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Prélogo

Este no es el primer mMunudl de psicoeducucion paru fumiliares yue se
hun escrito en Espufu aunhyue quizd seu el primero yue se lleva u cubo en
putoloyiu dudl, es decir uyuellus formus de enfermedud que combinun unu
enfermedud mental y una adiccion, Xavier Amuador por ejemplo publicd hauce
dlgln fiempo un libro dirigido precisumente u fumiliures ocupundo usi un espu-
cio yue hustu la fechu se hdlluba bustante desatendido ¢,cdmo relacionarse
con uh puciente mental? ; cdmo tratarle?. Esu es unu pregunta muy frecuente
que diariumente hos hucen los padres de los pucientes mentales maus graves,
fundumentulmente nos lus hucen los pudres de pucientes con esqyuizofreniu.

El libro gue se fitulu *No estoy enfermo, ho hecesito uyudu” ubordu de
unu muneru mMuy prdcticu todus estus circunstuncius y se detiene en sefular
-en su purte tedricu- yue lo yue los fumiliares detectan como rarezus, extravu-
gancius o trastornos de conducta en redlidad responden d frastornos coyhiti-
vos, yue Amudor ha llumudo “broken brain” (cerebro roto) y yue yo prefiero
describir como uverius del cubleudo.

Uno de los enigmus mds profundos gue presentan nuestros pucientes es
la escusu concienciu de enfermedud, un ehigma yue tiene consecuencius
prdcticas muy importantes: la primera de las cudles es la escusa udherenciu
dl fratamiento. Es huturdl, si uno ho sube yue estd enfermo ¢cdmo vu U fru-
tarse, ucudir al mMédico y seyuir sus prescripciones?. Si a esto unimos yue los
psicofdrmucos son medicumentos con efectos secundurios desugradubles, lu
escusu disciplinu de este tipo de pucientes y lu desinformaucion de sus fumiliu-
res podemos entender lus ruzones por lus yue son de esperur discontinuidudes,
ubundonos y dejuciones en la toma de medicucidn necesuriu para mantener
U los pucientes compensudos sinfomdticamente. Amador supohe 4ue cercu
de lu mitud de los pucientes Mentules graves ho toman su Medicucién de
formu regular,

Ofru de lus razones es el estigmu: ser etiquetudo de “loco” no es preci-
sumente unu buenu turjetu de presentucion y probublemente es unu de lus
razones por lus yue los pucientes ho admiten o mMinimizan sus sinfomas,

Lo yue curucteriza udemds lu estigmatizacion es que ayuellos yue es-
figmautizan una determinudu conductu -uyuelld yue escupu U los consensos
mayoritarios- es yue suele utribuirse a un defecto moral, es decir los que estig-
mautizan dlgo lo hucen poryue estdn persuudidos de yue el individuo es culpu-
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ble (por algln déficit moral sin definir) en su proceso de estigmatizacion. Asi los
obesos -fuertfemente estigmatizados hoy en el mundo escoldr-, son dcusudos
de poseer pocu cupucidud de control o ho participar de los juegos violentos,
he oido decir u muchus personus yue los yordos ocupun mucho espucio y yue
por estu ruzén les endosun curucteristicus de egoismo “espuciul” y yue cure-
ceh de recursos Morales pura hacer frente G su glotoneria. Los que estigmati-
zdan la homosexudlidad lo hacen porgue dtribuyen un vicio -un exceso lujurio-
so- eh lu ruiz de lus relaciones homosexudles, los yue estigmatizan el consumo
de droyus lo hucen persuadidos de gque existen razones de holguzaneria y de
escusu fiubilidad en los consumidores, los yue estigmatizan d los ex-presididarios
lo hacen porgue creen ue estus personus ho serdn hunca de fiar y los que
estigmuatizan por el color de lu piel lo hucen usociundo lu ruza u curacteristicus
miticas sobre [ Misma,

Y por ultimo cube no desdefar la posibilidud de autoestigmatizacion, es
decir lu posibilidad de gue por si mismo el puciente se sepure de su grupo de
Upoyo precisumente por No ser excluido. Y subemos yue lu exclusion por si
mismu tiene efectos en lu recuperucion y en el empeorumiento del prondstico
de nuestros pucientes.

Sirva este manual para disminuir esta exclusion y para facilitar a las familias
unu Mmejor comprehsion de la enfermedad yue sus parientes presentan,

Francisco Traver Torus
Director Areu Salud Mental



1 ;QUE ES LA PATOLOGIA DUAL?

En la actudlidud, ha yuedado demostrado yue existe una elevada con-
currenciu entre problemaus mentales y adicciones, u lu existenciu de esus dos
enhfermedudes en uh Mismo enfermo se denominu Putoloyia Dudl,

El fratumiento de lu putoloygiu duul comprende una purte furmacolbdyicu
yue conhsiste en lu tomu de medicucion, y por otru purte el tratumiento psi-
co-sociul, Dentro del tfrutumiento psico-sociul yueremos destucur el pupel de
lu psico-educacion sobre todo a hivel familiar, ya que la familia puede actuar
como un importunte factor de protecciéon, mejorando el curso de lu enfer-
medud y disminuir lu probubilidud de recuidus. Este breve manual pretende
mejorar el conocimiento de lus fumilius de los enfermos de putoloyiu dudl, por
tfunto es un instrumento de psico-educucion.

Tanto el puciente como su familia deben colaborar en el tratamiento para
usi poder mejorar en el cumplimiento del mismo. Lu psico-educucion, pretende
yue lu familia conviva de una forma Mds funcional con este tipo de enfermedad
y usi evitar el dislumiento o ubundono del puciente. De este modo, el fratumien-
to y ld reinsercidn socidl, mejorun cuundo la fumilia ucompuiu en este proceso.

2 ;QUE SON LOS TRASTORNOS PSICOTICOS Y LA ESQUIZOFRENIA?

Lu esyuizofrenia es un tfrustorno mentul yue se enhylobu dentro de los trus-
torhos psicoticos. Lu esyuizofreniu es unu enfermedad curucterizada por dlte-
raciones en lu percepcion, concienciu de | redlidud y funcionamiento psiqui-
co de lu personu, Tumbién ufectu reduciendo e incluso unulundo uspectos
tun importantes como la motivacion y funcionumiento social.

A continuucion exponemos ulgunos de los sinfomus yue puede pudecer
unu personu enfermu de un frastorno psicdtico o con esqyuizofreniu,

Sintomas positivos. Hacen alusidn u experiencius extrafas y d la presencia
de determinudos fendmenos yue lu personu vive como reules pero ho lo son.
Se incluyen:

- Ideus Delirantes: pensumientos extranos, creencius firmes unormules no
busadus en la redlidad.

Ejemplo: creer que les ven u través de lu televisioh, creer yue es uhu per-
sohu fumosu, efc.



Unu de lus ideus delirantes mds frecuentes son lus ideds paranoides: ideds
de desconfiunza extrema haciu los demds.

Ejemplo: creer que ofras personds conspiran contra él, creer que uha Mu-
fia de traficantes de drogus le persiguen, efc.

- Alucinuciones: Percepcion fulsu de un objeto o estimulo inexistente yue
lu personu considera como redl. Pueden ser auditivas, olfativas, visudles y tac-
tiles. etc.

Ejemplo: ver, oir, oler o suboredr cosas que ho existen. La dlucinacionh mdas
frecuente es escuchdr voces.

Sintomas negativos. Son uyuellos yue disminuyen lus uptitudes de lu per-
sonu en dlgln campo. Incluyen:

- Afectividad uplanuda: Indiferencia emocional.

Ejemplo: cuando I persond ho redcciona de formda intensa ante hechos
importantes.

- Aislumiento sociul.

Ejemplo: lu personu se encierra en si mismad y ho se relucionu con la gente
de su entorno.

- Anhedoniu: fultu de interés o plucer por lus cosus.

Ejemplo: perder el interés por los amigos y fpasar mucho tiempo solo.

- Aloyiu: Pobrezu del hablu tunto en cuntidud, calidad y contenido. Falta
fluidez en lu expresidon y todo se responde en forma concretu y breve,

Ejemplo: Lu personu dpenas utiliza adjetivos, abunhdan las frases cortas,
respuestas breves y monosilabos: Si'y No.

- Abulia: Ausenciu de infereses, iniciativu o energia,

Ejemplo: cuando la persond pierde el interés por dspectos importantes de
su vida.

Sintomas de desorganizacién. Son el resultudo de yruves ulteruciones del
lenguuje, lus emociohes y lu conducty, e incluyen:

- Pensumiento confuso y lehyudje incoherente.,

Ejemplo: dificultades para terminar uha frase o tener pehsamientos desor-
denhados gue le llevan a tener una sehsacioh de confusion.

- Conductu emocionul inudecuudu.

Ejemplo: reirse de munera continuada sin uh motivo apdrente, también
denhominado risas inmotivadas,

- Comportumientos extranos.

Ejemplo: deumbular por la cdlle, vestir de maneru extravagante, efc.,

Tipos de esquizofrenia:

- Esquizofrenia paranoide: Se curucterizu por predominio en lu enferme-
dud de ideus deliruntes o ulucinuciones. Unu ideu delirunte es unu creenciu



falsa sobre |u redlidad, busadus en inferencids incorrectus, que se sostiene fir-
Mmemente u pesur de yue los demds estén en desucuerdo y se obtengun prue-
bus y evidencius indiscutibles en su contra, Una dlucinacién es una percepcion
gue ho corresponde u hingun estimulo. Sin embargo, lu personu siente esu per-
cepcion como reul.

Ejemplo: cuahdo unha persond se siehte observadda o perseguida, comeh-
ta gue escuchda voces diciendo gue le quieren hacer dario, efc.

- Esquizofrenia desorganizada: Predomind un lenguuje inudecuudo cum-
biundo rdpidumente de temu o con expresiones inucubudus, un comportu-
Mmiento infantil o sin sentido y unh estudo de dnimo inudecuudo, ho ucorde d lu
situacion,

Ejemplo: cuundo unu personu hace o dice cosus sin sentido, extranaus, rie
cuahdo le danh uha mala hoticia, efc.

- Esquizofrenia cataténica: Predominun ulteraciones en el movimiento. La
personu estd, culludu, neyutivu y frecuentemente tiene posiciones del cuerpo
extrunus,

Ejemplo: personus que permunecen yuietus, con posturds poco haturdles.

- Esquizofrenia indiferenciada: Es un tipo de esquizofreniu en lu cudl ho
predomina un sinfoma concreto de los unteriores sino que hay varios de ellos,
por ejemplo de cutatdnicu y puranoide d la vez,

- Esquizofrenia residual: No hay sintomus positivos relevantes, predominun
los sinftomus heyutivos.

Ejemplo: cuaundo unu personu ho tiene iniciativa, niinterés por lus relacio-
hes socidles, ho disfruta de las cosus y su hivel de actividad es muy escdaso.

Las graves perturbuciones en la percepcidon de la redlidad y en el pensu-
Mmiento suelen provocar tumbién otros problemus, como son sentimientos de
unsiedud, soledud, miedo o pdnico, yue son reucciones huturules unte expe-
riencius umenuzuntes y terrorificus. Por ello, lu personu con esyuizofreniu hece-
sifu comprension, escuchu, pucienciu y lu expresion, por purte de lu fumilia y
de los demds, de yue ho vu u ser ubundonudu,

La mayor purte de los sinfomas pueden mejorar sustancialmente o remitir
por completo con el fratamiento farmacoldyico. Los sintfomus positivos suelen
revertir con Mads fucilidad gue los neyutivos. Los diferentes sinftomaus upurecen
en diferentes combinuciones e intensidud en cudu individuo.

3 ;QUE ES UNA ADICCION?

La dependenciu u unu sustuncia es fruto de factores bioldyicos y umbien-
tdles. La udiccidon conlleva:



- Perdidu de control. Compulsidn u contfinuar consumiendo por cudlquier
medio.

- Presenciu de sintfomus de dbstinencia. Trastornos fisicos o psicoldyicos
yue upurecen unte no consumir la sustuncia,

- Toleranciu. Necesidad de incrementar |a dosis pura conseguir el mismo
efecto yue ul principio.

- Intfoxicucion.

- Consecuencius heyutivus u nivel personal, familiur, socidl, efc.

Los putrones de consumos se refieren u lu relacidn yue lu personu mMauntie-
ne con lu drogu o sustunciu adictiva:;

- Uso. Consumo de unhu sustancia de maneru esporddicu donde lu perso-
nNU ho percibe consecuenciu heyutivas de éstu. Lu findlidad del consumo es
ltdicu y ul ubundonarlo ho se uprecian sinfomas de ubstinencia,

Ejemplo: Lu persona consume Ghicamente en fechus sehaladas y ho ve
ufectudu su relacion persondl, familiar o labordl,

- Abuso. Situucidon curaucterizadu por permunecer en el consumo U pesur
de upreciur lus consecuencius heygutivus derivadus de éste.,

Ejemplo: La personda continud cohsumiendo a pesar de dpreciar que sus
relaciohes familiares se van deteriorando.

- Dependenciu. Situucién cuaructerizada por la pérdidu totul de control
respecto ul consumo. El consumo de la sustanciu se convierte en unu hecesi-
dad vitdl,

Ejemplo: Lu persona gasta antes su dihero en comyprar droga que eh comer.

Dentro de los problemus relacionudos con lu dependenciu de drogus en-
contramos:

- Dependenciu fisicu. Es el proceso de auduptacion del orgunismo d la sus-
tanciy, es decir, el cuerpo se ucostumbra a funcionar con la drogu y la hece-
situ puru mauntenerse en eqyuilibrio. Lu dependenciu fisicu estd curacterizadu
por la tolerancia y el sindrome de dbstinencia.,

- Toleranciu: aduptucidén del orgunismo d la droga, de munera que |u
personu debe consumir cuntidudes mMus elevudus pura obtener el efecto de-
seudo; yu yue el efecto que produce unu determinuda drogu disminuye con
el consumo prolongado.

- Sindrome de ubstinenciu: sinfomus yue upurecen cuundo se suspende
el consumo de muneru bruscu, y dependerdn de tipo de droga consumida,

Ejemplo: los sihtomdas que se presentan en el sindrome de abstinencia por
udlcohol soh temblor, esculofrios, hauseds...

— Dependenciu psicoloyicu: impulso psiquico yue exigye el consumo yu
seu purd producir plucer o evitar el Malestar provocudo por ho tomarla, Den-
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fro de lu dependenciu psicoldyicu se incluyen lus gunus o deseo de consumir,
tumbién llumudo craving.

Ejemplo: lu persona escucha un tipo de musica que le recuerdd su época
de cohsumo, esto le provocu ansiedad y surge el deseo de cohsumo.

Estudios de cumbio: lu personu que hu desdrrolludo unu dependenciy,
no asume facilmente yue fiene unh problema y yue fiene que tomar dlgunu
Mmedidu puara sdlir de él. Existen fuses u través de lus yue los drogodependientes
evolucionun desde ue se plunteun un posible cambio hasta yue dejun defi-
nitivamente de consumir:

- Precontemplucion. Lu personu ho es consciente de yue tiene un proble-
mu de udiccién y lo grutificunte del consumo de droyus tiene mds peso yue
los uspectos heyutivos. Suele acudir dl tratamiento con el Unico objetivo de
reducir lu presion ejercida por la familia,

- Contemplucion. Lu personu tomu conscienciu, de yue hu perdido el
control y yue fiene un problemu dl yue hay que ponerle solucidon. Comienzu
u prestur utencidn y buscar informacién haciu el fratumiento. En estu etupu
los drogyodependientes son mds conscientes de los problemus derivados de su
conductu udictivu,

- Preparacion. Lu personu comienza d redlizar los primeros intentos para
ubundonar el consumo y reduce lu frecuencia y lu intensidud del éste.

- Accibn. La persona adoptu un compromiso serio y comienza a cumbiar
con éxito. Coincide con lu desinfoxicucion y lu fuse iniciul de lu deshubituu-
cioén.,

- Mantenimiento. La personud intenta consolidar los logros de la etapd an-
ferior y prevenir unarecuida,

- Cuidu, Conhsumo puntudl yue no implicu un retroceso en el consumo
yue existiu untes de fomar lu decision de cumbio.

Ejemplo: el puciente se fuma un porro.

- Recuidu. Consumo yue implicu el estaublecimiento de la conductu adic-
tiva

Ejemplo: el paciente empieza d robdar dinero y ¢ fumdar porros cohtinud-
mente.

4 IDENTIFICANDO SINTOMAS

1. Periodo prodrémico. Los sinfomas prodrémicos es aquellu sintomutolo-
yiu que presentu lu personu con esquizofrenia untes de que ocurra unu huevu
crisis o brote psicdtico. Alyunos de ellos son:

- Mostrarse muy preocupudo por circunstuncias poco relevantes,
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- Cumbios en los ritmos de suefo.

- Adoptar actitudes suspicuces o reficentes.

- Obsesionurse con temus religiosos.

- Sentirse objeto de utencidn de extrunos o personus pPoco relucionudus
con él.

- Dar importunciu inusudl u noticius de los medios de comunicucion.

- Abundono de los hdbitos de higiene personail,

- Abundono de dactividudes que dantes de la crisis le resultaban agradau-
bles.

- Permanecer uislado.

- Tensidn y nerviosismo.

- Inguietud corporal y/o mental.

¢, Qué uctitudes se deben tener unte los sinfomus prodrémicos?.

- Asegurarse de yue fomu lu medicucion en la forma y dosis prescritu,

- Solicitar un udelanto de la consultu con su psiquiatra o psicdloyo.

- En lugur de ubordarlo con preguntus sobre gué le ocurre, fratar temus de
conhversacidon yue le puedun interesar,

- Escuchuairle.

- No rebdutirle la irredlidud de sus preocupdciones sino manifestar primero
lu comprensidon de yue esu ideu le hace sufrir. Seriu conveniente decirle yue no
se uceptu esu creenciu pero yue si entiende yue lo esté pusundo mal.

- En cuso de ho poder ser utendido por su médico, psiguiutra o psicdlogyo
habitudl se puede acompunar al puciente dl servicio de urgencius.

Una recuidu en el consumo de sustauncius puede provocur un brote psicotico

2. Fase aguda, se caracteriza por sinfomas mds llumativos como dluci-
naciones, ideus delirantes, trastornos motores, sentimientos contradictorios o
uambivulentes, comportamientos extravagantes, efc.

En dlgunos cusos es hecesuriu la hospitulizacion de lu personu con el fin
de estubilizarlu clinicumente, en ofros cusos es suficiente con el uumento de lu
medicucioén. En todos los cusos es un periodo duro purd lu fumiliu del puciente
pues tienen yue hacer un esfuerzo importante para que el puciente muntengu
conductus bdsicus como el useo, ulimentucién, sueho, etc.

3. Fase de remisién, con lu tomu de medicucion disminuyen o desupure-
cen los sinfomus llumativos, pero yuedun secuelus como frustornos de lu me-

moridu, de la utencidn, de la voluntad, del afecto y del penhsumiento. Siendo los
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sinfomus gue se hotun: el dislumiento, lu dejudez de la higiene, la incapacidad
purda trabujar, para seguir una conversacion, el desinterés, etc.

Estus fuses de lu esyuizofreniu son mucho mds evidentes y marcudus
cuundo coexiste consumo de drogus, en un diagnoéstico de putologia dudl

5 INTERVENCION Y TRATAMIENTO

Todo plun de tfratumiento de lu enfermedud mental constu de dos com-
pohentes igudlmente importantes: el fratumiento con medicucion vy los trata-
Mmientos psico-sociules.

El objetivo primero yue los profesiondles se plantean con cudlyuier pu-
ciente es el disminuir o eliminar los sinftomaus de la enfermedud, evitar lus recui-
dus, potenciar la calidad de vidu, recuperar las funciones coyhitivus: fluidez de
pensumiento, cupucidud de plunificucidén, memoriu, etc. y ufectivus, u lu vez
yue promover hdbitos de vida saludables.

Los objetivos del tratamiento farmacoldyico en la patologia dudl son los
de intervenir el los problemus mentules usociudos ul consumo de droygus y re-
ducir hasta eliminar, si es posible, este consumo.

Los medicumentos untipsicoticos son el principul fratumiento furmaco-
l6yico de los pucientes con esyuizofreniu yue sufre de putoloyiu dual, Estos
farmacos se utilizan para el fratumiento de los episodios ugudos, pard la pre-
vencion de futuros episodios y pardu la mejoria de los sinfomas entre episodios
psicoticos o de crisis.

Dentro del tfrutumiento de lu esyuizofreniu encontramos dos fuses: lu fuse
agudu y el tratamiento de mantenimiento.

- Fuse ugudu: En lu fuse ugudu del tfratumiento, el objetivo es lu reduccidon
del episodio psicodtico ugudo yue estd sufriendo el puciente. A menudo com-
porta su hospitulizacion.

Lu fuse ugudu de lu enfermedud suele ser mds yrave cuundo mayor
es el consumo de sustancius

- Fuse de muntenimiento: En estu fuse se udministru el tratumiento durun-
te un periodo prolongudo, tanto para mejorar la funcionadlidad del paciente
como puru prevenir futuros episodios psicoticos.
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Dentro de los problemas gue presentu un puciente psicdtico yue consu-
me sustancius, éstos son los firmucos yue se suelen pautar:

Nombre comercid Principio Forma

del fdrmaco activo de administracion

Abilify Aripiprazol Comprimidos/Solucion Oral

Akineton Biperideno Comprimidos/ Inyectudo

Antabus Disulframo Ordl/pustillus

Antuxone Nutrelxonu hidrocloruro Cdpsulus/Oral

Colme Carbimidu Solucion Ordl

Haloperidol Hdloperidol Comprimidos/ Solucion Oral

Inveyu Pdliperidonu Comjprimidos liberucién prolongudu

Laguartil Clorpomazinu Comprimidos/ Solucion Oral

Leponex, Nemeu Clozapinu Comprimidos

Lyricu Pregubulinu Cdpsulas

Metadona Metudona Solucion Ordl

Orup forte Pimozidu Comprimidos

Rsverdd Risueridon Sﬁ)}?/\ﬁ;iﬂﬁgﬁéigrprimidos Bucodisperscbles/Solucion
Seroyuel, Quidix Quetiupinu Comprimidos/Comgrimidos liberacion prolonguda
Soliun Amisulpridu Comprimidos/ Solucion Oral

Suboxone Bupremorfina/Naloxonu Comprimidos

Xeplion Pulmituto de puliperidona | Infrumuscular

Zeldox Ziprasidonu Cdpsulus

Zyprexy, Zolufren Olunzapinu Comprimidos/Comprimidos liberacion prolongadu

Cuundo se sigue fratumiento con dulguno de los frmucos comentudos,
es IMPORTANTE:

- Comunicur dl psiyuiutra si crees yue estus emburuzadu,

- Comentur con totul confiunza tus sinfomas y consumos, los profesiondles
pretenden ayudur, nuncua juzgar,

- Los farmaucos tardun un tiempo en hucer efecto.

- El fratumiento puede tener efectos secundarios, suelen ser temporales.

- Leer siempre los prospectos de los farmacos, sin usustarse porgue la mu-
yoriu de los efectos secundarios yue se describen son infrecuentes y ceden dl
cumbiurte el medicumento.
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- Los farmacos untipsicoticos inferfieren en lu capacidad de conduccion,
debes consultar a tu médico si puedes conducir y en yué condiciones.

- Antes de iniciar luctancia maternu debes consultarlo con el médico poryue
los unfipsicoticos como otros medicumentos pueden pusar por luleche U tu bebé.

- Se debe seyuir lu puutu indicudu y muntener unos hdbitos de vidu sulu-
duble: sueho, ulimentucidn, etc.,

- Si se olvidu unu tomu de medicucién, confinuar con la siguiente y en
cuso sdltarse Mds de una toma consultarlo con tfu Médico.

-En cuso de cudlquier dudu comentarlo siempre con fsiguiutra,

A purte de los unteriores firmucos, fumbién se utilizan:

- Farmucos untiparkinsoniunos: Se suelen utilizar pura evitur los efectos
secundarios de determinados farmacos, principulmente untipsicoticos: espus-
mos musculdres, rigidez Muscular, temblores, efc. Algunos de los mds utilizados
son: Akineton, Artune, Kemudrén, etc.

- Farmacos untfidepresivos: Se utilizan cuando existen sinfomus depresivos
graves. Tumbién se utilizan en el trastorno esquizoufectivo. Los mMds comunes
son: duules como Pristiy, Duloxetinu o Venlufuxinu, Triciclicos como Anafranil,
e inhibidores selectivos de lu recaptucion de lu serotonina como puroxetina o
citalopram, etc.

- Benzodiucepinus: se utilizan pura el tratumiento de unsiedud, el insomnio
o puru el fratumiento de desintoxicucion como ehn el ulcohol, ulgunos farmu-
cos son: Loruzepum, Clonuzepum, Diuzepam, etc. Estos fGrmacos no deben
tomarse de formu cronicu pues son udictivos y presentun fendmeno de tole-
rancia,

- Estubilizadores del animo: se ufilizan para el control de la impulsividad,
puru prevenir episodios depresivos o mauniucos (euforiu) en el trastorno bipolar
y esyuizoufectivo, y su uso tumbién estd gyenerdlizado en el fratumiento de
lus adicciones. Estos farmacos tumbién son antiepilétpicos, y algunos ejemplos
con el litio, deido vdalproico o la oxcurbumazeping.,

Cuundo se producen consumos de sustuncius, suelen existir problemus
en lu cumplimentucién del fratumiento

Conhjuntfumente a los tratamientos con farmacos, podemos encontrar (y
se recomiendu) trutumientos psicosocidles. Los tratumientos psicosociules yue
suelen uplicurse u los pucientes con esyuizofreniu:

1) Psicoterapiu (individual y de grupo).
- Psicoterapia de apoyo



- Terapia conductudl

- Terapia familiar

2) Psicoeducucion.,

3) Téchicus de relujucion.

4) Programus de rehubilitacion:

- Centros especiules de empleo.

- Entrenumiento en habilidades de |a vida diaria.,

- Aprovechumiento estructurado del tiempo libre.

- Formui fisicu y ejercicio.

- Residencius Centros Especificos de Enfermos Mentules (CEEM), Centros
de Reinsercidn Socidl (CRIS) y proyrumus de viviendus tuteladus o usistidus,

Acompunundo u cudlquier tipo de fratumiento es fundumentdal:

- Hdbitos de suefio: horarios reguldres del suefio, enfre 7-9 horus seguidus,
Adoptur medidus de “higiene del sueho” que uyuden d tener un sueho de culidud.

- Adecuudu dlimentacion: seguir una dieta completu y equilibradu, djus-
tar la g las hecesidudes del puciente, usi como seyguir un horario regular de
comidus ul diu.

- Ejercicio fisico: debe redlizarse con moderacion, yu que actia sobre el
coruzdn, metdbolismo y uspectos psicoldyicos.

- Mdnejo de situuciones especiules y stress: es importaunte redlizar un ude-
cuudo munejo de los ucontecimientos vitdles: fullecimientos, cambios de do-
micilio, etc. y tumbién de los fuctores estresuntes: problemus legules, etc.,

El desujuste de estos fuctores puede ser indicudor de consumo
de sustuncius o desujuste en lu psicosis

Estos hdbitos deben de ser computibles con mantener unu vida socidl,
luboral y familiar lo mds hormalizada posible donde es muy importunte el climu
familiar o la emocién expresuda (E.E) donde entran en jueyo uspectos como:

- Actitud, conductus y estfilo comunicutivo de |u fumiliu con el enfermo.

- Comentarios criticos, hostilidad, sobreimplicacion emociondl como po-
sibles fuentes de estrés crénico y con yrun influenciu sobre lu probubilidud de
recuidu.

- Estrés ugudo: Acontecimientos vitales puntudles, positivos o heyutivos,
susceptibles de ser un punto de estrés y yue pueden desencudenar tanto la
apuricion de lu enfermedud, como una recuida,

- Estrés crénico: Estrés diurio en el yue se incluye la Emocién Expresuduy,
donde unu dltu E.E puede hacer que el enfermo supere su umbral de vulneru-
bilidad y sufra unu recuidu,



- Lu disminucién del riesyo de recuidu estd relucionudu con unu buju
Emocidn Expresudu (bujus criticus, discusiones y sobreimplicacion), y para ello
son hecesdrius unu serie de uctitudes, estrategius de comunicucion, conduc-
tus y recursos puru ufrontar los problemus,

Es interesante conocer el circuito del estrés y la recuida, usi como las con-
ductus problemu y lu actuucion aunte ellus:

Tension y estrés:

Tensién . | Buena
—> B D . s
y estrés comunicacién
sobre el problema
Escasa
) | comunicacién Resolucidén
sobre el problema eficaz
l del problema
Resolucién l
—> | ineficaz Disminuye
del problema el riesgo
l de recaida
Aumenta
el riesgo
de recaida

Existe una serie de conductus frecuentes en los pucientes con esquizo-
frenia y putoloygia dudl yue debemos conocer, identificar, y comunicdrselus dl
psicélogo o el psiyuiatra para yue se intervengu sobre ellus:

- Inactividad (sihtoma hegdutivo)
- Falta de cuidado o higiehe persondl
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- Cohductus socidulmente indpropiudus

- Hdbitos de dlimentacion inadecuados

- Problemus con los ciclos de sueho

- Munejo del dinero inudecuddo

- Aislumiento socidl (propiciar contactos breves pero satisfactorios o con
personus coh lus que se sientu cémodo)

- Agresividad o conductdas violentas: Tener muy cldaro el protocolo en cdso
de crisis que el médico debe explicarte y que en muchds ocusiones se inicid
llumando al teléfono de emergencias 112,

- Sihfomuis positivos persistentes

- Depresion y umendzus suicidds

- Abundono de lu medicucion

- Cohsumo de toxicos.

ESTRATEGIAS DE GESTION DE CONDUCTAS PROBLEMAS:

- Identificar y describir de formu concretu la conductu problemda, coh sus
uhtecedentes y cohsecuencius purda poder modificarla o regularla,

- Evitar reaccionar emocionhulmente, lus emociohes se conhtagian,

- Fomentur conductas ulternativus u lu conductu problema,

- Actuar como guias o modelos de las conductas dlternativas,

- Intentar hegociar y llegar a acuerdos que sdtisfagun a ambus pdrtes.

- Dar responsubilidad graduada y djustada en actividades de la vida diaria,

- Modlificar la causu de la conducta problemau, si la conocemos y si es
osible.

- Modificar las cohsecuencias de I cohducta, para aumentarla, mante-
herla, disminuirla, recompensaundo o ho dicha cohductd.

- Comentarlas con el equipo profesiondl

La inudecuudu yestion de los problemus produce SOBRECARGA FAMI-
LIAR. El fumiliar sobrecargado lleva consigo un estado emocional yue favorece
la crispucion y la susceptibilidud, llegundo u aumentar el estrés familiar y por
lo tanto, aumentundo el riesgo de recuidu del puciente. El upoyo social y lus
estruteyius y recursos pura ufrontur situaciones, son lus yue van u mModular la
sobrecuryu fumiliar. Anhte dichu sobrecurgu sugerimos:

- Pedir ayudu (fisicu y emocional) a familiares, uamistades, servicios so-
cio-sanitarios, etc.

- Pedir ayuda econémicu a la Adminhistracion Pablica, repartir gastos entre
la familia, etc.

- Mantener actividades rutinarids propids, evituhdo culpabilizar al enfermo.

- Acudir a centros o usocidacionhes de familiares para compdartir experien-
cius, emociohes, informacion, efc.



De estu munery, la fumilia con un suficiente apoyo socidl, unu buja Emo-
cion Expresadua y recursos de ufrontamiento, podria convertirse en un importan-
te factor de proteccidén del propio puciente.

6 FACTORES DE RIESGO Y PROTECCION

La presenciu en un momento dudo de determinudos fuctores psicoso-
ciules de riesgo fucilitariu el reinicio del consumo. En lu putoloygia dudl existen
unu serie de fuctores, ulgunos protectores, otros de riesgyo; ulgunos bioldyicos,
otros psicoldyicos y socidles que condicionan |u evolucion y el curso de la en-
fermedud.

Factores de Riesgo son uyuellos ugentes que potenciulmente son suscep-
tibles de generar un peligro y yue, en consecuenciy, sitGun a lu persond en unu
posicidn de mayor vulnerabilidad frente u unu posible recaida.

Factores de proteccion, por su purte, son uguellos elementos yue promue-
ven y guruntizan la estubilidud u corto, medio y lurgo pluzo.

A. Factores Personales. Hucen referencia a caracteristicas infernas de |u
personu.

Factores persondles de riesyo:

- Psicoldyicos: Lu existenciu de sinfomas heyutivos propios de la enferme-
dad aumenta |u probubilidad de cohsumo con lu findlidad de dliviar dichos
sinfomus.

- Rusyos de personudlidud: impulsividud, dificultades pura demorar |u re-
compensu, hecesidud de reforzamiento inmediato, buja percepcion del ries-
go, buju tolerunciu a lu frustracion...

- Incumplimiento del tfratumiento furmacolbdyico: Existen varius cuusus por
lus yue el puciente puede decidir ubundonar el tratumiento, o bien por los
efectos secundurios causudos o por un exceso de confiunza en si mismo. El
pdciente, después de un fiempo, ve yue se encuentra mejor y cree estar bien
y ho necesitar la medicaucion.

- No cumplimiento de uctividudes terapéuticus: no ucudir u lus activida-
des terupéuticus denotu unu escusu concienciu de enfermedud, yu yue lu
fersonu cree que ho hecesitu redlizar ningunu actividad y esto yu es un riesgyo
en si mismo.

Factores persondles de proteccion:

- Desurrollo de hubilidudes sociules. Son lus conductus hecesarius purd
interactuar y relucionurse de muneru efectiva con los demds.

- Resilienciu. Es lu cupucidud pura hucer frente u lus udversidudes de [u
vidu y superarlus,



- Adherenciu ul tratumiento. Consiste en tener concienciu de lu enferme-
dud y unu cohstunciu en cuunto a la foma de medicucion y lus visitus con el
psiyuiutra de referencia.

- Cumplimiento de uctividudes terupéuticus

A. Factores Familiares. Hucen referenciu u |u relucién familiar

Factores fuamiliares de riesgo:

- Ausenciu de upoyo familiar: incluiria baju disciplina y bdja supervisidn
- Climu familiar hostil.

Fuctores fumiliures de proteccion:

- Apeyo fumiliar

- Climu fumiliur de confiunza y comunicucion.,

- Cluridud en lus hormus

A. Factores Sociales. Hucen referenciu u los fuctores yue se encuentrun
en el entorno de lu personu, como la red socidl, el barrio donde se reside, etc.

Fuctores sociules de riesyo.

- No disponer de apoyo socidl,

- Amistades consumidorus.

- Disponibilidud y uccesibilidud u [ drogu

- Disponer de fuente de ingresos: unu de lus curacteristicus de lus personus
con adiccidon a lus droygus es la impulsividad, por lo que dispoher de dinero es
un riesgo yu gue unte un deseo de consumo seriu sencillo conseyuir lu drogu,
Por eso en ocusiones es la familia guien tiene yue gestionar y administrar el
dinero, con todo lo ue ello conlleva,

Factores sociules de proteccion:

- Redes socidles y sistemu de upoyos dentro de lu comunidud

- Circulo de umistudes ho consumidorus: protegen a lu persond ya gyue
fomentun un estilo de vidu suluduble

- Descenso de accesibilidad a la droga

Como fumiliares tenemos la obligacion de potenciar los fuctores de protec-
cién y, en lu medidu de huestrus posibilidades, minimizar los de riesgo tendiendo
siempre presente que contumos con el upoyo de los profesiondles sunitarios.

8 TERMINOLOGIA MAS FRECUENTE

Los conceptos de esyuizofrenia y adiccion son bustante uamplios por lo
yue resulta muy Ufil el conocer uspectos mMds detulludos y que yuurdun relu-
ciénh con esos problemus, u continuucion se describen dlgunos de los términos
yue pueden apdurecer en la consulta, informes, prospectos farmucoldyicos y
yue unte lu putoloygia dudl debbemos conocer.
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Abulia-Apatia: falta de voluntad e iniciativa,

Acatisia: Trastorno del movimiento caracterizado por un sentimiento de
inguietud y unu necesidud de estdur en constunte movimiento.

Agitacién: Conductu motoru excesiva y violenta,

Alogia: Pobrezu del hublu tfunto en cuntidud, culidud y contenido. Fultu
fluidez en la expresion y todo se responde en forma concreta y breve. No hay ad-
jetivos cdlificativos y abundan |as respuestas breves y con monhosilabos: Siy No.

Alucinacién: Percepcioén fulsu de un objeto o estimulo inexistente que un
individuo cohsidera como reul. Pueden ser auditivas, olfativas, visudles y tacti-
les. etc. Lus mds comunes son escuchuar voces, ruidos, etc.

Angustia: Estudo ufectivo acompunudo por infenso malestar psicoldyico
y por peyuenus ulteraciones en el orgunismo, tules como elevacion del ritmo
cardiuco, temblores, sudoracién excesiva, etc.

Anhedonia: Pérdidu de lu cupuacidad para experimentar placer, la pérdi-
du de inferés o sutisfuccidn en cusi todus lus uctividudes

Antipsicéticos: Grupo de medicumentos utilizados especiulmente en el
tfratamiento de la esquizofrenia. Tumbién llumados heurolépticos.

Autoestima: Opinidn e imuyen sobre uno mismo.

Craving: Deseo infenso de conhsumir sustuncius, muy relucionudo con lu
ansiedad.

Cognicién: Conjunto de procesos intelectudles por los cudles udyuirimos
informacién sobre el entorno.

CEEM: son centros especidles pura enfermos mentales cronicos.

CRIS: Son centros de rehubilitacion e integracion social, donde se frabdjan
con lus personus con enfermedad Mentul cronica,

Crisis: Apuricion bruscu de sinfomus.

Curatela: Lu curutelu es un curgo de usistenciu, donde el curador udmi-
histra y dispone de los bienes del puciente. Es unu simple asistenciu legdl,

Delirio: Creencius o pensumientos fulsos que ho se djustan d la redlidud,
no se pueden correyir y escupun de lu ldyicu. Son un cluro sinfomu de lu es-
quizofrenia,

Discinesia: movimientos anormales e involuntarios suelen ser efectos se-
cundurios de farmucos y se manifiestan en lu caru: tics, etc y temblor en extre-
midudes.

Empatia: Capucidud de entender lus emociones de otrd persona,

Incapacitacién: Acto judiciul en el yue se ucreditu yue en unu personu
existe ulgunu enfermedud o deficiencia crénicu que le impide gobernarse por
si mismo.

Mania: Estudo de excitucion e hipeructividud.

Patologia Dual: diugndstico en el yue coinciden unu udiccidn y un trus-
torno mentdl,
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Prestacion no contributiva (PNC): Son prestuciones econémicus y de du-
racion indefinida, aungue ho siempre.

Prestaciéon contributiva: Es unu prestucion que se percibe trus lu pérdidu
involunturiu de un empleo en funcidn de lus cotizaciones redlizadas durante los
periodos frubujudos.

Prédromo: Son sinfomus o sefdles previos d una crisis, suelen apdrecer
sospechus sobre lus personus, conversuciones desorgunizudus, pensumientos
ucelerudos, creencius sobre tener cupucidudes Unicus, etc.

Psicosis: Trustorno mental grave yue se curacteriza por una ulteracion de
lu persondlidud y el pensumiento, con pérdidu o fultu de contucto con lu reu-
lidud. Lu esquizofreniu es un tipo, pero huy otros como el trastorno bipolur,

Sindrome de abstinencia: Sintomus fisicos yue suceden ul ubundonur el
consumo de una droyguy.,

Sindrome extrapiramidal: Conjunto de movimientos involunturios propios
de los efectos secundarios de ulgunos farmucos untipsicoticos.

Sintoma: Munifestucion de lu existenciu de enfermedud.

Terapias psicosociales: Tratumiento de los trastornos mentules mediante
métodos psicoldyicos Huy diferentes tipos de infervenciéon y pueden redlizarse
individuul o grupulmente.

Tutela: Acto juridico yue tiene por objeto lu guurda y proteccidn de la
personu y los bienhes del incupucitudo, es consecuenciu de un proceso de
incupucitucion,

Tutor: personu desighudu como responsuble del puciente en el proceso
judiciul de incupucitacion.

Vulnerabilidad: Predisposicidon a presentar un frastorno bujo circunstan-
Cius udversus purd lu persond.,
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