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A lo largo de las Ultimas décadas, numerosos grupos de
investigacion han centrado su interés en el estudio de las
diferencias de género y sexo en esquizofrenia. Tanto es asi,
gue en la década de los 90, se establecié el primer programa
de tratamiento de mujeres con esquizofrenia en Canada, en
el Instituto Clarke de Psiquiatria de la Universidad de Toron-
to (1). Se constituyd en 1995 y combinaba el tratamiento
ambulatorio, hospitalario y los recursos comunitarios nece-
sarios para el tratamiento de estas mujeres. Los servicios
gue se ofrecian incluian la evaluacién de las pacientes y sus
familiares, se realizaban recomendaciones de tratamiento de
acuerdo con el diagndéstico diferencial, tanto farmacolégico
como no farmacoldégico, y el tratamiento durante el perio-

do perinatal. Se ofrecian servicios domiciliarios, educacion
sexual y consejo en relacion al consumo de sustancias, asi
como apoyo psicosocial en aquellos casos que lo requerian.

Tres décadas después, la evidencia cientifica ha apoyado
la necesidad de tratar de forma especifica a las mujeres con
esquizofrenia en unidades centradas en sus necesidades
fisicas, de salud mental y en la deteccidn e intervencion de
factores de riesgo psicosocial.

En cuanto a necesidades clinicas en salud mental, es
un hecho bien establecido que las mujeres y los hombres
con esquizofrenia difieren en la presentacion de sintomas
psicoticos y en la respuesta antipsicética (2). Ademas,
las mujeres con esquizofrenia presentan mayor riesgo de
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efectos secundarios en comparacion con los hombres, y
presentan, por ejemplo, tasas mas elevadas de discinesia
tardia (3).

Las mujeres con esquizofrenia requieren ademas de in-
tervenciones de salud diferentes en comparacion con los
hombres. Estudios realizados en las Ultimas décadas enfati-
zan la idea de que las mujeres con esquizofrenia se adhieren
peor a los programas de prevencion de cancer de mama,
y realizan con menor frecuencia estudios de mamografia
recomendados en la mediana edad (4). Por otro lado, estas
mujeres presentan mayor riesgo de apneas obstructivas del
suefio, particularmente, en la etapa de postmenopausia, que
suele ir acompafiada de un incremento en tejido adiposo,
sobrepeso u obesidad.

Otros factores predictores de resultados clinicos en estas
mujeres son los relacionados con la salud reproductiva y
factores psicosociales. Numerosos estudios reportan que
las mujeres con esquizofrenia durante su etapa reproductiva
presentan un mayor riesgo de descompensacion psicética
durante el periodo menstrual, hecho que hace necesario en
ocasiones el uso diferencial de dosis de antipsicdticos a lo
largo de este periodo.

Las mujeres con esquizofrenia son con frecuencia
madres monoparentales, y por tanto deben adoptar un
rol de cuidadoras. Algunas requieren soporte familiar y
ayuda en la crianza de estos nifios. Algunas agencias en
defensa del cuidado de los nifios pueden llegar a plantear
que la propia enfermedad o el tratamiento antipsicético
repercute negativamente en los cuidados de los nifios, por
lo que la evaluacion de las dosis de antipsicéticos es de
especial relevancia para evitar efectos secundarios como la
somnolencia o la sedacion (5). Consejos de contracepcion
y proteccion en relacion al abuso doméstico y la violencia
sexual son también aspectos de seguridad importantes.
Como hemos mencionado anteriormente, las mujeres con
esquizofrenia presentan mayores tasas de efectos secun-
darios respecto a los hombres, particularmente después
de la menopausia (1). Con frecuencia necesitan de la
prescripcion de dosis de antipsicéticos mas elevadas en
comparacion con mujeres premenopausicas y la respuesta
antipsicotica empeora.

Al final de la vida reproductiva, en la menopausia y
postmenopausia, las mujeres con esquizofrenia presentan
también necesidades especificas de salud (5). Ademas,
presentan efectos secundarios relacionados con los an-
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tipsicoticos que pueden afectar su aspecto fisico, no solo
en cuanto a incremento de peso, sino en cuanto a caida
de pelo, acné e hirsutismo relacionado con estados de
hiperprolactinemia.

En los Centros de Salud Mental de Adultos (CSMA) Ram-
bla Terrassa y Sant Cugat del Hospital Universitario Mutua
Terrassa, en enero de 2023 iniciamos un nuevo proyecto de
innovacion asistencial denominado Unidad para Mujeres con
Esquizofrenia, siendo a nuestro conocimiento, la primera uni-
dad del pais centrada en el tratamiento especifico de estas
mujeres. El objetivo principal del proyecto es proveer de un
plan individualizado de tratamiento para las mujeres con es-
quizofrenia desde el punto de vista de salud mental, salud
fisica y necesidades psicosociales. En los dos CSMAs de
nuestra entidad (Rambla Terrassa y Sant Cugat) atendemos
alrededor de 870 pacientes con diagndstico de esquizofrenia
y trastornos relacionados, siendo el 58% mujeres y el 42%
hombres.

Algunos de los programas comunitarios que integraria
la unidad, se ofrecen actualmente en el tratamiento de
estas mujeres dado que se encuentran en la cartera de
servicios de nuestros servicios de salud. Otros programas
se encuentran en estado de planificacion y desarrollo. Entre
los programas que se ofrecen actualmente destacamos:
1) evaluacion y monitorizacion terapéutica y adherencia,
2) salud mental perinatal, 3) programa de colaboracion
con la Atencién Primaria- salud mental, 4) intervencion
social con especial atencién a madres monoparentales,
trauma, violencia machista y mujeres ancianas con esqui-
zofrenia que viven solas, 5) intervenciones domiciliarias,
6) evaluacion, prevencion e intervencion en el riesgo de
suicidio, 7) soporte psicosocial y 8) psicoeducacion en
pacientes y familias. Otros programas se encuentras en
estado de desarrollo: 1) grupos de familiares en madres
con esquizofrenia, 2) programas colaborativos con otras
especialidades médicas (oncologia, ginecologia, etc.), 3)
terapias ocupacionales, y 4) actividad fisica y promocién
de estrategias de socializacién y apoyo emocional.

Las intervenciones existentes y que se realizaran en el
futuro seran sujetas a evaluacion regular para asegurar su
eficacia, calidad y la satisfaccion de nuestras pacientes.
Todos los programas se iniciaran en el contexto de los dis-
positivos de salud mental comunitaria de nuestro centro, y
tendran una continuidad asistencial cuando las pacientes
requieran de cuidados necesarios en otros dispositivos (hos-
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en su calidad de vida y funcionalidad.
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