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1 Presentacion

Esta gufa va dirigida a las personas que padecen
esquizofrenia, a sus familias y seres queridos para que,
conociendo mejor la enfermedad y a pesar de todos los
retos a afrontar, cuenten con todas las oportunidades
para unir mds a la familia.

Que tanto familia como paciente conozcan en
profundidad la esquizofrenia va a permitir no sélo
mejorar su tratamiento y evolucién, también disminuir
el estigma que lleva asociado. Por ello, uno de los
principales objetivos de este libro es el de

profundizar en este trastorno,
ayudando a afrontar
su sintomatologia

a través del tratamiento tanto de los sintomas positivos
como negativos, menos conocidos por ser los menos
llamativos y a los que aqui se pretende dar visibilidad.

La sensibilizacién sobre estos aspectos supone el
germen de este proyecto que ha contado con la
participacién para su redaccién de D. Pedro Moreno
Gea, doctor en Psiquiatria con mds de treinta afios de
experiencia profesional.






2 Sobre la
esquizofrenia

La esquizofrenia es una enfermedad crénica que

afecta a mds de 21 millones
de personas en todo el mundo,

aproximadamente el 1 % de la poblacién. Aunque no
contamos con datos actualizados sobre el impacto en
nuestro pais, segiin la Sociedad Esparfiola de Psiquiatria
se trata de la forma mds frecuente de trastorno mental
severo y afecta a una persona de cada 100.

El origen exacto de la enfermedad atin lo desconocemos.
Sabemos muchas cosas pero atin desconocemos por qué
se produce. Esto dificulta su tratamiento siendo hasta
la fecha de cardcter sintomatico (dirigido a eliminar o
disminuir los sintomas), en lugar de etiolégico (referido
al origen de la enfermedad).

Mids prevalente en hombres jévenes, puede cursar en
brotes de sintomas agudos alternados con periodos de
normalidad que pueden durar semanas o meses.

En la fase aguda, especialmente alarmante para el
entorno del paciente, aparecen los sintomas positivos y
de desorganizacién, intensificindose con frecuencia los
sintomas negativos.

Tras cada brote la persona puede restablecerse total
o parcialmente pudiendo desaparecer parte de los
sintomas. Etapa en la que es frecuente que el paciente
piense que estd curado y abandone el tratamiento,
motivo més frecuente de recaida.



En general no se puede hablar de una tnica causa. Su desarrollo
estd favorecido por factores genéticos, consumo de cannabis u otras
drogas, factores ambientales, psicosociales asi como factores vividos
de forma estresante.

La sociedad suele presentar una visién sesgada de la enfermedad
a consecuencia, sobre todo, del foco que se ha puesto en ciertos
sintomas mds llamativos como lo son los positivos. Esto ha favorecido
que con frecuencia hayan sido ignorados otros sintomas nucleares,
probablemente de mayor importancia en la recuperacién funcional de
la persona afectada.

Por el origen de los sintomas
podemos hablar de:

Sintomas primarios: mds persistentes con el paso del tiempo, se
producen como parte de la sintomatologia de la propia enfermedad.

Sintomas secundarios: entre los que podemos diferenciar aquellos
causados por la comorbilidad (depresién, abuso de sustancias...), los
secundarios a sintomas psicéticos y los derivados de los posibles efectos
secundarios de los medicamentos.

Por las funciones cerebrales
afectadas encontramos:

Los sintomas positivos relacionados principalmente con la alteracién
del pensamiento y de la percepcién, y los sintomas negativos referidos
a la pérdida de la funcionalidad previa y que abordaremos en el
préximo capitulo.






3 Sobre los sintomas
positivos y 1os
sintomas negativos

Se debe aclarar de antemano que los términos positivo
0o negativo no indican que sean buenos o malos.
Positivo hace referencia a la aparicién de un sintoma
nuevo mientras que negativo define la pérdida de una
capacidad previamente adquirida.

Esta aparicion de un sintoma nuevo, o positivo,
normalmente se concreta a través de delirios, creencias,
alucinaciones que nadie mds percibe, o ideas evidentes
para el paciente pero erréneas y extrafias para su
entorno. A consecuencia de estas alteraciones el paciente
percibe la realidad de forma diferente lo que hace que
sus comportamientos, a veces, carezcan de sentido para
las personas con las que se relaciona.

Los sintomas positivos son los principales responsables
de gran parte de los ingresos hospitalarios, eran los méds
limitantes antes de que existieran firmacos para tratar
la enfermedad y tradicionalmente han sido una de las
causas de estigmatizacién de la esquizofrenia. Ademads,
son dificiles de manejar por la familia y provocan gran
desconcierto, sobre todo en la fase aguda del trastorno.
Es en esta fase en la que con frecuencia los sintomas tanto
positivos como negativos pasan a ser mds intensos y en
la que, por tanto,
se hace fundamental un manejo
completo a través de un tratamiento

eficaz sobre ambos.
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Menos conocidos pero no por ello menos relevantes son los sintomas
negativos, es decir, aquellos que se deben a la alteracién o pérdida de
una funcionalidad previa.

Los pacientes con alguna evidencia de estos sintomas pueden ver alterado
su estado de dnimo, motivacién, planificacién, funcionamiento social,
capacidad de disfrutar, comunicarse y su capacidad mental, en general.

Aproximadamente el 40 % de los pacientes presentan dos o mads
sintomas negativos que se asocian a una mayor probabilidad de ingreso,
duracién de la hospitalizacion y reingreso tras el alta hospitalaria.

;Cuadles serian esos sintomas?
Hablamos de las “5 A’s”.

.ﬁ@

Alogia, empobrecimiento del
pensamiento y del lenguaje

Para construir un discurso elaborado se requieren
muchos subprocesos mentales que pueden quedar
alterados a consecuencia de la esquizofrenia.

El resultado pasa por un lenguaje més pobre, lento,
menos espontdneo, 16gico y elaborado.

Planificar actividades es mds complicado, cuesta mds
expresarse y la comunicacién puede ser mds dificil
pudiendo responder con monosilabos o resultar
incoherente. También es frecuente la dificultad a la
hora de utilizar un lenguaje simbélico o metaférico,
quedéndose con el significado literal, o sufriendo
“descarrilamiento” o pérdida de asociacién entre los
componentes del discurso. Algo que sin duda puede
limitar las relaciones sociales y sentimentales.



Aplanamiento afectivo
o indiferencia emocional

Abulia,
pérdida de interés o apatia

Las emociones tienen una funcién social
al comunicar nuestro estado de dnimo
a aquellos que nos rodean, lo que facilita
y fortalece la relacién con las personas de
nuestro entorno.

En la esquizofrenia se produce una
disminucién de la capacidad de sentir
o de expresar emociones. Esto provoca

que el paciente se mantenga indiferente
o0 ajeno ante situaciones que antes le
alegraban o enfadaban, se muestre
ausente, evite el contacto visual, etc.
De nuevo, un aspecto de gran peso
para las relaciones sociales.

Anhedonia o incapacidad
de experimentar placer

Pérdida de interés o apatia. Caracterizada
por una disminucién de la motivacién,
la iniciativa y el deseo, llegando incluso
a derivar en clinofilia (pasar horas en
cama sin hacer nada) por lo que es
facilmente confundible con la depresién.

Los pacientes con estos rasgos
a menudo pierden la voluntad para
tomar decisiones, focalizarse en
objetivos y cumplirlos, abandonando
incluso sus rutinas de higiene y cuidado
personal. Factores con gran incidencia
en las actividades laborales, domésticas
o de ocio de estas personas.

Asociabilidad
o tendencia al aislamiento

Muy vinculado a la abulia, se trata de
la incapacidad de experimentar placer
o satisfaccién con cosas que antes
agradaban, contribuyendo al abandono
de estas actividades.

Al no obtener satisfaccién disminuye
la motivacién lo que provoca
una sensacién de vacio o una pérdida
de sentido en la interaccién social,
por parte de estos pacientes.

Mostrando rechazo hacia las relaciones
sociales o al menos desinterés, deriva
frecuentemente en un menor contacto
con familiares, amigos y compafieros

de trabajo, lo que supone un gran riesgo
de aislamiento y exclusién social
para los pacientes.
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Todos estos sintomas afectan a las actividades de la vida diaria y se potencian entre
si, incrementado la incapacidad cuando mds sintomas se presentan o mds intensos
son. Tradicionalmente han recibido mucha menos atencién, en parte por no tener
medicamentos que los trataran adecuadamente y por no contar con suficientes recursos
en los dispositivos asistenciales.

Su conocimiento supone un elemento esencial para un manejo completo de la
esquizofrenia, ya que se reflejan en todos los ejes vitales de la persona:

Cuidado y crecimiento Trabajo
personal y estudios
Abandono de la higiene Pérdida de empleo o
personal, de las actividades dificultad para acceder
deportivas, descuido de al mismo. Abandono de los
la alimentacién, del suefio estudios y de la formacién.

y de la salud en general.

&

Familia
y amigos Sociedad
Pérdida de amigos, Disminucién de contactos
estrés familiar, sociales, pérdida de
problemas sentimentales. habilidades sociales

y relaciones.



Ademds de estos sintomas que dificultan mucho la funcionalidad diaria, también
pueden estar presentes otros a los que se ha de prestar también especial atencién:

Alteraciones del estado
de animo como la depresion

Trastornos de la cognicion

Aproximadamente la mitad de los
pacientes pueden presentarla en algtn
momento de la enfermedad. Por ello
es fundamental intervenir en las fases
tempranas a través de un diagnostico
diferencial y tratamiento adecuados.

Efectos secundarios derivados
del consumo de drogas,
especialmente cannabis

El consumo de estas sustancias provoca
no s6lo un agravamiento de los sintomas,
también una peor evolucién clinica
y funcional asi como la probabilidad
de sufrir una recaida. Por el contrario,
los que abandonan su consumo
experimentan mejoria sobre estos
sintomas de forma constante.

Y alteraciones de la memoria, la atencién
y la planificacién.

Efectos secundarios derivados
de los farmacos

Como con cualquier medicamento
se pueden producir efectos secundarios,
concretados en alteraciones
del suefio, problemas cardiovasculares,
aumento de peso, irregularidades
menstruales, problemas sexuales
o acatisia, entre otros. A pesar de contar
con tratamientos, como por ejemplo
los anticolinérgicos para el caso
de la acatisia, los efectos secundarios
derivados de los farmacos dificultan
mucho el dia a dia de los pacientes
suponiendo uno de los motivos
mds frecuentes para el abandono
del tratamiento.
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4 Sobre el

tratamiento

Como cualquier otra enfermedad crénica, la
esquizofrenia requiere de un tratamiento a largo plazo, y
desde el inicio, para el que es muy importante establecer
una buena alianza terapéutica interdisciplinar basada en
el apoyo y la colaboracién entre el equipo.

Dicho tratamiento, ademds de fomentar el autocuidado,
aportar medidas de psicoeducacién, adaptacién al
entorno y prevenir complicaciones o recaidas, debe ser
un tratamiento que permita un manejo completo del
trastorno, coordinado y continuado, donde intervengan
diferentes profesionales sanitarios y recursos sociales.

Igual de importante es que tanto paciente como familia
establezcan una estrecha relacién de confianza con el
equipo profesional, por la que puedan contactar con
éste en cualquier momento que el paciente lo precise sin
necesidad de esperar a la préxima cita médica.

Esevidente que el tratamiento debe de ser individualizado
y adaptado a las necesidades y fases de la enfermedad,
ya que no todos los pacientes presentan las mismas
disfuncionalidades variando mucho de uno a otro.

Los sintomas de la enfermedad interactian entre si,
potencidndose. Por eso es tan necesario un manejo
completo a través del tratamiento de los mismos,
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con el objetivo de conseguir el mejor resultado funcional, social e
interpersonal, promoviendo una vida independiente, disminuyendo
la intensidad de los sintomas y previniendo la aparicién de otras
enfermedades.

El tratamiento farmacoldgico es fundamental tanto en la fase aguda
como una vez pasada la misma, para evitar una recaida. En la fase
aguda, su pronta instauracién permitird un control rdpido de la
sintomatologia pudiendo el paciente ser dado de alta en pocos dias o
semanas, en la mayoria de los casos. Una vez en el domicilio y, aunque
los sintomas agudos hayan desaparecido, es fundamental continuar
con el tratamiento farmacolégico.

Se ha demostrado que prescindir del tratamiento supone el factor
mas importante para padecer nuevas crisis agudas de sintomas y
nuevas recaidas.

Para la seleccién del farmaco se tendrdn en cuenta multiples factores
como que sea bien tolerado por el paciente, que le produzca el menor
numero de efectos secundarios posible y que permita
eliminar la mayor parte de sintomas
(positivos y negativos), permitiendo
asi un manejo completo del trastorno.

Enla actualidad existen multiples modalidades de apoyo a los pacientes
y sus familias que impulsan este aspecto, durante las diferentes fases de
la esquizofrenia:

Psicoeducacion e intervencidon familiar

Esta terapia es de gran importancia desde el inicio dado su objetivo de, por
un lado, enseriar al paciente el automanejo de su enfermedad y por otro,
implicar a los miembros de la familia como “ayudantes terapéuticos”.

Es importante que tanto paciente como familia comprendan cada una
de las caracteristicas de la esquizofrenia, la manera mds adecuada de
hacerles frente y estar atentos a los signos que marcan una recaida. Con
cada una se disminuye la calidad de vida y se pierden algunos de los



logros alcanzados durante la recuperacién, por lo que es fundamental
buscar ayuda médica inmediata para disminuir su severidad y prevenir
nuevas hospitalizaciones.

Entre las sefiales de alarma a las que estar atentos encontramos la
disminucién de horas de suefio, el abandono de actividades diarias,
el aislamiento, la irritabilidad, la desconfianza y, en general, cualquier
cambio en la rutina diaria.

Técnicas de manejo de la ansiedad

Terapia basada en técnicas adquisicién de habilidades y de resolucién
de problemas para el autocontrol de la esquizofrenia. También las
técnicas de relajacion para afrontar situaciones de estrés.

Entrenamiento en habilidades sociales
y autoeficacia personal

Ademads de trabajar aspectos de la cognicién social relacionados con
la percepcién y comprension de las situaciones, esta terapia incluye el
entrenamiento en técnicas de comunicacién verbal y no verbal, impulsa
el fortalecimiento de la red de apoyo del paciente, estimula las normas
sociales en cuanto a comportamiento, apariencia, cuidado personal...
Igualmente importante es que este formato de terapia de grupo
también ayuda a los pacientes y a sus familiares a entender que otras
personas comparten los mismos problemas, ddndoles la posibilidad de
intercambiar experiencias.

Terapia cognitivo-conductual
para sintomas psicoticos

Muy ditil en la fase inicial del trastorno ya que permite identificar,
modificar y corregir pensamientos e interpretaciones erréneas.
Algo de gran ayuda en el manejo de los sintomas delirantes y de las
alucinaciones, favoreciendo la autonomia del paciente.



Rehabilitaciéon neuropsicolégica

Proporciona informacién y herramientas a los familiares para que
puedan ayudar al paciente en la consecucién de sus objetivos, fijando
prioridades y ensefiando técnicas organizacionales para llevarlos a cabo.

Trabajando sobre funciones concretas como la atencién o la memoria es
como se consigue desarrollar las capacidades necesarias para llevar a
cabo actividades cotidianas como el manejo del dinero, la preparacién
de comidas, cuidados personales, etc. También son muy dtiles los
ejercicios que estimulan la concentracién como las sopas de letras, los
puzles, hacer cuentas, ejercicios matemdticos y en general, actividades
destinadas a la estimulacién cognitiva.

Entrenamiento en cuidado personal,

higiene y salud

La mortalidad por enfermedades cardiovasculares estd incrementada
en la esquizofrenia.

Por ello es fundamental el uso de estrategias dirigidas a impulsar la
motivacién en el paciente para que realice actividades y rutinas que
le ayuden a mantenerse activo y saludable, tanto a nivel fisico como
mental. Es positivo organizar una rutina diaria en cuanto a cuidado
personal, higiene, hdbitos saludables de alimentacién, realizacién
de actividades fisicas y suefio. El deporte, al principio muy suave y
aumentando su intensidad de forma progresiva, puede ser de gran
ayuda para mantener al paciente activo y facilitar su integracién social.



Tratamiento comunitario de manejo
de casos y servicios de apoyo

Los programas de seguimiento proporcionan un nivel gradual de
supervisién en diferentes dmbitos residenciales, que varfan entre un
apoyo de 24 horas, hasta visitas periédicas a domicilio en las que los
equipos terapéuticos proporcionan directamente todos o casi todos
los servicios necesarios. Estos programas favorecen la autonomia del
paciente a la vez que proporcionan suficiente atencién para disminuir
la probabilidad de recaidas y reingresos.

Por otro lado, los servicios de apoyo permiten a muchos pacientes vivir
en comunidad. Aunque lamayoria puedellevar una vidaindependiente,
algunos requieren apartamentos supervisados en los que un especialista
comprueba el cumplimiento del tratamiento farmacolégico.

Rehabilitaciéon laboral

El empleo adecuado y supervisado, en el que los pacientes se ven
sometidos a un entorno laboral competitivo en el que se les proporciona
un entrenador en el puesto de trabajo para favorecer su adaptacion,
puede ser particularmente valioso.

Con el tiempo, este entrenador laboral actda s6lo como un apoyo para
la resolucién de problemas ya que el objetivo siempre debe ser el lograr
una vida independiente y auténoma, proporcionando oportunidades
para la socializacién y la independencia.



5 Consejos dirigidos
a los pacientes
y sus familias

La esquizofrenia es una

oportunidad para unir a la familia
y que todos sus miembros contribuyan
a una mejor evolucién,

tanto del trastorno como de la calidad de vida de la persona que
la padece.

Es muy importante asistir a las sesiones de psicoeducacion
para informarse bien y resolver las dudas sobre la enfermedad
y cémo actuar ante cada uno de los sintomas o situaciones que
se pueden presentar durante la evolucién.

Igualmente importante es informar al equipo terapéutico de
todos los sintomas, tanto positivos como negativos, ya que van
a ser los mds limitantes a la hora de conseguir su reintegracién
social. Estos tltimos son olvidados con frecuencia durante la
consulta y es fundamental actuar sobre ellos para mejorar el
prondstico de la enfermedad.

El entorno familiar es clave ya que suele ser el primero en
notar un comportamiento extrafio en el paciente y esencial
para favorecer la adherencia al medicamento, la organizacién
diaria, la insercién en el mercado laboral y el mantenimiento
de la socializacion.

Un manejo completo de la esquizofrenia a través de un
tratamiento eficaz sobre la sintomatologfa tanto positiva como
negativa, sumado al compromiso de la familia y entorno del
paciente es y serd la mejor garantfa para que juntos lo afronten
y mejoren su calidad de vida.
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