacientes que se deterioran a lo
largo de los afios a pesar de mostrar una respuesta parcial al
tratamiento convencional y en quienes se desarrollan efectos
secundarios no documentados con los antipsicéticos atipicos
como por ejemplo la diskinesia tardia. '

Es necesario que la comunidad de psiquiatras de nuestro
pais, o al menos su representacion en el Hospital Nacional
Psiquiatrico mencione justificadamente cuales son los crite-
rios de resistencia a tratamiento antipsicdtico convencional, ya
gue a partir de esta definicidn oficial y medificable de acuerdo
a las investigaciones que se presenten en el futuro es que
pueden incluirse mas pacientes en el uso de drogas atipicas
como la clozapina, o la risperidona {no mencionada en este
estudio).

Implementacién de un programa de insercidn social.

Existe en todos los pacientes de este estudic una necesidad
manifiesta de involucrarse en actividades fuera de su casa,
sean estas remuneradas eacchomicamente o no.  En las que
se desarrollen otros vinculos sociales, a parte de los que
tienen en su grupo de origen.
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Esia debe ser auspiciada y supervisada por el misme Hos-
pital Nacional Psiguidtrico, a través de programas ya existen-
tes como el de Psiguiatrla Comunitaria, enlos que debe inter-
venir un equipo interdisciplinario, que sea el encargado de
organizar a nivel comunal los recursos disponibles, y crear
las instituciones de autogestidn formales para la insercidn
social para estes pacientes.
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