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1.Resumen

El presente estudio realiza una descripcién detallada de los efectos secundarios
derivados de la medicacion antipsicotica presentes en una muestra de pacientes
con esquizofrenia ingresados en la URA del Hospital Psiquiatrico de Santa Cruz de
Tenerife, asi como un analisis de su calidad de vida percibida.

La muestra consistid en 8 pacientes que fueron evaluados mediante las escalas
GASS (Glasgow Antipsychotic Side-effect Scale) y S-QoL-18 (Schizophrenia Quality
of Life Questionnaire Short Form). La media del resultado global de la escala GASS
fué de 24,63 (efectos secundarios moderados) y la del S-QoL-18 de 54,75 puntos.
De los pacientes con pauta de antipsicoéticos atipicos, la media de la escala GASS
fue de 19,2 (efectos secundarios ausentes/leves) y la del S-QolL-18 54,6.

De los pacientes con terapia mixta (antipsicoticos tipicos + antipsicoticos atipicos), la
media de la escala GASS fue de 33,6 (efectos secundarios moderados) y la del
S-QolL-18 55.

De los resultados obtenidos se discierne que los pacientes esquizofrénicos tratados
tanto con antipsicaticos atipicos como con terapia mixta presentan una amplia gama
de efectos secundarios que deben tenerse en cuenta a la hora de evaluar su estado
general y su calidad de vida y que existe cierta recurrencia respecto a los grupos de
efectos secundarios y efectos secundarios mas frecuentes tanto entre los estudios
que se han consultado como en el presente estudio. Asimismo se plantea la
posibilidad de que el tipo de medicacion o los efectos secundarios tal vez no sean el

factor mas determinante en la calidad de vida del paciente esquizofrénico.
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Abstract

This study describes in a detailed manner the side effects caused by antipsychotic
medication in a sample of schizophrenic inpatients from the URA of the psychiatric
hospital of Santa Cruz de Tenerife and analyzes the patient’s perceived quality of
life.

The sample consisted of 8 patients who were evaluated using the Glasgow
Antipsychotic Side-effect Scale (GASS) and the Schizophrenia Quality of Life
Questionnaire Short Form (S-QoL-18). GASS mean score was 24.625 (moderate
side effects) and S-QoL-18 mean score was 54.75 points.

For patients taking atypical antipsychotics, GASS mean score was 19.2 (absent/mild
side effects) and 54,6 for the S-QoL-18 scale.

For patients with combined treatment (typical antipsychotics + atypical
antipsychotics), GASS mean score was 33.6 (moderate side effects) and 55 for the
S-QoL-18 scale.

The results obtained show that schizophrenic patients treated with both atypical
antipsychotics and mixed therapy have a wide range of side effects that must be
taken into account when evaluating their general condition and quality of life, and
that there is a certain recurrence related to to the most frequent groups of side
effects and side effects both among the studies that have been reviewed and the
present study. It also raises the possibility that the type of medication or side effects
may not be the most determining factors affecting quality of life in the schizophrenic

patient.

2.Palabras clave esquizofrenia, antipsicotico atipico, antipsicético tipico, calidad de
vida, efecto secundario. schizophrenia, atypical antipsychotic, typical antipsychotic,

quality of life, side effects
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3.Introduccién
3.1 Problema

La esquizofrenia es una patologia que se categoriza en el espectro de la
esquizofrenia y otros trastornos psicoticos. Este grupo de enfermedades esta
caracterizado por anomalias en uno o mas de cinco dominios: delirios,
alucinaciones, pensamientos (discurso) desorganizado, comportamiento motor muy
desorganizado o anémalo (incluida la catatonia) y sintomas negativos(”

En este grupo de enfermedades heterogéneas se considera a un paciente como
“esquizofrénico” cuando cumple los siguientes criterios diagnodsticos segun el
DSM-V™:

A. Dos o mas de los sintomas siguientes, cada uno de ellos presente durante
una parte significativa de tiempo durante un periodo de un mes (0 menos si
se trato con éxito). Al menos uno de ellos ha de ser (1), (2) o (3):
1)Delirios
2)Alucinaciones
3)Discurso desorganizado (p.ej disgregacion o incoherencia frecuente)
4)Comportamiento muy desorganizado o cataténico
5)Sintomas negativos (expresion emotiva disminuida o abulia).

B. Durante una parte significativa del tiempo desde el inicio del trastorno, el nivel
de funcionamiento en uno o mas ambitos principales, como el trabajo, las
relaciones interpersonales o el cuidado personal, esta muy por debajo del
nivel alcanzado antes del inicio (0 cuando comienza en la infancia o la
adolescencia, fracasa la consecucion del nivel esperado de funcionamiento

interpersonal, académico o laboral)

C. Los signos continuos del trastorno persisten durante un minimo de seis
meses. Este periodo de seis meses debe incluir al menos un mes de
sintomas (0 menos si se tratd con éxito) que cumplan el criterio A (fase
activa) y puede incluir periodos de sintomas prodromicos o residuales.

Durante estos periodos prodrémicos o residuales, los signos del trastorno se
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pueden manifestar unicamente por sintomas negativos o por dos o mas
sintomas enumerados en el criterio A presentes de forma atenuada (p.gj

creencias extrafas,experiencias perceptivas inhabituales).

D. Se ha descartado el trastorno esquizoafectivo y el trastorno depresivo o
bipolar con caracteristicas psicéticas porque 1) no se han producido
episodios maniacos o depresivos mayores de forma concurrente con los
sintomas de la fase activa o 2) si se han producido episodios del estado de
animo durante los sintomas de la fase activa, han estado presentes sélo
durante una minima parte de la duracion total de los periodos activo y

residual de la enfermedad

E. El trastorno no se puede atribuir a los efectos fisiolégicos de una sustancia

(p.€j: una droga o medicamento) o a otra afeccion médica

F. Si existen antecedentes de un trastorno del espectro autista o de un trastorno
de la comunicacién de inicio en la infancia, el diagnéstico adicional de
esquizofrenia solo se hace si los delirios o0 alucinaciones notables, ademas de
los otros sintomas requeridos para la esquizofrenia, también estan presentes

durante un minimo de un mes (0 menos si se tratd con éxito)

Los sintomas comprenden un abanico de condiciones cognitivas, conductuales y
emocionales, aunque no existe ninguno que sea patognomoénico. Estos sintomas
suelen aparecer usualmente entre la adolescencia tardia y la mitad de la treintena,
siendo el pico de inicio de los primeros episodios psicoéticos en la primera mitad de
la veintena para los varones y a finales de la veintena en las mujeres.

A pesar de la caracterizacion de los criterios diagnosticos es destacable que existe
variacion entre individuos al caracterizarse la esquizofrenia por ser un sindrome
clinico heterogéneo que comprende otras caracteristicas asociadas diversas que
pueden apoyar el diagndstico clinico, tales como la presencia de afecto inapropiado,
alteraciones del patrén del suefio, falta de interés por comer o rechazo a la comida,
desrealizacion, despersonalizacion, preocupaciones somaticas que pueden ser
delirantes, déficits cognitivos y anosognosia ante la enfermedad (nulo insight sobre

su enfermedad)™.
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Entre los factores de riesgo se pueden destacar: estacion de nacimiento, genéticos
(presencia de alelos de riesgo), historia familiar de esquizofrenia, complicaciones
durante el embarazo y el parto (incompatibilidad Rh, infecciones, hipoxia, niveles de
vitamina D, hambruna, pre eclampsia, extraccion con asistencia de aspiradora,
deficiencia materna de hierro...) una mayor edad paterna, pertenencia a ciertos
grupos étnicos minoritarios, abuso de drogas como la marihuana"*?® y
enfermedades autoinmunes o infecciones severas®. Presenta una prevalencia a lo
largo de la vida de aproximadamente 0,3 al 0,7%, con variaciones segun factores
como etnia o pais!”

A nivel de comorbilidades psiquiatricas se destaca la alta prevalencia de las
patologias duales, trastornos de ansiedad, trastorno de panico, depresién severa y
trastorno obsesivo-compulsivo''-

Con respecto a la etiologia exacta de la enfermedad, no existe una Unica causa que
explique la esquizofrenia: es un resultado de multiples factores tanto genéticos
como epigenéticos, hormonales, inmunoldgicos, ambientales y traumas psicolégicos

que en conjunto provocan un cambio en la quimica y funcion cerebral®

El tratamiento para la esquizofrenia ha evolucionado a lo largo del tiempo y ha
comprendido histéricamente desde terapias de choque con insulina® vy la
psicocirugia” a mediados del siglo XX hasta los antipsicoticos con el
descubrimiento de la efectividad de la Clorpromazina para tratarla. Este hecho
marcé un antes y un después en el curso historico de la enfermedad y establecio el
futuro de su tratamiento, contribuyendo a la desinstitucionalizacién y sentando las
bases para considerarla clinicamente como una patologia biolégica’”

Aunque actualmente existe una discusion abierta en la psiquiatria en referencia a si
el modelo de distincion de antipsicoticos tipicos y atipicos es util con respecto al
futuro, tradicionalmente se ha diferenciado a los antipsicoticos en tipicos (primera
generacion) y atipicos (segunda y tercera generacién) por tener los primeros mas
riesgo de ocasionar efectos secundarios extrapiramidales!”. Actualmente podemos
clasificar los antipsicéticos en tipicos o atipicos basandonos en las siguientes

caracteristicas®:

e Tipicos

o Mayor tendencia a provocar efectos secundarios extrapiramidales
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o Mayor tendencia a aumentar la secrecion de prolactina
o Mejoran poco o0 nada los sintomas negativos
o Principales farmacos: Fenotiazinas, Tioxantenos, Butirofenonas,

Difenilbutilpiperidinas y Analogos de las fenotiazinas

e Atipicos
o Menor tendencia a provocar efectos secundarios extrapiramidales
o Menor tendencia a aumentar la secrecion de prolactina
o Mejoran sintomas negativos y cognitivos
o Principales farmacos: Benzamidas, Derivados de indol, Diazepinas,
oxazepinas, tiazepinas y oxepinas.Otros (Aripiprazol, Risperidona,

Paliperidona)

Los antipsicéticos, con independencia de si son tipicos o atipicos, actuan a nivel
quimico de forma general antagonizando las acciones de la dopamina y de los
agonistas dopaminérgicos, bloqueando los receptores dopaminérgicos pre y
postsinapticos, particularmente los subtipos D1,D2,D3 y D4, siendo de especial
relevancia el D2®. Cuando se empezaron a utilizar a nivel clinico se desconocia
este mecanismo y su uso se basaba en la evidencia practica de mejora de
sintomas. Posterior al descubrimiento del mecanismo quimico de los antipsicéticos
la teoria con mas evidencia acumulada a lo largo de los afios respecto a la
fisiopatologia de la esquizofrenia implica a un funcionamiento anormal del sistema
dopaminérgico, lo que explicaria la mejora de los sintomas cuando se antagonizan
con los farmacos las acciones de la dopamina, aunque también se sospecha de la
implicacidn de otras vias (serotoninérgica, colinérgica y glutamatérgica)®@°19,

Debido a sus mecanismos de accion, y a pesar de la mejora del perfil de seguridad
con el uso actual extendido de los antipsicoticos atipicos, el uso de estos farmacos
no queda exento de riesgos para el paciente:

a pesar de la alta efectividad de la medicacién en el manejo de sintomas,mejora a
corto plazo de la calidad de vida y un riesgo-beneficio que es positivo""), su uso esta
asociado a una serie de efectos secundarios tanto a corto como largo plazo que
tienen un impacto considerable en la calidad y esperanza de de vida del

paciente(10-12-13-14-15-16-17).
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Efectos a corto-medio plazo

e Efectos extrapiramidales:
o acatisia
o parkinsonismo
o discinesia aguda y tardia

o mioclonias

e Efectos endocrinos:

o hiperprolactinemia

e Sintomatologia negativa secundaria:
o disforia
o acinesia

o bradicinesia

e Efectos metabdlicos
o Aumento de peso

o Hiperglucemia

e Efectos anticolinérgicos
o Xeroftalmia
o Xerostomia o sialorrea
o Alteraciones visuales
m midriasis e inhibicién del reflejo de acomodacion ocular
o Secreciones bronquiales
o Sudor
o Estrefiimiento
o Retencion urinaria 0 aumento de la frecuencia urinaria
o Taquicardia

o Deterioro cognitivo y delirio
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e Otros efectos secundarios
o sedacion
o mareo
o nausea o vomitos
o hipotensién ortostatica
o Prolongacion del intervalo QT: riesgo aumentado de arritmias como
torsade de pointes y paro cardiaco repentino
o Disfuncion eréctil
o Disfuncién sexual
o Enuresis nocturna
o Amenorrea

o Polidipsia

Efectos a largo plazo

e Diabetes

e Hipertension

e Aumento del colesterol

e Sindrome metabdlico

e Riesgo de mortalidad elevado por enfermedad cardiovascular

e Riesgo aumentado de incidentes cerebrovasculares

Efectos potencialmente mortales

e Sindrome neuroléptico maligno

A nivel cognitivo también es posible que el uso de altas dosis de antipsicoéticos
cause un deterioro del aprendizaje verbal y funciones de la memoria a largo
plazo''®, aunque existen estudios que afirman que no se puede valorar actualmente
si el deterioro cognitivo a largo plazo es producto de la esquizofrenia o de los
antipsicoticos"™. En lo que respecta a la esperanza de vida del paciente
esquizofrénico, se estima segun los estudios estadisticos que es 15 anos menor que

la de la poblacién general (1),
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La OMS define la calidad de vida como: “la percepcion de un individuo de su
posicion en la vida en el contexto de la cultura y sistema de valores en el cual viven
y su relacion con sus objetivos, expectativas, estandares y preocupaciones”@),

La calidad de vida en el contexto del paciente esquizofrénico se plantea como uno
de los pilares fundamentales del tratamiento psiquiatrico, en conjunto a obtener y
mantener una remision sintomatica, evitar recaidas y a alcanzar un buen nivel de
funcionamiento personal y social. El objetivo principal en este sentido es que el
paciente alcance una calidad de vida y un funcionamiento lo mas posible al de la
poblacion general®

La calidad de vida en la esquizofrenia se vé afectada por una serie multifactorial de
elementos relacionados tanto con la enfermedad como con comorbilidades,
tratamiento y entorno. Los sintomas de la enfermedad impactan negativamente en
la calidad de vida percibida, aunque el que posiblemente sea el factor mas
determinante en este sentido es la presencia de un estado de animo depresivo. Sin
embargo, la sola reduccion de la sintomatologia no parece tener un impacto
significativo en la mejora de calidad de vida, siendo relevante en este sentido el
ambito social: la ausencia de contacto social, desempleo, estigmatizacién y en
general las dificultades para el funcionamiento social®2'22)

De los factores que influyen en la calidad de vida del paciente, uno de los menos
estudiados son los efectos secundarios de la medicacion antipsicética y como estos
influyen en la calidad de vida percibida®®?). Se ha demostrado, sin embargo, que los
pacientes que toman antipsicoticos conviven con una cantidad notable de efectos
secundarios y que la presencia de estos efectos tiene un impacto negativo en su
calidad de vida, resultando por tanto en una peor adherencia terapéutica,mas
recaidas, y mas estigma experimentado por el paciente!'’?>2 En sentido
comparativo, los antipsicéticos atipicos parece presentan un perfil superior respecto

a la calidad de vida que los antipsicéticos tipicos®
Teniendo en consideracion lo citado anteriormente, la pregunta que cabe hacerse

es: ¢qué efectos secundarios derivados de los antipsicéticos afectan al paciente

esquizofrénico y cual es su percepcion de su calidad de vida?

10
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3.2 Antecedentes

Se han llevado a cabo diversas investigaciones en lo referentes a la presencia de
efectos secundarios de antipsicéticos y de calidad de vida del paciente
esquizofrénico:

En 2020 se realizé un estudio por Tandon R et al. cuyo objetivo fué identificar como
efectos secundarios clave de los antipsicéticos de segunda generacion (atipicos)
influian en el funcionamiento y la calidad de vida del paciente esquizofrénico. La
conclusion de este estudio fue que la presencia de efectos secundarios estaba
relacionada con una menor calidad de vida y satisfaccidn. Los efectos secundarios
mas frecuentes segun la escala GASS fueron “1.Me he sentido somnoliento durante
el dia” (83,5%), “Dificultad para dormir” (74,7%), “12.He tenido la boca seca”
(63,9%), “19.He tenido problemas para disfrutar de mi vida sexual” (53,4%) y “22.He
ganado peso” (52,4%). Todos los efectos secundarios clave tuvieron un impacto
general de moderado a severo en el funcionamiento de los pacientes, siendo los
mas importantes en este sentido los efectos sedantes. A pesar de la alta incidencia
de los efectos secundarios, la media de satisfaccion con la calidad de vida segun la
escala Q-LES-Q-SF fué de 44,3 (satisfaccién media)®?.

Un estudio llevado a cabo por Hasni D et al. en 2020 cuyo objetivo fué identificar los
efectos secundarios de los antipsicoticos mediante la escala GASS en el hospital
psiquiatrico Prof. HB. Saanin en Indonesia tuvo resultados similares al de Tandon R
et al. con respecto a los efectos secundarios mas frecuentes, que en este caso
fueron “1.Me he sentido somnoliento durante el dia” (71%), “22.He ganado peso”
(70%),“12.He tenido la boca seca” (57%),”16.He tenido mucha sed y/o orinado
frecuentemente” (57%) y “9.mis movimientos o caminar han sido mas lentos de lo
normal” (55%). En este caso la mayor parte de los efectos secundarios (92%) fueron
ausentes o leves™.

En el estudio llevado a cabo por Fujimaki K et al. en 2012, cuyo objetivo era
examinar la asociacién del tratamiento cronico con antipsicéticos tipicos y atipicos,
funcidbn cognitiva, sintomas psiquiatricos, calidad de vida y sintomas
extrapiramidales inducidos por la medicacion en pacientes esquizofrénicos de larga
hospitalizacion se concluyé que la administracion a largo plazo de antipsicoticos
tipicos tiene una asociacion desfavorable con sentimientos de dificultad para

situaciones sociales en pacientes con esquizofrenia crénica y que los antipsicoticos

11
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tipicos parecian tener una asociacidon mas negativa con la calidad de vida que los
antipsicoticos atipicos, ademas de presentar mas efectos secundarios a largo
plazo®.

En otro estudio llevado a cabo por Hynes C et al en 2020 con el objetivo de
identificar los efectos de los antipsicéticos mediante la escala GASS en una cohorte
de pacientes hospitalizados se destacd que los efectos secundarios mas frecuentes
fueron “1.me he sentido somnoliento durante el dia” (75%), “12.He tenido la boca
seca”(58,2%) y “22.He ganado peso” (50%)%.

En latinoamérica Caqueo-Urizar A et al realizaron un estudio en 2016 cuyo objetivo
fué describir la relacién entre los efectos secundarios de la medicacion antipsicética
y calidad de vida en pacientes esquizofrénicos. La conclusién del estudio fué que los
efectos secundarios de los antipsicéticos influyen en la calidad de vida de los
pacientes, demostrando que los resultados obtenidos mediante las escalas EBA
(Escala Barnes de Acatisia) y SAS (Escala de Simpson-Angus) presentaban una

relacion significativa con los resultados obtenidos mediante la escala S-QolL-18%?%

3.3 Justificacion

El estudio de la calidad de vida en el paciente esquizofrénico resulta fundamental
tanto en su vertiente fisica como psicolégica. Estos pacientes se ven afectados por
una serie multifactorial de elementos externos e internos que influyen en su calidad
de vida y es esencial identificar cuales son para poder actuar sobre ellos Al ser los
efectos secundarios uno de esos elementos multifactoriales, se hace de la misma
manera importante identificar cuales son y en qué medida son frecuentes, no solo
porque estos tienen relacidn con la calidad de vida, sino también porque la
presencia de efectos secundarios excesivos es uno de los factores contribuyentes a
la falta de adherencia terapéutica, provocando este hecho un gasto mayor para el
sistema nacional de salud al tener que tratar con pacientes inestables®2® y una

mayor presencia de recaidas y reagudizaciones por abandono del tratamiento

12
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3.4 Objetivos

se establecen los siguientes objetivos:

e Describir la percepcidén del paciente esquizofrénico hospitalizado sobre su

calidad de vida

e Describir los efectos secundarios de los antipsicéticos en el paciente

esquizofrénico hospitalizado

4. Metodologia

Se ha realizado una busqueda bibliografica en las bases de datos asociadas a
Punto Q y Google Académico. Se han utilizado los términos en espafiol
esquizofrenia, efectos secundarios, antipsicoticos y calidad de vida. La mayor parte
de la busqueda se ha realizado en inglés usando los siguientes términos con
relacion a la esquizofrenia: antipsychotics, typical antipsychotics, atypical
antipsychotics, side effects y quality of life, entre otros. Se ha establecido como
intervalo temporal para la seleccidn de articulos un periodo comprendido entre el
2012 y 2022.

En base a la bibliografia ya establecida, se propone un tipo de estudio cuantitativo
transversal, observacional y descriptivo, usando una muestra compuesta por 8
pacientes ingresados en el hospital psiquiatrico que cumplan los siguientes criterios

de inclusion:

e Pacientes con capacidad cognitiva para responder a los cuestionarios

e Pacientes con tratamiento con antipsicéticos

e Pacientes Ingresados en la unidad de rehabilitacién activa (URA)

e Pacientes con diagndstico de Esquizofrenia

13
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Como criterios de exclusion, se plantean los siguientes:

Pacientes sin capacidad cognitiva para responder a los cuestionarios

Pacientes que no toman antipsicéticos

Pacientes no ingresados en la unidad de rehabilitacion activa (URA)

Pacientes sin diagnostico de Esquizofrenia

Se realizara una entrevista personal en las consultas del centro basada en dos

cuestionarios en sus versiones traducidas, de forma ad hoc, al espafol:

e S-QoL-18 (Schizophrenia Quality Of Life Questionnaire), version corta del
cuestionario S-QolL-41, de tipo autoadministrado, orientado a conocer la
percepcion del paciente esquizofrénico sobre su calidad de vida. Consta de
18 preguntas y se califica de 0 a 100, indicando una puntuacién mayor mejor

calidad de vida (Anexo ).

e GASS (Glasgow Antipsychotic Side-effect Scale), cuestionario orientado a la
identificacion de efectos secundarios de antipsicéticos por parte del
paciente.Consta de 22 preguntas organizadas por grupos de efectos
secundarios con una puntuacion total que otorga una clasificacion de

severidad de los mismos (Anexo )

Se ha seleccionado el cuestionario SQoL-18 por ser el mas especifico y breve y el
GASS por ser el mas completo de los cuestionarios disponibles, permitiendo valorar
con un buen margen los efectos secundarios mas habituales de la medicacion.

Anteriormente se valoré el posible uso del cuestionario S-QolL-41 pero finalmente se
descarté por la limitacion temporal y la extension del cuestionario, ya que los
pacientes esquizofrénicos hospitalizados por lo general se encuentran en un estado
que no permite un cuestionario tan largo por la dificultad para concentrarse y la

inquietud que les genera.

14
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Para la realizacion de este estudio se han solicitado los permisos oportunos y se ha
desarrollado siguiendo la lex artis de la enfermeria, respetandose en todo momento

el derecho a la confidencialidad, intimidad y dignidad de los pacientes.
El analisis y representacion estadistica se ha realizado mediante las herramientas

de hojas de calculo de Google, de forma manual y mediante funciones matematicas

que se han programado para el calculo de resultados

4.1 Cronograma

Teniendo en consideracion el proceso de seleccion y el numero de pacientes a
evaluar se propone como intervalo de cumplimentacién de los cuestionarios desde
el dia 2 hasta el 8 de mayo de 2022. A partir de esa fecha se comenzara a realizar
el volcado de datos, analisis estadistico e interpretacion, cuyo intervalo temporal se

calcula en un periodo de aproximadamente dos semanas.

15
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5.Resultados

Para este estudio se ha seleccionado a ocho pacientes, tres mujeres y cinco

hombres cuyos datos demograficos figuran a continuacién:

Sexo Porcentaje

Mujer 37.5%

Edad
22
34
38

Desviacion estandar 8,988087354

Se ha realizado un analisis estadistico conjunto de los resultados del cuestionario
GASS y S-QoL-18 por una parte con el conjunto de la muestra y por otro con grupos
de interés comparativo: antipsicoticos atipicos frente a terapia mixta (pauta de
antipsicaoticos tipicos + atipicos).

De los resultados globales (Figura 1,Figura 2,Figura 3) se disciernen una serie de

datos relevantes: en primer lugar, la_media de la muestra con respecto a la

clasificacion GASS ha sido de 24.625 puntos, catalogado este resultado por tanto

como “efectos secundarios moderados”. Por grupos de efectos secundarios, los mas
recurrentes han sido los efectos secundarios extrapiramidales (22,84%), seguidos
de los efectos anticolinérgicos (16,75%) y prolactinémicos (14,72%). En lo que
respecta a los efectos secundarios como entidad individual, el mas recurrente ha
sido “22.He ganado peso” (10,66%) seguido de “1.Me he sentido somnoliento
durante el dia” (9,14%) y “12.He tenido la boca seca” (8,63 %).
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14. He sentido como si fuera a vomitar o he vomitado
15. Me he orinado en la cama

Figura 1: Resultados globales del cuestionario GASS




Global/Porcentaje ajustado a puntuacion
por grupos (GASS)

Ganancia de peso

Universidad
de La Laguna

Sedacion y SNC

10,7%

Prolactinémicos
14,7%

Despistaje de DM
8.,1%
Genitourinarios
2.5%
Gastrointestinales
51%
Anticolinérgicos
16,8%

14.2%

Cardiovasculares

5.1%

Extrapiramidales

22,8%

Figura 2: Resultados globales del cuestionario GASS por grupos de efectos secundarios

Global/Porcentaje ajustado a puntuacion (GASS)

12,50%

10,66%

10,00%

7.50%

5,00%

3,05% 3,05%

2,50%

0,00%

N°® de pregunta

Figura 3: Resultados globales del cuestionario GASS por efectos secundarios
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En lo que respecta a los resultados globales del cuestionario S-QolL-18 (Figura 4 y

Figura 5), la media del valor total ha sido de 54,75 puntos, siendo los item con
menor porcentaje ajustado a puntuacion “15.Tengo éxito en mi planes de vida
amorosa y familiar” (4,57%), “4.Estoy a gusto conmigo mismo” (4,79%) y “16.Tengo

dificultades para concentrarme o pensar claro” (4,79%).

Global, porcentaje ajustado a puntuacion (S-QolL-18)
8,00%

. 6,62%
6,16% 6,16% 0% 6,16%
571% 571%
6.00% : % 5,48% 5,485 g
0% 525% 525% 548% 5,48% 5,48% S48% ¢ 259 525%

4,79% 457% 4,79%

4,00%

2,00%

0,00%
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. M. 12, 13. 14, 15 16. 17. 18.

N° de pregunta

Figura 4: Resultados globales del cuestionario S-QoL-18 por preguntas
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Figura 5: Resultados globales del cuestionario S-QoL-18

1. S0y sagum en la vida 1 1 3 1 i 571%
2. Lucho para fener éxfto en 3 vida 1 1 1 3 Fij 6,16%
3. Tengo planss personakes yio de traliajo para & wium 2 1 1 2 7 5,25%
4. Esiny a gusto conmigo misma E] 2 E] 21 4,79%
5. 5oy llore de tomar declslonas 2 1 4 3 5,25%
6. Soy llore de actuar 1 1 4 1 ki 6,16%
7. M2 esfuarzo por frabalar 1 3 z 2 Fr 6,35%
8. Esfoy en una buena candicion fiska 3 3 5 501%
9. Esioy lleno e energla 2 2 4 Y 5.45%
10. M familla me ayuda 3 4 1 24 5,40%
11. Ml famila me escucha 3 4 1 24 5.48%
12. MiE amiQos mas C2Manos me ayudan 2 1 3 = I 6,16%
13. Tengo amigos 3 1 2 2 Er 5,48%
14, Estoy satisfecha con ml vida amarosa 2 3 E] 23 5.25%
15. Tengo exto en mis planes de vika amorasa y famillar 3 1 E] o 457%
16.Tengo dificultades para cancenirarme o pensar clar 3 1 2 1 b4 4 198
17. Estoy alslado del mundo exteror 2 2 2 1 23 5.25%
18. Tengo dificulad para expresar como me slento 2 1 3 6,52%
43
B
5478
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De los resultados del grupo de antipsicéticos atipicos (Figura 6,Figura 7), compuesto

por cinco pacientes, se destacan:_la media de la muestra con respecto a la

clasificacion GASS ha sido de 19,2 puntos, catalogado este resultado por tanto

como “efectos secundarios ausentes/leves”. Por grupos de efectos secundarios, los

mas recurrentes han sido los efectos secundarios extrapiramidales (22,92%),
seguidos de sedacion y del SNC (16,67%) y anticolinérgicos (13,54%). En lo que
respecta a los efectos secundarios como entidad individual, los mas recurrentes han
sido “1.Me he sentido somnoliento durante el dia” (12,50%) y "22.He ganado peso”

(12,50%) seguido de “16.He tenido mucha sed y/o orinado frecuentemente ” (9,38%)

Antipsicéticos atipicos/Porcentaje ajustado a puntuacion
por grupos (GASS)

Ganancia de peso Sedacién y SNC

Prolactinémicos Cardiovasculares

Despistaje de DM

Genitourinarios Extrapiramidales

Gastrointestinales

Anticolinérgicos

Figura 6: Resultados del cuestionario GASS; pacientes medicados con antipsicéticos atipicos, grupos

de efectos secundarios
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Antipsicoticos atipicos/Porcentaje ajustado a puntuacion (GASS)

12,50%
10,00%
7,60%
5,00%
2,50%

0,00%

N° de pregunta

Figura 7: Resultados del cuestionario GASS; pacientes medicados con antipsicéticos atipicos, por

efectos secundarios

En lo que respecta a los resultados de este grupo en el cuestionario S-QoL-18

(Figura 8), la media del valor total ha sido de 54,6 puntos, siendo los item con menor

porcentaje ajustado a puntuacion “16.Tengo dificultades para concentrarme o pensar
claro” (4,40%) y “3.Tengo planes personales y/o de trabajo para el futuro” “4.Estoy a
gusto conmigo mismo” y “14.Estoy satisfecho con mi vida amorosa”, teniendo los

tres items un porcentaje ajustado del 4,76%.

Antipsicoticos atipicos/Porcentaje ajustado a puntuacién (S-Qol-18)

8,00%
6,96%
6,59%
6,23% 6,23% 6,23%
5,86% 586% 586%
6,00% -~ 549% 5,49%

5,13% 5,13% 513% 513%
4,76% 4,76% 4,76%
4,40%

4,00%

2,00%

0,00%
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 1. 12, 13. 14, 156, 16. 17. 18.

N° de pregunta
Figura

Figura 8: Resultados del cuestionario S-QoL-18; pacientes medicados con antipsicéticos atipicos, por

preguntas
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De los resultados del grupo de terapia mixta (Figura 9,Figura 10), compuesto por

tres pacientes, se destacan:_la media de la muestra con respecto a la clasificacion

GASS ha sido de 33,6 puntos, catalogado este resultado por tanto como “efectos

secundarios moderados”. Por grupos de efectos secundarios, los mas recurrentes

han sido los efectos secundarios extrapiramidales (22,77%), seguidos de
anticolinérgicos (19,8%) y prolactinémicos (17,8%). En lo que respecta a los efectos
secundarios como entidad individual, los mas recurrentes han sido “22.He ganado
peso”, "20.He tenido problemas para tener una ereccién” y “12.He tenido la boca

seca ”, presentando los tres items un porcentaje ajustado del 8,91%

Terapia mixta/Porcentaje ajustado a puntuacién
por grupos (GASS)

Ganancia de peso Sedacion y SNC

Cardiovasculares

Prolactinémicos

Despistaje de DM | Extrapiramidales

Genitourinarios

Gastrointestinales
/’i Anticolinérgicos

Figura 9: Resultados del cuestionario GASS; pacientes medicados con terapia mixta, grupos de

efectos secundarios
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Terapia mixta/Porcentaje ajustado a puntuacion (GASS)

10,00%

7,50%

5,00%

2,50%

0,00%

N° de pregunta

Figura 10: Resultados del cuestionario GASS; pacientes medicados con terapia mixta, por efectos

secundarios

En lo que respecta a los resultados de este grupo en el cuestionario S-QolL-18

(Figura 11), la media del valor total ha sido de 55 puntos, siendo los item con menor

porcentaje ajustado a puntuacién “17.Estoy aislado del mundo exterior” (3,03%) y
“15.Tengo éxito en mis planes de vida amorosa y familiar’(3,64%). En tercer lugar se
destacan varios items con un porcentaje ajustado del 4,85%: “4. Estoy a gusto

conmigo mismo”, “5. Soy libre de tomar decisiones”, “8.Estoy en una buena

condicion fisica” y “9.Estoy lleno de energia”.
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Terapia mixta/Porcentaje ajustado a puntuacion (S-QolL-18)
8,00% 7.27%
6,67%
6,06% 6,06% 6,06% 6,06% 6,06% 6,06% 6,06% 6,06% 6,06%
6,00% 5:45%
4,85% 4,85% 4,85% 4,85%

4.00% 3,64%
3,03%

2,00%

0,00%
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 1. 12, 13, 14, 15, 16. 17. 18.

N° de pregunta

Figura 11: Resultados del cuestionario S-QoL-18; pacientes medicados con terapia mixta, por
preguntas

Si se realiza una comparativa entre los dos grupos, se obvia que el hallazgo mas

importante del estudio es que mientras que el grupo de los antipsicéticos atipicos

presenta, tal y como se esperaba, una puntuacién menor en la escala GASS (19,2 -

efectos secundarios ausentes/leves) sin embargo presentan una calidad de vida

percibida similar (54,6) a la del grupo de terapia mixta (55 puntos), que presenta una

puntuacion y clasificacion peor en la escala (33,6 - efectos secundarios moderados),
siendo la media global de 24,63 para la escala GASS y de 54,75 para el S-QoL-18

(Figura 12,Figura 13).
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Otro hallazgo relevante a destacar es la alta presencia de efectos secundarios
extrapiramidales (Figura 2.Figura 6,Figura 9) sobre todo en lo que respecta al grupo
de los antipsicoticos atipicos, que tedricamente, y como se ha citado a lo largo del
desarrollo de este trabajo, tienen menor tendencia a causar dichos efectos. Sin
embargo, si comparamos los resultados entre el grupo de los antipsicéticos atipicos
y de terapia mixta se comprueba que la variacién entre ambos grupos es minima,
con un porcentaje ajustado por grupos del 22,92% de efectos extrapiramidales para
el grupo de antipsicoticos atipicos y del 22,77% para el grupo de terapia mixta,
siendo por tanto incluso ligeramente mayor el porcentaje del grupo de antipsicoticos
atipicos.

En lo que respecta a los efectos prolactinémicos, siendo estos otra caracteristica
distintiva entre los antipsicéticos tipicos y atipicos, cabe destacar que el resultado si
ha sido el esperado, con una mayor presencia de efectos prolactinémicos en el

grupo mixto (17,82%) con respecto al de los atipicos (11,46%).

6.Discusion

Comparando los resultados del estudio con los Hasni D et al™ con respecto a los
efectos secundarios mas frecuentes a nivel general se observa que los resultados
han sido muy similares. En el estudio presente los efectos mas frecuentes fueron
“22.He ganado peso”’ (10,66%),“1.Me he sentido somnoliento durante el dia”
(9,14%) y “12.He tenido la boca seca” (8,63%). En el estudio de Hasni D et al los
efectos secundarios mas frecuentes fueron “1.Me he sentido somnoliento durante el
dia” (71%), “22.He ganado peso” (70%) y “12.He tenido la boca seca” (57%). Con
respecto al porcentaje ajustado a grupos, los resultados también han sido similares:
Los efectos secundarios extrapiramidales han sido los mas frecuentes en el estudio
presente con un porcentaje ajustado por grupos del 22,84%, al igual que en el
estudio de Hasni D et al, en el que presentan un porcentaje del 93%, variando entre
los dos estudios los segundos y terceros mas frecuentes, respectivamente efectos
anticolinérgicos (16,75%) y prolactinémicos (14,72%) frente a sedacién y SNC
(80%) y ganancia de peso (71%).

Con respecto a la media del valor total de la escala GASS, mientras que en el
presente estudio la media resultd 24,63 (efectos secundarios moderados) en el

estudio de Hasni D et al resulté ser de 14,10 (efectos secundarios ausente o leves)
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El estudio llevado a cabo por Hynes C. et al"® destaca unos resultados similares a
los citados con respecto a los efectos secundarios mas frecuentes, resultando ser
en este caso “1.Me he sentido somnoliento durante el dia” (75%), “12.He tenido la
boca seca” (58,2%), “22.He ganado peso” (50%).

Comparado con el estudio de Tandon R et al®® | los resultados respecto al grupo de
los antipsicoticos atipicos han sido similares en efectos secundarios mas comunes,
asi como en calidad de vida percibida con una media segun Q-LES-Q-SF de 44,3
(satisfaccion media) frente a media de S-QoL-18 de 54,6 (siendo el maximo 100;
satisfaccion media). Comparando el resultado global del cuestionario S-QoL-18 al
estudio llevado a cabo por Caqueo-Urizar A et al se destacan resultados similares
(54,3 frente al 54,75 del presente estudio)?’. Comparando los resultados entre la
terapia mixta y los antipsicéticos atipicos en el estudio presente, no parece que haya
una variacion significativa respecto a la calidad de vida, tal y como citan Fujimaki K

et al®?

7.Conclusiones

Los pacientes esquizofrénicos tratados tanto con antipsicoticos atipicos como con
terapia mixta presentan una amplia gama de efectos secundarios que deben tenerse
en cuenta a la hora de evaluar su estado general. Existe cierta recurrencia respecto
a los grupos de efectos secundarios y efectos secundarios mas frecuentes en los

estudios que se han consultado, incluido el estudio presente.

La calidad de vida del paciente esquizofrénico esta afectada de forma multifactorial
y aunque en parte esta relacionada con el tipo de medicacién y efectos secundarios,
tal y como se ha puesto de manifiesto durante este trabajo, parece no resultar uno

de los factores mas determinantes.

8.Limitaciones del estudio

La muestra del estudio, al igual que ocurre con otros de la misma indole, ha estado
limitada al numero de pacientes que han querido participar de forma voluntaria.Tanto

el cuestionario GASS como el S-QoL-18 dependen de la percepcion del paciente y
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por tanto ciertos resultados pueden estar alterados por las caracteristicas de su
enfermedad, a pesar incluso de los criterios de exclusion. De la misma manera, y
como ocurre en estudios similares, no existe manera actual de garantizar que el
porcentaje total de los efectos secundarios presentes se deba unicamente a los
antipsicoticos a pesar de la especificidad del cuestionario GASS, ya que existen casi
siempre otras medicaciones concomitantes que pueden compartir efectos

secundarios con los mismos (hipnéticos, eutimizantes etc...).
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11.Anexo |

Assistance Publlique
Hopitaux de Marseille

Quality of Life Questionnaire: S-QoL 18

We invite you to complete this questionmaire to let us knmow about your daily life and health. We
would like to better understand the consegquences of your health problems on your daily life in order
to improve your treatment.

The information contained m this questionnaire is confidential.

Answer each question by checking the box that best corresponds to what vou cumrently think or feel.
Some of the questions may concern your private life. They are necessary to evaluate all aspects of|
vour health However. if a question does mot apply to you, or if vou do not want to answer a
question, please skip to the next one.

If vou weonld like to provide us with additional information on certain aspects of your everyday life,
vou may do so at the end of the questicnnaire.

EA 3279 Perceived health — Healtheare svstem evaluation
Professenr Pascal Ancguier. Docteur Laurent Boyer. Professenr Chnistophe Langon
Faculté de Médecine de Marseille, Université de la Méditerranée
Assistance Publique — Hopitaux de Marseille
27 td Jean Moulin, 13005 Marseille
Tel 04 91 38 47 44
Email: pascal augquier@univmed fr; laurent boyer@ap-hm fr; christophe lanconi@ap-hm fr

© 5-QOL 18 (Schizophrenia Quality of Life Questiomnaire Short Form), 2010.
Version - June 2010 13

5-QOL18 - United States/Engish - Version of 31 Jan 17 - Mapi.

IDO=8148 { E-ZFDLIE_ALHLO eng-US.doc
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For each question. check the box that best corresponds to what you curvently feel If a
question does not apply to you, circle the number of the question.

A lot less Less A bir less As More
than than than much as than
Currently...
... desired
1. I'm confident about life i i i P )
2. Istruggle to succeed in life i ' i ' '
3. Ihave career and/or personal i P i i '
plans for the future
4. 1feel good in my head i i i P P
5.  I'm free to make decisions i i i P P
6. I'm free to act P i P P i
7. Imake an effort to work i i i i )
8. I'm in good physical shape i i i P i
0. T'm full of energy i i i P i
10. My family helps me i ' i i i
11. My family listens to me ' ¥ ' i P
12. My (close) friends help me i i i ' V
13. I have friends i i i P P
14. My love life is satisfactorv i i i i v
15. T accomplish my family and love i ¥ i i i
life plans
Alotmore More A bit As Less
than than more than much as than
Currently...
... planned
16. Ihave difficulties concentrating, i ' i i '
thinking
17. Iam cut off from the outside P i i P P
world
18. Ihave trouble expressing how I i ¥ i i i
feel
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SCORING
A lot less Less A bit less As More
than than than much as than
Currently...
... desired
1. TI'm confident about life 1 2 3 4 5
2. Istruggle to succeed in life 1 2 3 4 5
3. Ihave career and/or personal 1 2 3 4 5
plans for the future
4. Ifeel sood in my head 1 2 3 4 5
5. I'm free to make decisions 1 2 3 4 5
6. I'm free to act 1 2 3 4 5
7. I'make an effort to work 1 2 3 4 5
8. I'min good physical shape 1 2 3 4 5
0 T'm full of enerzy 1 2 3 4 5
10. My family helps me 1 2 3 4 3
11. My family listens to me 1 2 3 4 3
12. My (close) friends help me 1 2 3 4 3
13. Thave friends 1 2 3 4 5
14. My love life is satisfactory 1 2 3 4 3
15. T accomplish my family and love 1 2 3 4 3
life plans
Alot more More A bt As Less
than than more than much as than
Currently...
... planned
16. Ihave difficulties concentrating, 1 2 3 4 3
thinking
17. Iam cut off from the outside 1 2 3 4 5
world
18. Ihave trouble expressing how I 1 2 3 4 3

feel
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12.Anexo Il

Table 2 Glasgow Antipsychotic Side-effect Scale [BASS)

Glasgow Antipsychotic Side-effect Scale (GASS)

Hame: Age:

Sex: M| F
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Please list current medication and total dally doses below:

This questionnaire & aboul how you have been recendly. It is being wsed 1o daterming if you are sufferng

fram excassive side affecis from your antipsychatic medication.

Please place a tick in the column which best indicates the degres o which you have experienced the
following side effects. Tick the end box if you found that the side efect distressed you.

D 20OT dmeiiedl £ Tapdor

Over the past week: Haver

Cneg

A faar
himes

Evaryday

Tick this bow i
dlistrassing

. | felt sleepy during the day

2. | felt drugged or like a zombie
3. [ elt dizzy whien | stood ug andior have Tainksd

4. | hawe felt my heart beating irmegularty or unusually fast
5. My muschis have been tense of jeriky

8. My hands or arms have been shaky

T. My legs have felt restless andéor | couldn't sit still

. | have besn drooling

9. My mavements or walking have been slower than usual

10. | have had, or people have noliced uncantrallable

_ PRDVETIENTS of vy face or Body
11. My vigion has been Blurry

12. My mouth has baen dry

13, | have had difficulty passing urine

14, | have falt like | am going to be sick ar have vomitad

15, | have wet the bed
16, 1 have been very thirsly and/or passing urine frequently

17, Thie areas around my nipples have been sore and swollen

18. | hawve noticad fuid coming from my nipples

19. | have had problems enjoying sex

20. Men only: | have had problems gething an ensclion

Tick yes or no for the following questions about the last three months

Tick this box i

21. Women galy- | have noticed a change in my penads
2. Man and womead: | have been gaming waight

Do Bare Ml g sageped oo B LRIVE HAITS OF 88 DHTORN (9 Lpsl 14 00
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Staff Information

1. Allow the patient to fill in the guestionnaire themselves. All questions
relate to the previous week.

2. Scoring

For questions 1-20 award 1 point for the answer "once”, 2 points for the
answer "a few times" and 3 points for the answer “everyday”.
Please note zero points are awarded for an answer of "never”.

For questions 21 and 22 award 3 points for a "yes” answer and 0 points
fora “no”.

Total for all questions=

3. For male and female patients a score of. 0-21 absent/mild side effects
22-42 moderate side effects
43-63 severe side effects

4. 5Side effects covered include: 1-2 sedation and CNS side effects
3-4 cardiovascular side effects
5-10 extra pyramidal side effects
11-13 anticholinergic side effects
14 gastro-intestinal side effects
15 genitourinary side effects
16 screening question for diabetes

medllitus

17-21 prolactinaemic side effects
22 weight gain

The column relating to the distress experienced with a particular side effect is
not scored, but is infended to inform the clinician of the service user's views
and condition.

"A new sef-rating scale for detecting atypical or second-generation
antipsychotic side-effects”
Waddell L and Taylor M . J. Psychopharmacol 2008 22 238
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