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Aungque en la actualidad la esquizofrenia no tiene una cura conocida,
las perspectivas de los afectados por esta enfermedad se encuentran en

un ESTADO DE MEJORA CONSTANTE. para 1a mayoria de los

pacientes, el tratamiento de la esquizofrenia consiste en una combinacion
de medicacion y psicoterapia, acompanada de formacion social que les
ayuda a reintegrarse a la sociedad. Durante los periodos de crisis o los
intervalos de tiempo acompanados de sintomas graves, puede ser necesaria
la hospitalizacion para garantizar la seguridad, una nutricion adecuada,
un sueno suficiente y una higiene basica.

La esquizofrenia requiere TRATAMIENTO DE POR ‘"DA a pesar de

que se observe un alivio de los sintomas. En muchos casos, el tratamiento
de los pacientes con esquizofrenia esta a cargo de un equipo de tratamiento,
dirigido por un psiquiatra con experiencia. El equipo también puede estar
compuesto por un psicologo, un enfermero psiquiatrico, un trabajador social
y un administrador meédico que coordinara la atencion.

Dada la complejidad de la enfermgdad y el hecho de que cada persona
es diferente, NO EXISTE NINGUN TRATAMIENTO QUE VALGA

PARA TODOS Es importante tomarse el tiempo necesario para estudiar
todas las opciones y desarrollar un plan de tratamiento personalizado para
Su ser querido que sea el que mejor funcione. El objetivo del tratamiento es
reducir los sintomas, disminuir la probabilidad de una recidiva y aumentar la
calidad de vida.



Importancia de un estilo
de vida saludable

Existen varias razones por las que un estilo
de vida saludable es especialmente impor-
tante para las personas con esquizofrenia.
Llevar una vida saludable y activa puede
suponer un desafio para ellos debido a sus
sintomas, como la falta de motivacion o los
efectos secundarios de los medicamentos.
Ademas, tienen mas probabilidades de sufrir
diversos problemas de salud, a saber, en-
fermedad cardiaca, ictus, cancer y diabetes.

De hecho, mas del 75 /o de las per-

sonas con esquizofrenia también padecen
una enfermedad fisica cronica. Esto puede
atribuirse a determinadas opciones de modo
de vida, como fumar o llevar una dieta poco
saludable, asi como también a los efectos
secundarios de la medicacion antipsicotica.

El tabaquismo es un problema impor-

tante que afecta aproximadamente

al 60 /0 de las personas con

esquizofrenia, en comparacion con el

2 5 /o de las que no la padecen.

Aunqgue las personas con esquizofrenia
suelen fumar como forma de automedi-
cacion, no hay pruebas cientificas de que
el tabaguismo mejore sus sintomas. Por
el contrario, existen numerosas evidencias
sobre los efectos perjudiciales del taba-
quismo en la salud general. Por tanto, es
fundamental que las personas con esqui-
zofrenia dejen de fumar. Otro problema
importante es el aumento de peso. Esto
puede deberse a un modo de vida se-
dentario, facilitado por no tener trabajo

y la tendencia a llevar una vida menos
gratificante desde un punto de vista fisico,
aungue también puede ser un efecto se-
cundario de la medicacion antipsicotica.
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Medicacion

Los medicamentos son la piedra angular
del tratamiento de la esquizofrenia. Aun-
que existen varias opciones y estrategias
terapéuticas diferentes en la esquizofrenia,
la medicacion es una parte fundamen-

tal de todas ellas. Practicamente no existe
tratamiento para la esquizofrenia que no

conlleve tomar medicacion. Los farmacos
mas recetados en la esquizofrenia son los

ANTIPSICOTICOS



Tipos de medicamentos

Como recordara del primer capitulo de esta
guia, el neurotransmisor dopamina desem-
pefia una funcion esencial en la esquizofre-
nia. Se considera que en las personas con

esquizofrenia, la CANTIDAD DE DOPAMINA
es DEMASIADO BAJA en las zonas del cere-
bro responsables de la atencion y el proce-
samiento de la informacion, y DEMASIADO
ALTA en aquellas zonas responsables de la
imaginacion y las emociones. El medica-

mento antipsicotico actua CONTROLANDO

la cantidad de dopamina y otros neurotrans-
misores en el cerebro. Estos medicamen-
tos reducen los sintomas psicoticos, lo que
permite que la persona a la que cuida tenga
un Mmejor desempefo y se adapte mejor.

Los antipsicoticos pueden cla-
sificarse en dos grupos:

ANTIPSICOTICOS

TIPICOS (también denominados far-
macos de primera generacion).
Estos se introdujeron en la década de

1 950 Yy permitieron a muchas personas
con esquizofrenia abandonar el hospital
y volver con sus familias y a la sociedad.
Sin embargo, aunque estos farmacos
de primera generacion permitieron con-
trolar los sintomas psicoticos, también
causaban efectos secundarios desagra-
dables que reducian la adherencia al tra-
tamiento. Esto impulso el desarrollo de
farmacos mas modernos, con un menor
riesgo de acontecimientos adversos.

ANTIPSICOTICOS
ATiPICOS (también denominados

farmacos de segunda generacion)
Introducidos por primera vez en la déca-

da de 1 990 presentan mecanismaos
de accion diferentes a los de los farmacos
de primera generacion, se toleran mejor
y pueden dar lugar a mejores resultados
a largo plazo. Los antipsicoticos atipicos
son mas eficaces a la hora de prevenir
las recaidas, asi como para el tratamien-
to de los sintomas negativos y cognitivos
de la esquizofrenia. Algunos de los nue-
vos antipsicoticos atipicos descubiertos
en los ultimos afnos han mostrado resul-
tados muy prometedores con respecto al
tratamiento de los sintormas negativos.
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Ambos grupos incluyen muchos farmacos
diferentes con potencias diferentes, lo que sig-
nifica que con un farmaco de baja potencia se
necesitara una dosis mas alta para lograr el
mismo efecto que con un farmaco de alta po-
tencia a una dosis mas baja.

/\

Los antipsicoticos estan disponibles
en formas fam'}ace’uticas

POR VIA ORAL.
INYECTABLES

Con mayor frecuencia, el tratamiento a largo
plazo se realiza con medicacion por via oral

gue se toma 1 '3 VECES al dia. Algu-

nos antipsicoticos pueden administrarse en

forma de INYECCIONES DE ACCION RAPIDA,

que son especialmente Utiles en situaciones
de urgencia. También hay antipsicoticos in-

yectables de ACCION PROLONGADA (os de-
nominados medicamentos de liberacion lenta
O «depot») que ofrecen una alternativa eficaz
para las personas que tienen problemas para

tomar su medicacion por via oral con regula-
ridad. Estas inyecciones pueden administrar-

sc GADA POCAS
SEMANAS lo que permite un alivio

mas constante de los sintormas a largo plazo
y resultan tan eficaces en el control de los
sintomas como la medicacion por via oral.

ante un EPISODIO PSICOTICO

se inicia tratamiento farmacoldgico
INMEDIATAMENTE. En la mayoria de los
casos, los antipsicoticos se administran en
forma de inyecciones, con el fin de controlar
los sintomas de forma rapida, segura

y eficaz. El objetivo de este tratamiento

es intentar que la persona recupere su
desemperfio normal lo antes posible.

Esto implica calmar al paciente agitado,
violento o perturbador, minimizar el peligro
para si mismo y para los demas y lograr
una transicion suave de las inyecciones

al tratamiento oral prolongado.

Después del PRIMER EPISODIO

PSICOTICO se administra medicacion
antipsicotica como TRATAMIENTO DE
MANTENIMIENTO durante al menos

1 2'1 8 MESES para prevenir

nuevos episodios. Los pacientes con

ESQUIZOFRENIA EN REMISION



reciben TRATAMIENTO DE MANTENIMIENTO

durante al menos DOS Aﬂos
en1a ESQUIZOFRENIA CRONICA

cuando aparece ansiedad y depresion y

los antipsicoéticos solos no logran reducir
adecuadamente los sintomas, en ocasiones
estos se combinan con otros tipos de

medicamentos, como ANSIOLITICOS.
ANTIDEPRESIVOS y ESTABILIZADORES DEL
ESTADO DE ANIMO. En caso de ansiedad e

insomnio, los farmacos mas utilizados son las

BENZODIACEPINAS %, aunque en la mayoria

de los casos se recomiendan durante un
periodo corto de tiempo. En determinados
casos, se pueden combinar diferentes tipos
de antipsicoticos (por ejemplo, un comprimido
y una inyeccion «depot») para mantener

los sintomas bajo control. Algunos efectos
secundarios de los antipsicoticos también
pueden mantenerse controlados con otros
tipos de medicamentos (véase mas adelante).

Al seleccionar un medicamento en particular,

el psiquiatra que trata a la persona a la que
cuida debe tener en cuenta diversos facto-
res. Entre estos se incluyen los sintormas de
Su ser querido, la respuesta a la medicacion
previa y el cumplimiento; el patrony la gra-
vedad de la enfermedad:; |las interacciones
farmacoldgicas, las reacciones adversas, la
dosis y la presencia de otras enfermedades.

Es importante recordar que cada persona
tiene una respuesta distinta a los medica-
mentos administrados para la esquizofrenia,
y los plazos necesarios para controlar los
diferentes sintomas pueden ser largos. Aun-
que los sentimientos de ansiedad o agre-
sividad pueden controlarse en cuestion de
horas, otros sintomas, como alucinaciones
y delirios, pueden tardar varias semanas en

. 0
mejorar. En el 10—30 /o de los casos, los
sintormas mejoran poco incluso después de
probar dos o mas antipsicoticos diferentes.

Se dice que estas personas presentan ES-

QUIZOFRENIA RESISTENTE
AL TRATAMIENTO.

El médico responsable del tratamiento de
Su ser querido puede experimentar con
medicamentos diferentes y dosis varia-
bles a lo largo del tiempo para alcanzar
el resultado deseado. El objetivo es desa-
rrollar un tratamiento personalizado que
mantenga los sintormas bajo control.
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Efectos secundarios

Los efectos secundarios pueden ser con-
secuencia tanto de antipsicoticos tipicos
como atipicos; sin embargo, es posi-

ble que algunos pacientes no los sufran
en absoluto, aungque su intensidad tam-
bién puede variar en cada persona.

Algunos antipsicoticos tienen un efecto sedan-
te QUE RALENTIZA LA ACTIVIDAD

CEREBRAL. Este efecto es mas frecuente
con los antipsicoéticos de primera generacion
y puede confundirse con sintomas negativos,

como abulia, abstinencia y falta de motivacion.

LLa sedacion puede resultar problematica para
las personas con esquizofrenia que intentan
reintegrarse en la sociedad y también puede
interferir en su tratamiento. Los pacientes la

A

describen como VIVIR
DENTRO DE UNA CAJA DE CRISTAL sin

poder participar de forma activa en la vida. El
medico responsable del tratamiento de su ser
querido puede reducir el efecto sedante de
los antipsicoticos reduciendo la dosis, cam-
biando a una sola dosis al irse a la cama o a
un Mmedicamento con menor efecto sedante.

Un efecto secundario relativamente frecuente
de los antipsicoéticos es un sindrome deno-
minado acatisia, caracterizado por un estado

de |NQU|ETUD acompanado de un DESEO
URGENTE DE MOVIMIENTO. En ios ca-

SOs graves, las personas gque presentan este
sindrome sienten la necesidad irresistible de
Mmoverse y una sensacion de tension cre-
ciente cuando es
necesario perma-
necer quieto. La
acatisia causa una
angustia intensa,

iNncluso con pensa-
mientos suicidas. El
sindrome esta causado principalmente por

los antipsicoticos de primera generacion,
aungue también pueden provocarlo los

mas modernos. Se produce especialmente

en las primeras semanas de tratamiento y
puede persistir mas tiempo si no se trata.

Se sabe que los antipsicdticos tipicos agravan
la posibilidad de efectos secundarios que inter-
fieren en la capacidad para moverse y hablar.

Estos incluyen SACUNDAS, TEMBLORES,
CONTRACCIONES v
ESPASMOS MUSCULARES. También puede

causar una rigidez muscular intensa, denomi-
nada distonia. Hasta el 40 % de los pacien-
tes tratados con antipsicoticos tipicos pueden
experimentar sintormas muy similares a los de



[ %'\“t\ la enfermedad de Parkinson, es realizar analisis de sangre periddicos.

\ / decir, temblores, rigidez, lentitud Las adaptaciones de la nutricion vy el

fl 1 i Te . . . . .
= de movimientos y alteracion ejercicio, y posiblemente una interven-

e . — T~ delamarcha. La mayoria - L

/ : ) cion farmacolodgica, pueden ayudar a
A | de estos sintomas pueden , , (%)
\ o\ : . combatir estos efectos secundarios. S
e corregirse reduciendo la do- =
L
Sis 0 controlarse con otros Tanto los antipsicéticos tipicos como los ati- E’.
medlcame.ntos,. oom_o far- picos pueden causar somnolencia, aumen- S
macos antiparkinsonianos. L . K]
to de peso, vision borrosa, estrenimiento, ”
Uno de los efectos se- ausencia de deseo sexual y sequedad de e
. s . . . s _ °
c.:unda}n.OS caracteristicos de los ?ﬂtIPSICO boca. Algunos de estos efectos secun- =
ticos tipicos es un trastorno que implica ) o <
darios, como la vision borrosa, pueden 2
MOVIMIENTOS ESPASMODICOS INVO- mejorar con el tiempo sin intervencion. '§
LUNTARIOS DE LAS EXTREMIDADES, Otros suelen contrarrestarse reduciendo =
LA LENGUA Y LOS LABIOS que no pueden la dosis, cambiando a un antipsicotico di- <

controlarse. Este trastorno se denomina dis- ferente o utilizando un medicamento es-

cinesia tardia y suele aparecer tras varios pecifico para ese efecto secundario.

anos de tratamiento. A diferencia de otros . .
Como cuidador, hay varias cosas que puede

trastornos del movimiento causados por la . . .
hacer para reducir el impacto negativo de

medicacion, la discinesia tardia no mejora al )
algunos de estos efectos secundarios, es-

reducir la dosis o suspender el tratamiento. )
pecialmente en casos leves o moderados.

Los antipsicoticos atipicos también pueden Usted puede ayudar a su ser querido a evitar

. un aumento de peso asegurandose de que
causar trastornos del movimiento, pero los

, . siga una dieta saludable, evite los alimen-
sintomas suelen ser mucho menos intensos.

) tos y dulces con alto contenido caldrico y
Sin embargo, se sabe que causan efectos
. . . haga ejercicio. La rigidez muscular puede
secundarios que interfieren en el metabo-

lismo, por ejemplo, AUMENTO DE PE'SO,
AUMENTO DE LOS NIVELES DE AZUCAR
Y COLESTEROL EN SANGRE y OSTEOPO-

ROSlSi. Por este motivo, se recomienda

aliviarse con el gjercicio, mas concretamente
con extensiones y ejercicios isometricos. El
ejercicio y un modo de vida activo también
pueden ser beneficiosos en caso de acatisia.
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Importancia del cumplimiento
terapéutico

Tomar la medicacion de forma constante se
denomina cumplimiento o adherencia al trata-
miento. Aungue tomar la medicacion siguiendo
una pauta constante puede parecer facil, el
cumplimiento (terapéutico) de la medicacion
suele ser uno de los mayores problemas en

el tratamiento prolongado de la esquizofrenia.

Estudios han demostrado que el 50-75 %
de los pacientes con esquizofrenia torman su
medicacion de manera desigual y mas del
40 % lo abandonan por completo durante
los primeros nueve meses de tratamiento.

El cumplimiento es especialmente importan-
te porque los antipsicsticos SOLO SON EFI-
CACES CUANDO SE TOMAN DE FORMA

REGULAR Y SISTEMATICAMENTE. Cuan-

do no se toman con regularidad, sus niveles
sanguineos fluctian y su eficiencia empeora.
Puede encontrar mas informacion sobre el
cumplimiento y lo que puede hacer para ase-
gurarse de que su ser querido cumple con

el tratamiento en el capitulo 6 de esta guia.




Preocupaciones que pueda tener
sobre los medicamentos

Las personas con esquizofrenia, asi como
sus familias, suelen mostrar preocupacion
sobre los antipsicoticos administrados para

el tratamiento de este trastorno. Ademas de
preocuparse por los efectos secundarios,
también lo hacen por el posible riesgo de
adiccion. La medicacion antipsicotica no hace
que las personas se «coloquen» ni facilita la
aparicion de habitos. Por otra parte, TAMPO-

CO FOMENTA EL DESARROLLO DE CON-
DUCTAS ADICTIVAS. otro concepto erréoneo

con respecto a la medicacion antipsicotica es
que controla el cerebro, actuando como una
«camisa de fuerza quimica». El uso adecua-
do de antipsicoéticos no conlleva una ausencia
de voluntad propia ni el «<noqueo» (o dejar

sin sentido) de las personas que los toman.

Teniendo en cuenta sus efectos secundarios,
es posible que los pacientes con esquizo-
frenia no estén dispuestos a cumplir con su
medicacion. Ademas, algunas personas
creen que los antipsicoticos no son benefi-
CiosOs y es posible que quieran interrumpir
SU Uso tras experimentar una mejoria ini-
cial. DEBE EVITARSE RIGUROSAMENTE
LA SUSPENSION BRUSCA DE ESTOS
MEDICAMENTOS, ya que esto puede pro-
vocar la reaparicion de los sintomas psicoti-
cos. Es esencial reducir la dosis lentamente.

Hable siempre con el equipo médico que
trata a su ser querido sobre los beneficios y
efectos secundarios de los medicamentos
que le hayan receta,do. Es IMPORTANTE
DETERMINAR QUE CANTIDAD DE EFEC-
TOS SECUNDARIOS SON ACEPTABLES

para garantizar que la persona a la que cui-
da esté protegida frente a una recaida, sin
poner en peligro el cumplimiento terapéutico.

Ejercicio fisico

Es bien sabido que el ejercicio fisico tiene
nuMerosos efectos positivos sobre el cora-
zon, los pulmones, los musculos vy las articu-
laciones, el metabolismo y el sistema inmu-
nitario. También aumenta la produccion de
los «productos quimicos de la felicidad» en
el cerebro, lo que mejora nuestro estado de
animo y la sensacion general de bienestar.

El ejercicio tiene diversos

EFECTOS POSITIVOS

sobre la salud fisica de las personas con
esquizofrenia. Puede reducir el aumento de
peso vy el riesgo de enfermedad cardiaca y
diabetes. También puede reducir el riesgo de
osteoporosis, otro posible efecto secunda-
rio de la medicacion antipsicotica. Ademas
de mejorar los niveles generales de estado
fisico, el gjercicio también ayuda a man-
tener la presion arterial baja. Por otro lado,
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realizar mucho ejercicio fisico, especialmente
al aire libre, mejora el suefo. Esto es espe-
cialmente importante, ya que la esquizofrenia
suele asociarse a problemas de sueno.

Y

L=
=
Sl |

-

Pero lo que es mas importante, el gjercicio
tiene importantes beneficios para el bienestar
psicologico de las personas con esquizofre-
nia. Estudios han demostrado que el ejercicio
alivia considerablemente los sintomas nega-
tivos, especialmente el aislamiento social, el
letargo, la apatia y los sintormas cognitivos,
como la mala memoria y las habilidades

de pensamiento. Hacer mas ejercicio ayu-
da a reducir el estrés y mejora el estado de
animo, la motivacion y la autoestima. Tam-
bién reduce la depresion y la ansiedad, al
tiempo que aumenta la energia. Ademas,

es una forma excelente de socializar, tan-

to para usted como para su ser querido.

Hay muchos tipos diferentes de ejercicio que
Su ser querido puede hacer, como correr,
caminar, nadar, entrenamiento con pesas,
etc. Cada uno de ellos tiene diferentes be-
neficios; por ejemplo, nadar mejorara la re-
sistencia, mientras que el entrenamiento con
pesas es mejor para fortalecer los huesos.
También se ha demostrado que los depor-
tes que mejoran las capacidades aerdbicas,
como las artes marciales, el yoga o el baile,
mejoran los sintomas de la esquizofrenia y
las enfermedades concomitantes a la mis-
ma. La cantidad de ejercicio recomendada
en las enfermedades mentales graves es de
90 a 150 minutos por semana de actividad
fisica de intensidad moderada a enérgica. Es
importante hacer tipos de ejercicio fisico que
hagan que su ser querido se sienta bien, ya
que es mas probable que siga haciéndolo.
También es importante preparar un plan de
ejercicio personalizado que tenga en cuenta
las necesidades de su ser querido y que se
revise con regularidad. De todas las opciones
de tratamiento enumeradas en este capitulo,
el ejercicio es en el que mas puede participar.
Muchos ejercicios se pueden hacer en casa,
y usted puede contribuir enormemente a en-
contrar la mejor rutina de ejercicio para su ser
querido y ayudarle a mantener la motivacion.



Psicoterapiaw

El objetivo de la psicoterapia, o terapias de
conversacion en general, es ayudar a las per-
sonas con esquizofrenia a

ENTENDER SUS SINTOMAS Y
VIVIR CON MENOS ANGUSTIA.

Los tratamientos psicoldgicos pueden ayudar
a las personas con esquizofrenia a afrontar
los sintomas positivos, como alucinaciones

o delirios. Ademas, pueden ayudar a aliviar
algunos sintomas negativos, como la apatia
¥ o la anhedonia¥®. Los tratamientos psicolo-

gicos son mas eficaces cuando se utilizan en
combinacion con medicacion antipsicotica.

Terapia cognitivo-conductual (TCC)

La TCC, o terapia cognitivo-conductual, es
la forma de terapia de conversacion reco-
mendada con mas frecuencia para tratar la
esquizofrenia. Basandose en la idea de que
nuestras emociones las producen nuestros
pensamientos, la TCC es un método centra-
do en el problema que ensefia a las perso-
nas con esquizofrenia

A AFRONTAR SITUACIONES
DIFiC“.ES Al ayudar a identificar y cam-

biar los pensamientos y el comportamiento
negativos, la TCC ayuda a lidiar con sin-
tomas como delirios o escucha de voces,
y con la ansiedad social y la depresion.

La TCC funciona ensefiando a las personas
a modificar las creencias o conductas que
puedan tener y que estén provocando una
experiencia de emociones negativas.

89

4. Modificaciones terapéuticas




icaciones terapéuticas

4. Modif

90

El tratamiento consta de dos elementos

principales: un COMPONENTE
COGNIT“’O que ayuda a la persona a

ajustar su proceso de pensamiento al evaluar

una situacion y un COMPONENTE
CONDUCTUAL que le ayuda a regular la

forma en que reacciona ante dicha situacion.

Las sesiones de TCC suelen ser semanales

con una duracion de 50 MINUTOS
durante 3 A 6 MESES 0, en ocasiones,
hasta 12 MESES o mas. Durante

las sesiones, la persona a la que cuida
aprende el efecto que sus pensamientos,
sentimientos y comportamientos tienen entre
si bajo la orientacion de un terapeuta. Con
el objetivo final de eliminar los sentimientos
no deseados, el terapeuta también ensefa
estrategias para modificar los pensamientos
negativos y mejorar las reacciones de la
persona ante estos sentimientos. Ademas,
las personas aprenden formas de evaluar

Si sUs pensamientos y percepciones se
basan en la realidad, asi como el modo

de tratar los sintormas acompafiantes.

La TCC ayuda a las personas a apren-
der como su mecanismo de toma de
decisiones se ve influido por los pensa-
mientos que tienen sobre si mismos y el
mundo que les rodea. Dado que este tipo
de perspectivas no suelen estar presen-

tes en los pacientes con esquizofrenia, la
TCC puede ayudarles a tener mas con-
trol sobre sus emociones y conductas.

Otro componente importante de la TCC

es la psicoeducacion. Durante estas
intervenciones psicoterapéuticas, se informa
a su ser gquerido sobre la enfermedad y

su tratamiento. El objetivo es promover

el conocimiento de la enfermedad vy el
afrontamiento autorresponsable. Esto se
logra mediante una orientacidon empatica a
través de la informacion y la consideracion
conjuntas. Su ser querido podra aprender
a tomar el control de su vida y a convivir
con la enfermedad. Para que las personas
con esquizofrenia puedan afrontar la
enfermedad lo mejor posible, deben
desarrollar un conocimiento basico de

los antecedentes de la misma 'y de las
opciones de tratamiento disponibles en

la actualidad. También deben aprender

a detectar las recaidas en fase temprana
y ser capaces de actuar frente a ellas.

Al combinar sesiones de TCC con la admi-
nistracion de medicamentos, los pacientes
con esquizofrenia son capaces en ultimo
término de identificar los factores desen-
cadenantes que provocan sus episodios
psicoticos y como reducirlos o detenerlos.

«Desde que mi hija comenzd la psicoterapia, he



tenido la sensacién de que ya no lucha tanto contra ayudado a encontrar explicacion a las voces que

los sintomas de su enfermedad. Por un lado, le ha escucha y, por otro, esta aprendiendo a lidiar mejor

con ellas
y a distanciarse. Es un alivio
saber que hay alguien ademas de mi, alguien
W profesional, con quien puede hablar sobre sus problemas
» con regularidad. Alguien que cuestiona sus convicciones sin que
surjan conflictos todo el tiempo. También esta aprendiendo a tener en cuenta
explicaciones alternativas para sus convicciones. Creo que esta aprendiendo no
solo a entender sino también a gestionar mejor sus emociones. Gracias a su plan de

crisis, esta preparada para nuevas crisis y para saber a tiempo lo que puede hacers.

-B. K., madre de una chica joven con esquizofrenia

Terapia familiar

Un gran numero de personas padece esquizofre-
nia. Aungue la mayoria de los familiares
suelen estar encantados de
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prestar su ayuda, cuidar a alguien con es-
quizofrenia puede resultar abrumador para
cualquier familia en particular. La terapia
familiar es un medio para ayudar a los fa-
miliares de una persona con esquizofrenia
a afrontar mejor la enfermedad. Su objetivo

s GONSEGUIR QUE TODOS LOS
MIEMBROS DE LA FAMILIA CO-
I.ABOREN en mejorar la situacion de la

persona en cuestion y de toda la familia.

La terapia familiar comprende una serie de
reuniones durante un periodo aproxima-

do de 6 MESES Las reuniones tienen

una estructura clara y ofrecen orientacion
profesional. Durante estas reuniones se
comenta la informacion sobre la esquizo-
frenia, se analiza como apoyar a su ser
querido y se decide sobre formas de re-
solver los problemas practicos causados
por los sintormas de la esquizofrenia.




La principal ventaja de la terapia familiar es
que ofrece una plataforma para la recupe-
racion de dinamicas familiares que puedan
haber surgido debido a la enfermedad. Las
sesiones también son una oportunidad para
recopilar informacion sobre la esquizofrenia,
para la exploracion conjunta de los retos y
las formas de mejorar la expresion y para
cubrir las necesidades de los que participan
en la terapia. Se ha demostrado que este

tipo de psicoeducacion es muy eficaz en la
terapia familiar. También se ha demostra-
do gue las intervenciones familiares para

la psicosis reducen las tasas de recaida, la
duraciéon de la hospitalizacion y los sintormas
psicoticos, y aumentan la funcionalidad.

«Al principio éramos bastante escépticos ¢

sobre la terapia familiar... Pero a medida que pasaban

las sesiones con el terapeuta, empezamos a utilizar estas

ocasiones para discutir sobre la unién familiar, como nos sentiamos

y qué necesitabamos como familia. Y por supuesto, hablabamos de la

enfermedad de nuestro hijo. Aprendimos mucho sobre como hablar bien

de este tema en familia, o qué podiamos hacer en caso de recaida.

—F. M., madre de un joven con esquizofrenia
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Entrenamiento en habilidades sociales

En el entrenamiento en habilidades sociales se
emplea terapia conductual para ensenar a las
personas con esquizofrenia

COMO COMUNICAR
MEJOR SUS
EMOCIONES

Esto es especialmente importante
cuando experimentan dificultades para
expresar sus emociones o una reduccion
de sus interacciones sociales.

Este tipo de entrenamiento se centra en
diversos aspectos de la relacion de una
persona con los demas, desde el uso del
contacto visual y los gestos hasta el manejo
de las emociones negativas. Esto les permite



explorar mejor sus relaciones, reduciendo la M EJ 0 R AN

angustia y las dificultades que experimentan

al relacionarse con sus amigos, familiares o LA CALI DAD

compaferos de trabajo. Ademas de mejorar

las habilidades sociales, estos programas DE VI DA
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«Debido a la psicosis, nuestro hijo se ha vuelto cada ' .
' <r

vez mas reservado e inseguro en el trabajo e incluso
con sus viejos amigos. En este grupo de habilidades
sociales, no solo tiene mas contacto con sus com-
paneros, sino que también puede practicar coémo
comunicarse con los demas, cémo expresar adecua-
damente sus necesidades y, lo que es mas importante

para.él, cémo decir «no» cuando algo le incomodax.

—P F, padre de un joven con esquizofrenia
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Terapia electroconvulsiva

Aunqgue se lleva practicando durante mu-
cho tiempo, la terapia electroconvulsiva
(TEC) sigue rodeada de diversos malenten-
didos. A menudo se considera un meétodo
de «Ultimo recurso» bastante doloroso para
la persona que recibe el tratamiento. Esto
puede atribuirse en parte a la forma en que
se ha representado de manera incorrec-

ta en peliculas y programas de television.

En realidad, la TEC es un METODO
SEGURO Y EFICAZ que implica

aplicar una pequefia descarga eléctrica al
cerebro. Esto se hace colocando electrodos
en el cuero cabelludo y administrando una
corriente eléctrica a través de ellos durante un
periodo muy corto, mientras la persona esta
bajo anestesia general. La corriente provoca
crisis cerebrales breves y controladas. Un ci-
clo de tratamiento con TEC suele consistir en

2'3 tratamientos por semana durante va-

rias semanas. De forma gradual, I.A TEG

MEJORA EL
ESTADO DE ANIMO
Y LOS PENSAMIENTOS.

La decision de utilizar la TEC se
basa siempre en consideraciones éticas y re-

quiere el consentimiento firmado del paciente.

Aungue la TEC se utiliza tradicionalmente
para tratar la depresion o el trastorno bipo-
lar graves, en ocasiones también se utiliza
para algunos sintomas de la esquizofrenia,
como delirios, alucinaciones o pensamiento
desorganizado. Suele emplearse en casos
criticos, cuando los medicamentos dejan de
ser eficaces o cuando el tratamiento de la
esquizofrenia se ve dificultado por una depre-
sion grave. En este sentido, la TEC es mu-
chas veces una intervencion que salva vidas.



Terapia artistica

La terapia artistica (o arteterapia), un tipo de
psicoterapia destinado a apoyar a las per-
sonas que experimentan angustia, utiliza el
arte como sl principAl metodo de ex-
presion Y comunicOcion. La terapia artisti-
ca abarca diversos métodos, entre ellos:

misica, rte visludl, movimiertto |j danza,
dramadtizacién | teatro, Y escritra.

Con frecuencia se utiliza mas de un tipo de
meétodo en el tratamiento. La terapia artistica
se concibe para

PNCILTTRR LN EXPRESTON CRENTIVAL

La colaboracion con un terapeuta artistico,
ya sea de forma individual o en pequefios
grupos, puede ofrecer una nueva expe-
riencia dentro de la esquizofrenia, asi como
apoyo en el desarrollo de formas alterna-
tivas de relacionarse con otras personas.
Dado que las personas con esquizofrenia
tienden al aislamiento social, la terapia ar-
tistica facilita su participacion cuando la
interaccion verbal directa resulta dificil.

La terapia artistica puede ayudar a las per-
sonas con esqguizofrenia a expresar como

se sienten, especialmente en los casos en
que les resulte abrumador hablar de las co-
sas 0 experimentan una enajenacion de sus
sentimientos. Ademas, esta terapia puede
ayudarles a enfrentarse a acontecimientos
traumaticos de su pasado que podrian haber

contribuido a provocar sus experiencias psi-
coticas. El objetivo de la terapia artistica es

pPromover €l nivel persondl de aredtividad,
IO capocidad. pora. expresir emocio-
nes, Ins haoiidades de comunicacion Y

I perspicacia Y propension para rela-
cionQree con W Mismo o con 105 demds.
La terapia artistica permite a las personas

transmitir y proyectar sus experiencias en su
arte, incluidas las emocionales, cognitivas y
psicoticas, y procesarlas a un ritmo adecua-
do para ellas. Aunque no esta claro como

y por qué funciona la terapia artistica, hay
estudios que indican que ayuda a las perso-
nas con esquizofrenia a controlar su psicosis.
También les ayuda a entender mejor sinto-
mas como las alucinaciones o los delirios.
Ademas, hay pruebas de que la terapia
artistica facilita la recuperacion, sobre todo
en las personas que experimentan sintomas
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negativos. Asi, tanto los terapeutas como los
pacientes consideran que la terapia artistica
es una intervencion beneficiosa e importante.

Mascotas y terapia asistida
con animales

Se sabe que las mascotas tienen un efecto
positivo en nuestras vidas. Pueden ayudar a
aliviar el dolor cuando nos enfrentamos a pro-
blemas de salud cronicos, a la soledad o a la
depresion, y nos dan una razén para cambiar
nuestra atencion en un sentido de propdsi-
to. Por este motivo, llevan siglos utilizandose
para el tratamiento. La terapia asistida con
animales incluye animales en el plan de tra-
tamiento como apoyo emocional o animales
de servicio entrenados para ayudar en las
actividades diarias. Aunque los perros son los
principales animales utilizados, en la terapia
asistida con animales también se pueden uti-
lizar caballos, gatos, aves y otros animales.

El efecto positivo de las mascotas también se
ha estudiado en personas con esquizofrenia.
En un estudio se encontrd que la presencia
de perros durante las sesiones de terapia
mejoraba la anhedonia, la motivaciony la
forma en que los participantes utilizaban su
tiempo de ocio. La capacidad de los partici-
pantes para socializar y la forma en que se
veian a si mismos también mostraba mejo-
ras. En otros estudios se notificaron mejoras

en relacion con tres tipos de sintomas de es-
quizofrenia: positivos, negativos y cognitivos.

TENER UNA MASCOTA
APORTA UNA SERIE
DE BENEFICIOS para las perso-

nas con problemas de salud mental a largo
plazo; las mascotas suelen considerarse
tan importantes como los miembros de la
familia, ya que son capaces de proporcio-
nar una relacion segura e intima. También
tienen la capacidad de distraer de los sinto-
mas inquietantes y las experiencias pertur-
badoras, asi como de fomentar la actividad
fisica. Las mascotas ofrecen consuelo en
momentos en los que las relaciones con
amigos o familiares son limitadas o dificiles.

Las mascotas también ayudan a desarrollar
rutinas que proporcionan apoyo emocional
y social. Al necesitar ser atendidos,
proporcionan una sensacion de control

que las personas con esquizofrenia

NO encuentran en otras relaciones.
Ademas, las mascotas pueden influir
positivamente en la estigmatizacion



relacionada con la enfermedad
mental, proporcionando a

sus duefios la sensacion

de aceptacion.

En consecuencia, la tenencia de
mascotas y el tratamiento asistido
con animales pueden contribuir
a la rehabilitacion psicosocial

y a la calidad de vida de las
personas con esquizofrenia.
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Comunidades terapéuticas

Las comunidades terapéuticas son peque-
Aos grupos integrados donde las personas
pueden compartir las habilidades basicas
de vivir con otras personas y obtener ayu-
da mientras ayudan a otros. Desarrolladas
originalmente para la rehabilitacion de sol-
dados psicoldgicamente traumatizados, las
comunidades terapéuticas se han utilizado
con éxito en el tratamiento de enfermedades
mentales graves como la esquizofrenia. Es-
tas se estructuran en torno a la responsabili-
dad, la cooperacion y la comunicacion, y los
participantes pueden vivir en la comunidad
como residentes, o participar en reunio-
nes de grupo varias veces por semana. El
objetivo es proporcionar entornos familia-
res poco estresantes a personas con una
enfermedad mental, donde reciben apoyo
continuo y tienen la oportunidad de mejorar
Sus relaciones sociales y su sentido de pro-
posito. En este sentido, la propia comuni-
dad actua como instrumento terapéutico.

Relajacion muscular progresiva

La relajacidon muscular progresiva (RMP)
es una técnica de relajacion profunda ba-
sada en contraer y relajar repetidamente
distintos grupos musculares, en sincronia
con la respiracion. La RMP se ha aplicado

con éxito para MANTENER EL ESTRES
Y LA ANSIEDAD BAJO CONTROL, zii-

viar el insomnio y minimizar determinados
tipos de dolor créonico. También puede
utilizarse para reducir el estrés y la ansie-
dad en los pacientes con esquizofrenia,

lo que aumenta el bienestar subjetivo.

Videojuegos

Los videojuegos son un meétodo relativa-
mente novedoso para el tratamiento de la
esquizofrenia. Aungue a menudo se consi-
dera que promueven la pereza intelectual
O un estilo de vida sedentario, los video-
juegos realmente permiten a los jugadores

DESARROLLAR UNA AMPLIA GAMA DE
HABILIDADES COGNITIVAS y MEJORAN
LA PLASTICIDAD CEREBRAL. se ha de-

mostrado que los videojuegos, especialmen-
te los que implican movimiento y ejercicio



fisico (denominados «exergames»), mejoran
las capacidades cognitivas y la motivacion de
los jévenes con esquizofrenia. También pue-

den mejorar sus estados emocional y de animo

y sus habilidades sociales, y pueden ser una g
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sus telefonos moviles o sus ordenadores. 2
Ademas de permitir que se mantuviera el =
contacto entre las personas y que los ninos =
<r

pudieran seguir aprendiendo a través de
clases en linea, estas aplicaciones también

han permitido a los pacientes levemente

. ) . L. enfermos hablar con sus médicos y recibir
alternativa atractiva a la actividad fisica. Ade- Y

, . . . - . la atencion que necesitaban, minimizando
mas, las investigaciones indican que, al jugar a
un videojuego, las personas con esquizofrenia

pueden recibir formacion para GONTROLAR cientes enfermos. Aunque existen algunas

MEJOR LAS ALUCINACIONES VERBALES. limitaciones inherentes a esta tecnologia

(principalmente relacionadas con la calidad

a la vez su exposicion al virus o a otros pa-

del examen vy la eficiencia de la prestacion

TelesaIUd de atencion meédica), hemos sido testigos
del inicio de la transformacion digital de la

Durante la pandemia, la posibilidad de ver a relacion entre médico vy paciente, que ha

su médico en persona se vio drasticamente proporcionado a los pacientes acceso esen-

reducida. No obstantes, al mismo tiempo se cial a la atencion médica durante una impor-

produjo un aumento significativo del uso de tante crisis de salud publica y, a largo plazo,

aplicaciones de videochat que han permitido probablerente cambiara la manera en que

a las personas ver y hablar entre si usando NoS Comunicamos con nuestro medico.
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Encontrar el tratamiento adecuado

Para una persona con esquizofrenia,
encontrar el tratamiento adecuado a menudo
puede convertir en una larga experiencia.
Una parte importante de esta experiencia

es EXPLORAR Y DESCUBRIR LOS
METODOS que funcionan mejor para su

ser querido y los sintomas que presenta.
Es importante tener paciencia durante todo
este proceso. A pesar del enorme deseo
de que desaparezcan los sintormas, cada

persona tiene su propia via para encontrar los
tratamientos mas adecuados a nivel personal.

Aunqgue el proceso puede resultar abrumador,
existe una amplia gama de acciones disponibles
para facilitar dicho proceso. Lo mas importante

es COMPARTIR SUS EXPERIENCIAS

con el equipo responsable del tratamiento.
Es importante que el equipo comprenda con
claridad los sintormas para poder generar

un plan de tratamiento que sea eficaz a

nivel personal para su ser querido.
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