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Home de 45 anys
diagnosticat
d’esquizofrania paranoide,
actualment ingressat a la
MILLE.



Part i desenvolupament psicomotor sense
alteracions

Es el tercer de cinc germans

Va estudiar fins a tercer de veterinaria
Dels 20 (inici clinica) als 37 va viure sol a

un domicili familiar i va treballar a negoci
familiar amb mal rendiment i absentisme

laboral.
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Mare: esquizofrenia

Dos tietes maternes: esquizofrenia

Cosi: patologia psiquiatrica no filiada

Pare: mort per neoplasia pulmonar al 2004



Aillament social, \
suspicacia,
autoreferencialitat i
ideacio delirant de
perjudici amb
repercussio
conductual
ocasional

( desorganitzacio

descompensacio

psicotica

Sense tractament ni]
seguiment

1985
20 anys

-

Ingrés, diagnostic:

esquizofrénia paranoide, i

tractament al alta:
risperidona depot 50
mg/14d.

2004
39 anys

\_

episodi de

idees delirants
bizarres

conductual, algun

heteroagresivitat
fisica vers la familia i

2006
45 anys

Ingrés. 14 TECs, al alta:

risperidona 3 mg/dia,
risperidona depot 75
mg/14d, clonazepam 0,5

mg/d y lormetazepam 2 mg

nit.
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Al 2006 multiples ingressos

Ultim ingrés es perllonga a subaguts i al
2007 passa a llarga estada on resta
actualment.

Fins llavors s’havien provat diversos
neuroleptics amb resposta poc satisfactoria



Clozapina 200mg/d
Fluvoxamina STOP
Amisulpiride 400mg/d
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Conscient i orientat en espai temps i persona
Manierismes
Abordable
Poc sintonic. Poc contacte visual
Discurs fluit, amb coheréncia interna
Idees delirants bizarres (animals..)
Al-lucinacions auditives (veus que dialoguen) i visuals (veure
vermell a les parets, persones que es transformen) sense
repercussio conductual o emociaonal

Al ingrés 2006 hi havia autoreferencialitat, fenomens de
insercio i transmissio del pensament, ara ho nega.
Empobriment ideoafectiu amb anim poc rectiu, apatia, abulia,
hipohedonia
No ansiedad
Gana i son sense alteracions
Conciéncia parcial de simptomes,i nul-la de necessitat de
tractament



Ql estimat= 105 (normal)
verbal 115, manipulatiu 96

Funcio executiva, BADS 98 (normal)

Memoria , Wechsler: Memoria immediata
verbal i visual dins la normalitat. Adecuada
capacitat per la memoria de treball.
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Durant les sortides i permisos terapeutics
acut a casa de la seva mare, explica que alla
estudia angles.

Poca implicacio en activitats dirigides
No vinculacio amb activitats externes
Tractament actual Clozapina 400mg/d

Nivells clozapina 200,52 (87-375)
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Oue es el simptoma negatiu?

Kraepelin: Dementia Praecox

Bleuler; 42: Autisme, manca d’Associacio,
Ambivalencia i Afecte inadequat

Jackson: perdua de |'energia, de la
motivacio i de la manifestacié emocional
de l'afecte



22 guerra mundial, psicoanalisis,
simptomatologia possitiva com a eix
vertebrador del concepte esquizofrenia i
inici farmacologia

Als 80 es reinicia recerca sobre simptomes
hegatius.

Carpenter; sindrom deficitari



Simptomes negatius premorbids: abans
de la clinica positiva relacionats amb un
funcionament premorbid deficient

Fase psicotica: simptomes negatius
inestables que coexisteixen amb els
positius

Component de deteriorament
postpsicotic: persistencia de simptomes
negatius amb remissio dels positius.



PRIMARIS =deficitaris
Anhedonia
Aplanament
RestriccioAfectivo
Llenguatge pobre
Abulia

Reduccio de la funcio
social

SECUNDARIS= no deficitaris

Depresio

Efectes secundaris
medicacio: sedacio, acinesia

Anhedonia depresiva

A'|'IIarr_|ent socialsocial
paranoide

Exclusio social

Carpenter y Kirkpatrick 1988,
Tandon y Greden 1989,

-Poden precedir a
la psicosis

- Usualment
persisteixen entre
episodis

-Correlacionats amb
episodi psicotic

- Habitualment
responen al
tractament de la
causa subjacent



Alteracio cognitiva independent de simptomes
positius

SIMPTOMES NEGATIUS
Relacionats amb alteracions a:
Capacitat intelectual general
Funcio exucutiva
Fluidesa verbal
Memoria de treball (Wisconsin)

Braff y cols 1991, Green y cols 1994, Addington y cols 1991, Liendernmayer y cols 1997,
Perry y Braff 1998
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Els antipsicotics atipics han demostrat eficacia en
simptomes negatius en esquizofrenia cronica o
subcronica
També pot ser util afegir ISRS o farmacs
glutamatergics

Amisulpiride dona bones puntuacions en estat
general i simptomes negatius.
- Falten estudis comparant eficacia amb atipics

2003;17(11):793-823.
Management of the negative symptoms of schizophrenia: new treatment options. .Source

2002;(2):CD001357.
Amisulpride for schizophrenia.

2009 Jul 8;(3):CD006324.
Clozapine combined with different antipsychotic drugs for treatment resistant schizophrenia.

2009 Oct;70(10):1416-23.
Improvement of negative and positive symptoms in treatment-refractory schizophrenia: a double-blind, randomized, placebo-controlled trial with memantine as add-
on therapy to clozapine.



A I'’esquizofrenia resistent es recomana associar
clozapina a un altre antipsicotic. A la revisio recent
de Cochrane es questiona aquesta associacio
versus monoterapia.

Clozapina és també especialment util en
simptomes negatius. En una cohort de pacients
amb pocs simptomes positius clozapina va resultar
eficac en canvis en altres esferes
psicopatologiques

1997 Dec;9(4):227-34.
The effects of clozapine on negative symptoms in patients with schizophrenia with minimal positive symptoms.

)



LD TR TR




