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RESUMEN

La apariencia fisica es un factor importante de aceptacion social. Los enfermos
mentales pueden presentar un deterioro de su imagen debido a factores
afnadidos a la enfermedad, como pueden ser un estilo de vida dificil inducido por
la enfermedad mental y los efectos secundarios de los antipsicéticos. Una causa
especial de abandono son los efectos adversos relacionados con la apariencia y

gue los pacientes identifican como estigmatizantes socialmente.

El objetivo principal de este trabajo ha consistido en explorar los efectos
adversos que frecuentemente aparecen en la préactica clinica diaria con
pacientes que sufren un trastorno mental grave, y que afectan a la apariencia

fisica produciendo una serie de consecuencias terapéuticas y sociales.

Por una parte, se ha procedido a realizar una busqueda bibliografica lo mas
exhaustiva posible, y por otra parte se ha realizado una descripcion sobre las
observaciones realizadas en terapias con grupos focales que tuvieron lugar en

el centro de salud mental Dr. Esquerdo.

Los efectos adversos que mas afectan negativamente a la imagen personal son:
aumento de peso, problemas en los dientes, hirsutismo, sialorrea, distonias,
marcha parkinsoniana, discinesias e incontinencia urinaria. Estos efectos
producen una disminucion de la autoestima y de la calidad de vida, dando lugar
a dificultades psicosociales e insatisfaccion corporal. Los profesionales de la
salud en general infravaloran los efectos indeseados respecto a la percepcion
subjetiva de los pacientes. Esto lleva en ocasiones a la ruptura de la alianza

terapéutica y al abandono del tratamiento, afectando al proceso de rehabilitacion.

Las publicaciones y trabajos que abordan esta problemética son muy escasos,
reflejando el estigma y vacio que sigue existiendo actualmente en relacion al
adecuado manejo terapéutico de los trastornos psiquiatricos. La atencién y
mayor conocimiento de este problema supone una oportunidad para mejorar el
tratamiento de los pacientes con trastorno mental grave por parte de los

profesionales sanitarios implicados.



1. INTRODUCCION

1.1. Concepto de trastorno mental grave

El trastorno mental es un sindrome caracterizado por alteraciones clinicamente
significativas del estado cognitivo, la regulacién emocional o el comportamiento
de un individuo, que refleja una disfuncién de los procesos psicolégicos,
biolégicos o del desarrollo que subyacen en su funcién mental. Habitualmente
los trastornos mentales van asociados a un estrés significativo o una

discapacidad, ya sea social, laboral o de otras actividades importantes?.

En la literatura internacional se ha llegado al concepto de “trastorno mental grave
y persistente”, también denominado “trastorno mental severo”, “enfermedad
mental grave de larga evolucion” o “enfermedad mental grave y crénica”. Este
concepto engloba tres dimensiones que deben estar presentes: un diagnostico
psiquiatrico referido a patologias graves (psicosis, trastornos de personalidad,
etc.), una situacion de discapacidad o desventaja provocada por la enfermedad,
y un tiempo prolongado, referido éste a que el prondstico de esta enfermedad y
de estas desventajas supone que no van a remitir o solucionarse en un breve

periodo temporal?.

1.2. Implicaciones del estigma social vy la apariencia fisica en psiquiatria

Los aspectos mas importantes para considerar la efectividad de un tratamiento
en un paciente con trastorno mental grave son: sintomas afectivos y cognitivos,
funcionamiento del paciente, bienestar subjetivo y calidad de vida3. Es decir, el
objetivo principal es lograr la recuperacion o rehabilitacion del paciente.
Rehabilitar es ‘restituir a una persona o cosa a su estado anterior, y la
rehabilitacion es ‘el conjunto de métodos destinados a recuperar una actividad o
funcién perdida como consecuencia de un traumatismo o enfermedad’.
Evidentemente, en el campo médico éste es claramente el objetivo a conseguir,
pero dentro del campo de la intervencién social, el concepto de rehabilitacion no
hace ya solo referencia a la mejora de capacidades o habilidades, sino que
también se refiere al conjunto de apoyos o condiciones necesarias para que una

persona se mantenga con un nivel de funcionamiento determinado. Asi, el



rehabilitar incluye tanto el mejorar como el mantener o evitar una situacién peor

durante el mayor tiempo posible 2.

En la enfermedad mental uno de los factores por los que va a estar condicionada
la rehabilitacion es el estigma social®. El estigma social, como ya describié
Goffman en 1963, se define como el rechazo social por caracteristicas o
creencias que van en contra de las normas culturales establecidas®. Las
personas que padecen una enfermedad mental tienen que enfrentarse
diariamente tanto a los sintomas de la propia enfermedad como al estigma. Los
sintomas caracteristicos de una enfermedad mental como pueden ser las
alucinaciones recurrentes, delirios o cambios de &nimo, pueden hacer dificil,
para alguien que los padezca, trabajar, vivir independientemente o lograr una
calidad de vida satisfactoria. Ademas de enfrentarse diariamente a estos
sintomas, estas personas tienen que lidiar con el estigma que produce ser un
enfermo mental, ya que las reacciones por parte de la sociedad dan lugar a
desventajas, ocasionando discriminaciones y prejuicios por parte de la

comunidads®.

Las personas con enfermedad mental grave y persistente son los principales
afectados por el estigma que rodea a la enfermedad mental. Por una parte, son
capaces de identificar los estereotipos sociales sobre ellos y los prejuicios sobre
sus comportamientos a través de las experiencias de discriminacion que viven a
menudo. Por otra parte, son victimas del auto-estigma, al interiorizar estos
estereotipos sociales, lo que con frecuencia, provoca en ellos sentimientos de
minusvaloracién y baja autoestima que fomentan la auto-discriminacion y el auto-
aislamiento socia’. De esta forma, personas que llevan su enfermedad mental lo
suficientemente bien como para trabajar, sin embargo tienen graves dificultades
para encontrar un empleo porque los empleadores los discriminan. Los servicios
comunitarios destinados a la reinsercion pierden eficacia por esto, y la

rehabilitacion se frustra®.

Estar estigmatizado se define en el diccionario de la lengua como 1. m. “Marca
o sefal en el cuerpo”; 2. m. “Desdoro, afrenta, mala fama”. La segunda

acepcion implica que alguien sepa algo indeseable de tu historia. Mientras que



la primera implica que alguien vea algo indeseable en ti. ¢ Se ve la enfermedad
mental? ¢ La enfermedad mental conlleva rasgos fisicos particulares? El DSM-5
no hace referencia a ningun rasgo fisico, por tanto las caracteristicas

desveladoras de la enfermedad tienen que ser algo sobre afiadido?.

La apariencia fisica ha sido asociada con el estatus y la autoestima, tanto como
con las oportunidades sociales. Ademas es un indicador de la identidad personal
y un determinante de éxito, no solo en los jovenes, sino alo largo de toda la vida.
Las mujeres atractivas han sido juzgadas mas felices, psicolégicamente mas

sanas, y se sienten mas orgullosas de si mismas que las que no eran atractivas®.

Los individuos atractivos reciben un tratamiento preferencial alo largo de su vida,
lo que resulta en una mayor adaptacion social®, pudiendo decir que presentan
una ventaja social definida!?. Los individuos menos atractivos reciben una
retroalimentacion social menos positiva, esto va a suponer un factor estresante
para ellos y va a interferir en el aprendizaje de las habilidades sociales.
Comparado con los controles, los individuos con trastorno mental eran
calificados con una menor puntuacion en el atractivo fisico, incluso después de

haberlo controlado por edad y estatus socioeconémico®.

La hipoétesis anterior también puede explicar por qué los pacientes psiquiatricos
fisicamente mas atractivos permanecen fuera del hospital durante periodos
prolongados, y las mujeres con diagnoésticos psiquiatricos mas atractivas
presentaron mejor ajuste social segun los informadores. Ademas, los pacientes
con mejor atractivo pueden ser mejor tratados por el personal y otros pacientes.
Esto puede dar lugar a un aumento de su autoestima y confianza, promoviendo

gue se diera el alta antes0 11,

En general se le presta poca atencion a las variables que pueden influenciar el
atractivo fisico de las personas que padecen algun trastorno mental. Las
habilidades sociales pueden considerarse como una de estas variables.
Comparado con los controles, los individuos con esquizofrenia demostraron un
consistente déficit en las habilidades sociales. De forma general, el déficit en las
habilidades sociales asociadas a la enfermedad mental pueden aumentar las

percepciones negativas por parte de la comunidad a través de la disminucién del



atractivo fisico percibido del paciente. Esas percepciones negativas pueden dar
lugar a que se vea comprometida la recuperacion de la integracion social del
paciente, haciendo a la persona mas vulnerable al estrés, recaidas y resultado
negativo de la enfermedad. Por tanto, el entrenamiento de las habilidades
sociales en los pacientes psiquiatricos podria tener multitud de beneficios mas

alla de la enmienda de las propias habilidades®.

1.3. Impacto del tratamiento con antipsicoticos sobre la apariencia fisica.

El padecimiento de un trastorno mental grave tiene un gran impacto en el estilo
de vida. En los pacientes con este diagndéstico, la apariencia fisica puede verse
dafada por diferentes factores como pueden ser la disminucion de la capacidad
del autocuidado, la discriminacion del cuidado por parte de otros y por los
acontecimientos adversos provocados por los antipsicoticos que se suelen

prescribir.

La efectividad de los antipsicéticos en cuanto a mejorar los sintomas positivos'?
y la prevencion de recaidas en los dos primeros afios de enfermedad es algo
que ha sido demostrado*. Sin embargo, estos beneficios pueden en parte verse
mermados por los efectos adversos que pueden suponer estigmatizacion, al ser
visibles y reveladores por otros, dando lugar a una reduccion subjetiva de la

satisfaccion del paciente, de la calidad de vida y del funcionamiento.?

Respecto a pacientes psicéticos adherentes, los no adherentes presentan un
mayor riesgo de recaidas (OR=10,27, p=0,01) y de hospitalizacion (OR=4,00,
p=0,03)'*. El 74% de los pacientes dejan de tomarse la medicacién antes de los

18 meses?®,

Una revision refirio que en el plazo de un afo los pacientes en tratamiento
antipsicotico pueden desarrollar pseudoparkinsonismo, akatisia y discinesia
tardia. Los efectos adversos anticolinérgicos también son muy frecuentes, como
vision borrosa, estrefiimiento o sequedad de boca. Asimismo, las dificultades
urinarias e hipersalivacion y babeo también pueden tener lugar. Otro de los
efectos adversos habituales asociados al tratamiento con antipsicoticos es el
denominado sindrome metabdlico. Igualmente se detecta hiperprolactinemia,

con mayor frecuencia en las mujeres?®.



Una de las limitaciones que existen acerca del valor que tienen los efectos
adversos descritos previamente sobre el proceso de recuperacion del paciente
con trastorno mental grave, son las carencias que se presentan en cuanto a su
evaluacion en diversos estudios clinicos. Ademas de las limitaciones intrinsecas
de los ensayos clinicos que los separan de la praxis diaria, en relacién con los
efectos adversos derivados del tratamiento con antipsicéticos nos encontramos
en algunas ocasiones con carencias en la forma en que estos son registrados y
evaluados. Una revision mostré la escasez de evaluaciones acerca de las
experiencias subjetivas aversivas de los sujetos que estan en tratamiento
antipsicético. Las anormalidades metabdlicas y la disfuncion sexual también son
escasamente evaluadas, y la descripcion y notificacion de estos efectos

adversos son inconsistentes?’.

La farmacoterapia implica un balance entre los efectos positivos y los efectos
adversos indeseables!®. La percepcion de los beneficios resultaria del
conocimiento de la enfermedad y la eficacia de la mediacion segun la experiencia
de los sintomas residuales y el nivel de funcionamiento (calidad de vida y
empleo). Las desventajas incluirian los efectos adversos de la medicacion, el
costo, el estigma y las molestias asociadas con tener que tomar psicofarmacos.
Los pacientes perciben tanto los sintomas como los efectos adversos de una
manera similar. Ambos impiden el bienestar del sujeto, es decir, normalidad de
funcidn, sentimiento y apariencia hacia el mundo exterior. Entre los factores que
influyen en la respuesta subjetiva incluyen la experiencia previa con
medicamentos, las creencias sobre la salud y la calidad de la alianza

terapéuticas.

Es frecuente ver en un corto periodo de tiempo, cOmo una persona joven en su
primer episodio de psicosis se vuelve descuidada y con considerable aumento
de peso tras haber iniciado el tratamiento antipsicotico. Esto es alarmante para
los clinicos, la persona afectada y su familia®. Este cambio subjetivo
experimentado en una fase temprana del tratamiento antipsicético se ha descrito
comunmente como sentirse “apatico”, “momificado”, “como zombies”, y “ser

incapaces de pensar’®,



Este deterioro en la imagen en los pacientes psiquiatricos producido por los
efectos adversos asociados a los antipsicéticos, da lugar en ocasiones a la
ruptura de la alianza terapéutica y al abandono del tratamiento con los riesgos
consiguientes. En el presente trabajo se han revisado en profundidad todos
aquellos efectos adversos que se derivan del tratamiento antipsicético y que
afectan en mayor o menor medida a la apariencia fisica de los pacientes y, por
ende, a la percepcién subjetiva de su enfermedad. Ademas, se han teniendo en
cuenta factores lamentablemente todavia presentes como el estigma social, que
impactan directamente en el proceso de recuperacion. Finalmente, gracias a la
estancia en el Centro de Salud Mental Dr. Esquerdo se han podido recopilar los
testimonios de pacientes con trastorno mental grave en relacion a la percepcion
gue tienen de su enfermedad, y como ello podria poner en riesgo el proceso de

rehabilitacion o recuperacion.
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2. OBJETIVOS

El objetivo principal de este estudio consiste en explorar los efectos adversos de
los antipsicoticos relacionados con la apariencia fisica de los pacientes con

enfermedad mental, y la percepcidn subjetiva que tienen acerca de éstos.
Para ello, este trabajo se centra en una serie de objetivos secundarios:

- Conocer los distintos efectos adversos visibles que hacen que se
reconozca quién es el paciente que padece un trastorno mental, y
consecuentemente surjan los aspectos asociados al estigma social que
impactan directamente en la integracion y recuperacion de estos
pacientes.

- Conocer la percepcion y las actitudes de los pacientes hacia el tratamiento
antipsicotico que toman.

- Descripcion de la vivencia de casos de pacientes que desarrollan alguno
de estos problemas y sus consecuencias terapéuticas y sociales.

- Recopilacion de experiencias personales durante mi estancia en el centro

de salud mental Dr. Esquerdo.
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3. MATERIAL Y METODOS

3.1. Revision bibliogréfica

- Disefo

Revision de la literatura existente sobre las implicaciones terapéuticas de las
alteraciones en la apariencia fisica asociadas al tratamiento con antipsicoticos

en pacientes con trastorno mental grave.

- Procedimiento de busqueda

La busqueda de todos los articulos incluidos en el trabajo se realizé en la base

de datos Medline, a través de su buscador PubMed.

Criterios de inclusion

- Articulos que tratasen sobre las implicaciones terapéuticas de las
alteraciones en la apariencia fisica asociadas al tratamiento con
antipsicoticos en pacientes con trastorno mental grave.

- Articulos escritos en inglés o espaiiol.

- Se aceptaron articulos originales y revisiones sistematicas.

Criterios de exclusion

- Articulos que estuvieran duplicados.

- Articulos que no se pudieran visualizar a través del acceso personalizado
de la Universidad Miguel Hernandez.

- Articulos que trataban sobre efectos adversos que dafiaban la imagen
corporal debido a la toma de otros psicofarmacos que no fuesen
antipsicaoticos.

- Articulos no centrados en la tematica del estudio.

12



La busqueda se subdividié en los siguientes bloques tematicos:

1. EFECTOS ADVERSQOS, APARIENCIA, ESTIGMA Y SUBJETIVIDAD

En primer lugar, se realiz6 una busqueda en los “descriptores de ciencia de la
salud (DecS)” utilizando las palabras “antipsicoticos” y “estética” para obtener
los equivalentes MeSH. Finalmente, los términos de busqueda fueron:
“Antipsychotics Agents” y “esthetics”. Se realiz6 una busqueda con estos
términos introduciéndolos en el PubMed Search Builder enlazados con el
operador “AND”. La frase resultante fue: ("Antipsychotic Agents"[Mesh]) AND
"Esthetics"[Mesh]. Con esta busqueda unicamente aparecié un articulo:
‘Antipsychotics and physical attractiveness’. A raiz de encontrar este trabajo, el
cual trataba el tema en el que se centra esta investigacion, y debido a la escasez
de articulos que tratan directamente sobre este tema, se realizé una exploracion
de los articulos similares con la finalidad de identificar efectos adversos
relacionados con la apariencia y el uso de antipsicoticos. Ademas, se realizaron
distintas estrategias de busqueda con el objetivo de encontrar mas articulos que
fuesen de interés, pero pocos de los articulos encontrados se pudieron incluir en

el trabajo, ya que no encajaba con nuestro criterio de busqueda.

- ("Mentally Ill Persons"[Mesh]) AND "Physical Appearance, Body"[Mesh]:
0 articulos.

- (("Antipsychotic  Agents/adverse  effects"[Mesh]) = AND  "Social
Stigma“"[Mesh]) AND "Treatment Adherence and Compliance"[Mesh]: 0
articulos.

- (("Antipsychotic ~ Agents"[Mesh]) AND  "Physical = Appearance,
Body"[Mesh]) AND "adverse effects" [Subheading]: 6 articulos, se
incluyeron 0.

- ("Physical Appearance, Body"[Mesh]) AND "Antipsychotic Agents"[Mesh]
:6 articulos, se incluyeron 0

- ("Antipsychotic ~ Agents/adverse  effects"[Mesh]) AND "social

stigma"[Mesh]: 3 articulos, se incluyeron 0.
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- (("Treatment Adherence and Compliance"[Mesh]) AND "Antipsychotic
Agents"[Mesh]) AND "Life Change Events"[Mesh]: 9 articulos, se
incluyeron 0.

- ("Antipsychotic Agents/adverse effects"[Mesh]) AND "Body Image"[Mesh]:
12 articulos, se incluyo 1.

- ("Antipsychotic  Agents/adverse  effects"[Mesh]) AND  "Focus
Groups"[Mesh]: 14, se incluyé 1.

Para los articulos no recogidos en PUBMED se realizé una busqueda manual a
partir de citas bibliograficas consideradas relevantes y que no habian sido
localizadas mediante las estrategias de busqueda electrénicas. Los articulos
fueron cribados segun el criterio de la autora y uno de los tutores, cuando ambos
estaban de acuerdo de su relacion con el tema. A la hora de realizar la busqueda
se seleccionaron los metaanalisis y revisiones sistematicas como primera

opcion. En esta primera parte de resultados se incluyeron un total de 12 articulos.

2. CASOS REALES, PERCEPCION Y CONSECUENCIAS

Para la segunda parte de resultados se realizO una busqueda poniendo
“antipsicoticos” (parte fija) junto con el tipo de efecto adverso (parte variable).
Por ejemplo: "Antipsychotic Agents/adverse effects” AND "Sialorrhea" (parte
variable). Ademas, en los tipos de articulos se sefialo ‘case reports’. En la parte
variable los efectos adversos incluidos fueron: “Sialorrhea”, “Urinary
incontinence”, “Gait”, “Weight gain”, “Motor disorders”, “Hirsutism”,
“xerostomia”. Esta busqueda variable resulté en un total de 151 articulos, de los
cuales se seleccionaron 25. Se destacaron aquellos casos que trataban sobre
los efectos adversos que dafan la apariencia fisica y los estos tenian unas
consecuencias en el paciente y este decia como se sentia. Ademas, para la
realizacion de la tabla donde se recogen los distintos tratamiento farmacoldgicos

y no farmacoldgicos se realiz6 esta misma busqueda.
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3.2. Método observacional

- Disefio

Esta parte se trata de un estudio de tipo cualitativo basado en la exploracion de
una poblacion de conveniencia. Se recabaron las observaciones de las pacientes
relacionadas con su apariencia fisica en diversos escenarios: visitas a farmacia
para consulta o recoger medicacion, participacion como observadora en
actividades efectuadas por otros profesionales, y durante actividades ladicas.
Estas observaciones han sido transcritas literalmente. Tras cada encuentro se
ha realizado una narracion lo mas detallada posible de la queja del paciente y la
situacion en que estas se producian. Es importante destacar que los datos

siempre van a ser anonimos, sin dar a conocer ninguna identidad.

- Ambito de estudio

Centro de Salud Mental Dr. Esquerdo de la provincia de Alicante. Este centro
atiende pacientes con patologia mental grave y persistente, focalizando la
atencion en la rehabilitacién psicosocial y clinico-sanitaria. Esta situado en el
municipio de Sant Joan d’Alacant y se gestiona por parte de la Diputacion

Provincial de Alicante.

- Criterios para la seleccion y valoracion de los testimonios de los

pacientes ingresados en el Centro de Salud Mental Dr. Esquerdo

Criterios de inclusion:

- Diagnostico de trastorno mental grave y persistente.

- Capacidad de expresion verbal que permita la participacién de una tarea
de interaccion grupal.

- Pacientes con tratamiento psicofarmacoldgico, incluyendo algun farmaco
antipsicotico, durante un minimo de 2 afios.

Criterios de exclusioén:

- Trastorno cerebral organico, retraso mental y trastornos cognitivos que

deterioren de forma grave el uso del lenguaje en la comunicacion.
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4. RESULTADOS

La parte de resultados se divide en tres bloques diferentes, con la finalidad de
dar una vision desde distintas perspectivas. La primera parte pretende dar a
conocer el problema para lo que se desarrollan articulos generales que tratan
sobre los efectos adversos de los antipsicoticos relacionados con la apariencia,
el estigma que producen, la posible falta de adherencia y la subjetividad del
paciente. En segundo lugar, se describen las percepciones que tiene el paciente
mediante casos reales publicados en la literatura cientifica y, por ultimo, se
realiza una recopilacion de algunos de los testimonios que pude recoger durante

mi estancia en el Centro de Salud Mental Dr. Esquerdo.

4.1. EFECTOS ADVERSOS, APARIENCIA, ESTIGMA Y SUBJETIVIDAD

Se ha realizado una revision bibliografica sobre los articulos que tratan de una
manera general los efectos adversos que producen los antipsicoticos y que
afectan a la apariencia fisica, ademas de la percepcion subjetiva de los pacientes
acerca de su impacto en la vida diaria. Son pocos los articulos que tratan sobre
las experiencias subjetivas de los pacientes que estan en tratamiento
antipsicotico, y que analizan como perciben y/o como afrontan los efectos
adversos que puedan surgir. Sin embargo, todavia se encuentran menos
articulos que versan sobre los efectos adversos que afectan directamente a la
apariencia fisica, el estigma asociado, las consecuencias que esto conlleva y

coémo poder afrontarlo.

El bienestar de un sujeto viene dado por la normalidad de funcién, sentimiento y
apariencia. Este trabajo se centra en explorar esta ultima, la apariencia que
presentan los pacientes con trastorno mental grave debido, entre otros factores,
a los efectos adversos inducidos por el tratamiento antipsicético. Asimismo, se
analizan las consecuencias que se derivan de las alteraciones de la apariencia
fisica como son el estigma, la falta de adherencia, el deterioro de la recuperaciéon
del paciente, el dafio de las funciones sociales y la ruptura de la alianza

terapéutica.
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- Efectos adversos derivados del uso de antipsicoticos y su relacion

con el estigma social del trastorno mental

El uso a largo plazo de antipsicoticos pretende encontrar un equilibrio entre la
ansiedad por la recaida en la sintomatologia caracteristica del trastorno mental
gue padezca el paciente, que funciona a modo de recordatorio para no dejar de
tomar los medicamentos, y la ansiedad por el dafio corporal en muchas
ocasiones irreversible derivado de este tipo de psicofarmacos, pudiendo

constituir un claro incentivo para dejar de tomarlos?8,

Los efectos adversos de los antipsicéticos tienen un claro impacto en el estado
de salud y en el bienestar del paciente?°. En este sentido, cabe sefalar que el
deterioro que inducen en el atractivo fisico y sus consecuencias sobre la
autoestima y la funcién social tiene un papel clave?l. Esto puede deteriorar las

relaciones interpersonales y con ello reducir la habilidad de encontrar empleo?.

Generalmente los efectos secundarios de los antipsicéticos se podrian clasificar
como psiquicos (cansancio o dificultad para concentrarse), extrapiramidales
(ralentizacion de los movimientos o rigidez muscular), autbnomos (mareos o
sudoracioén), anticolinérgicos (sequedad de boca o estrefiimiento), hormonales
(problemas menstruales o deseo sexual reducido), alérgicos (picazon en la piel
0 erupciones) y metabdlicos (aumento de peso o hiperprolactinemia)®®. La
mayoria de estos efectos son visibles y van a facilitar que se reconozca la
enfermedad??, provocando una serie de consecuencias y un impacto negativo
en la funcién emocional, social, biolégica y sexual, interfiriendo con la vida diaria
de los pacientes!®. Por tanto, la prevenciéon o atenuacion de dichos efectos
adversos puede tener una importante repercusion en el proceso de recuperacion

y rehabilitacion del paciente?3.

Se realiz6 un grupo focal con 10 pacientes internos en un hospital mental, 4
chicas y 6 chicos con edades entre 30 y 61 afos, que recibian tratamiento
antipsicotico y estaba previsto darles en breve de alta por mejoria. Cinco
afirmaron desde su experiencia que eran percibidos como personas perezosas
y que su enfermedad era revelada debido a los problemas de coordinacion

causados por la medicacion; tres se quejaban de dificultad para pensar, falta de
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concentracion, cansancio y rigidez muscular manifestada como torpeza. Solo 2
relataron criticas de familiares cercanos, uno por estar en la cama demasiado
tiempo y el otro por su torpeza. Debido a los efectos adversos 7 participantes
admitieron haber reducido la dosis o saltarse la medicacion diaria. Tres de los
pacientes no distinguian bien entre los efectos adversos y los sintomas de la
enfermedad. Uno relaté una de sus experiencias vividas en el trabajo: “Estoy de
mal humor, porque sé que no trabajo lo suficientemente bien debido a la
medicacion y cuando alguien me dice algo me pongo completamente

enfadado”?.

En una encuesta realizada a 200 personas en la linea telefénica nacional de
salud mental en UK, el efecto adverso reportado como mas preocupante fue el
aumento de peso (66%)3. Ademas, el aumento de peso tuvo una mayor
repercusion que los sintomas extrapiramidales en el Unico estudio de
esquizofrenia que incluye efectos secundarios distintos a los sintomas

extrapiramidales?®, del mismo modo ocurre en una revision sistematica?*.

En una encuesta internacional online donde participaron 832 sujetos mostré que
14 de los 16 efectos adversos mas comunmente asociados al uso de
antipsicoticos fueron reportados por la mayoria de los encuestados (57% o0 mas):
“somnolencia”, “sentirse cansado”, “sedacion” (92,5%) y “pérdida de
motivacion” (85,8%). 9 de estos efectos fueron clasificados como “graves” por
mas de un tercio de los participantes: “somnolencia, sentirse cansado y
sedacion” (49,1%) y “ganancia de peso” (45,3%)%*, pudiendo este Ultimo
comprometer la adherencia y socavar la imagen corporal, autoestima y la
confianza para entablar una relacién social®®. De forma general, entre los efectos
adversos que mas preocupan en la mayoria de los estudios son la somnolencia
y la sedacién, dejando a los pacientes en un estado similar a un ’zombie’8 23 24,
Las citas que se muestran a continuacion dan buena idea de como experimentan

este tipo de efectos adversos los pacientes:

°La primera vez después de tomarlo no pude levantarme por 12 h. Ahora,
2—4 h después de tomarlo, puedo despertarme, pero no puedo levantarme

de la cama®®.”
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“Me oscurece bajo mis ojos. Me hace sentir débil por horas. De alguna
manera me tengo que acostumbrar'8.”

“Algunas personas comentaron sobre las sacudidas que tuve y la forma
en la que caminaba, caminé de manera diferente debido a la medicacion

que tomé, y también tengo la boca seca.”!

Otro comentario de un paciente, citado en un metaanalisis, ilustra como un efecto
adverso inicialmente desagradable puede convertirse, manejado de forma
adecuada, en un punto de apoyo al reinterpretar la falta de saliva como prueba

de eficacia de la medicacion:

- “Era como el menor de dos males ... Puedes estar asustado y paranoico
0 puedes no tener saliva. Iba a tomar el no tener saliva, pero ... fue prueba
y error ... Me alegro de haber llegado a este estado ... donde realmente

siento que estan trabajando’® .

El estigma es un problema concurrente e importante en las personas que
padecen un trastorno mental grave®. Algunas de las causas por las que se
produce son los efectos secundarios derivados del tratamiento con
antipsicoticos, que conlleva importantes consecuencias psicosociales como la
mayor divulgacion o visibilidad de una enfermedad no deseada, el deterioro del
desempeiio laboral y la interrupcion de las relaciones familiares, dando lugar a
una sensacion de desmoralizacion, malestar fisico y con ello un estigma social
considerable. Estas potenciales consecuencias pueden conllevar que el paciente

interrumpa el tratamiento aun siendo éste eficaz?2.

En un estudio que incluia los resultados derivados de un grupo focal con
pacientes, éstos refirieron sentirse discriminados y sufrieron un deterioro de su
desempefio laboral percibido por ellos mismos y por los demas?2. A continuacion,
se muestra un ejemplo representativo del testimonio de uno de esos pacientes,
evidenciando como las alteraciones en su apariencia fisica inducian la atencién
de otras personas: “Habia una medicacién en la que estaba mi boca cayendo
hacia abajo ... muy drogada, ya sabes, deberias saber por qué me miraban, me

habian drogado, y mis ojos estaban abrillantados?3.”
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En un metaandlisis donde se realizé una revision de los estudios cualitativos en
el tratamiento antipsicético, los pacientes refieren sentirse estigmatizados y
anormales debido al uso a largo plazo de los antipsicéticos, lo que dificulta la
integracion social. Buena idea de esta circunstancia se transmite en este
testimonio: “Cuando sales, es como anunciar que tienes una enfermedad
mental, por lo que los efectos secundarios llaman la atencién sobre el hecho de
gue tienes una enfermedad mental. Y aunque puede que estés bastante bien
mentalmente, los efectos secundarios te estigmatizan ... ni siquiera puedes ir a
la casa de tu hermana y salir al patio sin que los vecinos piensen que tiene a
alguien que tiene una enfermedad mental ... sabes tus piernas suben y bajan
todo el tiempo y creen que eres un lunatico. Es como llevar un letrero en la

frentel8,”

- Percepcidn subjetiva del trastorno mental por parte del paciente e

influencia sobre la adherencia terapéutica

La importancia de evaluar la perspectiva de los pacientes sobre como perciben
su enfermedad se ha enfatizado durante mucho tiempo?°. Sin embargo, solo una
minoria de estudios se realizan con este fin, siendo ellos los mejores jueces de
su propio bienestar’®. Ademas, el conocimiento sobre qué resultados
relacionados con la medicacion son mas importantes para los pacientes con

trastornos mentales ha sido muy insuficiente?!.

Las actitudes de los pacientes hacia la mediacion estan relacionadas con la
respuesta subjetiva, creencias y las opiniones hacia las experiencias con la
medicacion, lo que quizas incluya la toma de medicamentos, los efectos de los
antipsicoticos y los efectos adversos?!®. Las actitudes y expectativas que los
sujetos tienen hacia los efectos adversos contribuyen a una menor adherencia

gue los efectos adversos que ellos experimentan?©,

La mayor preocupacion de los pacientes antes de ser tratados es erradicar los
sintomas de la enfermedad, y después de 6 semanas su preocupaciéon cambia
por buscar ayuda para manejar los pensamientos anormales y otros sintomas.
Ademas, en una encuesta reciente donde se evaluaban las expectativas y las

actitudes asociadas con el objetivo del tratamiento, los médicos y los pacientes
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coincidian en que el objetivo principal era incrementar y mejorar la satisfaccion
de los pacientes con el tratamiento de su enfermedad, y con la adecuacion de
este en el marco de su vida diaria a nivel social, laboral y familiar. Sin embargo,
luego los médicos enfocaron los objetivos del tratamiento en aspectos como
minimizar los sintomas extrapiramidales y reducir la necesidad de
hospitalizacion, mientras que para los pacientes lo mas importante era mejorar

la emocion, la actividad social y la claridad de los pensamientos?.

Al parecer existe una discordancia entre la evaluacion de los efectos adversos
por parte de los clinicos y los pacientes. En un estudio se examiné la relacion
entre la autoevaluacion de los pacientes sobre los efectos adversos y las
calificaciones de los clinicos. Los pacientes relataron con mas frecuencia los
efectos adversos y con mas gravedad que los clinicos. Ademas, los clinicos
evaluaron los efectos adversos como menos estresantes que los pacientes, y la
interpretacion de los sintomas era diferente entre ambos. Mientras los
psiquiatras evallan las quejas como sintomas psicoticos los pacientes los
evaluaban como efectos adversos de la medicacion?®. Una revision sistematica
corrobora lo que cuenta este estudio respecto a que los pacientes perciben los
efectos secundarios de forma mas negativa que los clinicos?t. Asimismo, en un
estudio reciente con 20 pacientes britAnicos tratados con antipsicoticos
percibieron que su psiquiatra no reconocia suficientemente el impacto negativo

de la medicacion en la calidad de vida y en la preocupacion de la salud fisica?*.

En un estudio de 239 pacientes, hubo una correlacién positiva entre el indice de
masa corporal (IMC) y el incumplimiento de la medicacién antipsicética. Los
individuos obesos tenian dos veces mas probabilidades de no cumplir con la
medicacion que aquellos cuyo IMC estaba dentro del rango normal (25 kg/m?).
No obstante, la angustia subjetiva por el peso corporal también predijo el
incumplimiento, independientemente del estado real del peso corporal ?2. En otro
estudio un 86% de los pacientes que se percibieron con exceso de peso creian
gue los antipsicéticos eran los responsables y el 72% de éstos redujeron la dosis

por su cuenta?’.
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Los pacientes describen unaimportante asociacion entre los efectos secundarios
qgue limitan el funcionamiento diario y la falta de adherencia a los farmacos
antipsicéticos, a menudo en contra de las recomendaciones médicas®®. De
hecho, en la encuesta internacional online mencionada anteriormente, 613 de
los 832 participantes respondieron "si” a la pregunta: ¢ Alguna vez has pensado
en dejar de tomar los medicamentos antipsicoticos?”. De éstos, 395 admitieron

que la razén era que la medicacion causaba efectos adversos desagradables?*.

Con el objetivo de mejorar la adherencia terapéutica es importante entender
porque los pacientes dejan de tomar la medicacion. A largo plazo, la eficacia del
tratamiento depende significativamente de la adherencia del paciente, la cual se
encuentra fuertemente influenciada por la satisfaccion. Una de las causas mas
habituales de insatisfaccion son los efectos adversos de los farmacos, ademas
de la falta de involucrarse en la planificacion del tratamiento y la falta de
informacion sobre las opciones de este®. Los efectos adversos que tienen un
mayor impacto negativo en la satisfaccion son las alteraciones del suefio, el
cansancio, el temblor y la disfuncion sexual, siendo éstos propdsitos para una

estrecha monitorizacion e intervencion clinica® 1°.

En una revisidbn que trataba sobre los predictores de la no adherencia en
personas con esquizofrenia, los efectos adversos mas comunmente
relacionados con la omisibn de la medicacion fueron los sintomas
extrapiramidales, la disforia neuroléptica, la acatisia, la disfuncién sexual y el

aumento de peso?.

La baja adherencia como consecuencia de la aparicion de efectos adversos
derivados de la toma de antipsicéticos, da lugar a mayores tasas de recaidas y
episodios frecuentes de rehospitalizacion. Esta circunstancia conlleva un peor
curso clinico , convirtiéendose en un reto para los pacientes volver a adaptarse
socialmente, mantener la integracion social y las tareas familiares, o conseguir

un empleo®® .

Los profesionales de la salud tienen un papel fundamental en la promocién de la
adherencia al tratamiento, por lo que deben asegurar una buena alianza

terapéutica con el paciente. Sin embargo, en algunas ocasiones pueden no ser
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conscientes de sus propias actitudes discriminatorias, que a menudo se

transmiten de forma inconsciente mediante palabras o gestos?®.

En la encuesta internacional online que incluye 832 participantes, 787
respondieron a la pregunta: “¢El médico te informé de los posibles efectos
adversos?”. 239 (30,4%) respondieron que "si” y 548 que "no”. Aquellos que no
fueron informados tuvieron una puntuacion significativamente mayor en la escala
TAE (Total Adverse Effects, Efectos adversos totales) (X=25.98) que aquellos
que fueron informados (X=22.15) (t=4.35; df 680; p< .001)?*. Entre los
testimonios recogidos en relacion a esta circunstancia, destacarian los

siguientes:

“Solo recuerdo que me dijeron que cualquier efecto adverso seria
temporal. Me desalentaron por mostrar cualquier preocupacion por los
efectos secundarios?.”

“Lo que si recuerdo es muchos psiquiatras diciendo que tendria que
aceptar los efectos secundarios que surjan, porque mi salud mental
deberia reemplazar cualquier queja fisica*.”

“Los médicos realmente han intentado activamente evitar que yo reciba

esta informacion, pero las enfermeras iran detras de ellos y lo haran?*.”

En estas citas podemos constatar que los pacientes rara vez se sienten
involucrados en las decisiones del tratamiento y, a menudo, tienen preguntas sin
respuesta sobre los efectos adversos y la justificacion del tratamiento!®, o
directamente no son advertidos de los posibles efectos adversos que pueden
surgir. Esto da lugar a una falta de colaboracion con los profesionales de la salud,
sentimientos de impotencia y resignacion, y la terminacién del tratamiento

antipsicotico?4.
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4.2. CASOS REALES, PERCEPCION Y CONSECUENCIAS

Los efectos adversos que mas afectan negativamente a la imagen corporal y que
pueden manifestarse por la toma de antipsicoticos son la sialorrea, la
incontinencia urinaria, el hirsutismo, el aumento de peso, la marcha

parkinsoniana, las discinesias, las distonias y la alteracion de los dientes®.

Esta segunda parte de resultados se ha realizado con la finalidad de recopilar
casos de personas en tratamiento antipsicético que desarrollaron algunos de
estos efectos adversos y tuvieron una repercusion negativa en su vida,
sefialando lo importante que es para el paciente la resolucién de estos problemas
para conseguir una buena conciliacion con su vida diaria, y las medidas que

existen para ello.

En la busqueda realizada no ha sido posible encontrar suficientes casos de todos
los tipos de efectos adversos comentados donde se explicaba la experiencia del
paciente al desarrollar alguno de estos, sin embargo, para aquellos efectos
donde no ha sido posible realizar esto se ha procedido a elaborar un pequefio

resumen tratando de explicar el problema que esto supone.
- SIALORREA

La sialorrea se define como la produccion excesiva de saliva e incapacidad para
retener en la cavidad bucal. La saliva se acumula cerca de las cuerdas vocales
y puede dar lugar a ronquera, disfonia, tos crénica®®, despertar nocturno,
trastorno del suefio, angustia gastrointestinal e incluso casos de neumonia por

aspiracion?®,

El babeo constante también puede causar que la ropa se moje y con ello olores
desagradables, de este modo, provocando dificultados psicosociales,
estigmatizacion, verglienza, preocupaciones interpersonales, abandono social,
y una baja autoestima, resultando en un posible abandono del tratamiento?® 30y

afectando a la calidad de vida de los pacientes?®.

Un paciente cuenta despertarse en mitad de la noche sofocado y con sensacion

de asfixia; otra cuenta que le interferia a lo largo del dia en su forma de hablar y
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le avergonzaba. Este ultimo dej6 de tomar la medicacién con la intencion de
solucionar este problema3!. Se encuentra otro caso en el que el paciente se
sentia extremadamente frustrado, desarrollando un habla confusa y requiriendo
medidas higiénicas continuas®°. Una mujer trabajaba regularmente de cajera en
un banco, teniendo que abandonar su actividad profesional porque le producia

mucha presion social®.

- INCONTINENCIA URINARIA

La incontinencia urinaria es uno de los efectos adversos mas importantes de los
antipsicéticos y es rara vez mencionada por los pacientes 2, ya que puede
resultar vergonzoso, estresante y potencialmente limitante para un correcto
seguimiento del tratamiento. Ademas este puede provocar olores desagradables

provocando rechazo social®.

Una mujer se quejaba de un ligero mareo al levantarse, especialmente por las
mafanas. Sin embargo, desarroll6 incontinencia urinaria mucho antes de que la
paciente se quejara de ella, ya que malinterpreto los sintomas como flujo vaginal.
Parecia algo avergonzada mientras hablaba sobre estas quejas, lo que podria
explicar aun mas el retraso en la busqueda de un remedio después de la
aparicion de los sintomas3®3. Otra paciente refiere estar preocupada por el
desarrollo de la incontinencia urinaria con episodios diurnos y nocturnos
frecuentes de gran volumen, pero prefirié continuar con la clozapina debido a su

eficacia®*.

- AUMENTO DE PESO

Las personas con trastornos mentales y obesidad tienen que hacer frente a un
doble estigma, ya que suponen dos identidades marginadas. Los pacientes de
un estudio hablaron sobre la lucha constante por bajar de peso y la enfermedad
mental, afirmando que este era un resultado directo de la toma de antipsicéticos.
Aproximadamente el 50% de los individuos que toman antipsicéticos ganan mas
del 7% de su peso corporal en los primeros 12 meses. El aumento de peso
aumenta el riesgo de padecer problemas de salud fisica, entre estos la

enfermedad cardiovascular® 27,
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-  HIRSUTISMO

La hiperprolactinemia inducida especialmente por el potente blogueo
dopaminérgico de algunos antipsicoticos en la via tuberoinfundibular, puede
provocar hirsutismo, amenorrea, galactorrea, embarazo psicolégico y
osteoporosis?. El estigma del hirsutismo y la falta de conocimiento sobre la

terapia efectiva impide que algunas mujeres busquen tratamiento.

Una chica regreso al hospital después de la 22 dosis inyectable de risperidona
con quejas de agrandamiento bilateral de los senos y "secrecion de leche".
También tenia un crecimiento excesivo de vello en la parte superior de los labios,
la barbilla, las mejillas y la parte superior del pecho. La chica se neg6 a que le

administraran una 32 dosis. Su nivel sérico de prolactina se elevé a 187 ng/mi®.

- ALTERACIONES MOTORAS

Los efectos adversos motores que tienen que ver con el tratamiento antipsicotico
tienen implicaciones severas en el bienestar subjetivo de los pacientes. Ademas,
se relacionan con una reduccion significativa de la calidad de vida y una baja
adherencia al tratamiento. De hecho, se encontré una relacién importante entre
el no cumplimiento del tratamiento y la aparicion de efectos adversos motores,

particularmente en la acatisia®®.

- MARCHA PARKINSONIANA

La manera en la que una persona se mueve da lugar a percepciones sociales y
juicios sobre el atractivo. Los antipsicoéticos interfieren en la forma en la que
camina una persona debido a la rigidez parkinsoniana causada. Estos pacientes
muestran una disminucién de la velocidad a la que caminan. Ademas de
agravarse por el aumento de peso, la marcha puede empeorarse debido a

alteraciones motoras como discinesias y distonias®.
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- DISCINESIA TARDIA

Una mujer desarrolld6 movimientos discinéticos en sus labios y mandibula y
distonia focal de la lengua. Desarroll6 ansiedad severa asociada con los

movimientos anormales de la boca, que la obligé a dejar de trabajar®’.

- DISTONIA AGUDA

Una mujer desarrolld rigidez y tension en el cuello y las extremidades, con
dificultad para hablar y sialorrea. Se encontraba extremadamente inquieta,

ansiosa y triste debido a estos sintomas®.

- PROBLEMAS EN LOS DIENTES

Una cavidad oral funcional es necesaria para la nutricion, la expresion emocional
y para el discurso. La afeccion oral puede afectar a la calidad de vida a traveés
del aspecto pobre del area orofacial, una sonrisa no atractiva y/o mal aliento.
Consecuentemente esto provoca respuestas negativas por parte de otras

personas y una escasa relacion social®.

El consumo de antipsicoéticos durante largos periodos en personas con trastornos
mentales crénicos da lugar a xerostomia, conduciendo a un incremento del

riesgo de caries, gingivitis, periodontitis y estomatitis®°.

Para finalizar este apartado, se ha realizado una tabla resumen donde se recoge
tanto el tratamiento no farmacolégico como el farmacologico de los diferentes
efectos adversos que han sido tratados en los diferentes casos recopilado (ver
Tabla 1). Es importante tener en cuenta que para cualquier efecto adverso que
pueda surgir es importante evaluar en primer lugar la reduccion de la dosis, la
supresion del farmaco o su sustitucion. Sin embargo, si esto puede ocasionar

algun riesgo en la sintomatologia del paciente existen otras medidas alternativas.
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Tabla 1. — Tratamiento de los efectos adversos que afectan al aspecto fisico.

Fuente: elaboracion propia.

EFECTO ADVERSO TTO. NO FARMACOLOGICO TTO. FARMACOLOGICO
A ina 1% li l,1-2 |
Masticar chicle sin aztcar?® tropina 1% sub |ngua3,l gotas por fa
noche
Dormir en una posicién elevada o de Biperideno 2mg/dfa®
SIALORREA lado?® g ¢

Cubrir la almohada?®

Toxina botulinica A%

Entrenamiento motor oral?®

Amisulprida 50mg/dia*!

Clonidina oral SOug/dia“

INCONTINENCIA URINARIA

Evitar el consumo de liquidos por la
noche®?

Succinato de solifenacina 5mg/dia33

Vaciar la vejiga antes de dormir#?

Betanecol 10mg/8h3*

Evitar el consumo de cafeia y alcohol??

Pseudoefedrina 30mg/6h**

Preguntar directamente a los pacientes
(articulo)

Reducir la proporcién de dosis por la
noche®?

SIALORREA + INCONTINENCIA
URINARIA

Combinar ambos

Amitriptilina 25mg/dia%

HIRSUTISMO

Depilacion

Monitorizar a aquellos pacientes
tratados con paliperidona, amisulprida,
risperidona3®

Examen clinico

AUMENTO DE PESO

Programas para el control de peso.
Asesoramiento del estilo de vida
individual?’

Estimular la realizacion de ejercicio

Dieta equilibrada

Intervenciones cognitivas conductuales
centradas en la pérdida de pesoy la
psicoeducacién

Cambio de medicacidn: - a + aumento
de peso: Ziprasidona, aripripazol,
amisulprida, risperidona, quetiapina,
olanzapina y clozapina.?

Masticar alimentos duros (zanahorias) o
chicles y caramelos (sin azucar). sial ol . I 5-10mg/8h
. Mantener semillas de fruta en la boca. 2 ogogo..pl ocar-plna oral>-10me 0
Xerostomia A gotas de pilocarpina 5% sobre la lengua
Adecuada ingesta de agua .
— - 3 veces al dia.
Empleo de dentifricos, colutorios o
DIENTES geles que contienen lactoperoxidasas.
Medidas de higiene: enjuagues bucales
L antimicrobianos y atencion dental
Gingivitis L . . -
minuciosa después de la ingesta de
alimentos
. Férula de descarga Clozapina*®
Bruxismo - —
Toxina botulinica A%’
Discinesia tardia Clozapina
REACCIONES No admisnitrar clozapina y mirabegron (Sindrome de Pisa)
EXTRAPIRAL % Distonia aguda Prometazina 150mg/intramuscular
. . . Disminuir dosis é prometazina?
Distonia tardia -
NO SUSPENDER FARMACO

*. Cuando aparece un guion se hace referencia a la conveniencia de reducir la

dosis del antipsicético, retirarlo o sustituirlo.
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4.3. ESTUDIO OBSERVACIONAL EN EL CENTRO DE SALUD MENTAL
DR. ESQUERDO

La idea de realizar este trabajo surgié debido a las continuas quejas, por parte
de los pacientes del psiquiatrico, que tenian en relacion con su aspecto fisico y
gue eran consecuencia, entre otros factores, de los efectos adversos de los
antipsicéticos. Por ello, en esta parte del trabajo se va a proceder a contar las
anotaciones recogidas en diferentes situaciones durante mi estancia en el
psiquiatrico, con la finalidad de apoyar lo encontrado en la revision bibliogréafica
y dar a conocer este tipo de problemas frencuentes que también se dan en las

instituciones para enfermos mentales cronicos.

- Los efectos adversos mas estigmatizantes.

En este tipo de instituciones donde se encuentran tanto pacientes que llevan
poco tiempo ingresados como pacientes que llevan afios viviendo alli, destaca
significativamente la apariencia fisica de estos, dando lugar a que se reconozca
claramente quién es el enfermo mental. Entre los efectos adversos que mas
[laman la atencion se encuentran el aumento de peso, la sialorrea, la marcha
parkinsoniana, los problemas dentarios y la somnolencia, donde a continuacion

se realizara una breve descripcion sobre estos:

- La gran mayoria de los pacientes presentan un considerable exceso de
peso destacando una barriga prominente, siendo inusual que los estos se
mantengan dentro de su peso normal. Muchos de ellos asocian este
aumento de peso directamente con la medicacion. Una paciente indico
gue si adelgazara le aumentaria la autoestima.

- La sialorrea es otro de los efectos adversos mas frecuentes en estos
pacientes cronicos y gue mas rechazo social causan. Es habitual observar
como les cae la saliva de la boca mientras estas manteniendo una
conversacion con ellos. Ademas algunos presentan la ropa mojada
provocando olores desagradables y los monitores tienen que instar a que
se limpien constantemente.

- Los pacientes presentan una dentadura bastante escasa, dafiada y con

multiples manchas.
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Observo a los pacienes deambulando, me llama la atencion la posicion de
las extremidades superiores en todos es como si les pesara, caidas.
Hablan sobre la falta de energia, el cansacio constante que presentan y
la necesidad de dormir.

Ademas, algunos hacen referencia a que les gustaria encontrar trabajo

cuando salgan de alli.

Quejas de los pacientes relacionadas con su aspecto fisico.

Regularmente los pacientes acudian a la farmacia del psiquiatrico con la

intencion de que les soluciondsemos problemas relacionados con la afectacion

de su apariencia fisica. A continuacion se exponen algunos ejemplos:

Paciente nos cuenta que por la noche se ha orinado en la cama y que le
han castigado: “Me pasa todas las noches, tengo que tener algo malo. Yo
quiero un milagro y no me lo hace”; “Siempre se empapa la sabana, yo
soy crénico, me pasa siempre, no lo hago a posta, me castigan, estoy
harto de la vida. ¢ Por qué me pasa esa enfermedad siempre? Y mafana
me pasara y al otro tambien”.

Paciente del centro de dia acude a la farmacia muy preocupado y nervioso
guejandose de la importante xerostomia que presenta. Nos cuenta que se
lo ha comentado en varias ocasiones a su psiquiatra pero que la Unica
solucion que le ofrece es que beba mucha agua. El nos cuenta que
aunque beba agua le es muy incdmodo y le interfiere mucho en su dia a
dia. Observo que presenta un surco blanco de baba espesa y seca

alrededor de los labios.

Educacion a todos los profesionales sanitarios

Auxiar de enfermeria A cuenta que antes, cuando trabaja en planta con los

pacientes, habia una paciente X ala que le costaba mucho levantarse de la cama

y realizar las actividades propuestas, como por ejemplo ir al castillo de alicante,

y que ella y otras auxiliares la obligaban a levantarse de la cama y realizar las

mismas actividades y con la misma intensidad que a los otros pacientes.

Después la auxiliar A fue cambiada de area de trabajo a la farmacia del
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psiquiatrico donde se di6 cuenta que la paciente X estaba siendo tratada con una
dosis (en mg equivalentes de clorpromazina y de diazepam) mucho mayor que
sus comparfieras y por eso le costaba tanto realizar las actividades. La auxiliar A
nos comenta que “si hubiera sabido esto antes no habria tratado a la paciente X

como si fuera una vaga’.

- Grupos focales de pacientes con trastorno mental grave vy

persistente.

También intervine como observadora en grupos focales realizados por las
enfermeras y psicélogas del psiquiatrico, que trataban sobre que preocupaciones
tenian los pacientes acerca de su aspecto fisico, se pasa a escribir literalmente

algunos comentarios que hicieron sobre este.

» Comentarios que indican efectos adversos:

- Aumento de peso: “Pues que me han hecho el cuerpo un crimen porque
el cuerpo como estaba me gustaba a mi.” “Pues yo me encuentro fatal
desde que he engordado”. “No quiero ponerme gordo”.

- Somnolencia: “Necesito café porque es que estoy que me caigo, que no
me sostengo”. “Que no estas agusto, que te da suerio y tienes que dormir,
Si N0 es que pareces que no sabes ni que hacer ni hacer nada tampoco,
entonces.”. “La somnolencia me dificulta relacionarme”

- Efectos extrapiramidales: “A mi me dieron una, que cogi parkinsonismo
y cogia el vaso de leche y cloc me lo tiraba encima”. ‘Es que yo me iba
con mi hijo a un restaurante y yo tenia que coger el vaso con las dos
manos”

» Comentarios que indican estigmatizacion:

“Es mejor tener un aspecto fisico bien, guapo porque la gente no te rechaza”.

“Me pregunté un chico ¢;tu estas enfermo?”.

» Comentario que indica actitud paternalista y falta de informacién al

paciente:

“A mi me lo dijo mi psiquiatra eso, que si leia los prospectos me iba a asustar,

que si no los leia que mucho mejor.”
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» Comentarios que indican que los pacientes quieren fundamentalmente

estar bien:

“Yo soy incapaz de quitarme una pastilla si no lo hablo con el facultativo, me da
miedo, me da miedo porgque he estado muy mal y me da miedo y ademas que

no se si me quito la acertada, tomo muchas, no se si..”.

“Yo notaba que era esa pastilla la que la que no me no me iba bien, no me iba
bien y yo incluso se lo dije a la psiquiatra, a mi psiquiatra me lleva, y entonces

pues ella claro ella es la profesional y me cambi6 por otra medicacion”.

“Quiero estar un poco mas delgada, no, pero sobre todo estar bien

psiquicamente”.
“No me fijo tanto en el aspecto fisico como en los hechos”.

“Me encuentro dentro de lo normal a excepcion de mi dentadura”
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5. DISCUSION

En el presente trabajo se han encontrado muy pocos estudios que cuenten cémo
perciben los pacientes los efectos adversos relacionados con el aspecto fisico y
de qué manera les afecta en sus relaciones interpersonales. Asi mismo, los
efectos adversos relacionados con la apariencia y que modifican el atractivo

fisico de una persona son inusualmente mencionados en la literatura®.

Las numerosas causas por las que las personas tratadas con antipsicoticos
dejan de tomar la medicacion han sido investigadas, no obstante las razones
subjetivas por las que los pacientes estan dispuestos o no a tomar la medicacion

han sido raramente examinadas?°.

Se ha procedido a exponer casos de personas que han sufrido algun efecto
secundario relacionado con la apariencia fisica, ya que son frecuentes en la
practica diaria y los profesionales de la salud suelen subestimar este tipo de
problemas sin darle importancia a la percepcion que el paciente tiene acerca de
lo que le esta sucediendo y las consecuencias tanto terapéuticas como sociales
gue pueden tener lugar. Hay casos donde esto afecta a la adherencia

terapéutica, ademas de dificultar el proceso de rehabilitacion.

Considerando los ejemplos expuestos podemos decir que los beneficios
derivados del uso de medicamentos antipsicoticos pueden verse mermados
como resultado de sus efectos negativos sobre la apariencia de diversas

maneras.

Los aspectos que mas llaman la atencion en los pacientes con trastorno mental
cronicos son el deterioro de los dientes y la escasez de éstos, las alteraciones
de la marchay la postura, el gran diametro abdominal, la sialorrea y la frecuente
sedacion. Estas personas no suelen tomar la iniciativa para resolver estos
problemas, pero una vez que se solucionan es comun observar un aumento en
su satisfaccidén. De este modo, la prevencion y el tratamiento temprano de estos

problemas repercutiria en la rehabilitacion del paciente.

Debido a lo avergonzados que se pueden sentir estas personas, como

profesionales de la salud debemos de preguntarles directamente sobre este tipo
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de problemas, ya que por ejemplo en un estudio donde se entrevistdo a 103
pacientes sobre todos los efectos secundarios durante el tratamiento de
mantenimiento con clozapina, solo 1 paciente conté en el interrogatorio general
haberse orinado en la cama, lo cuél provocé que otros 40 pacientes (39%)
contaran que ellos también habian experimentado enuresis nocturna®. Esto
puede ser aplicado en los grupos terapéuticos realizados, con la finalidad de
detectar posibles rupturas de la alianza terapéutica y localizar de forma temprana

estos problemas y abordarlos de la forma mas eficaz.

Se encuentran casos donde dejan de tomar la medicacién, porque les dan mas
importancia a los efectos adversos que ellos perciben como intolerables antes
gue alamejoria de los sintomas de la efermedad, cuando no encuentran acogida
de sus quejas por el equipo asistencial, viendose forzados a realizar esto. Sin
embargo, también hay casos donde se le da mas importancia a tener un
adecuado control de la sintomatologia psiquiatrica en relacion a los efectos

adversos.

Respecto la tabla 1, donde se recojen de forma sintética diferentes efectos
adversos que afectan a la apariencia con su respectivo tratamiento
farmacologico y no farmacoldgico, es importante destacar la importancia de
priorizar e intentar solventar el problema primero con el tratamiento no
farmacoldgico, ya que el farmaco adicional que se utilice puede provocar otro
tipo de efectos adversos o incluso en las personas polimedicadas puede
provocar interacciones. Ademas, no todos los pacientes van a responder igual al
mismo tratamiento, por ello es importante probar varias estrategias hasta dar con

la correcta y personalizar/individualizar el tratamiento.

Los trastornos mentales estan relacionados con el suicidio y el estigma. Muchas
consecuencias del estigma como puede ser el aislamiento social, desempleo, la
desesperanza o estrés, son factores de riesgo de suicidio®l. Ademas numerosos
estudios han encontrado asociaciones entre el autoestigma y el pensamiento
suicida, incluso después de haber controlado los sintomas de la enfermedad. Sin
embargo, el pensamiento suicida pocas veces es incluido como efecto adverso

en los estudios tradicionales. En la encuesta en primera persona mas grande
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hasta la fecha y el primer cuestionario para preguntar directamente sobre la
tendencia suicida, el 58 % reportd ideacion suicida como resultado de tomar
antipsicéticos y el 21% ideacion suicida grave?t. En estudios posteriores seria
importante preguntarse si lo estropeadas que estan estas personas tiene algo

gue ver con la idea del suicidio.

Los clinicos deben ser conscientes del impacto de los fArmacos en la apariencia
y de laimportancia de esto?®, con la finalidad de evitar el abandono del tratamiento
a espaldas del equipo asistencial, con el consiguiente riesgo de recaidas y
rehospitalizaciéon?’. Para ello al inicio del tratamiento, es necesario planificar
estrategias preventivas y terapéuticas. Ademas de individualizar el tratamiento
para satisfacer las necesidades especificas de la persona que esta siendo

tratada, haciendo asi que este sea mas efectivo?.

Hay que tener en cuenta que los jovenes se pueden sentir mas afectados a la
hora de sufrir problemas relacionados con la imagen corporal®?. Se tiene que
educar al paciente sobre los posibles efectos adversos que pueden surgir y que
aprendan como poder manejarlo y en qué momento buscar ayuda para que se
solucionen. Esto quizas puede mejorar o incluso prevenir actitudes negativas
hacia la mediacion y los problemas de adherencia*®. Ademas de educar a los
pacientes seria conveniente la educacion a los cuidadores, ya que en ocasiones
pueden exigirles demasiado, sin tener en cuenta en que estado se encuentra su

cuerpo debido a los efectos adversos.

Es frecuente que los pacientes informen sobre los efectos adversos que padecen
con mayor frecuencia y que sean evaluados con mayor gravedad que los
clinicos?®, por ello es importante discutir las distintas necesidades de unos y otros
con el fin de llegar a un acuerdo. La principal estrategia seria establecer una
buena relacion entre el profesional y el paciente y con ello una adecuada alianza
terapéutica®. Para ello es necesario llevar a la practica la toma de decisiones
compartidas, donde ademas de informar sobre los diversos tratamientos y sus
reacciones adversas, los pacientes lo que mas desean es ser escuchados y que
sus intereses y deseos queden incorporados en la decision®3. Sin embargo, una

de las barreras mas importantes para la aplicacion del proceso de decision
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compartida en salud mental es la cuestion en la capacidad del enfermo mental,

pero esta debe ser potenciada dia a dia®*.

La farmacia comunitaria podria tener un papel activo e importante en el
asesoramiento este tipo de efectos adversos, ya que conocen a sus clientes y
saben el tratamiento que llevan, puesto que frecuentemente les dispensan los
medicamentos prescritos en la receta. Las estrategias propuestas para
solucionar estos problemas no suelen precisar receta médica, con lo cual puede
ser una oportunidad para la farmacia para dar a conocer productos de
autocuidado a estos pacientes. Esta idea se aplicaria con la finalidad de disminuir
el estigma que reciben estas personas diariamente, aumentar su autoestima y
con ello tener mas oportunidades a la hora de integrarse socialmente, buscar un

trabajo o pareja y recibir un trato mejor por parte de otras personas.

Los profesionales de la salud deben estar atentos a los posibles efectos adversos
estigmatizantes que puedan surgir debido a la toma de antipsicoticos y al
principio del tratamiento establecer medidas preventivas o una vez que ya han
tenido lugar, no subestimarlos y tratar de solventarlos. Esto puede dar lugar a un
refuerzo de la alianza terapéutica, beneficios en el curso de la enfermedad, una
mayor satisfaccion con el tratamiento, una mejor rehabilitacion y un refuerzo de

las relaciones interpersonales.
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6. CONCLUSIONES

1°) Se ha demostrado en la practica clinica que los antipsicéticos pueden dar

lugar a efectos adversos que estropean el atractivo de una persona.

2°) Estos problemas pueden aumentar el estigma social del que ya son victimas
afectando a la adherencia del tratamiento, a la rehabilitacion y con ello a las

relaciones interpersonales.

3°) Para los pacientes institucionalizados es de especial relevancia la resolucién

de estos espectos adversos para asi aumentar su autoestima y calidad de vida.

4% Es necesario establecer estrategias preventivas y una buena alianza
terapéutica para conocer las preocupaciones del paciente y solucionar estos

problemas de forma temprana.

59 No hay que subestimar los efectos adversos derivados de los antipsicéticos
gue aparecen frecuentemente en la practica clinica, y abordarlos de forma eficaz

para asi mejorar la rehabilitacion del paciente psiquiatrico.
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