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Introduccion

La conducta de aislamiento social es un fendmeno que esta cobrando importancia en los Gitimos afios. Inicialmente descrito en Japon como “Sindrome de Hikikomori”,
o5 un fendmeno psicopatologlm y S(?CIOlOgICO.en el que las personas, especialmente i6venes, se aislan en sus hogares evitando diversas situaciones sociales (asistir
a la escuela, trabajar, tener |nteraccliones socnalt?s fuera de la casa, etc.) durante al menos seis meses. En los casos de hikikomori secundario, es comérbido a otros
trastornos mentales, tales como.ar_x‘sredad, psicosis o trastorpo§ de personalidad. En un subgrupo de personas, la conducta de aislamiento no se explica por la presencia
de ningiin trastorno mental, definiéndose como I'!l_klkomon primario.

Se desconoce su prevalencia fuera de Japqn, _hablendose desc:‘rito casos aislados en Italia, Estados Unidos, Francia, Oman, Korea y Espaiia. La dificultad de deteccién
de estos casos, y la falta de equipos especializados de atencién domiciliaria en nuestro ambito, han hecho que prob ite su p lencia se haya infravalorado.
Desde la creacion en Barcelona del Equipo Multidisciplinar de Soporte Especializado (EMSE) en 2004, nuestro equipo ha podido evidenciar que el aislamiento social
grave es un motivo de alerta frecuente, de hasta el 15% del total de casos atendidos.

Objetivo

Describir las caracteristicas socio-demograficas, clinicas y opciones terapéuticas de pacientes atendidos por el EMSE debido a conducta de aislamiento social.

Método

Los participantes fueron 1619 personas atendidas en domicilio por el EMSE entre los afios 2008 y 2014. En 240 casos, el motivo de consulta fue aislamiento social.
36 casos (18%) no fueron incluidos finalmente debido a la negativa de la familia a que acudiésemos al domicilio. Se analizaron variables socio-demograficas, clinicas,
sociales y de tratamiento, incluyendo la Escala de Evaluacion de Actividad Global (EEAG), Escala de Discapacidad de la Organizacién Mundial de la Salud (WHO/DAS)
y escala de Gravedad de la Enfermedad Psiquiatrica (GEP).

& - : Tabla 1. C: £ clo-d aficas de los casos de aislamiento

Los pacientes fueron predominantemente hombres jovenes, con una media de edad de 39 afos

y una media de periodo de aislamiento de 3 afos. Solo 3 casos presentaron hikikomori primario, Hombre

siendo los trastornos comérbidos mas frecuentes los psicéticos y de ansiedad. Mujer

La puntuacion media de la EEAG fue de 42, la de GEP fue 12 y la de WHO/DAS 12, mostrando 3 ey

todas la presencia de sintomas graves e importante deterioro en el funcionamiento social. Edad al inicio de aislamiento A

Fueron visitados una media de casi 5 veces en domicilio (SD de 3.7), consiguiendo mejoria y Convivencia ¥ i

vinculacion de los casos en hasta el 86% de los casos. « Solo 35(17.2)

En un 46.2% de los casos presentan antecedentes familiares psiquiatricos de primer grado. De = Familia - -

ellos, en el 47% la madre estaba afectada, siendo los trastornos afectivos (46.2%) y de ansiedad 4 St wetudioe 526

(23.1%) los mas frecuentes. En contraste, los diagnésticos mas frecuentes de los padres eran & Pl os 87 (44.4)

trastornos psicéticos (40%) y por uso de sustancias (40%). En un 46.8% de los casos la familia no + Secundarios 79 (40.3)

colaborg con el tratamiento ofrecido, objetivandose también distocia familiar de primer grado en |+ Universitarios _25(12.8)

un 60% de los casos. Antecedentes psiquidtricos personales
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ientes con aislamiento social grave,

L) fsle ©s el primer estudio en nuestro ambito que describe las caracteristicas socio-demograficas y clinicas de p
emostrando su existencia no solo ligada a la cultura japonesa.
* La conducta de aislamiento social efaur. fenémeno frjec?,.eme en nuestro ambito, probablemente infravalorado hasta la fecha, demostrando la necesidad de

€quipos de atencién domi rlo y tratarlo en casa.

* Estos Pacientes presenta:i :‘i:::rc:mc:: gselgjltée;t:a In);portante. con elevada oposicion a recibir tratamiento, lo que dificulta su abordaje domiciliario y, en
tasi un tercio de los tratamiento.

casos, lleva a requerir ingresos involuntarios para tra . Ao

* L2 familia juega un papel importante en su deteccién y tratamiento. Las dinamicas familiares disfur y psiq
Probablemente un factor importante en el d llo y tenimiento del aislamiento de es‘tas personas.

' tseﬂan Necesarios mds estudios internacionales para determinar la definicién, psicopatologia y tratamiento,
fastormnos mentales.

teced iatricos familiares son

asi como para investigar su asociacion con otros

BIBLIOGRAFja
‘:a:;\:k‘ T i . Kanbe, 5. (2042). Does the I” sy of soclal exist outside Japan? A preliminary
o " N., Fujisawa, D,, Teo, A. R., Sartorius, N., Kanba, S. o
:?:::'YR(ESG). Shakalmkllmmm e bt Eph’e:nlabﬂ- 47(75). :xt;?vg;rni adolescence]. Tokyo: PHP' Sh,"ns"msg?)‘oi"l‘s‘?:s:;np T INAD Parg
+Teo A R. (szr);' 1ew form of social withdrawal in Japan: a[sv::l:w of hikikomori. The International }aumalo 7'(:'::“’3’ Psychiatry, e of soclal v I: P features W d'; 33"‘1
and treatm, : D., Stufflebam, K., Tateno, M., Baihara, .. Chol, T. Y, Kato, T. A. (2015). i ; R
. I':au“"' o In four countries. The International Journal of Social Psychiatry, 611'1)- Sar;:\f/" & o d With a BT | Addiccions Barceions

A
teMational Joumme ' C0TC0les, D., Martin-Lopez, L M. & Bulbena. A. (2010). °
of Soclal Psychiatry, 56(5).



