gacién sobre la esquizofrenia ha

llevado a cabo importantes pro-
gresos. La integracion coherente de
los resultados en las diversas areas
de estudio ha sido el intento que ha
ocupado a los diferentes grupos de
trabajo, entre los que se encuentran
los autores de estas lineas. Este capi-
tulo estard dividido en tres apartados.
Primero, presentaremos una sintesis
de los avances habidos en los Ultimos
afnos en la investigacion de la esqui-
zofrenia, las iagunas gue oscurecen
la compresién de ésta y los diferentes
modelos conceptuales que intentan
solucionar dicha falta de entendimien-
to. Segundo, discutiremos el modelo
de wulnerabilidad, que considera co-
mo desorden central de la esquizofre-
nia la vulnerabilidad al estrés, parcial-
mente heredada y parcialmente ad-
quirida (Zubin et al.,, 1977; Zubin et
al., 1983); como se ha comentado en
el Editorial, esta monografia esta en-
cuadrada dentro de este modelo v los
diferentes estudios e investigaciones
de los autores que la suscriben, se
han integrado dentro de la hipétesis
explicativa de vulnerabilidad. Y terce-
ro. consideraremos los resultados y
consecuencias tergpduticas de este
nueve concepto integrativo. Este
apartado estara desarrollado mas de-
talladamente en los capitulos sobre
intervenciones terapéuticas, tanto psi-
cosociales come farmacolégicas.

E N los Uitimos diez afos la investi-

MODELOS EXPLICATIVOS

Cabe la duda de si la esquizofrenia
ha sido un sindrome gue ha sufrido 1a
humanidad desde siempre o si ha
surgido como una nueva enfermedad
en el siglo xix (Torrey, 1980). La per-
cepcion de su naturaleza y curso ha
ido cambiando desde su categoriza-
ciGn en la mitad del siglo pasado (Co-
lodrdn, 1984). La asuncion de que las
esquizofrenias son un desorden a lar-
go plazo que conduce a un deterioro

0 a una severa reduccion en la cali-
dad de vida del individuo que la sufre |

es un «idea religuia» que todavia per-
siste a pesar de la evidencia de lo
contrario. La evelucidn benigna de al-
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esquizofrenia

E. Fernindez Lépez de Ochoa *
C. Vazquez Valverde *

gunos tipos de esquizofrenia esti
constatada por al menos tres estudios
longitudinales llevados a caho en Eu-
ropa {Bleuler, 1972; Ciompi, 1980;
Huber, 1980) que todavia no han sido
tenidos en cuenta suficientemente
(Zubin, 1986 y 1987).

Manfred Bleuler ha puntualizado
que la razén por la que Seugen Bleu-
ler, Emil Kraepelin, Kurt Schneider y
sus colegas defendieron una visién
tan negativa del curso de ia esquizo-
frenia se debié a gue la muestra de
sujetos examinada estaba sesgada
desde el principio: eran pacientes a
los que sus familias hablan conduci-
do hacia una institucionalizacion o
Qque ya se encontraban en un curso
cronico. Kraepelin consideraba que la
tarea fundamental del clinico era
diagnosticar, ofrecer un pronostico y
dejar que el desorden llevara su cur-
so natural {Zubin, 1986G). De hecho, la
mayor parte del trabajo de los clini-
C0s que tratan a sujetos esquizofréni-
Cos centran su practica en hacer fren-
te a las recaidas y con gran frecuen-
cia se olvidan de aquellos sujetos que
s6lo han tenido un episodio y que
nunca han sido readmitidos: de un 23
aun 39 por 100 de los sujetos esquizo-

* Profesor de Psicopatologia. Facultad de
Psicologia. Universidad Complutense de
Madrid.

frénicos han tenido sdlo un episodio
¥ la proporcién de sujetos con un cur-
50 episddico y una remision final es
de un 35 a un 78 por 100 (Zubin st
al., 1985).

Autores como Ciompi {1987}, entre
otros, han sefialado que los pregre-
$08 en la investigacion de la esquizo-
frenia en los dltimeos diez afos han si-
de netables, debido fundamentalmen-
te a: o

— La mayor fiabilidad y validez
en el diagnostico a partir de la intro-
duccidon de entrevistas estructuradas
y criterios operativos, como el PSE vy
el DSM-III.

— Los datos procedentes de estu-
dios recientes con nifios gemelos v
adoptados gue demuestran que tanto
ta genética como las influencias am-
bientales juegan, al unisono, un papel
cruciai en el desarrollo de la esquizo-
frenia {para una revision completa,
véase Gottesman et al., 1987 Golds-
tein, 1987).

— La evidencia probada por estu-
dios de seguimiento retrospectivo de
que los cursos a largoe plazo son con-
siderablemente mejores y mas varia-
dos que lo que se habia considerado
hasta ahora (Zubin, 1988).

— El descubrimiento de anomalias
cerebrales evidenciadas apartir de
estudios neurorradiolégicos que han
contribuido al avance en el estudio de
esta enfermedad.
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— Los recientes descubrimientos
en los que se observa la importancia
de las alteraciones en el procesa-
miento de la informacion. incluyendo
los llamados «procesos basicos»
{Nuechterlein et al., 18886, Ruiz-
Vargas, 1987).

— La investigacion prospectiva y
retrospectiva de factores de alto ries-
go y predictores psicobiologicos
{Hartman et al., 1984). asi como la
identificacion de influencias psicologi-
cas desfavorables, tales como 1a s0-
bre y/o baja estimulacion, acontec
mientos vitales, atmosfera familiar.
patrones alterados de comunicacion
y ciertas condiciones institucionales y
socioculturales (Goldstein, 1887). que
son consideradas piezas clave para
la comprension de la esquizofrenia.

— El exito terapéutico habido de la
combinacion de terapias biologicas vy
psicosociales, tales como las llevadas
a cabo por Hogarty et al. (1973 y
1974). Goldstein et al. (1978), Ander-
son et al. (1980 y 1983), Left et al.
(1982), Fallon et al. (1982 vy 1983) y
Krang (1987).

Si tenemos en cuenta estos avan-
ces, 4por qué somos todavia incapa-
ces de definir la naturaleza de los de-
sérdenes esquizofrénicos de una for-
ma comprehensiva? En opinion del
propio Ciompi (1987), compartida
también por los autores de este tra-
bajo, se debe a la dificultad para el
establecimiento de relaciones 6gicas
entre todos estos aspectos, especial-
mente. en las interacciones entre 1as
dimensiones gue mostramos en 1a fi-
gura 1, que en algunos casaos pueden
solaparse. Con el propdsito de solu-
cionar este problema han surgido re-
cientemente varios modelos que tra-
tan de explicar las posibles interac-
ciones entre estos diferentes ejes de
la esquizofrenia y gue abren la espe-
ranza a una préxima comprension de
este sindrome.

Por una parte, existen modelos de
tipo general que consideran la esqui-
zofrenia como un desorden multiple vy
simultanec de diversos niveles de or-
ganizacion humana (desde el nivel
celular hasta el sistema sociocultural).
Tanto el modelo biopsicosocial (En-
‘gel, 1977 y 1980}, como el modelo in-
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tegrativo psicobiolégico (Ciompi,
1887}, o el modelo de desarrolio inte-
ractivo (Strauss y Carpenter, 1981},
gerfan integrables dentro de esta pri-
mera aproximacion. Estos modelos,
en definitiva, estiman necesario consi-
derar la interaccion entre todos estos
niveles para poder crear un mMarco
explicativo de tal enfermedad. Sin
embargo, estos enfogues generales.
a pesar de lo apropiado de su orier-
tacion, no especifican claramente
ddénde, cudndo y cdmo surgen tales
disfunciones.

Por otra parte, estan aguellos otros
modelos que consideran a la esquizo-
frenia una condicion episddica, esto
es, un desorden en el que subyace
una vulnerabilidad al estrés, hereda-
da o adquirida. Bajo esta aproxima-
cién se engloban el modelo de diate-
sis-estrés {Rosenthal, 1970; Gottes-
man, 1984), el modelo interactivo de
formacion de sintomas (Liberman et
al., 1984), ciartos modelos de proce-
samiento de la informacion (Venables,
1963; Chapman y Chapman. 1873
Nuechterlein y Dawson, 1984} y el
modelo de los llamadeos desédrdenes
basicos (Huber et al., 1979; Suell-
wold, 1981 y 1983},

Todos estos modelos pueden arti-
cularse en torno a la hipotesis de vul-
nerabilidad {Zubin y Spring, 1977: Zu-
bin et al., 1983 Zubin, 1886 y 1987),
excelentemente comentada por San-
chez y Ruiz Vargas (1987} al que re-
mitimos al lector interesade. En este
modelo se considera el papel de tres
ipos de vanables: ambiente externo,
conducta del individuo y substrato
bislogico.

Los modelos de vulnerabilidad
comparten la caracteristica de ser
multifactoriales, pues consideran as-
pectos etiologicos, biofdgicos y psi-
cosociales. Mas aun, todos ellos, en
alguna medida, postulan. mas o me-
nos explicitamente. que las alteracio-
nes genéticas (Santos e Hidalgo,
1988). y posiblemente también tacto-
res de adguiridos, generan un «terre-
no» premorbide vulmerable y que
puede ser eventualmente descom-
pensado por ciertos estresores psico-
sociales. De acuerdo con este punto
de vista, los episodios psicoticos sur-

gen como reacciones ante situacio-
nes de sobreexigencia en aquellos in-
dividuos predispuestos. Esta interpre-
tacion se apoya, entre ctras, en las in-
vestigaciones scbre acontecimientos
vitales (Brown y Birley, 1970; Dohren-
wend y Egri, 1981; Goldstein, 1987} v
sobre los efectos descompensatorios
de la sobreestimulacion psicosocial
(Wing y Brown, 1970; Goidstein,
1887; Millon et al., 1988).

Pasemos a comentar 1a hipotesis
de vulnerabilidad, y mas concreta-
mente el modelo de diatesis-estres,
pues parece ser el mas completo y
en el que se adscriben las lineas mas
actuales y fructiteras de investigacion
de la esquizofrenia.

Modelo diatesis-estrés

Este modelo es un marco heuristico
explicativo de la esquizofrenia. més
que una lecria hipotético-deductiva,
en el que se intenta ofrecer una inte-
gracién tedrica de aquellos factores
que conforman el desarroilo y curso
de los episodios esquizefrénicos.
Nuechterlein y Dawson (1984} ofre-
cen el siguiente esguema interactivo
(fig-2), en el que se presentan las
principales interrelaciones entre di-
chos factores:

Los compaenentes primarios de este
modelo se agrupan en las siguientes
categorias: caracteristicas de vuine-
rabilidad permanentes, estimulos am-
bientales externcs, estados interme-
dios transitorios y conductas resulta-
do.

— Caracleristicas de vulnerabifidad
permanentes

De acuerdo con este modelo, las
caracteristicas de vulnerabilidad
preexistentes en el individuo interac-
tuan con los estimulos ambientales
estresantes y producen los denomi-
nados estados intermedios transito-
rios consistentes en una capacidad
de procesamiento reducida, una hi-
peractividad autonomica y un inade-
cuado procesamiento de los estimu-
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los sociales antes de la aparicion de
los sintormas psicoticos esquizotréni-
Cos.

Las principales caracteristicas de
vulrerabilidad permanentes que se
incorporan en el esquema de Nuech-
terlein v Dawson (1984} son:

& Una ncapacidad atencional limi-
tada.

® Anomalias en la activacion auto-
nomica.

® [Deficit en la competencia social,

Estas anomalias se refieren a dis-

* Tomado de Nuechterlein & Dawson, 1984,

posiciones de respuesta que estan
presentes en el individuo afos antes
de la aparicién de los sintomas psicé-
ticos y son el producto de la combi-
nacion entre factores genéticos espe-
cificos y no especificos (Santos e Hi-
dalgo. 1988) y su interaccion con fac-
tores ambientales fisicos y sociales.
Estas distunciones estarian presentes
antes y durante y después de los epi-
sodios psicoticos esquizofrénicos. Fs-
to las convierte en posibles marcado-
fes estables de vulnerabilidad (Vaz-
Quez y Ochoa. 1986).

Las caracteristicas de vulnerabili-
dad pueden manifestarse de una ma-

MODELO DE VULNERABILIDAD
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nera sutil, como es el caso de sujetos
con buen ajuste premorbido, o de
una forma bastante grosera, como es
el caso de los individuos con un po-
bre ajuste premérbido.

— Estimuios ambientales

Los estresores sociales y las redes
sociales no eficaces son las denomi-
nadas en este modeio «estimulos am-
bientales». Entre dichos estresores se
incluirian:

® Acontecimientos vitales, inde-
pendientes o no, a la conducta del in-
dividuo.

® Nivel de estrés familiar manifes-
tado por una actitud critica excesiva
por parte de los miembros de la fami-
lia, hostilidad y una excesiva sobreim-
plicacion emocional. Todos estos ele-
mentos conforman la denominada
«eMmocion expresada», de la que se
hablard en capitulos sucesivos.

Las redes sociales no eficaces sig-
nifican la ausencia de un apoyo social
por parte de la familia, los amigos, los
colegas. los vecinos..., que se mani-
fiesta claramente durante log episo-
dios de crisis. Las flechas que apare-
cen en el esquema de la figura 2, en-
tre los estresores sociales y las redes
sociales no eficaces, indican que el
impacto de! estresor social depende
en cierto modo de la cantidad y cali-
dad de apoyo social disponible en
£se momento.

— Estados imtermedios
y conductas resultado

Los signos prodrémicos ternpranos
de un episodio psicotico esquizotréni-
Co, tales como la dificultad para con-
centrarse, una tensién constante vy
nerviosismo (Docherty et al., 1978
Herz et al., 1980), pueden ser conco-
mitates con los denominados esta-
dos intermedios. Estos estados inter-
medios suelen tener. a su vez. efec-
tos negativos en el ambiente social
que rodea al individuo, creandose un
circulo vicioso que puede terminar en
un procesamiento cognitive distorsio-
nado y favorecer la aparicion de los
sintomas psicoticos esquizofrénicos en
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forma de alucionaciones. delirios y al-
teraciones formales del pensamienta.

MEDIDAS DE VULNERABILIDAD

Para cada uno de los tres niveles
del modelo se proponen estrategias
especificas de evaluacion y medida.
Asi, Nuechterlein y Dawson (1984)
sugieren la division tripartita de indi-
cadores de vulnerabilidad estable, in-
dicadores mediadores de vulnerabili-
dad e indicadores de episodio o sin-
tomas.

Indicadores de vulnerabilidad
estable

Se entiende como tales aquellas
caracteristicas-rasgo que se desvian
consistentemente de los nivelgs nor-
males, incluso en el periodo de remi-
sién sintomatica, y que son indepen-
dientes de los cambios sintomaticos.
La estabilidad de estas variables se
confirma por el hecho de que también
se han encontrado en las poblaciones
de alto riesgo a la esquizofrenia y, por
tanto, pueden servir para identificar a
individuos proclives a desarroliar una
esquizofrenia en sl futuro (Vazquez y
Ochoa, 1986): sin embargo, no po-
seen valor predictivo a corto plazo so-
bre el comienzo de las recaidas.

Indicadores medladores de
vulnerabilidad

Son medidas que aparecen desvia-
das de los niveles normales durante
los estados tanto psicoticos como
asintomaticos. Comparten caracteris-
ticas con los indicadores de vulnera-
bilidad y los indicadores de episodio.
Analisis detallados han revelado que
algunos mediadores de vulnerabili-
dad pueden preceder a ciertos tipos
de sintomas psicoticos (por ejemplo.
desérdenes formales del pensamien-
to como la incoherencia), aungue no
a todos. Tienen valor predictivo de un
riesgo a largo plazo de un episodio,
asi como del comienzo inminente del
mismo.
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indicadores de episodio o sintoma

Indican procesos intermos asocia-
dos con ciertas caracteristicas de sin-
tomatologia esquizofrénica. Aunque
estas variables se desvian de los ni-
veles normales durante los episedios
sintomaticos, retornan totalmente a ni-
veles normales durante los periodos
asintomaticos. Dichas variables tie-
nen un minimo valor predictivo a cor-
to y largo plazo para episodios esqui-
zofrénicos posteriores, ya que forman
parte mas del episodic en si mismo
que de los factores de vunerabilidad.
Tales variables pueden ser Gtiles, sin
embargo, para predecir la duracién
de un episodio sintomatico. Mas aun,
los indicadores de episodio pueden
ser valorados en la evaluacion objeti-
va de la mejoria clinica y en Ia efica-
cia del tratarmiento, ya que se asocian
a los estados sintomaticos.

En resumen, podriamos considerar
que:

— La hipdtesis de vulnerabilidad
asume que el concepto de esquizo-
frenia no implica un desorden croni-
co, sino una permanenie vulnerabiti-
dad para desarrollar dicho desorden.
De esta manera, la esquizofrenia se
concibe como una enfermedad episé-
dica del tipo de la depresion, 1a epi-
lepsia o la mania (Zubin et al., 1983).

— FEI modelo de vulnerabilidad
consta de los siguientes parametros:
gradoc o medida de vulnerabilidad,
impacto del acontecimiento vital, de-
sarrollo de una crisis, desarrollo de un
episcdio y desaparicién o remision
del episodio.

— Desde el comienzo del desarro-
llo de este modelo se han hecho es-
fuerzos para medir la vuinerabilidad a
través de la identificacion de marca-
dores hiolégices, cognitivos, psicofi-
siologicos y de personalidad y la
igentificacion de marcadores socia-
les, es decir, el status ececlogico del
individuo.

— ElI modelo de vulnerabilidad
considera; un umbral de vulnerabili-
dad especifico para cualquier indivi-
duo; los acontecimientos vitales estre-
santes que pueden elicitar la vulnera-
bilidad y conducir a un episodio, y fi-
nalmente, las variables moderadoras,

tales como las redes sociales, el ni-
cho ecologico del individuo y la per-
sonalidad premérbida, gque pueden
prevenir un episodio o que pueden
potenciar el impacto del estresor, de
modo gue sea suficiente como para
provocar un episodic.

CONSECUENCIAS TERAPEUTICAS

El tener en cuenta este modelo
puede ayudar a comprender mejor
como diferentes aproximaciones tera-
péuticas pueden confluir en alguno
de los factores de vulnerabilidad. Asi,
por ejemplo, el tratamiento del deficit
en el procesamiento de la informacion
consistiria fundamentalmente en sim-
piificar la informacion entrante y forfa-
tecer funcicnalmente los sistemas in-
ternos de procesamiento de la infor-
macién (Ciompi, 1987). Ambos pun-
tos han sido ya estudiados hace tiem-
po: el primerc en individucs en peric-
do agudo y el segundo en aquéllos
en periodo crénico. Asimismo, la me-
dicacion neuroléptica, 10s programas
socioterapéuticos y milieu coadyuvan
a la simplificacion y proteccion de la
informacién entrante. También la cla-
rificacion terapéutica de las estructu-
ras e interacciones familiares, ta re-
duccion de los contactos «cara a ca-
ra= en aquellas familias de «alta eme-
cidn expresada» (EE) o intervencio-
nes terapéuticas focalizadas en redu-
cir la alta EE en baja (Vaugh y Leff,
1976: Falloan et al., 1982) han de-
mostrado esperanzadores resultados
en el control de los estimulos ambien-
tales y caracteristicas de vulnerabili-
dad permanentes.

En la figura 3 exponemos el esque-
ma propuesto por Nuechterlein vy Li-
berman (1985), en el que se describe
como diversas vias de intervencion
terapéutica (farmacolégicas y psico-
sociales) pueden rodificar diferentes
estratos del modelo de vulnerabili-
dad.

En conexién con la aproximacion
de la vulnerabilidad, los programas
psicoeducacionales (Anderson et al.,
1980: Anderson, 1983; Berkowitz et
al., 1984}, los entrenamientos en Co-
municacién, resolucion de problemas
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y habilidades scciales y, en concreto,
los denominados programas terapéu-
ticos comportamentales
cognitivo/afectivos han demostrada
en los Gitimos ocho afnos un éxito no-
table, no sdlo en la reduccién v pre-
vencion de recidivas, sino que tam-
bién estan contribuyende el control
de la enfermedad por parte de los
sujetos que la sufren y de sus fami-
iias, con la consecuente mejora en la
calidad de vida de las mismas. En el
capitulo sobre tratamientos psicolégi-
cos y psicosociales, el lector encon-
trarg una amplia explicaciéon de cada
una de estas técnicas.
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