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Al paciente, sus familiares y amigos y
a todos aquellos sinceramente preocupados

por la problemdtica del enfermo mental,
ya sean profesionales o instituciones
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1. Introduccion

La esquizofrenia es un trastorno mental que afecta hoy en dia
a unos 300.000 espanoles aproximadamente, es decir, uno
de cada 100 adultos (edad superior a 18 afos) y calculamos
que cada aio se diagnostican entre 15 y 30 casos nuevos por
cada 100.000 habitantes, En realidad no estamos hablando
de un trastorno o enfermedad concreta, sino de un grupo de
trastornos mentales que comparten algunos sintomas, el pe-
riodo de la vida en que se inician y la mala evoluaon, aungue
existen algunas afortunadas excepciones,

El térming esquizofrenia apenas tiene 100 afos de vida pero
esta enfermedad es tan vieja como el hombee y hoy sabemos
que aguellos a los que antano se llamaba loces, lunaticos, po-
seidos, endemoniados v que, a veces, acababan en alguna
hoguera o perseguidos y maliratados por el resto de las perso-
nas, no eran sino enfermos con esguizofrenia.

Pero el drama no hace mas

que comenzar cuando un =S
profesional identifica el 7 —‘§\
trastorno en una persona y /;'//- % : :';:\
transmite su opinion a los -

familiares: icomo empe-
261, iqué se puede hacer?,
ecOmo bratar al paciented,
soomo podrd integrarse en
la sociedad?, fqué futuro le
esperad, todas ellas pregun-
tas con dificil respuesta que
aumentan el desasosiego,

¥ es que eslamos ante un
trastomo que nadie se ex-
plica, que evoluciona de
forma cambiante, del que
el paciente no tiene con-
ciencia y sobre el que, incluso, no existen amplios acuerdos
en la comunidad cientitica.
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Antes de que la medicina entendiera de qué estibamos ha-
blando, a estos pacientes se les sometic a todo tipo de expe-
rimentos que hoy nos causarian escalofrios y asi, entre otras
cosas, se les benia internados de por vida en grandes “mani-
comios” para, de esta forma, protegerse de su “peligrosidad e
imprevisibilidad "

Fue en Espana, concretamente en Valencia y gracias a un Fraile
Mercedario, el P Jofré, que en 1408 se cred el primer centro
psiquiatrico “humana® v “cientifico” para estos enfermos
mentales, evitindose asi el que fueran apedreados estos pa-
cientes por las calles de la capital del Turia.

Par las anteriores razones es imprescindible exponer con sen-
cillez no técnica aguellos datos y conceptos sobre la esquizo-
frenia atiles para facilitar la comprension de los familiares va
que son ellos los que, en Gltimo término, van a llevar la carga
del trastomo y en definitiva van a tener que enfrentarse con
lo impredecible del mismo.

Ademds, si la esquizofrenia no se frata adecuadamente pue-
de arruinar la vida del individuo que la padece, la de su fami-
lia y la convivencia de la comunidad en la que se mueve. La
sociedad suele rechazar y marginar innecesariamente a las
personas con esquizofrenia porgue su trastorno les induce a
manifestar comportamientos extravagantes y a veces, incluso
peligrosns. Estos, por i mismos, ya son propenscs a esta mar-
ginacidn e incluso a la pobreza, de hecho, la mavoria de bos
vagabundos que duermen en los portales de nuestras ciuda-
des son viejos con esquizofrenia desamparados que no si-
guen ningun tratamiento. Ademds de la miseria, otro triste
final para algunas personas con esquizofrenia es el suicidio,

Por lo tanto, con esta publicacidn no se pretende entrar en
debates intelectuales sobre esta dolencia ni establecer con-
ceptos rigidos e inoperantes, se trata de colaborar en dismi-
nuir la angustia que nace del desconocimiento, mitigar el dolor
que surge de la incomprension ante este trastormo v darle a
las familias una informacidn atil v amena.



2. ¢Qué es la esquizofrenia?

1.1. Definicion

Durante mucho tiempo se ha discutido qué es la esquizofre-
nia o si serla mejor hablar de esquizofrenias, incluso se ha
llegado a opinar que podria ser desde una “forma de ser” has-
ta una “enfermedad” mds, o una "reaccion ante un trauma o
un agente infecciosn”, o una dolencia congénita, Hoy adn no
podemos afirmar rotundamente v con exactitud qué es real-
mente una esquizofrenia, es decir, no podemos aplicar a esta
afeccion los modelos del resto de la medicina, por ejemplo
sabemos que la gripe es una enfermedad producida por un
virus y que un fuerte golpe en el brazo puede ocasionar una
fractura, pero no podemos decir lo mismo de este cuadro,

Por ella y para ponerse de acuerdo todos los profesionales de
la salud mental, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) defi-
ne COMmo persona con esquizo-
frenia aquellas personas que, sin
motivo aparente, presentan una
conducta anomala que dura mids
de un mes ininterrumpidamente
y gue se caracteriza por distorsion
de la percepcidn, del pensamien-
to y de las emociones, creyendo
el sujeto afectado por esta situa-
cidn, que sus sentimientos, pen-
samientos y aclos mds intimos son
compartidos por las demds perso-
nas, llegando a sentirse de forma
enfermiza el centro de todo cuan-
Lo oeCurre,

Asi pues y mientras nadie demuestre lo contrario podemaos,
avalados por la OMS, hablar de la esquizofrenia como una
enfermedad que va a romper bruscamente la linea vital de la
persona v va a condicionar su futuro v el de sus familiares y

amigos.
1;\



I SR

Estamos pues ante un desorden cerebral que deteriora la ca-
pacidad de las personas para pensar, dominar sus emaciones,
tomar decisiones y relacionarse con los demds. Es una enfer-
medad crinica, compleja que, al igual que ocurre con la epi-
lepsia, la diabetes o muchas otras dolencias de larga evolu-
cion, no afecta por igual a todos los pacientes,

En tres de cada cuatro casos se detectan los primeros sintomas
entre los 16 v los 25 afos de edad, afectando por igual a hom-
bres v a mujeres de cualgquier pais, cultura o estatus socioeco-
nomico. Suele afectar mas gravemente a la persona cuanto
mds joven es. Esta es la razon por la que las formas infantiles,
poco frecuentes, tienen mal prondstico. En las mujeres suelen
empezar algunos afios mas tarde, motivo por el que su evislu-
cidn es mas benigna gue en los varones.

1.2. (ausas

5i dificil es estahlecer la definicion, no o &5 menos analizar
las causas, o i éstas realmente existen.

En una primera aproximacion hay que aclarar que la palabra
causa tiene una connotacion fisica: si quiero mover una mesa
debo empujarla (la causa de su desplazamiento es la fuerza
aplicada), o en medicina una wberculosis estd causada por
una bacteria que se llama el bacilo de Koch. Este razonamien-
to en salud mental es mas dificil. Podriamos demostrar que un
fuerte trauma psiquico puede ser la causa de una depresion
lalgunos hablarian mds de motive que de causa), o que una
arteriosclerosis puede generar una demencia, pero la mayo-
ria de bos trastornos mentales no tienen una causa o al menos
no S CONooe.

Es por esto que se cree que algo debe fallar en el cerebro que
pueda explicar este trastorno, pero deben ser varios factores
cuya combinacidn daria como resultado la enfermedad:

Alteraciones en la quimica del cerebro

Se ha descubierto un desequilibric en
unas substancias [neurotransmisores) que
son las que permiten a las células del ce-
rehro (neuronas) comunicanse correcta-
mente entre si. Esta por demaostrar, sin
embargn, si ésta €5 una causa o una con-
secuencia de la enfermedad.
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Alteraciones en la forma y el funcionamiento del cerebro

Mediante el emplen de téonicas
maodernas, como el escaner, la re-
SONANCia magnética y la tomogra-
fia de positrones, que permiten
ver con gran detalle la forma del
cerebro v su manera de trabajar,
se ha descubierto que determi-
nadas partes del cerebro de la
peErsona con esquizofrenia tienen
un tamafo mds reducido v pre-
sentan algunas limitaciones en el
funcionamiento con respecto al
cerehro de una persona sana.

Predisposicion genética
Existen muchas pruebas que
demuestran que el nesgo de
padecer la enfermedad es ma-
vor cuando en la familia exis-
ten antecedentes de la misma
que en las personas sin histona
familiar de esquizofrenia, Exis-
e un riesgo, aproximacdamen-
te diez veoes mayor, de sulrir
esquizofrenia si el padre o la
madre la padecian y cuarenta
WECES Mayor si ambos eran per-
s0nas con esquizofrenia,

Infecciones por virus

Actualmente se llevan a cabo
estudios que intentan demios-
trar la posible influencia e al-
gunas infecciones por virus
que pacdeceria la madre duran-
te el embarazo v que ocasio-
naria unas pequedas lesiones
en el felo que, a cierta edad,
provocarian el inicio de la en-
fermedad.

A este respecto la gripe €5 una
de las candidatas a esta hipd-

Fesis,
@1\
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Complicaciones en el parto

Esta teoria ha intentado rela-
cionar algunos accidentes en
&l momento del nacimiento
[traumatismos, asfixia,...) con la
aparicion de la enfermedad
anos después,

Por el momento, ninguna de las
causas posibles se ha demos-
traco como definitiva v las in-
vestigaciones contindan.

Pero ni siquiera es ficil defen-

der una o otra teoria médicas,

va que estd claro que determi-

nadas circunstancias personales, sociales, familiares v labora
les son muy importantes en la aparicion y en la evolucion de
la enfermedad. Es decir, muchas esquizofrenias en su brusca
aparicitn se asacian a estrés intensos, cambios de vida o si-
tuaciones limites, por lo que cada vez son mds los que hablan
de vulnerabilidad para definir una situacidn de predisposi-
cion a la esquizofrenia, sea por la causa binldgica que sea,
que cederia ante una situacion de estrés grave. A esta situa-
cidn, qgue se denominaria condicidn precipitante, al igual
gue a la vulnerabilidad e le ha designado también con la
terminalogia de esquizofrenia latente.

Asi pues, un resumen actualizado de lo que se piensa podria
ser: un muchacho o muchacha portadores de una vulnerahili-
dad biclogica y/fo una personalidad con rasgos especiales, se
ve sometido a situaciones estresantes puntuales o continuas
vivencia traumdtica o educaciones andmalas) y no puede
hacer frente a la tensidn acumulada fracasando los normales
mecanismos de defensa v generdndose la enfermedad tal v
como la conocemaos, todo ello en el momento mas fragl de la
vida, la pubertad o la primera juventud, periodo de tiempo en
el que aparecen la mayorfa de las esquizofrenias,

2.3, Sintomas

En medicina, y en particular dentro de la salud mental, llama-
mos sintomas a aquellas manitestaciones del sujeto que anun-
clan una andimalia o una enfermedad. Serian sintomas el do-
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lor, la inflamacion, los cambios de ritmos bicldgicos, etc. y, si
lus sintomas pueden objetivarse (es decir, verse o compro-
barsel, se llamarian signos,

Por medio de los sintomas podemos hacer diagndsticos v asi
organizar los diferentes tratamientos.

El gran problema de los sintomas en la esquizofrenia es que la
mayoria de ellos son subjetivos, es decir, dependen de que
los refiera el paciente y no existe forma alguna de compro-
barlos de manera imparcial, por lo que sdlo la experiencia de
los profesionales v la ayuda incondicional de la familia v de los
amigos puede llegar a definir esta enfermedad.

Por otra parte, la esquizofrenia es una enfermedad que pre-
senta muchos y variados sintomas pero ninguno es especifico
de ella sino que pueden encontrarse también en otras enfer-
medades mentales,

Los sintomas en la esquizofrenia son de dos grandes tipos:
positivos y negativos v su tipo v frecuencia dependen del
momento y gravedad de la enfermedad. El calificativo de po-
sitiv 0 negativo nada tiene que ver con el hecho de que
sean buenos o malos.

Serian sintomas positivos aquellas manifestaciones patold.
gicas que las personas “sanas” no experimentan, como las alu-
cinaciones v los delirios, y estarfamos hablando de sintomas
negativos a aquellas conductas “normales”™ que el paciente
deja de tener por su enfermedad, como no experimentar sen-
timientos en determinados casos, no tener voluntad para ha-
cer algo concreto y sencillo, no tener un pensamiento fluido y
coherenle y otros similares.

El que predominen unos u otros sintomas es lo que determina
que una esquizofrenia se clasifique como de un tipo o de
otrey: esquizotrenia paranoide cuando predominan los sinto-
mas positivos v esquizotrenia hebefrénica simple cuando pre-
dominan los negativos.

Es habitual que, con el paso del tiempo, los sintomas de la
enfermedad se apacigiien v casi desaparezcan, quedando el
paciente con las "secuelas” de la misma que consisten en un
estaddo de pasividad, torpeza de pensamiento, abandono del
cuidado de si mismo y de su casa y sentimientos frics hacia las
personas, pero sin presentar delinos ni alucinaciones, Se dice
entonces que el paciente se encuentra en una fase residual
de la esquizofrenia.
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Los sintomas mds tipicos de la enfermedad y que tenemos
que conocer para poder valorar en que momento y nivel de
gravedad estd nuestro paciente o familiar son los siguientes:

a. Trastornos del pensamiento:

el pensamiento pierde Tluidez
v coherencia, resultandole al
paciente casi imposible el con-
centrarse o el utilizar su mente
para operaciones incluso sen-
cillas, manifestandose en la
practica por el hecho de que el
paciente dice cosas gue para los
que le rodean no tienen senti-
de,

@ iy -
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b, Falsas creencias:

son lo que se denominan delirios, o sea, ideas absoluta-
mente falsas que el paciente cree degamente, que per-
sisten a pesar de intentar explicarselo al sujeto y que no
tienen explicacidn. B el caso de “creerse perseguido por
alguien, creer que habdan de &l en los medios de comuni-
cacion o en carteles, creer que ke miran, que hablan de
él, ate.”, es lo que el lenguaje popular ha sancionado con
la palabra paranoia.

r.  Alucinaciones:
consisten en percibir co-
sas, sonidos o sensaciones Gy
que en realidad no exis- — Ay “:| P
s a y = 1'.
ten, Por ejemplo, oir vo- ( ﬂ' ,-L}{-’ i "!-'. "

ces (que muchas veces les

oF
insultan y les dan ordenes), L\J e, z?ﬁ,;'-} )
Yy 4.1_}“:%' |

ver objetos inexistentes, P ﬁf;’
oler cuando no huele a 5--,_1-., ﬂll -"-I:;' e ™
nada v tener sabor a algo it Sy

¥ 5 L e

(que puede interpretarse
como que le estin enve- \‘j(

nenando la comida).

d. Megacidn de la enfermedad:
es uno de los sintomas que mas dafo hacen al paciente y
a famillares y profesionales, 5e trata de negar absoluta-
mente que exista la enfermedad, es dedir, carecer de toda
conciencia de que se estd enfermo.
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Alteracion del sentido del si mismao:

la persona siente que alge ha cambiado en su cuerpo,
que va no es la de antes, que no estin claros los limites
entre uno mismo y el munde en el que se vive. Muchas
wveces se manifiesta con el lamado “signo del espejo”™ por
el cual el paciente nos cuenta que al verse en el espejo se
ve muy cambiado, especificando inclusive en qué rasgos
es diferente, Puede llegar hasta defender que los miem-
bros no le pertenecen o que por dentro estd vacio.

Cambios en las emociones:
la afectividad en términos
penerales da un gran cam-
bio, generindose al princi-
pio alteraciones de las enmo-
CIOREs sin motive con cam-
bios de afecto hacia sus fa-
miliares, amigos y conoci
dos. El cambio puede ace-
lerarse v llegar casi a la au-
sencia de sentimientos gue
se traslucen en una cara
inexpresiva y desinterds ab-
soluto por cuanto le rodea.

También podemos encontramos con emaociones que nada
tienen que ver con |os acontecimientos CoNCretos, comao
llorar en una situacién feliz o viceversa.

Aislamiento;
también conacida con la pa-
labra autismo, es una con-

ducta por la que el paciente [L'F i
SE ENCIErra 8N s Mismo y én -Illll.-:*{_ﬁ'l
su mundo interior, rompien- Iﬁ-ﬁ-’“l :

do con el exterior y abando- — |[T! |T-IL
nando todaos sus contactos de LA f
antaio, 5¢ manifiesta por no

salir de casa, estar encerra-

do en su habitacidn y evitar

la compania de los demas

Falta de motivacidn:

el paciente se encuentra absolutamente desmotivado para
hacer nada aungue sea algo sencillo, llegando incluso a
perder el interés por vivir y se manifiesta una pérdida
progresiva en el autocuidado, la limpieza y el orden,

|y
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i. Angustia y depresion:

al comienzo de la enfer-
medad el paciente se en-
cuentra enormemente in-
quieto vy ansioso, es la an-
gustia, sentimiento de gue
algo prave estd ocurriendo
y de que nada se puede
hacer por evitarlo. Asi mis-
mo, en estas fases pueden
aparecer sentimientos de-
presivos que pueden indu-
cir al paciente al suicidio.
Estos sinlomas aungue
existen no son tipicos de la esquizofrenia.

Estos sintomas no tienen porqué darse conjuntamente en to-
das las personas con esquizofrenia, ni presentan la misma in-
tensidad en unos v en otros, pero |o gue s es cierlo es que su
aparicion rompe bruscamente la vida del paciente y le impi-
de, en un gran porcentaje de casos, llevar una vida normal tal
y coma la llevaba antes, hasta que el sujeto tiene un trata-
mienta y la fase aguda de la enfermedad remite.

Los sintomas tampoca significan lo mismo en todo el curso de
la enfermedad, siendo mas expresivos en el comienzo de la
misma o en los periodos de reagudizacion,

Asi, por ejemplo, un muchacho tranguilo v been estudiante
puede comenzar por aficionarse a las lecturas esotéricas, a
encerrase mucho en su habitacidn, a estar irritable v testaru-
do, a evitar las companias, a padecer insomnio e incluso per-
der peso. Esto puede ser el comienzo de la entermedac por
lo que cualguier cambio notable en la conducta de un adoles-
cente debe promover a los padres a una consulta profesional
que puede descartar esta enfermedad v derivar el asunto a
una simple crisis de adolescente

1.4. Formas

Aungue en un principio nos peede dar igual que tipo de es-
quizedrenia padece nuestro familiar, iva bastante lenemos con
el diagnasticai, no todas las esquizofrenias son las mismas v lo
que es mas importante, no todas evolucienan igual ni requie-
ren este o aquel tratamiento.
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Es por ello que resulta importante hablar de aquellos subtipos
de esquizofrenia que los profesionales entienden que pue-
den darse para distinguir nuestro caso,

Esquizofrenia paranoide

Es, sin duda, el tipo mas fre-
Cuenie ¥ se caracteriza [ror
predominar los delirios sobre
el resto de los sintomas, en
particular delirios relativos a
persecucion o supuesto
dano de olras personas o ins-
tituciones hacia el paciente.

Muestro enfermo esta suspi-
caz, incluso irritable, elude
la comparia, mira de reojo
y con frecuencia no come.
Cuando se le pregunta sue-
le eludir la respuesta con evasivas salvo si la crisis es muy agu-
da en cuyo caso enseguida nos percatamos de que algo grave
estd sucediendo en su cabeza. Pueden darse alucinaciones,
es decir, 58 ven y oyen cosas fque no existen, y esto genera
mucha angustia y temor,

Esquizui'reniahdufrﬁniu

Es menos frecuente y aun- g .ﬁ..\I

que también pueden darse ‘B L_:'. .

las ideas falsas o delirantes, T 1 g
lo fundamental son las alte- 1 - Ny

raciones cel estado de dni- ﬁh?

. =\ ,
oot o i S
05 PACientes se fien sin mio- £ \/ 'H \

tiver v de forma poco expre-

siva, se quejan de problemas e S
imaginarios y poco concre- - =~ H
Los ¥ “siempre Denen razan”™ =
si se les lleva la contraria. Su Y-

conducta estd salpicada de

gestos amanerados y de frases repetitivas, y se quedan sin
fuerza para hacer nada por su propia veluntad tendiendo a la
apatia, aungue algunas veces organizan conductas rigidas.

Es una forma de esquizofrenia que suele aparecer antes que
la paranoide v es muche mds grave, con peores respuestas a
la medicacidn y evolucidn mds lenta y negativa.

™
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Esquizofrenia catatonica
Es muscho mas rara que las dos formas anteriores v se caracte-

riza por alteraciones motoras, va sea dandose una inmovili-
dad persistente y sin motivo aparente o una agitacidn,

En la cuhtura occidental donde vivimos cada vez se ven me-
nOS eslos casos, pero en paises mencs industrializados v eon
niveles culturales bajos, si se da con relativa frecuencia, Un
sintoma muy tipico es |a llamada obediencia automadtica, se-
gin la cual el paciente obedece ciegamente las drdenes sen-
cillas que se le dan.

ot [ e :
squizofrenia indiferenciada
Este diagnistico se aplica a

et

e

aquellos casos que, siendo ver-

daderas esquizofrenias, no re-

\ unen las condiciones de nin-
' guna de las tres formas ante-
| riores, ¥ se suele utilizar como
un “cajin de sastre” donde se

4 introducen aquellos pacientes

imposibles de definir.

‘E.:Fr
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Estas formas que hemos descrito no son terrenos acotados ¥
asi pueden darse casos entre nuestros pacientes que sean es-
quizofrenias mixtas, es decir, que comparten sintomas de
varios tipos,

Tamhién es falsa la idea de que una persona por padecer, por
ejemplo, un déficit mental no pueda sufric ademds una es-
quizofrenia, de hecho pueden darse casos asi hablando en-
lonces de esquizofrenia injertada gue requerird otro enfo-
que terapeutico,

¥ finalmente tenemos que hablar de la llamada esquizofre-
nia residual que representa, en el fondo, la situacion en que
desembocan muchas esquizofrenias, sean del tipo que sean,
con el paso del tiempo vy el progresiva deterioro de la inteli-
gencia v el pensamiento. En estos casos o que sobresale son
lo sintermas negativos como apatia, inhibicidn, falta de inicia-
tiva, pasividad, empobrecimiento del lenguaje v del pensa-
mienta y un deterioro del autocuidade v del aseo.
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Aungue no es absolutamente Gerlo, sabemos que cuantas mas
crisis esquizofrénicas se padezcan durante la vida, mayor de-
leriore se va a dar v mas facilmente se va a acabar en una
esquizofrenia residual, Este tipo de esquizofrenia es el gran
reto de la rehabilitacidn psicosocial de nuestros dias y los pa-
cientes que la padecen ocupan un porcentaje importante de
las camas psiguidtricas de nuestros centros sanitanos,

2.5. Evolucion

#Jué ocurre con nuestro paciente desde que empieza la en-
fermedad hasta el final de sus dias?

En primer lugar hay que aclarar que la esquizofrenia es una
enfermedad engafiosa que nunca es igual de una persona a
otra, porgue surge de repente o lentamente sin motivos claros
que lo justiiquen v va discurriendo en forma de brotes, es
decir, no de una manera continua sino en perodos en gue
nuestro paciente estd muy mal y entre estos periodos el pa-
ciente estd “casi normal”, por ello el prondstico no es seguro y
nadie puede “profetizar” sin resgo a equivocarse.

Desde hace muchos anos se viene hablando de la llamada
regla de los tercios segin la cual un tercio de bos pacientes
solo tendridn un brote en su vida, otro tercio pasard por varios
brotes y el dltimo tercio persistird con la enfermedad activa
de manera constante aungue con altibajos y a veces a pesar
de las medicaciones,

También se acepta, en general, que cuanio mds grave e in-
tenso s un brote, mas dafo hace al paciente y mds mermacdo
le deja, de tal forma que puede darse el caso de un paciente
que con un solo episodio esquizofrénico en su vida quede
mds incapacitado que otro Con varios,

Respecto al estado en que nuestros pacientes quedan, lo que
los médicos llaman el prondstice, parece haber un consenso
por el cual un 25% de ellos, tras uno o varios brotes quedan
muy restablecidos y pueden afrontar los retos de la vida diaria
con satisfaccidn, otro 25% gueda tan mermado que precisa
de forma constante ayuda profesional extrafamiliar y el resto,
o sea, el otro 50% evoluciona de manera inconstante con ne-
cesidades irmegulares de asistencia profesional pero, en su ma-
yoria con dificultades para llevar adelante un proyecto senio
de vida, en este grupo la familia es basica.

B
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Esta evolucion impredecible v poco homogénea no sdlo des-
concierta a la familia, amigos y profesionales, sino que es un
handicap importante a la hora de recibir ayudas y subvencio-
nes del estado, el cual es siempre remiso a considerar la min-
usvalia en estos casos, asunto notablemente injusto que es
una razonable reivindicacion del colectivo familiar.

¥ hay que dejar también muy clare que la evolucidn de una
estjuizofrenia va a depender en gran medida de condiciones
sociofamiliares y culturales, en ocasiones de manera definiti-
va. Asl, por ejemplo, se sabe que las personas con esquizofre-
nia gue viven en las grandes ciudades evolucionan peor y
necesitan mas internamientos en centros sanilarios que las
gue viven en ambientes rurales,

En este sentido la esquizofrenia evolucionara mejor cuanto
s apoyo tenga y mas rdpidamente se instaure éste, con tra-
tamientos farmacoldgicos acertados v administrados de ma-
nera constante, la evitaciin de situaciones de riesgo (alcohol,
drogas estrés), la instauracion de medidas psicorehabilitado-
ras y de integracidn, y sobre todo la comprensidn, el carifo v
la ayuda de la familia y los amigos, elemento, éste (ltima,
primordial.
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3. Tratamiento

3.1. Introduccion

Puesto que coma ya dijimos al principio de esta guia no co-
nocemos la causa de la esquizofrenia, dificilmente vamos a
pader curarla tal y como entendemos que se debe curar una
enfermedad.

Cuando una persona padece una tuberculosis el germen cau-
sal es una bacteria que se sabe que muere con el antibidtico
estreptomicing, pues en este caso el tratamiento de la tuber-
culosis es logicamente la estreptomicina, En el caso de la es-
quizofrenia las cosas no son desgraciadamente asi, de tal for-
ma que podemos y debemaos aplicar farmacos que cambiaran
la vida de nuestros pacientes y bes colocardn en situacion de
cercania a la normalidad, pero nunca podremos decir que
estamos curando la esquizofrenia, es decir estamos aplicando
tratamientos sintomdticos o lo que es lo mismo, tratamien-
tos que disminuyen o anulan los sintomas aungque el enemigo,
la esquizofrenia, persiste en la sombra,

La palabra tratamiento es muy médica pero nosotros vamos a
englobar en ella todas aquellas actitudes que pueden ayudar
a nuestro paciente ya sean firmacos u otro tipo de ayuda, ya
gue de la union de todas las ayudas saldrd la mejoria y por
supuesto la esperanza.

3.2 Tratamiento Médico

3.2.1. Medicamentos

Hasta los afos 50 los profesionales apenas contaban con se-
dantes naturales, barbitdricos y medidas fisicas para contener
las crisis de las personas con esquizofrenia, de tal forma gue la
enfermedad era mal contenida v los pacientes se mantenian
dentro de las entonces llamados “manicomios”, hoy desapa-

recidos como tales,
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Pero en 1957 con el descubrimiento de la clorpromazina e
dio un vueloo al tratamiento de estos pacientes desarrollindo-
se una medicacion denominada neuroléptica o sedativa que
supuse una revolucion
psiquidtrica de primer
orden y que permitia,
con el paso de los anos
siguientes, una nueva
concepeion del trata-
miento de la esquizofré-
nia de la que ain hoy dia
nos beneficiamos.

Los neurcléplticos son
medicamentos que dis-
minuyen la angustia, mi-
tigan la agitacion y, lo que es mds importante, aplacan los sin-
tomas positivos de la enfermedad hasta el punto de poder
acceder al paciente con el didlogo v los métados psicotera-
peuticos,

A grandes rasgos podernos hablar de dos tipos de tratamientos
114r'|[i|:|:-:i-r-c':-tif_'f_:rt:-. O NEeLUn :uIL'!IJ-I:H‘.'l ¥

2. Neurolépticos convencionales: entre los que cabe ci-
lar la propia clorpromacina, flufenazina, haloperidol
y otros. Son farmacos que actuan sobre los sintomas posi-
livos y sedan al paciente por lo que son de especial utili-
dad en las crisis agudas pudiendo mantenerse mds tiem-
po aungue, por sus efectos secundanios, el paciente tien-
de a no tomar el tratamiento como veremos mdas tarde
aumentando, por tanto, el riesgo de recaidas.

Pese a su eficacia adn no sabemos a ciencia cierta cdmo
actiian y si es sabido que producen varios efeclos secun-
darios o indeseables de los que se debe advertir al pa-
ciente y a la propia familia para que no nos cojan por
sorpresa. Asi, por ejemplo, son tipicos la sequedad de boca,
la hipotensin y mareos, el estredimiento, |a somnolencia
v el cansancio, inquietud en las piemas y situaciones es-
paradicas de rigidez con dificultades para hablar, rigidez
de nuca v crisis bruscas de movimientos oculares.

Con el paso del iempo v el uso de medicacion correcto-
ra de estos efectos el paciente se va acostumbrando a los
mismos v estos se atendan, pero siempre estan al acecho
v en muchas ocasiones son motive para dejar la medica-
cidin por lo que se debe avisar al medico de cualquier

sintoma al respecto.
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b, Anlipsicdticos atipicos: actualmente, salve situaciones

especiales valoradas Gnica y exclusivamente por el médi-
co especialista (psiquiatral, los firmacos neurclépticos de
primera eleccion son los denominados “atipicos™ o de
“gltima generacién” entre los que cabe sefalar dos fun-
damentalmente, risperidona y olanzapina.

Estos medicamentos ademis de mejorar los llamados sin-
tomas positivos mejoran los negativos, verdadera cruz de
los pacientes “mal llamados” cronicos, de tal forma que
los movilizan y les dan esa pequefa energia necesaria
para empezar a tener alguna iniciativa @ integrarse en
grupos de trabajo en vez de dormitar en tal o cual rincén
de la casa o del centro sanitario,

Ademas de esta gran utilidad estos medicamentos tienen
menns efectos secundarios que los anteriormente citados.

La administracion de medicamentos comao los citados es, hoy
por hoy, una medida absolutamente necesaria para poder con-
seguir gque el paciente mejore de sus sinlomas y no solo eso
sino que pueda incorporarse a olras terapias tamixen necesa-
rias. Pero para ello son muy importantes algunas considera-
ciones que la familia debe saber:

1.

(o}

.

Munca deben quedarse con dudas sobre |a medicacion,
su uso v los posibles efectos secundarios,

MNunca debe interrumpirse la medicacion salvo por causa
muy grave y comunicando al médico el hecho.

Nunca deben saltarse las dosis o darlas sin la regularidad
prescrita.

Es preferible asociarlas a una bebida o comida para ha-
cerlas mds llevaderas.

Nunca se tomardn bebidas alcohdlicas ni drogas que pue-
dan interaccionar con estos medicamentos.

Munca el paciente tendrd acceso a los frascos de la medi-
cacidn para evitar errores o la tentacidn de una ingesia
masiva tras una fase depresiva,

Siempre se miraran las fechas de caducidad de los medi-
camentos, y

Cualguier impreviste exigird consultar con el médico.
Murnca se tomaran decisiones sin esta consulta.

Como quiera que la persona con esquizolrenia no suele te-
ner conciencia de padecer una enfermedad, como ya hemos
apuntado anteriormente, es ficil que se resista a tomar la me-
dicacién por lo que no estd de mas tranquilizarle y hablarle

.
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de las bondades de la misma, asi como en ocasiones se tendra
que recurrr a los tratamientos inyectables de larga dura-
cidn que, aungue aseguran el cumplimiento, hoy en dia no
son tratamientos de primera eleccion por poseer imporlantes
efectos secundarios que conducen definitivamente al ahan-
dono de la medicacion.

En este tipo de medicacion se esperan nuevos avances, oomao
la risperidona inyectable de larga duracion que facilitard el
cumplimiento gracias a sus escasos efectos secundarios evi-
lande asi las recaidas por abandono de la medicacidn gue
tantos disgustos nos causan) y permitiendo una mejor reinte-
gracicn social,

3.2.2. Otros tratamientos bioldgicos

Logicamente existen ofras posibilidades terapéuticas que se
pueden asociar a la medicacion o las gue a veces hay que recu-
rrir, dado que ef paciente no responde positivamente a los fir-
mains; serian aquellos cases denominados en el argot médico
firmaco-resistentes. Vamos a mencionar alguna de éstas po-
sibilidades.

Eectroshock

Acompanado de una mala fama casi siempre difundida por
peliculas v medios de comunicacian, el electroshock o tera-
pia electroconvulsiva, es una técnica, hoy poco usada, que
consiste en pasar una corriente eléctrica por los hemisferios
cerebrales del paciente, con unas condiciones especificas de
relajacidn muscular y medidas protectoras previas, con obje-
to de “interrumpir las ideas patoldgicas” que no ceden con la
medicacion y que ponen al paciente en grave peligro de sui-
cidia.

La téenica hoy empieza a revitalizarse, en especial en Estados
Unidos, para aquellos casos de esquizofrenias muy agudas,
resistentes a los psicofarmacos y con riesgo grave de suicidio
o agresion a los demds. Con las condiciones de aplicacion
actuales apenas existen los efectos secundarios de antaio (am-
nesia, cefaleas, fracturas, etc.) y su aplicacidn se debe hacer
en medio hospitalario y previa autorizacidn por escrito de
familiares y o witor legal

Psicocirui
Consistiria en intervenciones quirirgicas en el cerebro de los
pacientes, en concreto en aquellos que no cedieran ante las

medicaciones corrientes o mantuviesen un nivel insostenible
de autoagresividad o peligro para terceros.

~



Antanio este tipo de cirugia era muy grosera y dejaba secuelas
neurnldgicas graves, por lo que se abandond practicamente
hasta hace muy pocos afos con la progresiva posibilidad de la
lamada cirugia estereotixica que consiste en microcirugia
de determinadas zonas muy pequefas del cerebro y que pre-
tende reducir en particular la agresividad incontrolable o la
anulacion de cuadros psicoticos muy graves v farmaco-resis-
tentes como algunas esquizofrenias y algunas “obsesiones com-
pulsivas”.

Asi mismo existe hoy la llamada gamma-psicocirugia que
aportaria resultados semejantes v no seria necesaria la inter-
vencion quirirgica,

Su aplicacion requiere la previa autorizacidn del tutor judicial
con conocimiento del juez o la firma voluntaria del paciente
en caso de no estar incapacitado juridicamente.

Medidas fisicas ambientales

Haoy estd volvendo la moda de los balnearios de forma médi-
camente justificada, a base casi siempre de curas de reposo y
tratamientos con aguas de diversa composicion y temperatu-
ra, v los profesionales no dejan de notar como el hecho de
cambiar de ambiente, asi como la instauracidn de medidas

gimnasticas o higienicas en general, puede favorecer la esta-
bilizacidn de las personas con esquizofrenia.

En este sentido, es conocido el influjo de los cambios de esta-
cidn, e incluso los cambios de clima, en las esquizofrenias, de
tal modo que, por ejemplo, determinadas olas de calor pue-
den abligar a aumentar las dosis de medicamentos y ofras
medidas. Es por esto que no podemos despreciar las medidas
fisicas coma aliviadoras de nuestros pacientes y mas si se lle-
van a cabo con cierta regularidad.

3.2.3. Psicoterapia

La palabra psicoterapia designa todos aguellos tratamientos
médico-psicologions en los que solo interviene el didlogo te-
rapeuta-paciente (psicoterapia individwal) o didlogos entre
pacientes regulados por un terapeuta (psicoterapia de gru-
po). S¢ trata de tratar de hacer comprender a nuestro pacien-
te su dolencia, como debe convivir con ella v enfrentarse a
las eventuales crisis que va a tener, como aliviar la angustia
que en su interior se despierta y en definitiva, como utilizar
los recursos psicoldgicos propios ¥ bos ajenos (familia, amigos
y compatieros) para bograr el médximo acercamiento a su en-

o,
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La psicoterapia ha estado tradicienalmente ligada a una teo-
ria llamada psicoanalitica que descubric y perfecciond el
conocido psiquiatra vienés Sigmund Freud, pero en realidad
hoy son muchos los tipos de psicoterapia a los que tenemos
acceso, y adn cuando en si mismas son poco eficaces en las
psicosis esquizofrénicas, no debemos desdefarlas. A veces
mis vale una distendida comversacidn que un exceso de me-
dicacion.

En este sentido es necesario que no caigamos en el frecuente
error de creer que en las cnisis esquizofrénicas puede bastar
salo la psicoterapia,
esto es radicalmente
falso v aquellos que lo
propugnan son, a este
respecto, unos insensa-
los ¥ generan falsas es-
peranzas en las familias
que ya de por si tienen
un gran sufrimiento.

Hoy dia tiene mes sen-
tido en lo que a la psi-
colerapia se refiere
para las esquizofrenias,
hablar de téenicas de
maodificacion de con-
ducta o de modelos
de creacion de haibi-
tos, que na son otra cosa que métodos por los cuales se ense-
na al paciente v a sus allegados a controlar las crisis, previ-
niéndose contra ellas con el conocimiento de los sintomas de
la enfermedad y con la habilidad suficiente para expresar a
loos familiares el estado en que se encuentra en cada momen-
to para que estos puedan intervenic eficazmente,

Un paciente ensefado a controlar su tiempo con habitos y
educado para discernir siquiera moderadamente su estado,
tiene mas posibilidades de sobrellevar su dolencia v de avisar
a sus familiares y terapeutas en el momento en que las “cosas
empiezan a torcerse”.

Las normas que deben aplicarse para seguir esta metddica es-
tin en muchos libeos y cualguier terapeuta las conoce, pero
basicamente deben cumplir tres requisitos (S, Rebolledo, 1994):

1. Debe ser definible, es decir la persona tiene que
saber exactamente lo que se le exige y en que cir-
cunstancias se le exige.
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2. Debe ser razonable, es decir tiene que atenerse al
sentido comdn en tiempo v posibilidades,

3. Tienen que poder aplicarse en distintas circunstan-
Cias,

En cualquier caso hay que tener paciencia y constancia, re-
quisitos gue [dgicamente nacen del carifio por nuestro enfer-
o,

3.3. Tratamientos psicosociales

En la dltima década se ha observado la importancia decisiva
de la integracion del paciente con esquizofrenia en la socie-
dad de la que procede, siendo muy negativa la discrimina-
citn, el aislamiento o el agrupamiento de pacientes ociosos
sin contacto con la realidad.

Es por ello que la corriente “deshospitalizadora® de los Glti-
mos afos, sensatamente llevada, tiene como objetivo que el
paciente contacte con las personas "normales” y viva lo mas
corca de su entormo natural, todo un elemento terapéutico
de primer orden.

¥ es que el hecho frecuente de que el paciente esté en casa
sin hacer nada, o en un hospital sin ninguna actividad, o sim-
plemente sentado en un banco horas v horas, son elementas
negativos para la esquizofrenia. Muestro paciente debe estar
en movimiento, haciendo cosas, hablando con otras perso-
nas; en definitiva, ocupado.

La terapia psicosocial necesita muchos mecanismos asisten-
ciales que dependen de las redes sanitarias como hospitales
de dia, centros de salud mental, talleres terapéuticos, pisos
protegidos, grupos de autoayuda {de los que luego hablare-
mosh y asi un sin fin de recursos que aun siendo costosos le
ahorran a las familias y a la sociedad muchos sinsabores y des-
ilusiones.
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1. Investigacion

La investigacion es el procedimiento por el que se buscan las
causas de las cosas y m&ﬂn la OL.M.S. resulta necesario por tres
FAZ0MNes ;

1. Para descubrir la o las causas de la esquizofrenia, sus
mecanismas y asi prevenir y modificar el prondstioo
de la enfermedac.

2. Para comparar y valorar los tratamientos y métodos
de rehabilitacidn mds eficaces y extender asi su apli-
cackin.

3. Para valorar la demanda de los pacientes y sus fami-
lias v ajustarla a las ofertas terapéuticas,

Hwy, junto con el SIDA v el CANCER, la ESCUIZOFRENIA es
una de las patologias en la que mas recursos se emplea para la
imvestigacidn en todo el mundo y pocoe a poco se van consi-
guiendo pequenos triunfos.

Asi sabemos a ciencia cierla que la cawsa de la esquizofrenia
es universal v que en ella interviene algin mecanismo alte-
rado en el cerebro sobre el gue inciden los acontecimientos
ambientales, a veces
de manera decisiva.
También sabemos que
la esquizofrenia con
simbomas “positivos” es
mas frecuente en los
lamados pafses desa-
rrollados, v aguella en
que predominan los
sintomas “negativios”
s da mds en los pal-
w05 ¢n vias de desarro-
ler ey elesarrollados. -

Por olra parle se en-

cuentra una fuerte relacidn entre esquizofrenia v emigracion,
asi como parecen encontrarse distintos porcentajes de pa-
cientes en diversas regiones de un mismo pais como si las

)
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personas “vulnerables™ por su tendencia al aislamiento estu-
viesen agrupadas demogrificamente,

La genética estd dando también muchas sorpresas respecto a
la esquizofrenia, habiéndose encontrado por algunos grupos
de investigadores determinadas zonas del ADM (genoma, pa-
trimonio genético o hereditario) con alteraciones que podrian
justificar un cierta “vulnerabilidad genética™ a padecer el tras-
Lo,

Respecto a los tratamientos farmacoligicos la industria farma-
ceutica esta haciendo un esfuerzo considerable en encontrar
medicamentos mds eficaces, selectives y con menos efectos
secundarios, y asi hemos citado recientes fdrmacos como a
risperidona implantados ya en todo el mundao.

¥ finalmente, la investigacion estd encontrando aquellos mo-
delos asistenciales alternativos a la clasica hospitalizacion, bus-
cando por encima de todo la integracion del paciente con su
medio.



(. La esquizofrenia en la familia

La familia ha side desde siempre un soporte fundamental para
el cuidado de los pacientes con esquizofrenia,

Cuando un miembro de la familia enferma de esquizofrenia,
la vicla normal desaparece para siempre y la convivencia se ve
afectacla al maximo., No existe otra enfermedad que mds an-
gustie a la familia y al mismo tempo mds la disgregue que la
esquizofrenia, por ko que con informacion y comprension esta
situacion debe poder sobrellevarse para preservar la armonia
tamiliar,

6.1. El impacto en la familia

Cuando alguien de la familia enferma de esquizofrenia se da
un fenomena al principio de “na dar crédite” a lo que pasa, a
continuacitn se inician una serie de consultas prara o wnfirmar
el diagndstico y finalmente, cuando se “acepta” {lo gue no
siempre oourre) se penera un sentimiento colectren de mie-
do, vergiienza v :-ul|:|t|bilitla-:l fue raramente cederd sino es
con el paso de los anos.

Por lo imprevisible v oscuro (".:p

de la enfermedad, el senti-

mienla predominante - 5 3)
cial es la angustia, que se fﬁ ¥ i"i 2
pone de manifiesto con re- ' ‘ h .
proches mutuos entre los

familiares, insomnia, dismi-

nucidn en la participacion P _'.,Ei

en acontecimientos sociales i 4y !
{fiestas, reuniones, ... elc.} v E

en general un deterior en ] "y
la vida normal. Es aqui don- :L i\ r - i.‘l
de la familia debe sobrepo- : A;__!! g
nerse, Informarke Con rea- f -y ‘f_‘ ,-5_‘3.
lismo de todo aguello que b T -

significa esta enfermedad,



sus tratamientos, medios de combatirla, grupos de autoayuda
e incluso a veces se hace necesaria la terapia para encajar la
situacidn.

Lo mas importante desde el punto de vista de la familia es, en
primer lugar, reconocer los sintomas de |a enfermedad en su
COMISNZo Y postenorments en sus Crisis, v tener muy claro
cAmo actuar en tales casos.

iComo reconocer la enfermedad?

La enfermedad se reconoce cuando en un muchacho o mu-
chacha empiezan a cambiar las conductas de siempre, deja
de salir con los amigos, participa menos en las reuniones fa-
miliares, se encierra a menudo en su habitacidn, no intervie-
ne en las conversaciones habituales, empieza a llevar mal los
estudios de forma inexplicable, cambia de hahitos de lectura
les muy tipico el interés por libros esotéricos y literatura ex-
traia), da contestaciones fuera de tono ante pequenas repri-
mendas, se le ve inguieto v taciturno y en general, es apre-
ciable que se estd operando un profundo cambio en la perso-
nalidad.

En estos momentos debemos tener claro que existen situacio-
nes que pueden semejar ¢l comienzo de una esquizofrenia,
coma son el consumo de drogas, las crisis de adolescencia
intensas o las situaciones de grave estrés, por lo que se impo-
ne necesariamente consultar con el médico de cabecera, el
cual nos onentara a los especialistas en psiquiatria, que seran
los que delimitaran el cuadro.

A veces, junto a los sintomas extranos que hemos citado, apa-
recen otros mas [lamativos y mas graves, por ejemplo, encon-
trar a nuestro familiar hablando solo o con la television, o no
querer comer aduciendo que la comida sabe extrafa, o gue-
darse de repente bloqueado como “si estuviera oyendo algo
que nosatros no oimoes”, 0 empezar a descoidar el aseo per-
sonal y las normas de educacidn que desde siempre existie-
ron; son todos ellos sintomas que nos empujan mds a pensar
de manera definitiva en la esquizofrenia.

EQué hacer en eslos casos?

En primer lugar no perder nunca el control de la situacidn va
que el enfermo esta pendiente de nosotros v si nosotros fla-
queamas es imposible llevar la crisis de forma racional.

En segundo lugar sugerir amablemente 2 nuestro familiar que
es recomendable un “chequeo” ya que se le ve dltimamente

T
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muy desmejorado (es conveniente enfrentarse al asunto dan-
do un rodeo, nunca directamente ya que podemas encontrar
una reaccidn negativa insalvablel, chequeo que debe comen-
zar por el médico de familia (que es el que mas nos conoce)
para posteriormente pasar al especialista que ya estd acostum-
brado a estos casos,

En tercer lugar debe aparentarse que todo sigue igual tratan-
do de eludir “grandes acontecimientos™ o situaciones que pue-
cdan ser agobiantes para nuestro familiar. En este sentido se
debe actuar observando con control, pero desde lejos para
asi evitar que nuestro paciente perciba la situacidn como “car-
celaria”.

5 nuestro paciente no se deja aconsejar, no atiende a razo-
nes y su conducta se hace peligrosa para el mismo y para los
demds, es necesario tomar medidas enérgicas, “mds vale una
vez morado que cien colorado” como dice nuestro refran. La
primera fase seria contactar con el médico de zona para que
venga a casa (o el 061 en aquellas poblaciones que tengan
este servicio) y &1 aun con el médico el paciente no quiere
ceder, por ejemplo, ante el ingreso en un hospital, salo queda
recurrr a la Justicia, va que nadie puede ser conducido con-
tra su voluntad a un centro sanitario sine es con autorizacidn
judicial, por lo que el certificado del médico lo llevaremos al
Juzgado de Guardia correspondiente (como ya veremos mads
adelante],

(2. L familia asume el reto: consejos y actifudes

Puesto que el diagndstico de esquizofrenia de nuestro fami-
liar es muy dificil de aceptar, una vez aceptado se ha ganado
la primera gran batalla, entender gue las cosas ya no van a ser
las de antes v que hay que recrganizar las actividades con
esta nueva incidencia.

El asumir un familiar con esquizofrenia es aceptar un reto ante
lo impredecible v ko misterioso, es encajar una enfermedad
de la que se sabe poco y que altera tanto la conducta de todos
que es facil llegar a perder los papeles. Es por ello que llegar a
comvivir con este trastorno exige un conocimiento preciso v
unas actitudes entrenadas,

En primer lugar es necesario entender que “nadie tiens la
culpa” de esta enfermedad, que no hay que sentirse avergon-
zado por la misma y que bos demds (familiares, allegados, ami-

™
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gas y companeros de trabajo) deben aprender a aceptar con
nosotros esta carga. Para ello es fundamental que hablemos
del asunto con naturalidad, respondiendo todo cuanto sepa-
mos para disipar “falsas creencias y peligros imaginarios” e
intenlando que nuestra vida familiar cambie lo menos posible
(o cual es muy dificil) .

Los consejos mds importantes para la familia en la fase de acep-
tacitn de la enfermedad son, segdn la O.M.5., los siguientes:

34,

42,

g™

69,

79,

g9,

. Tener la mdxima informacitn posible de la enfermedad y

no quedarse nunca con ninguna duda, ni de la enferme-
dad ni de los tratamientos aplicados.

. Sintonizar con el médico lo mis posible, es decir colabo-

rar a que entre médios, enfermo y familia exista un am-
hiente cordial.

Seguir las prescripciones médicas al pie de la letra e in-
formar de inmediato de aguellas modificaciones que re-
sulten sospechosas de que algo va mal {aun a riesgo de
“ser pesacos” que sin duda lo seremaos)

Hablar con naturalidad de la enfermedad y de los proble-
mas que nos plantea con familiares, amigos, allegados, ve-
cinos y cuantos nos pregunten por ella, “el silencio es muy
culpabilizador”.

Evitar el aislamiento, participar en reuniones, grupos, ex-
CUrsiones ¥ cuantos acontecimientos sean cotidianos, “la
soledad solo aumenta la angustia v no conduce a nada
positive”.

Fijarse objetivos modestos y realistas con nuestro pacien-
te. Mds vale que apruebe una asignatura o escriba una
pagina, que no haga nada.

Evitar el enfrentamiento directo con nuestro paciente {sal-
v caso de mdxima gravedad), y para ello recurrir si es
preciso a terceras personas (el paciente con esquizofre-
nia a veces hace méds caso a un hermano o un amigo, que
a sus propios padres).

MNunca eludir el didloge con nuestro paciente sobre aguello
que le preccupa, manifestindole en tode momento con
veracidad qué es bo que padece aunque no lo entienda o
na lo acepte.

~
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6.3. La familia, su paciente y los profesionales

Sin un buen profesional a nuestro lado, entusiasta, preparado
v dispuesto, es pricticamente imposible llegar a buen puerto.

Puesto que la esquizofrenia es una enfermedad, son los me-
dicos aquellos profesionales que en primera linea deben asu-
mir el tratamiento del caso v en particular los especialistas en
psiquiatria, siguiendo de cerca psicdlogos, enfermeros, traba-
jadores sociales, terapeutas, auxiliares, monitores y asi un lar-
g0 etcétera.

Al psiquiatra se le debe pedir;
a. Conocimientos actualizados y puesta al dia de las Gitimas
investigaciones.

b. Experiencia clinica probada
en la esquizofrenia.

c. Comprensidn hacia los pro-
blemas “no médicos” de la fa-
milia, ¥y su mejor consejo.

d. Una revision periédica de
nuestro paciente aungue todo
vaya “normalmente”,

e, Queinduya espontineamen-
te a la familia en el proceso
terapeutico,

Asl mismo al psiquiatra se le debe
dar:

a. Toda la informacion posible.

b. Toda la sincendad necesaria.
c.  Flapoyo incondicional a sus consejos Llerapéuticos.

Con un justo equilibrio entre lo que debemos exigir como
familiares y lao que debemos dar, las posibilidades de que nues-
tro paciente mejore aumentan notablemente.
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b. Aspectos sociales de la esquizofrenia

La esquizofrenia es una enfermedad psiquica que repercute
gravemente en la conducta del paciente v en su familia v ami-
gos, por lo que tiene muchas implicaciones de cardcter social
que deben saberse para poder preparar estrategias de integra-
cidn v rehabilitacion o mas cercanas posibles a la realidad.

b.1. La esquizofrenia y las leyes

Existen muchas situacio-
nes en que la esquizofre-
nia tiene que ver con las
leyves, va sea por una cri-
sis ¥ su necesidad de in-
presa, o por la “supuees-
ta™ criminalidad de la en-
fermedad, o porgue el
PACiEnte No reconooe su
enfermedad y de esta for-
ma pueden tener limita-
da la capacidad para de-
cidir v dirigir su propia
vida. Vamos a dar un bre-
Wi repaso a estas situacio-
nes.

El internamiento de nuestro paciente

Nadie puede ser internado en un centro sanitario en conlra
de su voluntad v de ser necesaria esta medida, se debe re-
querir la autorizacion judicial previa para ello.

En el momento presente este internamiento estd regulado por
el Articulo 763 y otros de la Ley de Enjuiciamiento Civil de
reciente Instauracion en nuestro pais,

A efectos practicos, si nuestro paciente tiene una crisis, ko
primero es llevarlo al servicio de urgencias del hospital mds
cercano donde se valorard la necesidad del ingreso v, 51 ello
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resulta necesario, el propio hospital pedid la autorizacion ju-
dicial, para lo cual tiene un plazo méiximo de 24 hoeas, tras las
cuales el Juzgado debe decidir, por escrito, en un plazo nun-
ca superior a las 72 horas después de oir al paciente, al Minis-
terio Fiscal ¥ a cualquier otra persona relevante en el caso, ya
que al fin y al cabo cualguier internamiento es un acto médi-
Co vy sU motivacion es siempre lerapéutica v no répresiva.

Si el ingreso no es urgente, la familia deberd acudir al juzgado
de su demarcacidn a pedir la autorizacidn previa al ingreso,
la cual suele darse si el médico forense asi lo cree. En grandes
ciudades como Madrid, Barcelona y Sevilla existen va juzga-
dos especializados en esta problemalica, que se irin exten-
diendo por el resto de Espana.

El paciente saldrd del hospital o Centre Sanitario cuando el
médico especialista considere que la enfermedad ha remitido
o esta estabilizada, para lo cual deberd extender un alta mé-
dica v comunicarselo al Juzgado que autonzo el ingresa.

Un problema de importancia es cuando nuestro paciente no
quiere ir al hospital, ya que nadie puede obligarle por la
fuerza si no es con una autorizacion judicial. En este caso v si
hay graves riesgos para él mismo o para otras personas, puede
recurrirse inclusive a las Fuerzas y Cuerpos de Segundad del
Estado, que si bien no estdn obligadas a dicho transpodrte, si lo
estan a ayudar inclusive a la contencion del paciente o acom-
pafarko.

Antes de ejercer estas medidas hay que “guemar todos los
cartuchos” incluyendo a veces frases no del todo ciertas para
convencer por las buenas a nuestro familiar de que es aconse-
jable ir al hospital, cosa que € es el dltimo en admitir,

La incapacitaciin

Existe un procedimiento por el cual el Juez mediante una
Sentencia, puede incapacitar legalmente a nuestro paciente,
nombrando un tutor legal, que a todos los efectos represen-
tard civilmente al mismo y qué no siempre tene que ser una
persona fisica (un padre, hermano u otras), sino que puede
serlo una juridica (Fundacion, Asociacion de Familiares, y la
propia Administracian) .

Este procedimiento se contempla en los Articulas 199 y 200
del Cédigo Civil v en los Articulos 756 a 762 de la Ley de
Enjuiciamiento Civil.
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Cualquier persona podria poner en conocimiento del Minis-
teric Fiscal aguellos hechos de nuestro paciente que pudie-
ran determinar su incapacitacion, aungue lo normal es que lo
hagan los parientes directos, el propio Fiscal o los que ejercen
aun la patria potestad en el caso de menores de edad (pa-

dresl.

La incapacitacion se concibe siempre como una figura de pro-
teccion del paciente v no como algo represivo,

Esta situacion que requiere siempre la ayuda de abogados,
puede ser necesaria si nuestro enfermo es incapaz de gober-
nar sus bienes o plantea problemas graves contra si mismo o
contra terceras y aungue lleva tiempo, al final es beneficiosa
para el mismo, en particular para eludir su responsabilidad
penal, para que la Justicia sea la garante de que sus bienes son
bien manejados ¥ no hay abusos € incluso para representar al
paciente ante un eventual trabajo remunerado.

Criminalidad de la persona con esquizofrenia

Comao todas las cosas desconocidas, la sociedad siempre ha
culpado de aquellos desmanes y crimenes a personas margi-
nales o a “locos”, generandose una idea popular totalmente
errinea de que las personas con esguizofrenia son personas
muy peligrosas.

En estudios muy rigurcsos se ha comprobado reiteradamente
que apenas un 3% de los pacientes que padecen una esqui-
zofrenia pueden cometer delitos de sangre, y “cosa curiosa”
siempre suele darse el caso en aquellos sujetos sin familia, sin
tratamiento o desamparados,

Eso i, en estos casos la persona en pleno delino puede come-
ter delites horrendos sebre todo porque le vienen impuestos
por voces imaginanas o por ideas paranoides de que sobre él
se cierne un gran peligro que amenaza su vida,

El mayor riesgo que tiene una persena con esquizofrenia es
para €l mismo y sus famibares y, de hecho, la mayoria de los
desmanes acaecidos por estos pacientes siempre recaen en
familiares directos.

De igual manera cuando es juzgado un paciente en estas con-
diciones siempre suele ser declarado inimputable, es decir se
le exime de las penas de privacion de libertad a cambio de
medidas terapéuticas ya sea en régimen de internamiento o
ambulatorio, ya que pricticamente siempre su conducta no

e libre,
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Ofras cuestiones legales

Existen otros aspectos de interés legal que vamos a relatar bre-
vEmente.

En primer lugar la legislacidn dice claramente: “No hay matri-
monio =N consentimiento matimonial...” (Articulo 45 del
Cadigo Civil), de lo que se deduce que si el consentimiento
no es ejercido libre v con conocimiento completo de la tras-
cendencia del hecho, aquellas personas con esquizofrenia en
fase activa estarian incursas en este punto, si bien esto no
seria de aplicacion en el resto de casos,

Asi mismo, la Ley Organica 10/1995 despenalizd la esteri-
lizacidn del incapaz, y en el Articulo 156 del nuevo Coadigo
Penal dice: «no sera punible la esterilizacién de persona
incapacitada que adolezca de grave deficiencia psiquica
cuando aguella, tomdndose como criterio rector el de ma-
yor interés del incapaz, haya sido autorizada por el Juez,
bien en el mismo procedimiento de incapacitacidn, bien
en un expediente de jurisdiccion voluntaria, tramitado con
posterioridad al mismo, a peticidn del representante legal
del incapaz, vido dictamen de dos especialistas, el Ministe-
rio Fiscal y previa exploracion del incapazs, con lo que gue-
da abierta la posibilidad de promover dicha esterilizacién
con autorizacion judicial y para poder disfrutar de la sexua-
lidad sin el riesgn de tener hijos a los que dificilmente se va
a poder educar. A pesar de ser polémico el articulo citado,
se dan todas las garantias legales para su utilizacidn v en
cierto sentido podria entenderse incluso como la conce-
sion del derecho a la esterilizacidn también a los enfermos

psiquicos.

Respecto a la testamentacion, el Articulo 663 del Codigo
Civil dispone que aquellas personas que no “estuvieran en su
cabal juicio” no podran testar, para evitar irregularidades gue
de otra manera se darian y que presumiblemente harian dafo
sobretodo a nuestros pacientes,

Finalmente y puesto que va no existe el llamadao Servicio
Militar Obligatorio, en el momento actual aguellas personas
(hambres o mujeres) afectadas de esquizofrenia, estarian
dentro del Cuadro Médico de Exclusiones del Epércite (Pro-
fesionall y no podrian optar a esta via laboral, amen del pe-
ligro de la utilizacidn de armas de fuego inherentes a este
trabajo.
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b.2. La esquizofrenia y ¢l mundo laboral

A nadie se le escapa que en una sociedad con aproximada-
mente 1.500.000 de parados “normales”, la posibilidad de
que nuestro familiar con esquizoirenia trabaje es remota, pero
no imposible como estamos viendo en algunas empresas con-
cienciadas con el problema y en aquellas actividades promo-
vidas desde el seno de Asociaciones de Familiares de Enfer-
mos Mentales,

Ademds para nuestro paciente tener el tiempo ocupado es
algo tan beneficioso que va a condicionar incluso la evolu-
citin de la propia enfermedad.

Si el trabajo es remunerado y el paciente estd incapacitado,
serd el ttor el que disponga de las néminas mensuales ya que
una de los principales problemas de nuestros enfermos es que
no saben controlar sus gastos. 5i no esta incapacitado no es
ninguna tonteria que hablemos con el encargado para avisarle
de las peculiaridades de su lrabajador.

Si conseguimos que nuestro enfermo cotice a la Seguridad
Social durante los afos preceptivos, podriamaos tener finalmente
una pension o podria plantearse, llegado el caso, una invali-
der laboral absoluta.

0.3. [a esquizofrenia como discapacidad: un problema
econgmico

Ln problema de primera categoria es el gasto que supone
nuestro paciente ¥ que muchas veces merma la disponibili-
dad familiar por lo que hay que conocer todas y cada una de
las posibles de ayudas econémicas, a las que vamos a dar un
breve repaso, teniendo muy en cuenta que para ser beneficia-
rio de estas prestaciones es indispensable tener reconocida la
Calificacion de minusvalia, que dicta una Comision Técnica
Calificadora (hoy Centros Base de los Servicios Sociales de cada
Comunidad Autdnomal v que desde un 33% de minusvalia
dard reducciones en materia fiscal y ayudas en lo laboral (bol-
sas de empleo para minusvdlidos), v a partic de un 65% de
dicha minusvalia se podra acoger a una ayuda econdmica (pen-
sion no contributiva que geshiona cada Comunidad Au-
lonomal.
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5i los padres viven, sdlo cabe la correspondiente desgrava-
cidn en la declaracidn de la renta por mantener un hijo min-
usvalide, recientemente aumentada para las declaraciones de
la renta del afo 2001, v la ya mencionada pension no con-
tributiva.

Cuando los padres fallecen, el paciente tendria acceso a la
llamada pensién de orfandad total v a poseer como titular
la cartilla de la Seguridad Social.

Como a pesar de estas ayedas el dinero siempre se queda
“oorta, muchos padres en sus testamentos dejan beneficiados
a sus pacientes enfermos lo que se rige a los efectos generales
por el Codigo Civil o por aguellos fueros especiales en deter-
minadas Comunidades Autdnomas, Este beneficio debe ir
acompanado del nombramiento de un albacea o administra-
dor o de la voluntad de los fallecidos sobre quien consideran
gue debe ser el proximo tutor en el caso de que el paciente
estuviera incapacitado legalmente.

Quizds cabria la posibilidad privada de establecer una péliza
de jubilacidon en una compafia de seguros, siendo el benefi-
ciario nuestro pacients, o simplemente ampliar v extender
los correspondientes planes de pensiones al familiar enfermo.



7. El apoyo a las familias: un reto

En los dltimos afos las familias de los enfermos mentales se
han ido uniendo F_u|_||;|[ir|4:1rm?-nt:-1 como olros colectivos de
personas discapacitadas para reivindicar una sensibilizacian
social a su problema, promover iniciativas novedosas y cubrir
aquellos huecos que las Administraciones tanto Central coma
Autondmicas no han cubierto.

Asi es coma han nacido en los Gltimos afos hasta 151 entida-
des, 15 federaciones autondmicas v una Confederacion Esta-
tal FE.A.FES. (Confederacidn Espanola de Asociaciones de
Familiares de Enfermos Mentales), que agrupan un colectivo
de aproximadamente casi 30.000 familias que buscan el con-
suelo, el apoyo mutuo y el compartir sensaciones y experien-
cias que las redes sanitarias (lan necesarias) mas tecnificadas
no han sabido comprender.

Inclusive actualmente la propia FEA.EES. pertenece a su vez
a ELFAMI gue es la Federacion Europea de Asociaciones de
Familiares de Enfermos Mentales v que lidera en el mundo
pecidental, con gran éxito, esta iniciativa valiente y necesa-
Fld.

Es tan importante el reto que incdluso la propia Organizacion
Mundial de la Salud (0.M.5.) ha fijado estrategias y guias para
la buena organizacion de estas Asociaciones, que a manera
de O.N.G. (Organizaciones No Gubernamentales) se han fi-
jado como objetivo motivar a las sociedades y sensibilizarlas
para que el enfermo mental deje de ser “un mal suefio” en
una sociedad gque no le comprende, para que los ciudadanocs
sepan que nadie estd libre de padecer una enfermedad de
este tipo, v sobre todo para concienciar a los dirigentes v a los
profesionales que los problemas del enfermo mental tienen
un enfoque peculiar y muy distinto fuera de los despachos
oficiales v de los centros sanitarios,
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8. (onclusione

El contenido de los apartados anteriores podria resumirse en
las siguientes reflexiones v consejos practicos:

L]

Infdrmese sobre la enfermedad que padece su familiar.
La persona que mejor puede informarle es su psiguiatra.

Asegirese que el paciente cumple las medidas terapéuti-
cas recomendadas v toma correctamente la medicacion
que se le ha recetado. Los medicamentas no son simple-
mente sedantes, sino farmacos que ayudaran al paciente
a no alejarse de la realidad, a superar su angustia v a nor-
malizar su conducta.

J':'I.PFL'nd:I a reconocer los sintomas previos a una crisis v
contacte con el psiquiatra si estos aparecen, Cuanto antes
58 ponga fin & la crisis mejor prondstico.

Comuniguese con el enfermo con frases coras v claras
acompanadas de expresiones naturales y relajadas. Nun-
ca ulilice frases ambiguas v
disimule su propia tension,
Permila que e paciente se
aisle alpunas veces. 5i se le
estimula en exceso puede
agobiarse y ser contraprodu-
cente,

Defina por adelantado el Ii-
mite tolerable para Ud. y su
familia de una conducta in-
apropiacla de su familiar en-
fermo v como resolverla. Es
decir, sea siempre previsor,

Acondicione las obligacio-
nes y exigencias del pacien-
te a su capacidad segin la
fase de la enfermedad. Es
decir, no le pida mas de lo que puede dar en un momen-

to dado.
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No sobreproteja al paciente. Cuantas mds cosas que €l
pueda hacer las haga Ud., mds limita sus capacidades y
mids cdmodo le hace.

No olvide nunca el bienestar del resto de su familia y de
usted mismo. Lna familia agotada, tensa o sobrepasada
es el peor ambiente para un paciente con esquizofrenia
y ensombrece su mejoria,



9. Epilogo

12,

2,

1,

La esquizofrenia es un grave trastorno o enfer-
medad de la mente que afecta en Espana a casi
300,000 personas y que altera notablemente al
paciente y a su familia y, por lo tanto, requiere
ayuda médica especializada (psiquiatrial, psico-
ldgica y social,

Que para mitigar esta enfermedad es preciso fun-
damentalmente informacion completa, entrena-

miento adecuado, comprension a manos lle-
nas v ayuda de todos.

Que la familia, hoy por hoy, es el lugar donde
permanece la persona con esquizofrenia v sobre
ella recae el mayor peso de la asistencia al mis-
ma, por lo gue ayudar a la familia es ayudar al

paciente, y

. Que junto con la ayuda e informacion profesio-

nales imprescindibles, es muy beneficioso el agru-
parse en Asociaciones de Auto-Ayuda, para mo-
tivar v motivarse, para animar y autoanimarse y,
lo que es mas importante, para hacer ver al resto
de |a sociedad, a particulares v a instituciones que
el paciente con esquirofrenia es un paciente mas
al que hay que ayudar sin prejuicios y con espe-
rainZa.
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10. Lecturas recomendadas

A continuacidn se han seleccionado unas lecluras que am-
plian o aqui tratado v que pueden ser de utilidad.

1.

.

Anderson C, Reiss [y Hogarty G,
Esquizofrenia y familia
Ed. Amorrortu, 1988

Cabrera Forneire | v Fuertes Eocanin |.Carlos,
La enfermedad mental ante la Ley
Ed. ARAMN 5.A,, Madrid, 1994

Cabrera Forneiro | v Fuertes Rocafin ). Carlos
Psiquiatria y Derecho dos ciencias obligadas a en-
tenderse

Ed. Cauce. Madrnid. 1997

Cabrera Fomeim | y Carrillo Nufez M# Angeles
Aspectos médico legales y sociales del paciente con
esquizoirenia

Ed. AMAFE, C/RBuiz Perelld, 7, Madnd, 1997

Colodron Al

Las esquizofrenias
Ed. Siglo XXI, Madrid, 19490

Ceiser Max

Diagnastico-Adaptacion y Convivencia en la Esqui-
zofrenia

Ed. AMAFE, Madrid, C/Ruiz Perelld 7, 1992

AL,

Informacion para las familias sobre la Esquizofrenia
Ed. en castellano Conseperia de Sanidad de Asturias,
Owieco, 1994

Rebolledo S y Lobato M2).
Como afrontar la esquizofrenia
Fd, Fundacicn QMNCE, Madrd, 19494
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