SITUACIO DE LA PSIQUIATRIA ACTUAL
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La psiquiatria com a ciéncia comenca el seu cami a finals del
segle XVIII, a Franga, coincidint amb la Revoludié Francesa. Du-
rant el segle XIX, sota limpuls de l'escola francesa | alemanya,
s'apropa a la medicing | estableix les bases de [a psicopatolo-
gia descriptiva, que entre 1820 1 1830 es consolida, ja que es
reconeix l'estabilitat de les manifestacions patclogiques i la
garantia que els fenbmens psicopatoldgics son reconoscibles |
expressié de desajustaments organics interns'. Aixi matelx,
des del coneixement de les malalties mentals greus, que s'ob-
serven en els manicomis, es desenvolupa un sistema de das-
sificacié que cuimina amb Kraepelin € 1896, en consclidar-se
un sistema categorial que considera dues malalties mentais
nuclears: 1a demeéncia precog (posteriorment anomenada es-
quizofrenia) [ la psicosi maniacodepressiva.

Cap a finals del segle XIX coincideixen tres figures que propul-
saran la psiquiatria del segle XX, Ens referim a l'anomenat
Kraepelin, que representa el model medic 1 1a psiquiatria dini-
cobioldgica; Freud, que abandera la psicoanalist | Paulov, que si
bé era fisidleg va permetre amb la seva teoria dels reflexos la
implantacio del posterior conductisme.

Durant et segle XX es desenvolupen les tres escotes abans Ci-
tades, sense que es predueixin grans canvis fins a migans de
segle, coinidint amb €l final de la Segona Guerra Mundial. De-
cau el poder de la psiquiatria alemanya, sntrodueixen a la
década dels 50 els psicofarmacs moderns, imomp amb forga
ia psiquiatria social, que aconsegueix €l seu Maxim protago-
nisme a la década dels 70, i la mediocre psiquiatria nord-ame-
ricana es convulsiona a la mateixa decada i inicia un cam irre-
versible cap a un renovat model médict,

A les dues uitimes deécades, amb lavang inexorable de la psi-
quiatria americana i la pérdua de poder de l'europea, es pro-
dueixen una série de fenbmens, que analitzarem més detalla-
dament, en diferents ordres. nosologia, epidemiologla,
etiopatogenia i terapéutica.

NOSOLOGIA

Encara gue la classificacid de Kraepehn va ser ia base nosold-
gica de la psiquiatria durant el segle xx, el cert €s que el 1967
Porisen troba vigents 340 classificacions psiquiatriques gue re-
flecteixen la dispersié de criteris. D'una alira banda, en les
dues ditimes décades shan imposat dues dassificacions en
Fambit internacional, Ens referim al DSM (ll, que es va publicar
als Estats Units el 1980 [ ha tingut diversos successors fins a
arribar al recent DSM [V-R. Comporta un intent de classificar
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els trastorns psiquics amb criteris estrictament clinics. Al

mateix, el 1992 I'OMS publica la CE-10, que en el seu apartat

psiquiatric (F} s'aproxima als DSM. Totes dues han repercutit
en la psiquiatria internacionat, especiaiment en els DSM ame-
ricans. Actualment la seleccié de les mostres en els treballs
dinvestigacio, publicats en revistes prestigioses de l'especiali-
tat, es fa sempre amb aquests criteris, especialment amb els
dels DSM,

Malgrat 'indubtable avang que han imposat els DSM i la CIE-
10, per a aconseguir un llenguatge comu, certes Critiques s-
han ranifestat, especialment sobre efs primers?:

a) S6n sistemes atedrics | purament descriptius, 13 gual cosa
pot comportar una regressid | impulsar una psiquiatria super-
ficial.

b Introdueixen la quantificacid en el diagnéstic, la qual cosa
entra en contradicaié amb la tradicié clinica, emparada en 1a
LIS | el conpeixement tecricockinic.

C) Les categories s'estableixen per consens, que no sempre
garanteix validesz diagndstica.

d) ES hasen en lanomenat "fefomen de tancament”, que limi-
ta el nombre de simptomes.

e} Permeten diagndstics flables, perd escassament valids.

fi ES questiona la validesa de la distincid entre 'eix | tmalatties)
i l'eix Il {trastorns de la personalitat).

g) Es mostra la inclusié inapropiada d'alguns trastormns.

hy Sacusa als DSM destar massa adherits a valors socials
efTatics 1 poc solids, com la novetat | el pragmatisme.

En definitiva, s'ha avangat a nivell nosoldgic, perd estem liuny
duna dassificacié definitiva. La ¢reacié de grups d'experts per
a unificar les dues classificacions existents {DSM-1V-R t GE-10)
€5 aixi mateix un excellent aval respecte ai futur.

EPIDEMIOLOGIA

Encara que la prevalenga de les grans malalties psiquigtriques
era coneguda fa décades (esquizofrénia: 1 %; psicost maniacg-
depressiva: 08 %), en els Ulums anys e! refinament de la me-
todologia dels estudis epidemiologics i l'elaboracié d'amplis
treballs de camp en grans grups de poblacié ha permés un
millor reconeixement de la prevalenca i la incidéncia, no ne-
mes de les malalties greus sing també de la resta de patolo-
gies. El perfeccionament d'aquests estudis ha proporcionat,
tanmateix, dades sociodemografiques sobre la patologia psi-
quiatrica i els factors de risc per a partir aquests trastorns. L'0-
nic problema correspon a certa scbrevaloracid de la preva-
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lenca per a una incorrecta precisid dinica, la gual cosa es re-
flecteix freqlentment en un augment irrachable de la patoio-
gia psiquiatrica.

ETICPATOGENIA

Fins fa quatre décades la psiquiatria tenia uns coneixements
molt simples de la etiopatogénia de les malalties psiquiatri-
ques. En termes generals, es considerava que les psicosis (es-
quizofrénia, psicosi maniacodepressiva, parangia) tenien una
etiotogia bioldgica, si bé poques dades, a part de la genética,
avalaven aguesta presumpcio. A les neurosis, se'ls adjudicava
un ofigen psicoldgic, sota el supdsit del conflicte infantil que
va plantejar la psicoanalisi, atés que fins i tot la psiquiatria
académica ofidial no psicoanalitica tambeé va assumir la possi-
ble conflictivitat psicologica en aquests ¢asos, si bé saliunya-
va de les interpretacions psiccanalitiques. Els trastorns de
personalitat tenen, aixi mateiy, una constderacid psicosocial,
Finalment, totes les patologies conegudes com a trastorns
exdgens (de causa corporal coneguda) tenien, dbviament, a
consideracio de quadres de base crganica.

Malgrat aixo, 1a posicid que la psiquiatriz té respecte de la
etiopatogénia de les malaities psiquiatrigues han canviat
substancialment en aquestes quatre décades. Dos factors
han contribuit, segons la nostra opinid, a tal canvi: 1) 1a irrup-
¢id dels moderns psicofarmacs a la década dels 50 (clorpro-
macina al 1952; iproniacida i imipramina al 1957; clorodiacepd-
xid al 1938}, 1 2) la possibilitat d'estudiar la base bicldgica dels
trastorns psiquics mifjangant instruments de mesura cada
vegada més fins, tant de genética, com des de fa bioguimica
{neurotransmissors, receptors, segons missatgers, etc), la psi-
cofisiologia (potendials evocats, P300) i 1a imatge cerebral
{TAC, RNM, SPECT, PETY El coneixement del mecanisme d'ac-
cié dels diferents psicofarmacs ha contribuit, aixi mateix, a es-
tabiir hipotesis etiopatogéniques dels diferents trastorns psi-
quiatrics®.

Concretament lesquizofrénia i la psicosi maniacodepressiva,
avui coneguda com a trastern bipolar, han estat confirmades
Com a patclogies d'etiopatogénia bioldgica. En el cas de les-
quizofrénia, els estudis genétics, les anomalies estructurals
cerebrais, sobretot en pacients ordnics, unes altres disfun-
cons neurcbioldgigues, i la resposta clara als antipsicotics |
nukia a la psicoterapia han confirmat la suposada base neuro-
biologica que 1t van adjudicar els classics®.

Alxi mateix, els estudis genétics, les anomalies bioguimiques |
la resposta al liti | altres eutimitzants han ratificat I"etiopato-
genia biolbgica del trastorn bipolars,

Malgrat aixd, els canvis més espectaculars shan produit en
Yambit de les dassiques neurgsis. La consideracié psicologica
daguests quadres ha donat pas a plantejaments etiopatogeé-
nics mixtos, biopsicoldgics o estrictament neurobiclogics. En
concret, 1a histeria {avui disgregada en les noves classifica-
¢ions), la hipocondria i tes fobies conserven larrel de base psi-
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coldgica, si bé en les fdbies socials | I'agorafdbia es considera
una participacié de hase bioldgica’. En el cas de les classiques
neurosis d'angoixa, avui dissociades en ansietat generalitzada
i crisi d'angoixa {atacs de panic), es manté la consideracio psi-
coldbgica de la primera (ansietat generalitzada), perd les crisis
d'angcixa han adquirit la condicié de trastorns neurobiologics
per 1a seva base genetica, la carrega dantecedents familiars,
la possibilitat de ser provecades amb lactat sodic, €0, 6
iohimbing, les anomalies bioquimiques i la bona resposta ats
antidepressiust. En general s'assumeix que alld que shereta
&s una vulnerabilicat al neurcticisme, representat per la pre-
disposicid a descarregues neurcvegetatives®,

En el cas del trastorn obsessiu-compulsiu (TCG), el canvi ha es-
tat encara més espectacular, ja que de considerar-se una pa-
tologie de naturalesa psicoidgica que traduia un conflicte in-
fantil, ha passat en fes dues décades a ser valorat ¢com un
trastorn neurobioldgic, secundari a una disfuncié del circuit
d’Alexander que connecta el 1obul frontal amb els ganglis ba-
sals {putamen, nucl caudat) | el talem'. Els estudis sobre
imatge cerebral, egjancant la RNM, I'SPECT i fonamentalment
el PET, han consolidat aguesta nova perspectiva etiopatogéni-
ca del TOC.

La visio de les depressions també ha experimentat un canvi,
ja aue des de les hipdtesis bicquimiques dels anys 60" les da-
des sobre una base bioldgica daquests trastorns han anat
augmentant fins a8 configurar les tegries modernes sobre els
receptors i els segons missatgers®. En definitiva, excepte ies
depressions neurdtiques, la resta d'aquests trastorns afectius
es valoren en base a la neurobiologia i es tracten amb técni-
ques biologiques (antidepressius, TEC, etc).

Finalment, els trastorns de fa personalitat, gue geudien d'una
consideraci¢y psicosocial, es debaten entre aquest prisma i la
possibilitat que alguns {persenalitat esquizotipica, personalitat
obsessiva, persenalitat limit) tinguin un substrat neurcbioldgic
que sigui accessible a psicofarmacs?,

En definitiva, parallelament als avangos en altres branques
del saber (genética, bioquimica, neuroimatge), 1a psiguiatria ha
expenmentat un acostament a posicions més hioldgiguies i,
per tant, meés properes a la medicing actual que, encara que
valora els aspectes psicologics 1 socials de lemmalaltiment
huma, pricritza les bases bigldgiques de les malaities, en la re-
cerca d'una aproximacié integral.

TERAPEUTICA

Fins al 1950, les terapéutiques en psiquiatria eren mok rudi-
mentaries i gairebé incidien sobre l'etiopatogenia dels dife-
rents trastorns. Tan sols les técniques de provocacié de con-
vulsions (per cardiazol 0 camfora), propugnades per Von
Meduna a la década dels 30, [ que cristallitzen en |'electroxoc
{provocacio de crisis epileptiques per corrent eléctrica), que es
va iniciar al 1938, aixi com les cures de Sakel, que es van apli-
car al tractament de l'esquizofrénia, van ser terapeutiques de
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certa efectivitat en el tractament dels trastorns psiguics
greus.

Maigrat tot, s a la década dels 50 quan la clorpromacinag
{1952} s'imposa en el tractament de la psicosi ¥ la imipramina
{1957}, 1 12 iproniazida (1957) en el de les depressions, aixi com
ies sals de iiti en la psicosi maniacodepressiva {1949). Per pri-
mera vegada la humanitat disposa de tractaments actius que
incideixen en el nucle etiopatogénic d'aquestes malalties, la
qual cosa s'evidencia en el descens espectacular de pacients
en hospitals psiquiatrics i la possibilitat de rehabilitacio comu-
nitaria ambulacdria d'aguests malalts,

Certament @ psiquiatria ha canviat radicalment en 1ltima
meitat de segle gracies als psicofarmacs moderns, que per-
meten un abordatge més solvent d'aquestes malalties. Enca-
13 que es manté un subgrup de pacients greus i refractaris en
totes les patologies greus (10-20 %), la resta ha millorat sensi-
blement.

Malgrat aixd, la familia dels antipsichtics, els antidepressius,
els tranquillitzans i els eutimitzans s'ha perfeccionat en els ui-
tims anys. En front dels antipsicotics 1 als antidepressius, han
aparegut nous farmacs que si bé no superen ais classics en
eficacia posseeixen una clara millor tolerancia, menys efectes
secundaris i, en definitiva, permeten un ractament mes ben
acceptat, la qual cosa és important si considerem que moltes
vegades el tractament €s cronic i el pacient tendeix a aban-
donar-lo si té efectes secundaris. B mateix passa amb els
tranquillitzans i, en Fambit dels eutimitzans, el solvent liti sha
complementat amb altres farmacs, la majoria antiepiléptics
{carbamacepina, vaiproat sodic, topiramat, gabapenting, lamo-
triging) que s'utilitzen cada vegada més ampliament, | oferet-
Xen expectatives en €asos resistents.

Des duna altra perspectiva, el tractament dels trastomns psi-
quiatrics s’ha ampliat | millorat notablement des de Yambit de
les terapéutiques psicosocials. Les psicoterapies breus oferel-
xen ajuda en el cas dels conflictes psiceldgics, la terapia inter-
personal i cognitiva en les depressions i les técniques de mo-
dificacio de conducta en patologies diverses {fobies socials,
trastorns obsessius, agorafobies simples, trastormns de lali-
mentacio, etc). Aixi mateix, la rehabilitacio s'aplica amb éxit
relatiu en esquizofrénies croniques.

En definitiva, la terapéutica psiquiatrica ofereix moltes més al-
ternatives que fa poques décades | un pancrama alentador
per al futur, ja que linvestigacié en aguest camp avanga in-
cessantment.
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SITUACION DE LA PSIQUIATRIA ACTUAL

En las dos dltimas décadas, coincidiendo con el avance de
la psiquiatria americana y la pérdida de poder de la euro-
pea, se producen una serie de fendémenos en diferentes
aspectos: nosologico, epidemiolégico, etiopatogénico y te-
rapéutico,

En el ambito nosoldgico se ha avanzado, pero aun se esta
lejos de una clasificacion definitiva; la creacion de grupos
de expertos para unificar las dos clasificaciones existentes
(DSM IV R ¥ CIE 10} es una esperanza para €l futuro,

En los dltimos afios, el refinamiento de la metodologia de
los estudios epidemiolégicos ¥ la realizacién de amplios
trabajos de campo ha permitido un mejor conocimiento
de la prevalencia ¥ de la incidencia de las enfermedades
psiquiatricas, asi como de sus factores de riesgo.

En cuanto a la etiopatogenia, paralelamente a los avances
en otras ramas del saber {(genética, bioquimica, neuroima-
gen) la psiquiatria ha experimentado un acercamiento a
posiciones mas biolégicas, aunque se siguen valorando los
aspectos psicoldgicos y sociales,

En la dltima mitad de siglo los modernos psicoféarmacos
han permitido un abordaje mas solvente de estas enfer-
medades, aunque existe todavia un subgrupo de pacien-
tes refractarios al tratamiento. Los farmacos mas moder-
nos, aunque no superan a los clasicos en eficacia, poseen
una mejor toletancia y causan menos efectos secundarios.
También han mejorado de forma sustancial las terapias
psicosociales.

THE CURRENT SITUATION OF PSYCHIATRY

in the last two decades, ceinciding with the rise of Ameri-
can psychiatry and the loss of influence of the European
branch, a series of phenomena in various fields has been
produced: nosological, epidemiological, etiopathogenic
and therapeutic,

Progress has been made in the fieid of nosology but defi-
nitive classification is still a jong way off; the creation of
expett groups to unify the two existing classifications
(DSM IV and CIE 10) provides hope for the future.



In the last few years, more refined methodology in epide-
miological studies and large field studies have improved
knowledge of the incidence and prevalence of psychiatric
disorders and their risk factors.

Concerning etiopathogenesis, in parallel with advances in
other branches of knowledge (genetics, biochemistry,
neuroimaging), psychiatry has adopted a more biological
approach, although psychological and social aspects are
still important,

In the last half of the century, modern drugs have increa-
sed the resolution of these disorders, although a subgroup
of patients remains refractory to treatment. The latest
drugs do not provide greater efficacy than classical drugs
but their tolerability is better and they cause fewer side
effects. Psychosocial therapies have also improved.

SITUACIO DE LA PSIQLHATRIA ACTUAL

En les dues dltimes décades, coincidint amb l'avang de la
psiquiatria americana i 1a pérdua de poder de 'europea, es
produeixen una série de fendmens en diferents aspectes:
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nosologics, epidemiclogics, etiopatogénics i terapeutics.

En {'ambit nosolégic, s'ha avancat, perd encara s'esta lluny
d'una classificacio definitiva; la creacié de grups d'experts
per a unificar les dues classificacions existents (DSM IV R i
CIE 10} és una esperanca per al futur.

En els ultims anys, el refinament de la metodologia dels
estudis epidemioldgics i la realitzacio d'amplis treballs de
camp han permes un millor coneixement de la prevalenca
i de la incidéncia de les malalties psiquiatriques, aixi com
dels seus factors de risc.

Quant a l'etiopatogénia, parallelament als avangos en al-
tres branques del saber (genética, bioquimica, neuroimat-
ge}, la psiquiatria ha experimentat un apropament a posi-
cions més biologiques, encara que es continuen valorant
els aspectes psicoldgics i socials.

En fultima meitat de segle, els psicofarmacs moderns han
permés un abordatge més sojvent d'aquestes malalties,
tot | que encara existeix un subgrup de pacients refracta-
ris al tractament, Els farmacs més moderns, encara que no
superen els classics en eficacia, tenen una tolerancia millor
i causen menys efectes secundaris. També han millorat de
forma substancials les terapies psicosocials.
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