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1. MARC TEORIC
En el present marc teoric s’introdueixen els conceptes d’esquizofrénia i
discapacitat intel-lectual (DI), amb especial atencié a la seva comorbiditat i

les dificultats diagnostiques i d’intervencié associades.

Els trastorns psicotics, segons el DSM-5-TR, so6n un conjunt heterogeni de
sindromes caracteritzades per disfuncions cognitives, emocionals, motores i
motivacionals, que afecten el funcionament quotidia. Es classifiquen dins
I'espectre de l'esquizofrénia i altres trastorns psicotics, caracteritzats per
deliris, al-lucinacions, pensament i/o discurs desorganitzat, comportament
motor desorganitzat o catatonic i simptomes negatius com I'aillament social,
anhedonia i embotament afectiu (American Psychiatric Association [APA],

2022).

El DSM-5-TR (2022) estableix sis criteris diagnostics per a l'esquizofrénia
(vegeu Annex 1), aixi com diversos especificadors sobre gravetat i curs clinic.
Els casos presentats més endavant, es van diagnosticar d’acord amb el DSM-
IV-TR, on els especificadors inclouen diferents subtipus d’esquizofrenia. En
aquest cas concret, interessa el subtipus paranoide, definit pels seguents
criteris: (1) existéncia d’'una o més idees delirants o al-lucinacions auditives
freqlents i (2) absencia de llenguatge i comportament desorganitzat, aixi

com afectivitat inapropiada (American Psychiatric Association [APA], 2000).

A nivell bioldgic, hi ha implicaci6 de factors genetics, neuroquimics i
ambientals. Estudis recents identifiquen alteracions en els sistemes de
dopamina i glutamat (McCutcheon et al., 2020), aixi com alteracions
estructurals en el cervell, com la reduccié del volum de la materia grisa i

anomalies en les connexions neuronals (Shen et al., 2023).



La DI és un trastorn del neurodesenvolupament amb inici en la infancia, que
es caracteritza per limitacions intel-lectuals i adaptatives (APA, 2022). El
DSM-5-TR (2022) estableix tres criteris diagnostics (vegeu Annex 2) i
classifica la gravetat en funcié de I'afectacié en el component adaptatiu: lleu,
moderada, greu o profunda. En aquest treball s'aborda exclusivament la DI

lleu, afectacions detallades en I’Annex 3 (APA, 2022, p. 40).

Les persones amb DI presenten una prevalenga major de presentar trastorns
psicotics, inclosa l'esquizofrenia paranoide, situada al voltant d'un 5%
(Morgan et al., 2018), en comparacié de I'1% en poblacié general (Sohal,
2023). L'elevada prevalenca s’associa a alteracions neurologiques propies de

la DI, que poden influir en la manifestacio i el diagnostic d'esquizofrénia.

L'etiologia de l'esquizofrenia paranoide, com ja s’ha esmentat, implica la
interaccid entre factors geneétics, neurobiologics i ambientals. Aquests
inclouen la predisposicid familiar i alteracions en la neurotransmissio,
especialment en els sistemes de dopamina i glutamat (McCutcheon et al.,
2020). En persones amb DI poden apareixer alteracions cerebrals encara més
complexes. Concretament, es detecten anomalies cerebrals, com la reduccié
del volum de la matéria grisa, que afecten el funcionament cognitiu i
emocional (Shen et al., 2023). Aquestes caracteristiques particulars poden
modificar la presentacid clinica dels simptomes i dificultar el diagnodstic
(Morgan et al., 2018). A més, factors ambientals com l'estres prenatal, la
infeccié viral o altres complicacions durant el desenvolupament poden
augmentar el risc d’aparicié de trastorns psicotics, especialment en les
persones amb DI, a causa de les dificultats en I'atencié a la salut durant la

infancia i I'adolescencia (Sohal, 2023).



Aixi doncs, en persones amb DI el diagnostic d’esquizofrénia pot variar, no
només per |'esmentat, sind també per les limitacions cognitives i
comunicatives que presenten. Segons Fletcher i Loschen (2007), no hi ha
grans diferencies a nivell de simptomatologia entre poblacions, pero cal tenir

en compte diverses consideracions de cara a I'avaluacié i diagnostic.

En primer lloc, les limitacions verbals poden dificultar la deteccié de deliris,
sobretot en casos amb escasses habilitats comunicatives. Per aixo, sovint
nomeés es pot recollir aquesta informacié en persones amb DI lleu o bon nivell
verbal, tot i que el contingut pot semblar massa simple o irrellevant (Fletcher
& Loschen, 2007). Tanmateix, cal coneixer bé les habilitats comunicatives del
individu per poder valorar la presencia de discurs desorganitzat (Fletcher &
Loschen, 2007). Pel que fa als simptomes negatius, poden passar
desapercebuts per l'escassa expressid6 emocional i I'absencia de
comportament social actiu, especialment en casos de més gravetat (Fletcher

& Loschen, 2007).

D’altra banda, el diagnostic també es pot complicar per la comorbiditat amb
Trastorns de |'Espectre Autista (TEA) o altres trastorns, dificultant Ila
identificaci6 de simptomes psicotics i caracteristiques propies d‘altres
patologies (Fletcher & Loschen, 2007). Son freqlients altres trastorns com la
depressid major, el trastorn d'ansietat generalitzada o el trastorn obsessiu-
compulsiu, aixi com un alt nombre d’alteracions mediques associades com
problemes cardiovasculars, metabolisme alterat (hipertensid, diabetes) i

trastorns del son (Arruda et al., 2024; Morgan et al., 2018).

Finalment, cal remarcar que els criteris diagnostics actuals no contemplen

adaptacions especifiques per a DI. A més, algunes conductes com parlar amb



si mateixos, poden ser habituals en casos de DI greu i profunda (Fletcher &

Loschen, 2007).

Aixi doncs, tenint en compte les dificultats, garantir un diagnostic fiable
requereix una historia clinica detallada i corroborada per persones properes
al pacient, aixi com observacié longitudinal que permeti detectar variacions
en el comportament habitual, com ara canvis en l'activitat social o en
I'expressié emocional (en DI lleu i moderada) i augment de l'agressivitat o
apariciéo de comportament autolesiu (en DI greu i profunda), que poden ser

indicatius de l'inici de I'esquizofrénia (Fletcher & Loschen, 2007).

Tanmateix, la capacitat d’insight sol estar reduida, fet que dificulta el
reconeixement dels simptomes. Aquesta és entesa com el grau en que la
persona reconeix els propis simptomes, n’identifica una causa i entén la

necessitat de tractament (Kim et al., 2020).

En resum, les persones amb DI presenten importants reptes diagnostics en
la identificacid de I'esquizofrénia. Les limitacions en la comunicacid, la
percepcié alterada de les emocions i la possible superposicié de simptomes
amb altres trastorns com el TEA, poden dificultar la deteccié dels simptomes
psicotics. Per aixd, en l'avaluacié es recomana un enfocament multimetode
que inclogui observacié directa, entrevistes estructurades i revisido de la
historia clinica (Fletcher & Loschen, 2007), sent essencial integrar la
informacié de diversos observadors per tal de compensar les limitacions
cognitives i de comunicacié (Kim et al., 2020). Aixi mateix, els méetodes
d’avaluacié han d’estar adaptats a persones amb DI. No obstant, la majoria
d’instruments no contemplen les particularitats de les persones amb DI, fet

gue pot comprometre la validesa i fiabilitat dels resultats. Tot i aixd, s’han



desenvolupat algunes eines especifiques com la PAS-ADD (Psychiatric
Assessment Schedule for Adults with Developmental Disabilities) (Moss et al.,
1993), una entrevista estructurada que permet la deteccié de simptomes
psicotics; o la DC-LD (Diagnostic Criteria for Psychiatric Disorders for Use
with Adults with Learning Disabilities) (Royal College of Psychiatrists, 2001),
gue no és una prova psicometrica, sind un conjunt de criteris clinics adaptats

a persones amb DI.

Finalment, és important considerar aspectes relacionats amb el tractament.
Aquest ha de ser individualitzat i multidisciplinari. El tractament farmacologic
acostuma a ser la primera linia d’intervencié per alleujar els simptomes
psicotics. Tot i aixi, en persones amb DI, especialment en els casos més
greus, la selecci6 de medicaments s’ha de fer amb més precaucid, per la
variabilitat de resposta i el major risc d’efectes secundaris (Courtial et al.,
2024). Els antipsicotics atipics, com la risperidona i la quetiapina, sén
preferits per la seva menor incidéncia d’efectes secundaris (Flores-Rojas &
Gonzalez-Zuhiga Hernandez, 2019). Tot i aix0, cal fer sequiment continu, ja
que l'augment de pes, la dislipidemia i la diabetis poden ser més prevalents
en aquest grup de pacients (Flores-Rojas & Gonzalez-Zufiiga Hernandez;

Courtial et al., 2024).

A més del tractament farmacoldgic, les intervencions psicosocials sén
essencials per afavorir el benestar global a llarg termini del pacient. La
psicoterapia conductual, els programes de rehabilitacidé psicosocial i
I'entrenament en habilitats socials poden ajudar en la gestidé dels simptomes
residuals i a millorar I'autonomia i la qualitat de vida dels pacients (Bighelli
et al., 2021). En aquest sentit, la psicoterapia cognitiu-conductual (TCC) ha

mostrat eficacia, perd en persones amb DI, ha d’adaptar-se a les limitacions
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cognitives i comunicatives (Shukla et al., 2021). Aquests programes poden
ajudar els pacients a millorar les seves estrategies d’afrontament, les
relacions interpersonals i la gestio de l'estrés, i solen incloure activitats
practiques, com ara iniciar una conversa o reconeixer senyals emocionals. A
més, moltes persones amb DI i esquizofrénia necessiten suport addicional per
a la seva integracid comunitaria i laboral. En aquest sentit, la rehabilitacid
psicosocial pot proporcionar serveis com orientacidé laboral, terapia

ocupacional i programes de reinsercié social (Bighelli et al., 2021).

Finalment, cal destacar el paper de les families en el procés terapéutic, ja que
el seu suport i implicacié sén essencials pel benestar del pacient (Kim & Park,
2023). En aquest sentit, els programes d’orientacié familiar poden millorar
I'adaptacid i reduir I'estres que suposa el paper del cuidador (Kim & Park,

2023).

En resum, |'esquizofrenia en persones amb (DI) implica reptes diagnostics i
d’intervencid. L'avaluacid és un repte per les dificultats comunicatives
d’aquestes persones i la manca d’instruments adaptats, la qual cosa requereix
un enfocament multidimensional que combini observacio clinica, entrevistes
a cuidadors i eines psicometriques adaptades. D’altra banda, el tractament
inclou una combinacié de farmacoterapia amb antipsicotics i intervencions
psicosocials adaptades, com el suport conductual, les terapies cognitiu-
conductuals i programes d’habilitacié funcional. A causa de la complexitat del
quadre clinic, és fonamental un abordatge interdisciplinari i un pla d’atencid

individualitzat per millorar la qualitat de vida d’aquestes persones.
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2. CAS CLINIC 1

Per preservar la confidencialitat de les dades cliniques, els detalls d’aquest
cas han estat suprimits.

3. CAS CLINIC 2

Per preservar la confidencialitat de les dades cliniques, els detalls d’aquest
cas han estat suprimits.

4. CAS CLINIC 3

Per preservar la confidencialitat de les dades cliniques, els detalls d’aquest
cas han estat suprimits.

5. ANALISI DE LES LIMITACIONS

Per raons de confidencialitat, aquesta part del contingut ha estat suprimida i
no es mostra en aquest document.

6. CONCLUSIONS

Per raons de confidencialitat, aquesta part del contingut ha estat suprimida i
no es mostra en aquest document.
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