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RESUMEN

Introduccién: La emocidon expresada (EE) engloba niveles de criticismo (CC) vy
sobreimplicacion emocional (EOI) de cuidadores para con el paciente. Investigaciones
preliminares sugieren que una elevada emocion expresada (HEE) predomina en la mitad de

familiares de sujetos con primer episodio psicotico (PEP), empeorando su prondstico.

Objetivo: revisar la evidencia cientifica sobre la influencia que la emociéon expresada en el

entorno, pueda tener en la psicopatologia y funcionalidad de las fases iniciales de la psicosis.

Métodos: Revisién sistematica. Estudios publicados entre 2004-2017, en poblacién que haya
presentado PEP (o prédromos), edad de 16-40 afios, que incluyeran valores de EE en
cuidadores o familiares. Se aplicaron combinaciones terminoldgicas (EE y psicosis temprana)
para la busqueda bibliografica en MEDLINE (PubMed), EMBASE, Cochrane Plus (Cochrane
Database), EBSCOhost, Trip Database, Social Science Citation Index (SSCI), Science Direct y

Google Scholar.

Resultados: 17 articulos seleccionados de 989 referencias, abarcando 1098 sujetos y
respectivos familiares. Elevado criticismo de cuidadores se correlacion6 con aumento de
sintomas psicopatoldgicos generales, positivos y negativos, en PEP o estados psicoticos
prodromicos (10 estudios). HEE familiar se asocié con incremento del riesgo de recaida precoz
en estos pacientes. Asimismo, se observo una tendencia de correlacion positiva entre duracion
de psicosis no tratada (DUP), HEE y el estrés percibido en el entorno, existiendo asociacion

positiva entre EOI paterna y DUP (6 estudios).
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Discusion: La emocion expresada por los cuidadores o familiares puede influir negativamente
en el proceso de recuperacion en las etapas iniciales de la psicosis. Es importante disefiar

programas de intervencion temprana.

ABSTRACT

Introduction: Expressed emotion (EE) encompasses levels of criticism (CC) and emotional
over-involvement (EOI) of caregivers. Preliminary research suggests that a high expressed
emotion (HEE) predominates in half of relatives of subjects with a first psychotic episode (PEP),

worsening their prognosis.

Objective: To review the scientific evidence on the influence of expressed emotion in the

environment may have on psychopathology and functionality of the early stages of psychosis.

Methods: Systematic review. Studies published between 2004-2017, in a population that
presented PEP (or prodromal stage), aged 16-40 years, that included EE values in caregivers
or family members. Terminology combinations (EE and early psychosis) were applied for the
literature search in MEDLINE (PubMed), EMBASE, Cochrane Plus (Cochrane Database),
EBSCOhost, Trip Database, Social Science Citation Index (SSCI), Science Direct and Google

Scholar.

Results: 17 selected articles of 989 references, covering 1098 subjects and their respective
family members. High criticism of caregivers correlated with increased overall positive and
negative psychopathological symptoms, in PEP or prodromal psychotic states (10 studies).
Familial HEE was associated with increased risk of early relapse in these patients. Likewise, a
tendency of positive correlation was observed between the duration of untreated psychosis
(DUP), HEE and perceived stress in the environment, having a positive association between
paternal EOI and DUP (6 studies).

Discussion: The expressed emotion by caregivers or family members may adversely affect the
recovery process in the early stages of psychosis. It is important to design intervention

programs.
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INTRODUCCION
Primeros episodios psicoticos

El término psicosis hace referencia a un conjunto de trastornos caracterizados por la presencia
de sintomas productivos (delirios, alucinaciones, conducta extrafia), negativos (apatia, abulia,
alogia), cognitivos y afectivos. Se conoce que alrededor del 3% de la poblacién general sufre
este proceso a lo largo de su vida. El primer episodio psicotico (PEP) o psicosis temprana
debuta entre la adolescencia tardia y el principio de la etapa adulta, siendo la edad de aparicion
mas prematura en varones, en un momento vital en el que las habilidades académicas,
profesionales y sociales estan en expansion (Maruta et al., 2014; Bernardo et al., 2013). En
esta linea, el Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-IV-TR) define los
siguientes criterios diagndsticos de un PEP (APA, 2000): duracidn del tratamiento previo con
antipsicéticos inferior a 6 meses, edad entre 15 y 25 afios inclusive, y remision de los sintomas
psicéticos positivos. La remisién se establece mediante la obtenciéon de puntuaciones leves
(<3 puntos) de forma continuada, en un tiempo igual o superior a 4 semanas, en los items de
alucinaciones, trastornos del contenido del pensamiento, desorganizacién conceptual y
suspicacia, dentro de las subescalas de la Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS) (Overall et al.,
1962).

El inicio precoz de la psicosis suele estar asociado a una mayor carga genética y precedido por
una fase larga de sintomatologia insidiosa y disminucidn de la funcionalidad, que interrumpe
significativamente el desarrollo psicosocial de los pacientes (Linszen et al., 2001; Castro-
Fornieles et al., 2007). La duracion de la enfermedad no tratada (duration of untreated illness)
(DUI) es el tiempo que transcurre entre el debut de la misma y el primer tratamiento
adecuado. Las familias subestiman frecuentemente los sintomas prodrémicos inespecificos,
como el aislamiento social o la clinica ansioso-depresiva que preceden a la sintomatologia
psicotica, lo que conlleva una prolongacion del DUI (Meneghelli et al., 2011). Por su parte, el
periodo caracterizado por la duraciéon de la psicosis no tratada (duration of untreated
psychosis) (DUP), abarca el intervalo temporal comprendido desde la primera manifestacion
de los sintomas psicoticos hasta la instauracion de un tratamiento efectivo, con una extension
de dias, meses o afios (McGlashan, 2006; Wunderink et al., 2006).

De este modo, los trastornos del espectro esquizofrénico de inicio precoz (Early-Onset
Schizophrenia Spectrum Disorders) (EOS) implican un peor funcionamiento premorbido, una
duracion superior del DUP, un debut con mayor presencia de sintomas psicoticos negativos,
bajas tasas de respuesta y elevados efectos secundarios a farmacos antipsicéticos (Meng et
al., 2006; Schimmelmann et al., 2007, 2013). No obstante, la clinica psicdtica positiva
(alucinaciones, delirios o comportamientos extrafios) puede tener un comienzo abrupto que
genere alarma familiar y acorte el DUP, especialmente si cursa con alteraciones de conducta,

intento de autdlisis o consecuencias penales (Preti et al., 2009).
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Varios estudios han sugerido que el aumento del DUI y DUP se relaciona con un
empeoramiento del prondstico de la enfermedad (Addington et al., 2004a; Harrigan et al.,
2003; Larsen et al., 2000; Wyatt et al., 1998; McGlashan, 1999; Perkins et al., 2005).

Los primeros 5 afios posteriores a un PEP constituyen el periodo critico de mayor riesgo de
recaidas (Robinson et al., 1999), ya que la aparicidon de éstas durante el mismo, produce un
incremento del riesgo de presentar nuevas recaidas futuras, favoreciendo la persistencia de
los sintomas (Harrison et al., 2001; Huber et al., 2008). Asimismo, las tasas de recaida son
relativamente bajas en el primer afio de la enfermedad, aunque se elevan sustancialmente
hasta el 53.7% tras dos afios, alcanzando hasta el 74% y 82% en 5 afos (The Scottish first
episode schizophrenia study, 1992; Robinson et al., 1999). Ademas, el 40% de pacientes con
un PEP no responde favorablemente a los farmacos antipsicoticos, y un porcentaje mayor
experimenta efectos secundarios, existiendo un abandono del tratamiento en un 70% de los
casos (Lieberman et al., 2005; Kahn et al., 2008). La respuesta esta influenciada por variables
clinicas, demograficas, ambientales y genéticas; aunque la farmacogenética permite predecir
el grado de eficacia y el riesgo de efectos adversos (Zhang and Malhotra, 2011). Los segundos
episodios psicoticos (SEP) ocurren hasta en un 80% de los casos en los cinco afios posteriores
a la remisién del PEP, con un riesgo afiadido de presentar resistencia al tratamiento (Alvarez-

Jiménez et al., 2011).

Por consiguiente, la intervencion precoz ha demostrado su eficacia en el alivio de la angustia
y ansiedad asociadas a los sintomas psicéticos, reduciendo el riesgo de suicidio (Addington et
al., 2004b) y trabajando la prevencién de recaidas. Los programas de tratamiento dirigidos a
reducir DUI y DUP lograron una mejora del pronostico en 1-2 afios (Killackey y Yung, 2007),
cuyos beneficios no se mantuvieron en seguimientos ulteriores en el tiempo (Bertelsen et al.,
2008; Gafoor et al., 2010). La evolucion clinica de un PEP suele ser hacia un cuadro crénico y
variable, causando un detrimento en la calidad de vida y en la salud fisica de los pacientes. La
remision completa del primer episodio psicotico sélo se produce en un tercio de los pacientes
(Bernardo y Bioque, 2014; Bernardo et al., 2013), existiendo evidencias a favor de una pérdida

progresiva de volumen de tejido cortical en las fases iniciales de la esquizofrenia.

Los pacientes con primeros episodios han mostrado reducciones anuales de volumen cortical
desde un 1%; siendo estos cambios mas activos durante los primeros afios de la enfermedad,
con posterior estabilizaciéon cuando se alcanza la cronicidad psicopatoldgica (van Haren et al.,
2008).

La prevencion en los estadios psicoticos iniciales debe ser un objetivo prioritario, dado que
una recaida supone un potencial perjuicio para el paciente y su familia, interfiriendo con su
recuperacion. Asi pues, los jévenes que estan en riesgo de conversion a psicosis debido a un
debut de sintomas subumbrales de tipo psicético (Miller et al., 2002, 2003; Addington,

Cornblatt et al., 2011), pueden beneficiarse de intervenciones tempranas.
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Por ello, las investigaciones recientes se han centrado en estudiar los sindromes psicoticos
prodromicos, definiendo los siguientes criterios de Melbourne para la identificacién de jovenes
con riesgo incipiente o "Ultra High Risk” (UHR) o “At Risk Mental State” (ARMS) o "Clinical
High Risk” (CHR) de desarrollar un trastorno psicético (Yung et al., 1996, 2004; Phillips et al.,
2007): 1) sindrome prodromico positivo atenuado, 2) sintomas psicoticos breves e
intermitentes, 3) o riesgo genético familiar (trastorno psicético en familiar de primer grado),
4) o haber sido diagnosticado de trastorno esquizotipico de la personalidad con manifestacion
evidente de deterioro de la funcionalidad en el Ultimo afio, cuantificada como un descenso >
30% en las puntuaciones de la escala GAF (Miller et al., 1999). La evidencia indica que la
negatividad interpersonal y la resolucion ineficaz de problemas estan relacionadas con un
pobre ajuste social en el adolescente (McCombs et al., 1988); siendo el deterioro del
funcionamiento social una de las cinco caracteristicas que contribuyé de manera Unica a la

prediccién de la psicosis en sujetos UHR (Cannon et al., 2008).

Por otra parte, el consumo de drogas se ha convertido en una comorbilidad en pacientes con
primeros episodios de psicosis (Lambert et al., 2005), posicionandose el cannabis como
sustancia mayoritaria en esta poblacion (Van Mastrigt, Addington y Addington, 2004). La
prevalencia del uso de dicho téxico en trastornos psicéticos es elevada, pues se estima que
en el 30.8% de los casos ha existido un consumo en los 12 meses previos (Morgan et al.,
2014). Entre los pacientes con primeros episodios psicéticos (PEP), la tasa de prevalencia del
consumo de cannabis oscila entre el 13% (Hambrecht y Hafner, 2000) y el 75% (Van Mastrigt,
Addington y Addington, 2004). La evidencia cientifica sobre la asociacion entre el uso de
cannabis y el empeoramiento clinico en pacientes con trastornos psicéticos (Barrowclough et
al., 2015), y con la afectacion cognitiva (Meier et al., 2012) y el incremento de sintomas

respiratorios (Tetrault et al., 2007) en la poblacién general, es poco concluyente.

El sistema endocannabinoide estd involucrado en varias funciones cerebrales como el humor,
la memoria y el procesamiento de la recompensa (Hill et al., 2009; Zanettini et al., 2011;
Bossong et al., 2014a,b), al igual que en la patofisiologia de la psicosis (Leweke y Koethe,
2008; Bossong y Niesink, 2010).

Investigaciones previas han revelado una sobreactividad del sistema dopaminérgico en los
trastornos psicéticos, a la que se tribuye el debut de la enfermedad mediante el incremento
de la importancia y relevancia de los estimulos diarios, conduciendo a alteraciones
sensoperceptivas (Murray et al., 2007). De esta forma, el cannabis puede aumentar la
descarga neuronal dopaminérgica a través de acciones en el sistema endocannabinoide,
constituyendo un factor de riesgo independiente para la aparicién de sintomas psicoticos
(Verdoux y Tournier, 2004; Di Forti et al., 2007). Por ello, se ha constatado que el consumo
de cannabis actia como un factor de riesgo que influye en la edad de comienzo temprana de

la psicosis (Gonzalez-Pinto et al., 2008).
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La frecuencia del consumo, la dosis consumida y la edad de inicio temprano del uso de esta
sustancia (Arseneault et al., 2004) aumentan el riesgo de desarrollar una psicosis en la
poblacién general, y empeoran gravemente el estado de los pacientes psicéticos (Dekker et
al., 2008). Otros estudios defienden que el cannabis precipita el inicio de un episodio psicético
cuando previamente existe una vulnerabilidad a la enfermedad (Henquet et al., 2005), como
ante la presencia de factores genéticos (una heredabilidad del 85% y el hecho de ser 10 veces
mas frecuente en hermanos de enfermos) (Lewis et al., 2003) o ambientales (Van Os et al.,
2008; Rutten and Mill, 2009). Sin embargo, estas variables por si solas no parecen ser

suficientes ni necesarias, siendo imprescindible el estudio de la interaccién gen-ambiente.

Asimismo, se ha demostrado que los cannabinoides exdgenos podrian alterar la plasticidad
sinaptica mediada por el sistema endocannabinoide, afectando a la maduracién del cerebro y
a los procesos de neurodesarrollo en la adolescencia (Zoppi, et al. 2011). Algunas
investigaciones concluyen que el consumo frecuente del tdxico puede provocar una inhibicién
de las vias de senalizacion de la principal endocannabinoide (anandamida) en pacientes con
esquizofrenia, pero no en individuos sanos (Leweke et al., 2007). También se ha descrito que
pacientes afectados con un primer episodio psicético que consumen cannabis, presentan
déficits cognitivos asociados a alteraciones estructurales de areas cerebrales con un alto nivel
de expresion de CB1 (Bangalore et al., 2008; Ho et al., 2011). De este modo, se ha encontrado
una reduccion en la expresion de CB1 en distintas regiones cerebrales de individuos con
esquizofrenia (Eggan et al., 2008), y la pérdida de funciéon de CB2 (por polimorfismos como
el Q63R) se ha relacionado con un aumento en la susceptibilidad de sufrir esta patologia
(Ishiguro et al., 2010). La remisién de los sintomas psicéticos se ha asociado con cambios
significativos en los niveles del ARNm de CB2 en células polimorfonucleares de sangre
periférica (PBMC) (De Marchi et al., 2003).

Los pacientes con primeros episodios psicoticos y comorbilidad con el uso de cannabis
muestran un incremento de los sintomas negativos en el seguimiento, asi como una pérdida
de volumen cerebral como consecuencia del efecto perjudicial del téxico en el curso de la
enfermedad (Rais et al., 2008). Desde el debut, se observa un deterioro en el rendimiento
cognitivo y una funcionalidad alterada (Kravariti et al., 2009), lo cual constituye una gran
incapacidad para integrarse socialmente. El uso de cannabis en la psicosis temprana se
correlaciona con una mala adherencia al tratamiento farmacoldgico (Coldham, Addington y
Addington, 2002; Barbeito et al., 2013), un incremento de la gravedad y cronicidad de los
sintomas (Kovasznay et al., 1997) y el riesgo de recaidas (Pencer, Addington y Addington,
2005). Sin embargo, aquellos que abandonan el consumo experimentan una lenta pero
constante mejoria a largo plazo, en lo que a funcionalidad y sintomatologia negativa se refiere
(Gonzalez-Pinto et al., 2011).
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La emocion expresada familiar en el proceso de recuperacion de PEPs.

El concepto de emocidn expresada (EE) fue desarrollado para describir el ambiente emocional
y la actitud de los cuidadores hacia el familiar enfermo, incorporando los aspectos clave de las
relaciones interpersonales negativas (Vaughn, 1989; Kuipers, 1992). La EE es una variable
relacional que comprende cinco componentes (Brown, 1985): 1) Criticismo o comentarios
criticos (CC), que implica disgusto o desaprobacion del comportamiento del paciente; 2)
Hostilidad (H), que refleja rechazo del paciente; 3) Sobreimplicacién emocional (EOI), que se
refiere a conductas y actitudes invasivas o sobreprotectoras hacia el paciente, segun lo
transmitido por un estilo relacional intrusivo y la angustia emocional evidente del cuidador; 4)
Calor o calidez (W), que denota expresiones de empatia comprensién, afecto e interés hacia
el paciente; y 5) Comentarios positivos (PR), que se refieren a expresiones de aprobacion,
valoracion positiva o apreciacién del paciente y / o su comportamiento. Dado que la hostilidad
se solapa con la clasificacién de criticismo, la EE de los cuidadores se basa principalmente en
los niveles de CC y EOI (Wiedemann et al., 2002). El instrumento Camberwell Family Interview
(CFI) es la escala de referencia estandar para cuantificar los subcomponentes de la EE (Vaughn
y Leff, 1976b), como Criticismo, Hostilidad y EOI expresada por el familiar del paciente (Brown
et al., 1972, Vaughn y Leff, 1976a).

La alta emocién expresada o HEE (High Expressed Emotion) definida por la presencia de
niveles elevados de critica, hostilidad y/o exceso de sobreimplicacion emocional (EOI), ha
demostrado consistentemente ser un importante predictor de recaida en la esquizofrenia
(Brown et al., 1972; Butzlaff y Hooley, 1998). El modelo atribucional (Barrowclough y Hooley,
2003) postula que las actitudes de EE de los familiares estén relacionadas con sus creencias
sobre las causas y la naturaleza del trastorno mental. Varios estudios defienden que ante la
ausencia de informacion adecuada sobre la enfermedad, los cuidadores atribuyen que los
sintomas psicoticos estdan bajo el control del paciente o son su responsabilidad. En
consecuencia, los familiares podrian culparlos por sus sintomas o reaccionar con criticas en un
intento de reducir esos comportamientos en el paciente (Weisman et al., 1998). Por otro lado,
se ha sugerido que los cuidadores con EOI creen que han contribuido a los problemas del

paciente, presentando sentimientos de culpa reactivos (Bentsen et al., 1998).

Las investigaciones preliminares han encontrado que la HEE es predominante en
aproximadamente la mitad de los familiares de pacientes PEP (Bachmann et al., 2002; Heikkila
et al., 2002) y de personas en riesgo de desarrollar psicosis (O'Brien et al., 2006; Schlooser
et al., 2010). Ademas, los hallazgos recientes indicaron que los cuidadores de pacientes con
psicosis temprana presentaban niveles mas altos de EE, relacionados con los niveles elevados
de ansiedad y depresion (Tomlinson et al., 2014; Boydell et al., 2014; Barrowclough et al.,
2014). En un estudio previo, se investigé la prevalencia de los indices de EE en familiares de
pacientes con PEP y de estados mentales en riesgo (ARMS), demostrando que las atribuciones

de enfermedad median la relacion de EE con los sintomas clinicos y funcionales en estas etapas
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(Dominguez-Martinez et al., 2014). Ademas, algunos estudios refieren que la representacion
cognitiva de la psicosis que tienen los familiares, puede desarrollar un papel importante en
sus evaluaciones emocionales, incluso en las primeras etapas del trastorno (Onwumere et al.,
2008). Asi, los parientes criticos de PEP son mas propensos a creer que los comportamientos

problematicos son controlados por el paciente (McNab et al., 2007).

La alta emocion expresada (High Expressed Emotion) (HEE) medida con el CFI, predice
consistentemente el riesgo de recaida para los pacientes en los 9 meses posteriores a la
entrevista (Bebbington y Kuipers, 1994). En general, existen evidencias de que DUI o DUP
estan relacionados con la HEE (MacMillan y col., 1986, Stirling et al., 1991); no obstante, la
magnitud de la asociacién entre HEE y la tasa de recaidas es menor en el primer episodio

psicético, que en muestras de trastornos psicoticos crénicos (Butzlaff y Hooley, 1998).

Numerosos trabajos han probado el efecto de la EE en el curso de un trastorno psicético,
siendo el criticismo el predictor asociado de forma especifica con el riesgo de recaida en
pacientes con PEP (Alvarez-Jiménez et al., 2011, 2012). Las personas con psicosis perciben a
los familiares calificados como criticos como intrusos, menos tolerantes y con mayores
expectativas (Kazarian et al., 1990). A nivel neurobiolégico, HEE se ha relacionado con la
hiperactivacion autondmica y la activacion de la corteza prefrontal dorsolateral (Hooley, 2007).
Los hallazgos empiricos respaldan la idea de que las interacciones con parientes de HEE son
mas estresantes para los pacientes, que las interacciones con familiares de baja emocién
expresada (LEE o Low Expressed Emotion). La evidencia disponible sobre las relaciones
diferenciales entre los indices de EE y los sintomas especificos y el funcionamiento en la
psicosis temprana son escasos y contradictorios. Por un lado, algunos estudios sobre estados
mentales de riesgo (ARMS) y primeros episodios psicéticos (PEP) no encontraron asociacion
entre EE y sintomas o funcionamiento (McFarlane y Cook, 2007). Por otro lado, otros estudios
sobre PEP han mostrado relacion de sintomas generales y negativos tanto con el criticismo,
como con EOI (King, 2000; Mo et al., 2007).

Respecto a los sindromes psicoticos prodromicos, McFarlane y Cook (2007) encontraron
niveles mds bajos de EE en estos pacientes, ademds de hallar una relacién entre la
prolongacién de la DUI y la elevacién de los niveles de EE en los padres de los sujetos. O'Brien
et al. (2006) analizaron una muestra de UHR adolescentes, obteniendo que los niveles mas
altos de EOI, los comentarios positivos y la calidez del cuidador se asociaban con una reduccion
en los sintomas y una mejoria del funcionamiento social. Ademas, la investigacion preliminar
sobre pacientes con ARMS sefiala la importancia que la EE parece desempenar en el prondstico
de la psicosis temprana. Particularmente, las actitudes relacionadas con el afecto positivo
predijeron una mejoria en los sintomas y el funcionamiento negativo (O'Brien et al., 2006,
2008); mientras que el afecto negativo en forma de critica fue predictor del empeoramiento

de los sintomas psicéticos atenuados.
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Investigaciones recientes que incluyeron pacientes con PEP, proponen que los sintomas
psicoticos pueden tener un impacto limitado sobre la EE de los cuidadores (Heikkila et al.,
2002; Raune et al. 2004). Por el contrario, los sintomas del paciente predicen la carga de la
atencion en familiares, tanto de PEP como de pacientes crénicos (Moller-Leimkuhler, 2005;
Roick et al. 2006, 2007). Se ha argumentado que la EE es una estrategia de afrontamiento
que reduce el estrés percibido y la carga del cuidador del sujeto con PEP (Raune et al., 2004;
Kuipers et al., 2006).

De acuerdo con este modelo, las evaluaciones negativas de los cuidadores producen
emociones negativas, precipitando la HEE entre cuidadores en un intento de neutralizar estas
emociones. Un modelo alternativo sugiere que la EE puede ser entendida como una reaccién
de adaptacion al dolor y a la pérdida percibida (Patterson et al., 2005). Este modelo propone
gue, durante la etapa inicial de adaptacion a la enfermedad, las familias temen la pérdida de
la persona joven con psicosis temprana, que es fundamental en el desarrollo del estilo de
apego ansioso (Bowlby, 1980, 1988). La EE del cuidador podria ser considerada como una
forma particular de apego ansioso, que conduce al estrés, relaciones disfuncionales y, en

consecuencia, a la sobrecarga de la atencién (Wynne, 1981).

Las evidencia cientifica en PEP sugiere que la HEE se asocié con un afrontamiento evitativo de
los cuidadores (Cotton et al., 2013; Raune et al., 2004) en la forma de mayor desconexién
mental y conductual, aumento del uso de sustancias, mayor carga subjetiva percibida y un
menor funcionamiento interpersonal percibido de los pacientes (Raune et al., 2004). Una
reciente revision sistematica de 13 estudios sobre la psicosis temprana reveld un vinculo entre
la angustia de los cuidadores y factores psicoldgicos como el afrontamiento evitativo, la
evaluacién negativa y la sobreimplicacion emocional (Jansen et al., 2015). Algunos estudios
han encontrado que la angustia de los cuidadores de personas con un primer episodio de
psicosis (PEP) parece estar mas relacionada con su evaluacion subjetiva del impacto de la
enfermedad y la sobreparticipacion, que con las variaciones en la sintomatologia de los
pacientes y el funcionamiento general en la fase temprana de la enfermedad (Addington et
al., 2003).

A pesar del claro impacto de la EE y el consumo de cannabis en el curso de la psicosis, hay
pocas investigaciones que examinen la asociacion temporal entre estas dos variables.
Especificamente, aun no esta claro si la HEE puede conducir a un uso mas problematico de
sustancias o si la gravedad del uso de sustancias aumenta los niveles de EE familiares en el
tiempo. Barrowclough et al. (2015) mostraron en un estudio transversal que los familiares de
pacientes con esquizofrenia y el uso indebido de sustancias comérbidas atribuian los
problemas del paciente a factores mas internos, personales y controlables, que los familiares
de pacientes sin patologia dual. Estos sesgos atribucionales parecen ser evidentes al principio

del curso de la enfermedad.
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Curiosamente, la HEE es un predictor relevante de recaida psicética entre las personas con

trastornos comorbidos por el uso de sustancias (Pourmand et al., 2005).

Del mismo modo, en un estudio de Linszen y colaboradores (Lobbana et al., 2010), el abuso
de cannabis fue el Unico predictor importante de recaida en el grupo de pacientes con familias

de HEE, lo que sugiere una interaccién entre el uso indebido de cannabis y la EE.
Justificacion del estudio

El grado de emocion expresada en el soporte social del paciente desempena un rol
fundamental en el proceso de recuperacion en las fases iniciales de la psicosis, asi como en
las diferentes estrategias de intervencidén y prevenciéon en el curso de la enfermedad. Sin
embargo, la mayor parte de los estudios realizados en este ambito se centran en explorar la
influencia de la dinamica intrafamiliar en la evolucidn psicopatoldégica de los trastornos
psicoticos crénicos. Asi pues, se ha observado que la literatura disponible referente a la

psicosis temprana es escasa.

El objetivo del presente trabajo es revisar las investigaciones publicadas respecto a la
repercusion que la emocion expresada por los cuidadores o familiares, pueda tener sobre la
sintomatologia y funcionalidad de los pacientes que han debutado con un primer episodio

psicotico.

HIPOTESIS Y OBJETIVOS
Hipétesis
La emocién expresada en el ambiente familiar y social interferird negativamente en la

recuperacion del paciente tras un primer episodio psicotico o estado prodrémico de psicosis,

favoreciendo su empeoramiento clinico y funcional.
Objetivo principal

Revisar la evidencia cientifica actual en relacidn a la influencia de la emocion expresada por
familiares y cuidadores del entorno del paciente, en la psicopatologia y funcionalidad de las

fases iniciales de la psicosis.
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MATERIAL Y METODO

Diseio

Se trata de un estudio con un disefio metodoldgico de revision sistematica. Se ha aplicado las
directrices de la guia de referencia PRISMA (Statement for Reporting Systematic Reviews and
Meta-Analysis of Studies That Evaluate Health Care Interventions) (Liberati et al., 2009;
Moher, Liberati, Tetzlaff, Altman, & for the PRISMA Group, 2009), con recomendaciones

especificas para la realizacion del informe de revisiones sistematicas y meta-analisis.
Criterios de seleccion y validez de los estudios
Los criterios fijados para la seleccidn de las investigaciones fueron:

a) Poblacion diana: Las muestras objeto de estudio deberan constituirse por sujetos con edad

comprendida entre 16 y 40 afios, que hayan presentado un primer episodio psicético (PEP) o
prodromos del mismo (estado mental de alto riesgo o "Ultra High Risk Mental State” (UHR) o
“"Clinical High Risk” (CHR)); asi como sus cuidadores correspondientes o entorno familiar. No
se incluyeron aquellos trabajos limitados a poblaciones con trastornos crénicos de espectros
psicético, esquizoafectivo o bipolar. También fueron descartadas las publicaciones que
involucraron participantes con patologias somaticas comérbidas (neuroldgicas, infecciosas,
intoxicaciones), discapacidad intelectual (CI<70) o descompensacion psicopatoldgica aguda

en el momento del reclutamiento.

b) Objetivos: Determinar la influencia de la respuesta de cuidadores y el funcionamiento
familiar, reflejados en el grado de emocion expresada en el entorno, sobre la evolucion de la
sintomatologia, uso de sustancias y/o funcionalidad de los pacientes en fases iniciales de la
psicosis. Estas variables estaran cuantificadas como medidas de resultado mediante la

utilizacion de instrumentos estandarizados especificos.

c) Disefio metodoldgico: La validez de los estudios elegibles se comprobd seguin su adecuacion

a las directrices estandarizadas de las guias correspondientes, configuradas para la valoracion
de la calidad de los mismos. Se analizaron estudios transversales, observacionales (guia
STROBE) y experimentales (guia CONSORT). Se excluyeron las guias de practica clinica, las
revisiones narrativas y sistematicas, meta-analisis, estudios ecoldgicos, series de casos y

editoriales.

d) Criterio temporal: Fecha de publicacion extendida desde el 1 de enero de 2004 hasta el 31

de agosto de 2017 (ambos inclusive), con aparicion en revista indexada de idioma inglés,

francés o castellano.
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Fuentes de informacion y basqueda

Se llevé a cabo una busqueda exhaustiva en las siguientes bases de datos digitalizadas:
MEDLINE (PubMed), EMBASE, Cochrane Plus (Cochrane Database), EBSCOhost, Trip
Database, Social Science Citation Index (SSCI), PsycNet, Science Direct y Google Scholar.
Como resultado de la aplicacién de los criterios de seleccidon definidos, se determinaron los
términos Mesh y las palabras clave que configuraron los criterios de blsqueda. Las diferentes
combinaciones de éstos, posibilitadas por operadores booleanos, establecieron la estrategia
de busqueda descrita a continuacién, limitada a estudios efectuados en humanos durante los

13 ultimos afios (2004-2017) y redactados en idioma inglés, francés o castellano:

— [(("Schizophrenia Spectrum and Other Psychotic Disorders" [Mesh] OR
"Schizophrenia, Childhood" [Mesh] OR "Psychotic Disorders" [Mesh]) AND ("early onset
psychosis" OR "early onset schizophrenia" OR “recent onset psychosis” OR “recent onset
schizophrenia” OR "first episode psychosis" OR “first episode schizophrenia” OR “early stages
psychosis”)) AND ("Expressed Emotion" [Mesh] OR ‘“criticism" OR "emotional

overinvolvement" OR “family expressed emotion” OR “family functioning”)].

— [(("Schizophrenia Spectrum and Other Psychotic Disorders" [Mesh] OR
"Schizophrenia, Childhood" [Mesh] OR "Psychotic Disorders" [Mesh]) AND ("early onset
psychosis" OR "early onset schizophrenia" OR “recent onset psychosis” OR “recent onset
schizophrenia” OR "first episode psychosis" OR “first episode schizophrenia” OR “early stages
psychosis”)) AND ("Expressed Emotion" [Mesh] OR ‘'criticism” OR “"emotional
overinvolvement" OR “family expressed emotion” OR “family functioning”) AND ("Cannabis"
[Mesh] OR "Marijuana Abuse" [Mesh] OR "Marijuana Smoking" [Mesh] OR "Cannabinoids"
[Mesh] OR "substance abuse" OR "substance use disorder" OR "Substance-Related Disorders"
[Mesh] OR "Prescription Drug Misuse" [Mesh])].

Con el fin de asegurar que los trabajos hallados tenian la mayor actualidad posible, se
ejecutaron busquedas independientes simultdneas de publicaciones recientes, elaboradas por
investigadores destacados en el campo de las psicosis tempranas (McGorry, Addington,
Birchwood, Linszen o Tarrier). Asimismo, se revisaron las referencias bibliograficas contenidas
dentro de los articulos y también aquellas sugeridas por los buscadores de las fuentes

(“busquedas relacionadas”).
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Procedimiento de recogida de datos y caracteristicas codificadas.

Los estudios recopilados, producto de la estrategia de busqueda y de los criterios de seleccion,
fueron evaluados y cribados por la Unica investigadora del presente trabajo, en cuanto a
relevancia cientifica y calidad metodoldgica. Para ello, se desarrollé un protocolo especifico

que permitié la extraccién sistematizada de informacidn, en funcién de los siguientes items:
a) Disefno del estudio.

b) Caracteristicas de la muestra: rango de edad, diagndstico de fases iniciales de la

psicosis de los participantes, cuidadores o familiares asociados, tamano (N).

c) Variables relacionadas con la emocidon expresada en el entorno del paciente y

funcionamiento familiar.

d) Variables clinicas (psicopatoldgicas, funcionalidad, uso de sustancias).
e) Instrumentos o escalas de medida empleados para cuantificar cada variable.
f) Resultados principales y medidas de asociacion.

Medidas de resultado

Se seleccionaron aquellas publicaciones que evaluaron de forma cuantitativa los componentes
de la emocidn expresada, tanto en cuidadores como en la dindmica familiar, para examinar
sus niveles, las posibles interacciones entre ellos, asi como sus efectos en las medidas de
evolucion clinica y funcional de los pacientes con un primer episodio psicético o UHR. Los
resultados de intervenciones farmacoldgicas o psicoterapéuticas especificas, o de variables no

relacionadas directamente con el objetivo de la revision, fueron excluidos.
Aspectos éticos

Todas las publicaciones revisadas se ajustaron a las normas dictadas por la Convencion de
Helsinki. Los sujetos integrantes de los diferentes estudios otorgaron su consentimiento
informado de participacidn voluntaria y cesién de datos clinicos con finalidad cientifica,
garantizandose la confidencialidad de éstos. En el caso de pacientes menores de edad, se

solicitd autorizacién a los padres o tutores legales.
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RESULTADOS
Seleccion de los estudios

Terminado el proceso de blsqueda en las bases de datos descritas, se obtuvieron 989 articulos
originales distribuidos de la siguiente manera: MEDLINE (PubMed) aportd 679 resultados, la
biblioteca Cochrane Plus (Cochrane Database) halld6 6 publicaciones, EMBASE recogié 95
estudios, Trip Database proporciond 7 trabajos, EBSCOhost recopilé6 54, Science Direct
contribuy6é con 61 articulos, Social Science Citation Index (SSCI) encontré 37, PsycNet

seleccioné 43 resultados y Google Scholar extrajo 7.

Del total de 989 referencias bibliograficas, se eliminaron 301 registros duplicados y 33 estudios
sin acceso al resumen. No obstante, se recuperaron 19 trabajos procedentes de las referencias
relacionadas o sugerencias de las fuentes, que se afadieron al total de resultados.
Posteriormente, se realizd un cribado sobre las 674 publicaciones restantes, mediante el
analisis de la relevancia del contenido del titulo. De esta forma, se excluyeron 395 articulos
gue no cumplian los criterios de seleccién definidos o no se ajustaban a los objetivos generales
de la revision. Acto seguido, se examinaron los resimenes o abstracts de los 279 estudios
relevantes resultantes, descartando 262 por diferentes razones: 48 no permitian acceder al
texto completo, 73 trabajos se centraban en poblaciones de trastornos psicéticos crénicos, 24
admitieron participantes con trastornos afectivos, 6 publicaciones tenian un disefio
incompatible (5 revisiones narrativas o sistematicas y 1 metanalisis), 5 articulos carecian de
validez suficiente por deficiencias metodoldgicas, 2 resultaron ser comentarios de otras
investigaciones (no originales), 51 sdlo contemplaban asociaciones entre variables de emocion
expresada, 23 soOlo se determinaron relaciones entre variables clinicas, 12 no utilizaron
instrumentos psicométricos adecuados y 18 no incluyeron una muestra de sujetos compuesta

por cuidadores o familiares de los pacientes.

Finalmente, se procedié a la lectura del texto completo de los 17 registros elegidos que
constituyeron la revisidn sistematica. De ellos, sbélo 1 articulo analizd la influencia de la
emocion expresada familiar en el patréon de uso de sustancias en psicosis temprana. No se
obtuvieron referencias de estudios no publicados. El diagrama de flujo de la figura 1 muestra

el procedimiento ejecutado para la seleccion de trabajos.
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Figura 1: Diagrama de flujo del proceso de seleccion d e estudios.
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5.2 Métodos v participantes.

Métodos y participantes

La revision sistematica incluyd definitivamente las 17 investigaciones elegibles, en las que
predominaba el disefio observacional de cohortes (10 trabajos), seguido de casos y controles
(3 articulos) y un estudio de casos y controles anidado en cohorte. Ademas, se afiadieron 2

estudios transversales y uno experimental (ensayo clinico aleatorizado).

La poblacion diana total objeto de investigacidon comprendia 1098 participantes (hombres y

mujeres) y sus familiares o cuidadores, compuesta por 704 pacientes con un primer episodio
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psicotico y 394 sujetos con estado mental de alto riesgo de psicosis o prodromicos, con edad

media muestral entre 18 y 24 afios.

La relacion del listado de estudios se presenta en la Tabla 1 en orden descendente de afio de
publicacién. La mayor parte han sido desarrollados en Europa y EEUU, estando todos los

articulos en inglés.
Instrumentos psicométricos y variables medidas

Se analizaron las escalas de medida presentes en los estudios revisados, en funcién de las

variables de resultado correspondientes.

5.3.1 Emocién Expresada.

Los principales componentes de la emocion expresada por los cuidadores o familiares fueron
cuantificados utilizando diferentes escalas estandarizadas. Se detallan a continuacién las mas

conocidas y frecuentes:

a) Camberwell Family Interview (CFI) (Vaughn y Leff, 1976) (Leff & Vaughn, 1985): Es la
medida de emocién expresada de referencia. Consiste en una entrevista semiestructurada que
es grabada y realizada a los familiares cercanos del paciente (por separado), en ausencia de
éste. Se recoge informacion sobre el inicio de la enfermedad y la sintomatologia precoz
presentada por el paciente en los meses previos a la hospitalizacion o reagudizacién de su
patologia. También se exploran los niveles de tensidén, irritabilidad y participacion del paciente
en las rutinas diarias del hogar. Los resultados permiten clasificar la emocién expresada en
cinco escalas (Criticismo, Hostilidad, Sobreimplicacién Emocional (EOI), Calidez y Comentarios
Positivos), siendo las tres primeras las mas relevantes, que determinan un nivel alto (HEE) o
bajo (LEE) de emocion expresada en los familiares. La evidencia empirica sostiene que la
emocion expresada medida con este instrumento, es un constructo con validez predictiva y

concurrente considerable. Duracion: 1-2 horas.

b) Five Minute Speech Sample (FMSS) (Magana et al., 1986): Requiere reunir a los familiares
para hablar durante 5 minutos de sus pensamientos y sentimientos sobre el paciente, similar
a la estructura de CFI. La entrevista es grabada para después estudiar los niveles globales de

emocién expresada, criticismo y EOI.

No incluye una clasificacion para la hostilidad, ni una evaluacién de la calidez; aunque

proporciona la frecuencia de comentarios positivos que los familiares refieren sobre el usuario.

c) Family Questionnaire (FQ) (Wiedemann et al., 2002): Compuesta por 20 items que miden
dos dimensiones de la emocidén expresada (10 items para comentarios criticos o criticismo y
10 items para EOI). Las puntuaciones totales elevadas en cada subescala indican elevada
emocién expresada. Uno o mas comentarios negativos sobre la relacion o una declaracidén

critica al inicio de la entrevista son indicativos de alto criticismo. Sin embargo, EOI se
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caracteriza por comentarios extremos de alabanza sobre el paciente, llanto o excesiva

implicacién emocional y autosacrificio.

Ademas, en los trabajos revisados se emplearon otras escalas secundarias para valorar
dominios especificos de la emocidn expresada, como el criticismo (Perceived Criticism Scale
(PCS) (Hooley & Teasdale, 1989)), la calidez (Perceived Warmth (PW) Scale (Schlosser et al.,
2010)) o el estrés familiar (Perceived Stress Scale (PSS) (Cohen et al., 1983)). Algunas
caracteristicas del funcionamiento y dindmica familiar se evaluaron con los siguientes
instrumentos: Family Adaptability and Cohesion Evaluation Scales IV (FACES 1V) (Olson et al.,
2007), Family Burden Scale (FBS) (Madianos et al., 2004), Family Attitude Scale (FAS) (Fujita
et al., 2002; Kavanagh et al., 1997), Family Problem Solving Code (FAMPROS) (Forbes,
Vuchinich and Kneedler, 2001) y Family Interaction Task (FIT) (O'Brien et al., 2008).

Por ultimo, la percepcién de la enfermedad en el entorno del paciente se exploré mediante la
Illness Perception Questionnaire for Schizophrenia (IPQS) (Lobban et al., 2005) e Iliness
Concept Scale (Linden et al., 1988). Otras variables como el estilo de crianza percibido
(Parental Bonding Instrument (Parker et al., 1979)), la experiencia de cuidado (Experience of
Caregiving Inventory (ECI) (Szmukler et al. 1996)), el soporte social percibido
(Multidimensional scale of perceived social support (MSPSS) (Zimet et al., 1988; Canty-
Mitchell and Zimet, 2000)) y los esquemas sobre si mismo (Brief Core Schema Scale (BCSS)

(Fowler et al., 2006)), igualmente fueron tenidas en cuenta.

5.3.2 Psicopatologia, Funcionalidad y Uso de Sustancias.

En lo relativo a las variables psicopatoldgicas, se distinguen las escalas de medida mas
habituales de la sintomatologia delimitada a las fases iniciales de la psicosis, destinadas a

valorar los estados mentales de alto riesgo, prédromos o psicosis atenuadas:

a) Comprehensive Assessment of At-Risk Mental States (CAARMS) (Yung et al., 2005):
Herramienta de screening para los criterios de UHR, rastrea la trayectoria de los sintomas

psicoticos y detecta la transicion a la psicosis.

b) Structured Interview for Prodromal Syndromes (SIPS) y Scale of Prodromal Symptoms
(SOPS) (McGlashan, 2001; Miller et al., 2002): Abarca cuatro dimensiones de sintomas

psicoticos (positivos, negativos, desorganizados y generales o afectivos).

Diagnostica tres tipos de sindromes prodromicos: sintomas positivos atenuados (APS),

psicosis breve intermitente (BIPS), riesgo genético y deterioro (GRDS).
¢) Symptom Onset in Schizophrenia inventory (Perkins et al., 2000): DUP, DUI y DUN.

d) Early Recognition Inventory Retrospective Assessment of Symptoms (ERIraos-CL) (Hafner
et al., 1992).

e) Behavioral Subclinical Rating System (BSRS) (Woo, 1992).
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Asimismo, se estudiaron otras variables clinicas como la duracion de la enfermedad, el DUP,
la presencia o ausencia de recaida psicética, el tiempo transcurrido hasta la recaida, el nUmero
de hospitalizaciones psiquiatricas, la estancia total hospitalaria y las hospitalizaciones
voluntarias o involuntarias. En esta linea, los siguientes instrumentos psicométricos fueron
utilizados para examinar la sintomatologia psicética productiva y negativa en los primeros

episodios psicoticos, sin haber sido disefiados para esta poblacion especifica:

a) Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS) (Kay et al., 1987): Escala heteroaplicada
de 30 items que evalla el sindrome positivo y negativo de la esquizofrenia y la psicopatologia
general desde un punto de vista dimensional (gravedad del cuadro) y categorial (sintomas

positivos y negativos).

b) Scale for the Assessment of Negative Symptoms (SANS) (Andreasen et al., 1984): centrada
en la exploracion de cinco sintomas psicoéticos negativos (aplanamiento afectivo, alogia,
avolicién, anhedonia y deterioro atencional), que se desglosan en componentes de

comportamiento observables, clasificados en una escala de 6 puntos.

c) Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS) (Lukoff et al., 1986): desarrollada para caracterizar

la psicopatologia y medir cambios en la investigacion clinica psicofarmacoldgica.

Engloba los sintomas psicoticos de mayor importancia para evaluar la condicién clinica de los

pacientes con trastornos de espectro esquizofrénico.

d) Clinical Global Impressions—Severity of Illness Scale (CGI-S) (Guy, 1976): cuantifica la

gravedad de la enfermedad.

e) Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis-I Disorders (SCID-I) (First et al., 1996):

Entrevista clinica estructurada fundamentada en el DSM-1V.

f) Escalas aplicables en la poblacion infanto-juvenil: Kiddie Schedule for Affective Disorders
and Schizophrenia (K-SADS) (Chambers et al., 1985), Child-Behaviour Checklist (Achenbach,
1991; Doépfner et al., 1994).

Respecto a la funcionalidad, los instrumentos empleados para valorar su repercusion en el
ambito social y ocupacional fueron: Social and Occupational Functioning Assessment Scale
(SOFAS) (Goldman et al. 1992), Social and Role Global Functioning Scales (GF-S and GF-R)
(Cornblatt et al., 2007), Social Functioning Scale (SFS) (Birchwood et al., 1990) o Strauss-
Carpenter Social Contact Scale (SCOS) (Strauss and Carpenter, 1972). De igual forma, se
consideraron otras variables relacionadas, como el funcionamiento global (Global Assessment
of Functioning (GAF) (APA, 2000)), el grado de ajuste premoérbido (Pre-morbid Adjustment
Scale (PAS) (Krauss et al., 2000)), los acontecimientos vitales (Zurich life event list
(Steinhausen and Winkler Metzke, 2001)), la cronicidad (Health of the Nation Outcome Scale
(HoNOS) (Wing et al., 1998)) o la calidad de vida en pacientes menores de 18 afios (Inventory
of Children's Quality of Life (ILK) (Mattejat et al., 1998)).
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Finalmente, el uso de sustancias se analiz6 sélo en algunas publicaciones haciendo uso de la
Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test (ASSIST) (WHO. ASSIST
Working Group, 2002) y la Structured Clinical Interview (SCID-CV): Substance Use Disorders
Module (First et al., 1996). Otros instrumentos complementarios referentes a variables de
evolucion clinica fueron: Personal Assessment and Crisis Evaluation (PACE) Clinic in Melbourne
(Yung et al., 1996, 2004; Phillips et al., 2007), Present State Examination (PSE) (Wing et al.,
1974), Calgary Depression Scale (CDS) (Addington et al., 1990) y Montgomery-Asberg
Depression Rating Scale (MADRS) (Montgomery et al., 1979).

Analisis de resultados

El elevado criticismo de los cuidadores de los sujetos con un PEP o ARMS se correlaciond con
un aumento de los sintomas psicopatoldgicos generales, positivos (Schlosser et al., 2010;
Carol et al., 2015) y negativos en los pacientes (Yumiko Hamaie et al., 2016; Dominguez-
Martinez et al., 2014). La disminuciéon del criticismo materno percibido predijo un descenso
en los sintomas positivos subumbrales durante 12 meses de seguimiento (O’Brien et al.,
2015); mientras que el grado de criticismo materno se asocié negativamente con la
sintomatologia negativa en CHR (Tsai et al., 2015). Ademas, el criticismo percibido por los
participantes PEP se correspondié significativamente con un empeoramiento de la calidad de
vida general (r = —0.43) e interacciones familiares (r = —0.47) y sociales (r = —0.48) (von
Polier et al., 2014).

La HEE, constituida por niveles superiores de criticismo y EOI, (HR = 0.48, 95% CI: 0.24,
0.98, p = 0.043) y alta carga familiar (HR = 0.47, 95% CI: 0.23, 0.95, p= 0.037), se relaciond
con un incremento del riesgo de recaida precoz en psicosis temprana (Koutra el al., 2015;
Vasconcelos et al., 2013). Los niveles mayores de sintomas negativos se observaron en PEP
expuestos a un ambiente con HEE (Subotnik et al., 2012). Se observé un aumento de los
niveles de ansiedad, hostilidad, alteraciones conductuales y comportamientos extrafios en los
pacientes PEP cuyos familiares mostraron HEE (Woo et al., 2004). Las altas puntuaciones en
calidez (W) y el aumento de percepciones de los pacientes sobre el afecto positivo familiar,
fueron buenos predictores de una menor probabilidad de recaidas en PEP, y superiores al

criticismo y otros subcomponentes de EE (Lee et al., 2014).

Los familiares de los pacientes PEP que recayeron, no mostraron diferencias significativas en
las atribuciones de controlabilidad y en puntuaciones de control conductual, respecto a los

parientes de sujetos que no experimentaron una recaida (Vasconcelos et al., 2013).

En los sujetos con PEP, la DUI se relacion6 positivamente con HEE (rho= 0.241, P<0.05), asi
como también se observd una tendencia de correlacién positiva entre la DUP y la HEE y el
estrés percibido (Meneghelli et al., 2011; Sadath et al., 2017), existiendo una asociacién
positiva entre la EOI paterna y la DUP (rho=0.43, P<0.01) (Meneghelli et al., 2011). Sin
embargo, en UHR no se encontré relacién entre la EE y la DUI, teniendo la misma probabilidad

de presentar HEE que PEP. Aunque no se objetivd una asociacion entre la severidad de la
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enfermedad o el nivel de funcionamiento con la EE en ninguno de los dos grupos de
participantes (Meneghelli et al., 2011), la duracidon de la enfermedad si se correlaciond
positivamente con DUP en PEP (r = 0.518; p = 0.001) (Sadath et al., 2017).

Las relaciones entre la EE y la severidad de la enfermedad estuvieron mediadas por las
atribuciones de culpa que los cuidadores hacian sobre el paciente (Dominguez-Martinez et al.,
2014). En esta linea, en el caso de PEP se observd que el criticismo de los cuidadores y la DUP
se asociaron significativamente y con mayor fuerza que EOI y DUP. Como afiadido, la EOI
(p<0.005) y el estrés del cuidador (p<0.016), ademas de BPRS (p=0.10) y MADRS (p=0.07),

se relacionaron con la carga de cuidado en estos pacientes (Alvarez-Jiménez et al., 2010).

La EOI se relaciond con sintomas psicoticos generales, negativos y deterioro funcional
(Dominguez-Martinez et al., 2014). La calidad y el nivel éptimo de participacién familiar
actuaron como predictores conjuntos de la mejoria en el funcionamiento en CHR, tras 6 meses
de seguimiento (Schlosser et al., 2010). La crianza éptima se asocié con un concepto mas
favorable de enfermedad y mejor adherencia terapéutica en PEP (von Polier et al., 2014).
Ademas, la habilidad de resolucion de problemas de los adolescentes UHR, y la comunicacién
constructiva de los padres y pacientes, se asocid con una mejoria en el funcionamiento social
de los jovenes (O'Brien et al., 2009). En contraposicion, el estilo comunicativo disfuncional de
los adolescentes UHR se atribuyd a un incremento de los sintomas positivos 6 meses después
(O'Brien et al., 2009).

En sujetos UHR, las escasas afirmaciones positivas de los cuidadores (r=-.18, p=.13) y la EOI
(r=.17, p=.14) se asociaron con aumento de sintomas positivos y negativos en los pacientes;
mientras que una mayor proporcion de declaraciones calidas de los familiares se relacion6 con
menos sintomas positivos (r=-.26, p=.04). Por el contrario, la carencia de estas afirmaciones
se atribuydé a un incremento de sintomas negativos en UHR (r=-.20, p=.10) (Carol et al.,
2015). Respecto al uso de sustancias, el elevado criticismo de los cuidadores predijo de forma
significativa el aumento del consumo de cannabis en PEP, tras controlar la severidad de
sintomas y el funcionamiento social (B=0.15, P=.02) (Gonzalez-Blanch et al., 2014). En la

Tabla 1 se recogen las publicaciones incluidas en esta revision y el desglose de los resultados.

DISCUSION

La revision sistematica realizada recoge la evidencia cientifica de mayor relevancia, respecto
a la influencia del grado de emocién expresada en el entorno, sobre la evolucién
psicopatoldgica y funcional de los pacientes en fases iniciales de la psicosis. El presente trabajo
contribuye a disminuir la carencia de este tipo de estudios en la literatura, en la que
predominan con frecuencia las investigaciones en poblaciones de psicéticos créonicos o aquellas

que exploran la relacion entre la emocion expresada y el estrés del cuidador.
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Como producto del analisis de los resultados obtenidos, no se puede rechazar nuestra hipotesis
inicial que postulaba la interferencia negativa de la emocién expresada en el ambiente familiar
y social, sobre la recuperacion del paciente tras un primer episodio psicético o prodromos de
psicosis, favoreciendo su empeoramiento clinico y funcional. Ademas, se han alcanzado todos
los objetivos propuestos, elaborando un desglose de los instrumentos psicométricos
empleados para valorar los subcomponentes de la emocidn expresada en el entorno y
cuantificar las variables clinicas y funcionales. Sin embargo, en lo referente a la asociacion de
la EE de familiares y cuidadores, con el uso de sustancias en las etapas iniciales de la psicosis,
apenas se ha encontrado literatura, aportando la evidencia de un solo articulo (Gonzéalez-
Blanch et al., 2014).

En lo relativo a la metodologia, cabe destacar la escasa presencia de estudios experimentales
en este ambito, siendo mayoritarios los disefios observacionales, especialmente de cohortes.
En general, los tamanos muestrales manejados son congruentes con las caracteristicas
especificas de la poblacién diana, que implica cierta dificultad en la seleccién de sujetos con
psicosis temprana que se ajusten a los criterios diagndsticos delimitados. También es
especialmente resenable la heterogeneidad en la elecciéon de escalas de medida y variables
utilizadas, tanto de emocién expresada como de evolucién clinica, entorpeciendo la
comparacién y replicacion de algunos hallazgos. Muchos de los articulos incluidos son
continuaciones de trabajos previos de los mismos autores, poniendo asi de manifiesto la baja

disponibilidad de investigadores activos en esta area concreta.

La recuperacion de los pacientes en estadios iniciales de psicosis se vio comprometida por un
incremento del riesgo de recaida precoz asociado a altos niveles de criticismo y EOI,
constituyentes de un entorno con HEE (Brown et al., 1972; Butzlaff y Hooley, 1998; Alvarez-
Jiménez et al., 2011, 2012; Koutra el al., 2015; Vasconcelos et al., 2013).

En esta linea, el elevado criticismo de los cuidadores contribuyd al aumento de sintomas
psicopatoldgicos generales, positivos (Schlosser et al., 2010; Carol et al., 2015) y negativos
en los sujetos PEP o ARMS (Yumiko Hamaie et al., 2016; Dominguez-Martinez et al., 2014;
Subotnik et al., 2012), de acuerdo con la literatura precedente (King, 2000; Mo et al., 2007).
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Tabla 1: Resumen de datos de los estudios incluidos en la revision.
Emocién Expresada (EE):

Eszcalaz y Variables

Chiniea:
Ezcalas y Variablez

(Sadainetal, M=T1PEF MN=71 cudadores 1) Family Questionnars [FI] 1) Duracion d2 |5 enfermedad La duracian oe |3 enfermedad
2017) Edadl media 2415 | (famiiares]. (Wiedemann et 81, 2002): B0l y CC. Z) DUR. comelaciond posiivaments can
A [50=3 75 7 Pampawad Svess Scale (PS5 (Cahen DUP [r = 0515 p = 0uoer);
Rang de egat 17- eldl, 1983 ) mieniras qua OUF abino una
30 anas. 3| Mulidimenzional scale of percefed comelacion positve on la EE
sociEl support [MSPSS) (Zimet et &l (1= 0.38%; p= 0U001] y &l estres
1955, Canty-bitchal and Zimet, 2000). perdibida {r= -0.422; p= 0.000)
“fumibo Hamae | Cohartes =56 ARMS Edad Cumdarores  ARMS | Famiy Afitude Scale [FAS) (Fujitastal, | 1) Comprehensive Assassment of ARMS | B crlidsmo de cudadones ds
et |, 2096) media; 18.8 =42 Edad media- 45.4 = | 2002, Kavanagh et al, 1687) Criicisme. | [CAARMS] (Yung o al, 2005) Simomas | FEP mosind comelacion con
Ei 55 ans, psicttioos alEnuados sintcmas peicopaitiagicos
2) CAARMS-J {¥ung &t al, 1563y FER generales v negativos en Ios
M=43 PEP Cutstones PEP 3) Positve and MWegatve Syndrome Scae | paciemes.
Edad media: 217+ | Efa medix 453 = [PANSS) (Kay etdl,, 1987}
5.2 afs. 74 afve, 4] Chbal Assezsment of Functioning (GAF)
(ARA, 2000) Funcionamianio giobal.
5] Socidl and  Oocupstional  Funchoming
Bssessment Scae [SOFAS| (ARA, 2000)
funcianamientn 500l y ooupacional
(Cand etal, Casp-contral M=43 LUin cuidadar para 1) Five Minuie Specch Sample (FMSS; | 1) Struciured Intendew sor Programal -Ezcasas siManones positivas
2013) (23 UHR y 20 cada pacents y Magana et &, 1836, Zymdromes (SIPS; Miler 2 &, 1555] {r=-18, p=13) y EOI [r=17,
coninies sanos) contral. ¥ Bnef Core Schema Scale [BCSS; | Z) Stuctwred Clnical Interdew for Aws DSM- | p=14] =e 3sociron  con
Edad media: 18564 Fowier et a1, 2005). M Disorders [SCID-; First=tal, 1986) SUMEND te Sintomas positvos.
anos [S0= 1.63). Iayores deciEraciones calidas
s& relscinaon con mEnos
sinlomas  positvos (=26,
=] Menres sfimaciones
posiivas icizles e asccianan
CON JUMEM0 08 Sintomas
regaivE (=-30, p=05). La
cafencia  de  declarscones
caldas de o= pudsdores s2
PEIACINATN Con iNCremento da
sinomas  negativos  r=-20,
p=10]. .
-Grupn UHR: 52 ENGOMID una
comelaciin_ ene  comEntsAos
Cricos y sintomas positios
{r=233, p=108].
(Kiouwra el al, Conore M=50 PEF Familizes [madres) | 1) Family Adapiaciity and Cohesion | 1) BriefPsychigimc Raing Scale [BRRS] Lumd | HEE  [niveles elevados de
2015 prospectiva Edad: 17-40 afios. que dedcan mayor | Evaluation Scales IV (FACES V) [Cison | etal, 1986 criicismo y EOI) (HR = 048,
nomern de horss | etal, 2007) 7] Global Assessment of Funclioming (GAF) | 259 C1 0,24, 0.58, p= 0043 ¥
dianias @ cudar del | 2) Family Questionnare [FQ] (Moos ef al., 2000} dits canga familiar (HR = 047,
paciania, (Wiedemann et al., 2002); EQIy CC. 0% I 0.25 0.95, p= 0.057),
3) Famity Burden Scale [FES) Ofras warisbies clinicas medidas curamia 2l | se asocdiaron con un incremanta
(Madianos et al, 2004). seguimientn 3 24 mesas ) el fiesgo femprang de recaida.
1) Presancia o qusencia de recana psicatica
2| Tiempa frensourida nasts |3 recaka.
3 W2 gz haspitalizacionas peiquiatncas.
4] Estancia total hospitslana.
5| Hospitslzacones volumianas o invalunisnias.
(CBrizn atal, Experimantal, M= 50 CHR IMadre de cata Perceived Criicsm Scale (PCS; Hoaley | 1) Structwred Inteniew sor Prodromal La disminugion del criicsma
2015 ECA en pargieln. | Edad 12-35 ahios. parients (N=20) 5 Tegsdale, 1953). Sympioms (S8°5: Miler et &l., 2002). maiemo parcbida peedje un
7] Scale of Prodromal Symptoms [S0PS) descenzo en ks mintomas
(Miller et &1, 2002, 2005, Hawkins =1dl, 2004; | positvos subumbrales, duranis
Lemas et &l 2005). Io5 12 mezes da seguimianin
(Teaietd, Conore k=41 CHR Familiares, 1] Parpaved Criticism (PC) Scale Structured Imanview for Prodromal Syndromes | Los niveles percibidos de
2015 prospectiva Edat: 14-20 ahos especaEimana (Hoakzy et al., 1359, (SOPSISIFS) (Miler et al., 2002). critizismD Matema & aS0dEmn
paes 2) Parcaivad Warmih [FIW) Scaie negativamana con la
(Schinsser et dl., 2010} simamaiaiogia negativa CHR.
(Dominguez- Caso-conino =44 Familiares con 1] Famity CQuestionnaire [FQ] 1) Comprehenswe Assessment of AlRist | -Criticismo o2 los ouidadonss s2
Matinezetdl., | anidado (20 ARMS y 24 PEF) | relacion mas (Wiedemann et al., 2002); EO y CC. Il Stalas (CAARMS; Yung et &l., 2005). BE0GI0 £on simomas peicoticos
2014) Ead media: 23.7 cencana al paciamie. | 2] liness Ferception Questionnaine for | 2) Struciured Clinical imaniew for DSM-V Axis- | generales, positivos, negativos.
anos [S0=5.5]. Ead media: 51.2 Schizophrenis IPQS; Lobban et &, | | Disorders (SCIDH; First et al., 1995). ECI se relaciond con sintomas
aos [S0=11.9), 2005). 3| Positive and Megaive Syndromes Scale | psicCicos generaies, negativos.
(PRAMSS, Kay &t al, 1587) Ambos dices 52 350GEN Can
4] Calgary Dapression Scale (COS; Addngton | e deterion fncional,
eial, 1850) -Las relaciones enire EX y I3
) Social and Role Global Functioning Sceles | sevaridad de |8 enfermedad
|GF-5 and GF-F; Comblatl el al, 2007) estuvieran mediadas por Ias
&) Socisl Funciioning Scale (SFS; Sircravod ef | aviuciones de culpa que los
., 1880) cuidadwes hacian soore el
pacisma.
Zonzakez-Blanch | Conortes M=63 PEF M=63 [un familiar | Famiy Questionnare [FGQ) (iwiedemsnn | 1) BriefPsychisinc Ratng Scale [EPRS]) (Luknd | E] crticismo de ks cuidadares
etal, 2014) Edad: 15-25 afias. CECEND para cada | edal, 2002) B0y criticismo. e, 1986) peedin de fonma sgnificativa el
peciznia]. 2] Alchol, Smokng  and  Subslance | uso de cannabis, ras condolar
rvoivement Screening Test [ASSIST] (WHO. | 13 severdad de sntomas y el
ASSIST Working Group, 2002). funcionamentn social [B= 0.15,
P=102).

PEP: Primer Episodio Psicotico; ARMS: Estado Mental de Alto Riesgo de Psicosis; CHR: Elevado
Riesgo Clinico de Psicosis; UHR: Riesgo Ultra Elevado de Psicosis; DUP: Duracion de la psicosis
no tratada; DUI: Duracion de la enfermedad no tratada; DUN: Duracién de los sintomas
negativos no tratados; EE: Emocion Expresada; LEE: Baja emocion expresada; HEE: Alta
emocion expresada; EOI: Sobreimplicacion Emocional; CC: Comentarios Criticos o Criticismo;

ECA: Ensayo Clinico Aleatorizado.
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Como afiadido, el elevado criticismo de los cuidadores predijo de forma significativa el
aumento del consumo de cannabis en PEP, tras controlar la severidad de sintomas y el
funcionamiento social (Gonzalez-Blanch et al., 2014). Asi pues, Pourmand et al. (2005)
sefialaban la HEE como predictor relevante de recaida psicética entre las personas con
trastornos comadrbidos por el uso de sustancias, y en un estudio de Linszen y colaboradores
(Lobbana et al., 2010), el abuso de cannabis fue el Unico predictor importante de recaida en
el grupo de pacientes con familias de HEE, lo que sugiere una interaccion entre el uso indebido

de cannabis y la EE.

Seguidamente, se respaldan las evidencias existentes a favor de la relaciéon entre DUI o DUP
y HEE (MacMillan y col., 1986, Stirling et al., 1991); ya que se observd una asociacién
significativa entre el criticismo de los cuidadores de PEP y la DUP (Alvarez-Jiménez et al.,
2010). De igual modo, la DUI y la DUP se relacionaron positivamente con HEE (Meneghelli et
al., 2011; Sadath et al., 2017), existiendo una asociacion positiva entre la EOI paterna y la
DUP. Por su parte, McFarlane y Cook (2007) hallaron una correlacion entre la prolongacion de
la DUI en jévenes con sindromes psicéticos prodromicos, y la elevacion de los niveles de EE
en sus padres. No obstante, alguno de los estudios revisados no encontré un vinculo relevante
entre la EE y la DUI de UHR, teniendo éstos la misma probabilidad de presentar HEE que PEP
(Meneghelli et al., 2011).

Finalmente, no se objetivd una asociacién entre la EE y la severidad de la enfermedad o el
nivel de funcionamiento de PEP o UHR (Meneghelli et al., 2011); sin embargo, la duracién de
la enfermedad si se correlaciond positivamente con DUP en PEP (Sadath et al., 2017). Estos
datos se apoyan en la literatura disponible, en la que las publicaciones sobre las relaciones
diferenciales entre los indices de EE y los sintomas especificos y el funcionamiento en la
psicosis temprana son escasas y contradictorias. Asi pues, algunos estudios sobre estados
mentales de alto riesgo (ARMS) y primeros episodios psicéticos (PEP) no encontraron
asociacion entre EE y sintomas o funcionamiento (McFarlane y Cook, 2007). En contraposicion,
O'Brien et al. (2006) analizaron una muestra de UHR adolescentes, obteniendo que los niveles
mas altos de EOI, los comentarios positivos y la calidez del cuidador se asociaban con una
reduccion en los sintomas y una mejoria del funcionamiento social. Estos resultados han sido
ratificados por Dominguez-Martinez et al. (2014), que relacionaron la EOI con sintomas

psicoticos generales, negativos y deterioro funcional.
Limitaciones

A pesar de la robustez de los estudios incluidos, |a revisidn consta de varias limitaciones como
el bajo numero de articulos seleccionados, que podria afectar a la generalizacion de los
resultados. La practica ausencia de investigaciones experimentales, la presencia de algun
estudio transversal, la variabilidad metodoldgica, varios tamafios muestrales reducidos o
escasos trabajos en los que se comparen grupos de pacientes, supondrian un sesgo en la

evaluacion critica y la posible interferencia de factores de confusién.
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La disparidad de los resultados, en parte atribuida a la heterogeneidad propia de las
caracteristicas de la enfermedad y sus criterios diagndsticos, se debe también a la falta de
consenso en relacién a las variables contempladas. Ello conlleva la utilizaciéon de términos
imprecisos en la blusqueda bibliografica, pues existen multiples denominaciones en torno a las
fases iniciales de la psicosis y la emocién expresada familiar. La restriccion temporal en la
seleccion de publicaciones ha reducido el total de estudios elegidos, descartando las evidencias
mas antiguas. Una situacion similar ha sucedido con aquellas referencias redactadas en
idiomas diferentes a los descritos, teniendo que ser desechadas. No obstante, es importante
destacar que se han excluido de la blusqueda todos los trabajos que no han sido publicados en

revistas indexadas.

CONCLUSIONES

La emocidén expresada por los cuidadores y familiares puede influir negativamente en el
proceso de recuperacién de los pacientes con psicosis temprana, empeorando la
sintomatologia y funcionalidad, precipitando recaidas prematuras o favoreciendo el consumo
de sustancias. En consecuencia, destaca la relevancia de desarrollar intervenciones precoces
y programas de prevencidon que contribuyan a mejorar la dindmica familiar y el soporte social
del usuario. Son necesarios estudios experimentales y metanadlisis que confirmen estos

resultados, si bien es preciso homogeneizar los criterios metodoldgicos de las investigaciones.
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