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Espafa: mas preguntas que certezas

Schizophrenia incidence in Spain: More
questions than facts
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La esquizofrenia y otras psicosis no afectivas son condicio-
nes frecuentemente incapacitantes que se inician desde la
adolescencia y tienen un enorme impacto en los sistemas
sociales y sanitarios. Mejorar la prevencion de las psicosis
esquizofrénicas es una prioridad de salud publica. Un paso
necesario para estos esfuerzos de prevencion seria ampliar
nuestro limitado conocimiento de las causas de las psicosis,
para lo que estudiar la incidencia de las enfermedades es un
paso crucial: el método epidemioldgico tipicamente genera
hipdtesis causales comparando las incidencias de diferen-
tes poblaciones, momentos y lugares'. Ademas, conocer la
incidencia de un trastorno permite adecuar la planificacion
sanitaria a las necesidades de la poblacion. Sin embargo,
identificar los casos nuevos de psicosis no afectivas es un
reto: en muchos casos se trata de sindromes de apari-
cion insidiosa, con manifestaciones tempranas inespecificas
que anteceden de forma variable al desarrollo del cuadro
completo, y cuyos sintomas pueden fluctuar, cambiar o des-
aparecer a lo largo del tiempo.

Principalmente, existen 2 disefos para estudiar la inci-
dencia de psicosis. Por un lado, los estudios de primer
contacto, desarrollados a partir de la década de 1970 por
la Organizacion Mundial de la Salud en el marco del Ten
Country Study’ se basan en identificar a las personas que
contactan con los sistemas de salud, por primera vez,
por motivos compatibles con un trastorno psicotico. Por
el otro, los analisis de registros sanitarios, generalmente
mas sensibles®, identifican a todas las personas que reciben
un primer diagnostico de psicosis no afectiva en una ven-
tana espaciotemporal (fig. 1). Estos estudios han puesto de
manifiesto la existencia de tasas de incidencia de esquizo-
frenia mas altas y variadas entre si de lo pensado hace unas
décadas”, descartando la antigua creencia en una incidencia
constante a nivel global.

En Espafa no se ha hecho hasta la fecha un estudio de
incidencia de psicosis representativo nacionalmente. Algu-
nos estudios locales han arrojado resultados heterogéneos:
mientras en Cantabria un estudio de primer contacto estimé
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unos 20 casos anuales por 100.000 personas entre 15-54
anos®, otro estudio que utilizd registros de Barcelona encon-
tré 51 casos para el mismo denominador®. Recientemente,
un estudio europeo ha renovado el interés en el tema al
encontrar tasas de incidencia inusualmente bajas en algu-
nas zonas de Espana (e Italia), en comparacion con otras de
paises mas septentrionales’. Ademas, sorprendentemente,
Jongsma et al. no encontraron asociacion entre incidencia
de psicosis y densidad poblacional en Espana, en contrapo-
sicion a lo observado en estudios en el norte de Europa®,
de que la exposicion a un entorno urbano aumenta y puede
duplicar el riesgo de esquizofrenia.

Las causas de la psicosis, como las de todas las enfer-
medades, pueden actuar a diferentes niveles, tanto infra
individuales —gen, neurona— como mas alla del indivi-
duo —barrios, sociedades— (Schwartz et al., 1999)°. Por
ejemplo, seglin el paradigma mas aceptado actualmente,
la ciudad como entorno determinaria formas especificas de
relacionarse, favoreciendo procesos de discriminacion o de
apoyo interpersonal implicados en el inicio esquizofrénico.
Las aparentes discrepancias o excepciones identificadas
recientemente en el sur de Europa generan preguntas que
son, a la vez, oportunidades para ampliar nuestro conoci-
miento sobre la etiologia de la psicosis. Por ejemplo, ;es
plausible que, en Espafa, la incidencia de psicosis no se aso-
cie al grado de urbanismo? ;O se trata de un error de disefio o
medicién? Si se trata de un hallazgo real, ;qué componentes
sociologicos del constructo «medio urbano» (discriminacion
o apoyo interpersonal, fragmentacion o cohesion social,
etc.) se comportan de manera diferente en Espafa en com-
paracion con otros paises occidentales? En este sentido, es
interesante subrayar que la asociacion entre incidencia de
psicosis y entorno urbano tampoco se ha reportado en paises
del Sur global como Brasil'°.

Actualmente, existen en nuestro pais registros electro-
nicos longitudinales de casos, asi como una miriada de
variables sociodemograficas, econémicas y culturales, medi-
das a nivel individual pero también en el ecoldgico, como,
por ejemplo, el codigo postal. Combinando datos de ambas
fuentes podremos proponer y testar hipotesis sobre el rol
causal especifico que desempefnan el urbanismo y otras
variables ecoldgicas en la incidencia de psicosis en Espaia y
en otros paises culturalmente proximos. Consideramos que,
ademas, conducir estudios de incidencia basados en regis-
tros clinicos representativos nacionalmente permitira una
planificacion sanitaria mas adecuada a la dimension real del
problema y a su impacto en nuestras comunidades.
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*En algunas sociedades, es frecuente consultar con personal religioso o sanadores tradicionales. Segun el nivel de colaboracion entre estos y los
sistemas sanitarios, estos casos pueden ser incorporados a la estimacion de incidencia por primer contacto y/o por registros sanitarios

2Los pacientes detectados por método de primer contacto forman parte del grupo de detectados a través de registros sanitarios

3 Estos sujetos no llegan a la clinica. Solamente se detectarian con un disefio de investigacion especificamente orientado a entrevistar a toda la

poblacién.

Figura 1
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El presente trabajo se realizd gracias a una beca para rotar
en el extranjero, concedida al primer autor por la Fundacion
Espanola de Psiquiatria y Salud Mental.
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