Otro (en ultimo caso, si ninguno de los anteriores se ajusta)
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Recorrido histérico por la Psiquiatria de caluloide

Beatriz M@ Cabrera Suérez
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Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin

La conducta espectacular y el discurso del enfermo psiquiatrico han sido fuente de inspiracion
durante afios para el cine por la curiosidad que éstas despiertan en el espectador. Sin embargo,
dadas las influencias socio culturales que han incidido en la Psiquiatria como disciplina, en
muchos ocasiones nos encontramos que esta, ha sido objeto de interpretaciones al uso, que han
servido mas a los objetivos del espectaculo que de la fiel transmision de lo que le sucede a los
sujetos que enferman, viéndose a menudo malparados por su mala representacion en este
importante medio audiovisual.

En el presente trabajo, haremos una incursién por los ciclos por los que ha pasado la Psiquiatria
en el cine y cual es la representacién cinematografica que hace el cine de la misma, pasando por
distintas etapas segun el momento social, politico, cientifico y de la propia disciplina como tal,
deslizandose sutilmente desde la representacion estereotipada tanto del médico “chiflado” o
“perverso” como de enfermos “ridiculos” o “asesinos”, pasando a mostrar la figura del psiquiatra
humanista en la época dorada de la Psiquiatria en el cine, la importante influencia de las
tendencias socio-culturales de la antipsiquiatria en los afios 70 y, finalmente, un nuevo
acercamiento desde el cine a la Psiquiatria de la mano de importantes directores capaces de
mostrar la complejidad de la locura y el papel de la Psiquiatria ciertamente con mayor veracidad,
tomando en cuenta la importancia de la psicopatologia y la biografia del enfermo para hacerlas
comprensibles al espectador.

Es asi que “el séptimo arte” esta dotado de una enorme influencia en la sociedad general, debida,
en gran parte, a su gran accesibilidad, siendo capaz de transportar al espectador a las escenas y
al mundo interior de los personajes a través de la camara.
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Mindful Attention Awareness Scale y la medicién de la Atencién Sostenida.
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Indroduccion. ElI Mindful Attention Awareness Scale (MAAS) es una medida de
autoinforme para valorar el constructo Mindfulness. La validaciéon de un instrumento
como este precisa de su comparacion con medidas de atencion no-autoinformadas.
Objetivo. Determinar la asociacion del instrumento con medidas atencionales antes y
después de realizar un entrenamiento en Mindfulness.

Método. 33 participantes sanos, y 21 participantes en lista de espera como grupo
control, realizaron una tarea Continuous Performance Test (CPT) y el cuestionario
MAAS antes y después de un entrenamiento en Mindfulness.

Resultados. El andlisis de regresion lineal multiple por pasos sucesivos, con MAAS
como variable dependiente, no incorporé ninguna medida del CPT como predictora en
ninguno de los dos grupos antes del entrenamiento, pero si después en el grupo que lo
habia recibido (R*= 0,247 ; p= 0,003) y no en el grupo control.

Conclusiones. Existe una moderada asociacion de la varianza del MAAS explicable por
los cambios que un entrenamiento en Mindfulness genera en la capacidad de atencion
sostenida.

Keywords: Mindful Attention Awareness Scale, Continuous Performance Test,
Mindfulness, Atencién Sostenida.
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Sensibilizacién De Las Enfermedades Mentales En El Ambito Escolar

José Maria Juan Casafas, Hospital de Fuerteventura
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Introduccion:

Desarrollo de las Lineas Estratégicas en S.M.

Promocion de la salud mental de la poblacion.

Prevencion de la enfermedad mental y erradicacion del estigma asociado a las
personas con trastornos mentales.

Objetivo: Proporcionar informacion valiosa sobre la esquizofrenia, 3 niveles:
— Nivel basico establecido por el guién del cémic.
— Informacion ampliada de cada una de las circunstancias y situaciones dadas en
el guién del cémic.
— Testimonios de diversos profesionales, familiares y afectados que aportan
informacion directa de sus experiencias personales.

Material y método: Comic, Una historia sobre Luis, del proyecto Chamberlin, ordenador,
internet, cafon, fotocopias, DVD, camara de video, cuestionario de calidad, video-
montaje sobre artistas y enfermedades mentales, proyeccion de pelicula Elling

Resultados. De momento se ha pasado en 4 cursos diferentes, (100 alumnos), un
cuestionario de Valoracion (anénimo) de acciones formativas tanto del curso como de
los ponentes utilizando una escala del 1 al 5, (14 preguntas), asi como 3 preguntas
abiertas sobre mas/ menos les gusté y alguna sugerencia u observacién. (Se adjunta
grafica de resultados de un instituto.)

- Con respecto a las puntuaciones estaban en las escalas mas altas de satisfaccion.

- Lo mas valorado, por los alumnos, fue el contacto con los pacientes en el aula, asi
como la visita al C.R.P.S., pasando a tener una conciencia mas realista de las personas
con trastornos mentales.

- Gran satisfaccion de los familiares y pacientes por participar de esta experiencia.

Conclusiones. Los resultados de los cuestionarios de valoracién, el nivel de satisfaccion
de personal docente, familiares y pacientes “nos obligan” a continuar “creando cantera
critica y mas sensible”.
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Tomarse la vida con humor mejora su calidad
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INTRODUCCION

El humor es una forma de comunicacion y un canal util para liberar ansiedad, tension e
inseguridad. Es un buen mecanismo de defensa. Distinto para cada persona y cultura.
El humor es una actividad intelectual que ocupa un lugar especial en las interacciones
sociales.

Larisa, a su vez, es una respuesta fisiolégica al humor.

Distintos autores han estudiado y demostrado q la utilizaciéon del humor como
herramienta terapéutica puede tener efectos beneficiosos en pacientes con problemas
psiquiétricos.

OBJETIVO

Fomentar la salud mental y mejorar la calidad de vida de las personas a través del
humor.

MATERIALY METODO

Reir es una funcion bioldgica necesaria para mantener el bienestar fisico y mental.

El humor nos mantiene equilibrados en situaciones dificiles.

La carcajada desencadena todo un proceso fisiolégico, psicolégico y neuroldgico que
aporta vitalidad, energia e incrementa la actividad cerebral.

Desde el punto de vista terapéutico el humor afecta a distintos niveles:
Nivel cognitivo: pensamiento racional vs pensamiento distorsionado.
Nivel afectivo: proporciona sentimientos de alegria y gozo.

Nivel conductual: favorece experiencias innovadoras y actuaciones.

RESULTADOS

Beneficios a nivel corporal y psicolégico:

Reir produce relajacion muscular. Previene lumbalgias, contracturas, etc.
Actua como antioxidante celular.

Previene el infarto y la hipertension.



Provoca liberacion hormonal (endorfinas, serotonina, dopamina, adrenalina) y
produccion de anticuerpos.

Ayuda a eliminar el insomnio.

Reir levanta el &nimo e inmuniza contra la depresion, la angustia, el estrés y la falta de
autoestima.

Potencia la creatividad y la imaginacion.

Favorece la agilidad mental y la memoria.

Mejora las relaciones sociales.

Lleva a un estado mental positivo aumentando la autoestima y disminuyendo la timidez.

CONCLUSIONES

La risa serd nuestra mejor tarjeta de presentacion. Nuestro certificado ante los deméas
de equilibrio personal, bienestar y felicidad.

Es necesario aprender a desarrollar el sentido del humor, que nos ayude a ver el lado
cémico y divertido de la vida, esto nos ayudara a relativizar los problemas. Ademas, nos
va a resultar util en nuestras relaciones con los demas.
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Restricciones al empleo de clozapina: estado actual de la cuestién
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La clozapina ha sido un farmaco clave en la historia del tratamiento de la psicosis con
multiples aportaciones en el tratamiento de la esquizofrenia. desde su descubrimiento
en 1959 y posterior comercializacion en 1962. A pesar de las reticencias iniciales,
rapidamente se observd con entusiasmo que la clozapina poseia un potente efecto
antipsicotico a pesar de la préactica total ausencia de efectos extrapiramidales.

En 1975, el entusiasmo respecto al perfil especifico de la clozapina empez6 a
desaparecer debido su asociacion con varios casos de agranulocitosis lo que di6 lugar
a su retirada del mercado en varios paises del mundo. Sin embargo, la existencia de
una poblacion importante de pacientes resistentes a cualquier intento de cambio a otro
antipsicético junto a la confirmacién de la habitual reversibilidad de la agranulocitosis
inducida por clozapina llevaron a su reintroduccion en Estados Unidos en 1990. En
Espaia, en 1992, se crea en el Ministerio de Sanidad un grupo de trabajo para
establecer un sistema de control de la posible agranulocitosis reintroduciéndose en
1993.

La agranulocitosis ha sido, sin duda alguna, el efecto secundario méas temido con el uso
de clozapina. Las estimaciones iniciales sobre la incidencia de agranulocitosis por
clozapina arrojaban cifras en torno al 1-2% situdndola estudios posteriores en torno al
0.20-0,73%. Es mas, a partir del primer afio de tratamiento, la tasa de agranulocitosis
para clozapina ha sido estimada en un 0,08% frente al 0,13% para clorpromazina y el
0,15% para olanzapina.

La mortalidad asociada a la agranulocitosis por clozapina rondaba inicialmente el 3-4%
de los casos de agranulocitosis pero las estimaciones posteriores la sitian entre el 0,01-
0,016%. Ademas, la clozapina se asocia a una reduccion en la mortalidad global frente
a otros antipsicoticos en relacion con reduiccion de hasta 3 veces del riesgo suicida en
esquizofrénicos. Tanto es asi que un reciente estudio de cohortes finlandés afirma que
la mortalidad por clozapina es sustancialmente inferior a la asociada a otros

antipsicoticos y recomienda que vuelvan a valorarse las restricciones al uso del



farmaco.

Es necesario reevaluar las potenciales restricciones al empleo de clozapina teniendo en
cuenta las notables aportaciones en el tratamiento de las psicosis y el cuestionamiento
de las cifras inicialmente estimadas sobre la incidencia y mortalidad de la

agranulocitosis asociada a su uso.

Fitton A et al. Clozapine: a review of its pharmacological properties and therapeutic use
in schizophrenia. Drugs 1990;40:722-747.

Honigfeld G et al. Reducing clozapine-related morbidity and mortality. J Clin Psychiatry.
1998;59 (Suppl 3):3-7

Tolosa- Vilella C et al. Olanzapine-induced agranulocytosis. Prog

Neuropsychopharmacol Biol Psychiatry. 2002:26:411-414

Munro J et al. Active monitoring in 12,760 clozapine recipients in the UK and Ireland. Br
J Psychiatry 1999;175:576-580

Walker AM et al. Mortality in current and former users of clozapine. Epidemiology.
1998;8:671-677

Meltzer HY. Suicide in schizophrenia, clozapine and adoption of evidence-based
medicine. J Clin Psychiatry. 2005;66:530-533

Tiihonen J et al. 1 year follow-up of mortality in patients with schizophrenia: FIN11 study.
Lancet. 2009;374:620-627.




