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s un trastorno mental cronico, se-

vero e incapacitante cuyas mani-

festaciones ni son exclusivas de la
enfermedad ni estan presentes en cada pa-
ciente. Las personas que la padecen pue-
den mostrar una grave distorsion del pen-
samiento, la percepcion y las emociones,
asi como déficit cognitivo. No obstante, si
se aborda por medio de una terapia inte-
gral que combine tratamiento farmacolo-
gico y psicosocial, y en el que participen
activamente profesionales sanitarios, el
propio paciente y sus allegados, es posible
desarrollar una vida auténoma, llegando
incluso a la remision total.

Cualquier persona puede padecerla,

dandose de manera similar en hombres y
mujeres, con una prevalencia estimada a
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lo largo de la vida de entre el 0,7 y el 1,5
por ciento. No suele desarrollarse después
de los 45 afios y su inicio se produce a me-
nudo durante la adolescencia (incluso en
la infancia) o al principio de la edad adul-
ta. Su aparicion puede ser gradual o bien
presentarse subitamente. La evolucion de
la esquizofrenia es variable y suele de-
sarrollarse alternando periodos de crisis
(fase aguda) con momentos estables o de
remision total o parcial de los sintomas
(fase estable). Durante los meses poste-

riores a una crisis (fase de estabilizacion
con una duracion media de 6 meses) se
reduce la intensidad de los sintomas.

Pero, ;conocemos qué la provoca?
Hasta la fecha, no se ha identificado su
causa, ni existen pruebas objetivas que
permitan identificarla, por lo que su diag-
nostico es puramente clinico. Se postula
que un desequilibrio en las reacciones
quimicas complejas e interrelacionadas
del cerebro (que incluyen los neurotrans-
misores dopamina y glutamato principal-
mente) puede jugar un papel decisivo en
su desarrollo. Lo que si sabemos es que
la esquizofrenia es hereditaria (parentes-
cos de primer y segundo grado aumentan
las probabilidades de desarrollarla) pero,
aunque se han identificado cientos de ge-



nes relacionados con la enfermedad, ain
no es posible predecirla ni evitarla. De
igual forma, también parecen estar impli-
cados factores ambientales y psicosocia-
les como las complicaciones perinatales
y las situaciones de estrés, entre otras.
Sobre esto, los cientificos sostienen que
una interaccion entre factores genéticos y
ambientales debe crear un estado de vul-
nerabilidad y una predisposicion a desa-
rrollar el trastorno, siempre y cuando se
den circunstancias que lo faciliten.

Los sintomas asociados a este trastor-
no se clasifican en tres categorias princi-

pales: positivos, negativos y cognitivos.
Los sintomas positivos son comporta-
mientos psicoticos, es decir, el paciente
“pierde contacto” con la realidad. Estos
sintomas pueden aparecer y desaparecer,
ser intensos o casi imperceptibles segun
se cumpla el tratamiento. Como sintomas
positivos se producen alucinaciones (co-
sas que la persona ve, escucha, huele o
siente y que nadie mas percibe). Las “vo-
ces”, la alucinaciéon mas comtn, ordenan
hacer algo, advierten de peligros, hablan
entre si. Otros sintomas son los delirios
o creencias falsas. En este caso el sujeto
los cree incluso después de demostrar-
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se que no son reales. Pueden creer que
son otra persona, que otros controlan
su pensamiento o que intentan hacerle
dafio. Ademas, pueden aparecer otros
trastornos del pensamiento, como hablar
de manera ininteligible, dejar de hablar
repentinamente en medio de una idea o
inventar palabras; y trastornos del movi-
miento: movimientos agitados repetitivos
o entrar en estado de catatonia, en el que
el sujeto no realiza ningin movimiento.

Por su parte, los sintomas negativos se
asocian con la interrupcion de las emo-
ciones y los comportamientos normales.
Son dificiles de reconocer pues se con-
funden con otras condiciones mentales.
La persona no mueve el rostro y habla con
desanimo, esta insatisfecha, le cuesta ini-
ciar y mantener actividades planificadas.
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ANTIPSICOTICOS DE PRIMERA
GENERACION O TiPICOS

Haloperidol

Pimozida
Sulpirida
Tiaprida

Clorpromazina

Clotiapina
Flufenazina

Perfenazina

Periciazina
Pipotiazina

Levomepromazina

Trifluoperazina
Zuclopentixol

Al igual que los sintomas negativos, los
cognitivos son dificiles de reconocer y
se detectan al realizar pruebas comple-
mentarias.

Su tratamiento integral precisa la
colaboracion de diferentes profesiones
y disciplinas, asi como la utilizacion de
multiples recursos sanitarios y sociales
durante afios. Para que tenga éxito, es
importante realizar un plan de tratamien-
to que elimine y prevenga sus sintomas,
donde ademas del individuo afectado,
su familia y las personas de su entorno
formen parte activa. A esto se suma el
conveniente emplazamiento de la terapia.
Hay que tener en cuenta el tipo y el lugar
donde se realizara. Si es un tratamiento
ambulatorio, debe realizarse en centros

La medicacion ha
demostrado su eficacia
para atenuar la mayor
parte de los sintomas en
todas sus fases
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Antipsicoticos comercializados en Espaiia.

de salud mental; si es una hospitalizacion
parcial, en hospitales de dia; y los ingre-
sos totales, en unidades de agudos.

La terapia psicosocial pretende re-
ducir la vulnerabilidad del paciente ante
situaciones de estrés, reforzando su adap-
tacion y funcionamiento social y procu-
rando conseguir la mejor calidad de vida
posible. Con este fin, el sistema sanitario
ofrece este tipo de terapia, pero existen
asociaciones especificas que ofrecen apo-
yo a las familias y programas ocupacio-
nales como AFENES, en Malaga; y AFE-
SOL, en Benalmadena.

Asimismo, la medicacion es una par-
te muy importante. Tanto es asi, que se
ha demostrado su eficacia para atenuar la
mayor parte de los sintomas en todas sus
fases, pero es esencial no abandonarla y
tomar la dosis prescrita. Los antipsicoti-
cos son la medicacion principal aunque
se utilizan también otros farmacos que
corrigen efectos adversos o reducen parte
de la sintomatologia. Para un tratamien-

ANTIPSICOTICOS DE SEGUNDA
GENERACION O ATiPICOS

Amisulprida
Aripiprazol
Asenapina

Clozapina

Olanzapina

Paliperidona
Quetiapina
Risperidona

Sertindol

Ziprasidona

to adecuado, el antipsicético elegido y la
dosis deben adaptarse a cada persona en
funcion de los sintomas, la respuesta, los
efectos adversos y las preferencias. Pode-
mos hablar de dos grandes grupos: anti-
psicoticos de primera generacion, clasi-
cos o0 “tipicos”; y de segunda generacion
o “atipicos”. Todos presentan eficacia pa-
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La modalidad mas usual de trata-
miento es el ambulatorio (centros
de salud mental). Las personas que
padecen esquizofrenia pueden ser
derivadas a los centros de salud
mental por el médico de familia o el
psiquiatra de guardia en urgencias.
El acceso a los hospitales de dia es
a través del centro de salud men-
tal. Existen instituciones privadas
que realizan ingresos totales y par-
ciales ademas de asociaciones que
ofrecen programas ocupacionales y
apoyo a familiares.
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> PRINCIPALES EFECTOS ADVERSOS

Efectos extrapiramidales que incluyen alteraciones del control del tono muscular
(distonia), imposibilidad de mantenerse quieto o sentado (acatisia), temblor, rigi-
dez, movimientos incontrolables de boca y cara (disquinesia tardia). Somnolencia,
sensibilidad al sol, visién borrosa, taquicardia, disfunciones sexuales, mareos al
cambiar de posicidn, y efectos metabdlicos como aumento de peso, galactorrea

(salida espontanea de leche de los pezones), riesgo de desarrollar diabetes y au-

mento de colesterol.

La medicacidn antipsicotica puede producir efectos secundarios al beneficio que
aportan y que en su mayoria desaparecen después de unos dias o al suspender la
medicacion. A menudo pueden ser tratados con éxito.

recida a excepcion de clozapina, utilizada
en casos de resistencia al tratamiento.

El futuro es esperanzador, ya que se
contintia en la biisqueda activa de farma-
cos con un mejor perfil terapéutico. Algo
que conecta con el impulso de nuevas in-
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vestigaciones que den lugar a soluciones
para, por un lado, mejorar la eficacia de
los antipsicoticos, por otro, evitar efec-
tos adversos, y, por ultimo, conocer las
causas del trastorno, lo que permitiria un
mejor diagnostico e incluso prevenir su
aparicion.
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