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:{Qué es la esquizofrenia?

La esquizofrenia es una enfermedad cerebral compleja en la
que se produce un funcionamiento defectuoso de los circuitos
cerebrales que provoca un desequilibrio entre los neurotrans-
misores. Por consiguiente, se veran afectadas algunas de las
funciones que rigen el pensamiento, las emociones y la conduc-
ta.

El funcionamiento defectuoso se aso- EN LA ACTUALIDAD,
cia con anomalias estructurales y SE HAN PRODUCIDO

alteraciones funcionales en determi- IMPORTANTES
nadas areas del sistema nervioso PROGRESOS EN EL
LA ENFERMEDAD.

Se esta desarrollando un gran volu-

men de investigacion que permitira
avanzar en el diagnostico y en la manera de afrontar la enfer-
medad.

¢{Qué no es la esquizofrenia?

La estigmatizacion de muchas de las enfermedades mentales,
y quizas de forma mas acusada en el caso de la esquizofrenia,
ha hecho que persistan aln opiniones confusas y erroneas a las
que hay que hacer frente porque no definen esta enfermedad.
= No se trata de un estado de doble personalidad.

m No es fruto de una baja escolarizacion.

m No es el resultado de un trauma psicoldgico infantil.

m No existen culpables en el origen de la esquizofrenia.
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¢Por qué aparece?

La esquizofrenia es el resultado de la interaccion de numerosos
factores. La teoria en la que se basan actualmente los cientifi-
cos es que existiria una alteracion en el desarrollo del sistema
nervioso central, ya desde la vida prenatal, que podria explicar
el funcionamiento anémalo posterior.

Los factores de riesgo son:

m Predisposicion genética.

m Alteraciones durante el embarazo.
= Consumo de sustancias toxicas.

m Estresantes ambientales.

= Incumplimiento de la medicacion como factor de recaida.

Un paciente que presente un primer
R episodio psicotico no significa que tenga
/ ouede nabla™ "y que sufrir necesariamente de esquizo-
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nte o psi- i Son la historia clinica, los resultados de
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\\ episO - las pruebas complementarias y la evolu-
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cotl 4 cion en el tiempo los que permiten esta-
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blecer el diagnostico definitivo.

:Como se manifiesta?

Existe una gran variedad de manifestaciones clinicas, lo que en
ocasiones puede hacernos pensar que diagnosticamos con el
mismo nombre a pacientes que se parecen poco entre si.

Hasta el momento, existen diferentes subtipos de esquizofre-
nia descritos, dependiendo de que predominen unos sintomas y
signos mas que otros, y segln como se manifiesten en cada
caso (paranoide, hebefrénica, catatoénica, simple, etc.).

Subtipos de esquizofrenia

, Delirios
Paranoide | Pensamiento/Percepcion L
y alucinaciones
Afectividad
Hebefrénica Emociones . .
inapropiada
Catatoénica Actividad motora Estupor/Agitacion
Retraimiento,
. . pobreza de ideas,
Simple Voluntad/Personalidad e,
disminucion de
impulsos
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Sintomas \\ De forma general, los sintomas mas
positivos y | importantes se pueden clasificar en dos
sintomas I grupos:
negativos ,’

’

~

-

’
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SINTOMAS POSITIVOS

Se conocen asi las percepciones, ideas y comportamientos
patologicos que presenta el enfermo, pero que no aparecen en
la poblacion general. No hay que atribuirlo a que el enfermo se
inventa cosas, porque realmente él cree que esta viviendo en
esa nueva y propia realidad percibida. En este momento no
tiene conciencia de la enfermedad y no es recomendable con-
traponer de forma drastica sus ideas frente a las de los fami-
liares.

Sintomas positivos mas destacados

m Ideas delirantes: son aquellas creencias personales que

tiene el paciente, quien cree, absolutamente convencido,
gue estan sucediendo, cuando no es asi.
Segun la tematica de lo que explique podemos tener dife-
rentes ejemplos de ideacion delirante: creer que lo persi-
guen, que es una persona escogida por Dios, que todo el
mundo lo observa...

= Alucinaciones: son aquellas percepciones sensoriales que
el enfermo tiene sin que exista un estimulo. Las mas fre-
cuentes son las alucinaciones auditivas (oir voces cuando
nadie esta hablando), aunque también pueden ser visuales,
gustativas...

m Desorganizacion del pensamiento: consiste en la incapaci-
dad de organizar un pensamiento coherente, de forma que
en muchas ocasiones el lenguaje resultara inconexo y
carente de sentido.

m Alteraciones de la conducta: pueden aparecer conductas
extravagantes y erraticas, sin ninguna finalidad clara.

La falta de conciencia de la enfermedad es uno de
los sintomas que mas dificultan el tratamiento y que
mas complican el pronéstico.

SINTOMAS NEGATIVOS

Se llaman asi porque las conductas habituales de la poblacion
general no afectada faltan o estan disminuidas en el enfermo.
A veces pueden ser mas dificiles de detectar puesto que, en un
primer momento, no llaman tanto la atencion.

Sintomas negativos mas destacados

m Apatoabulia: pérdida de la iniciativa para desarrollar pro-
positos y finalizarlos.

m Anhedonia: pérdida de la capacidad de disfrutar con las
cosas que habitualmente le gustaba hacer.

m Aislamiento social: disminucion del interés por las relacio-
nes sociales, con tendencia a las actividades solitarias.




m Afectividad aplanada: reduccion de la intensidad de la
expresion y de la respuesta emocional.

Se manifiesta de diferentes maneras: expresion facial
inmutable, disminucion de los movimientos espontaneos,
pobreza en la gesticulacion, poco contacto visual y dismi-
nucion del tono de la voz y de la cantidad de palabras cuan-
do habla.

m Otros: lentitud o bloqueo en la conversacion, dificultades
para establecer relaciones con otras personas, etc.

Otros sintomas que presentan estos enfermos, y que no estan
incluidos en estas clasificaciones, pueden ser: creer que la
gente puede saber lo que piensan, que pueden imponerles
determinados pensamientos, o robarles ideas propias, etc.

De entre todos los sintomas, los observados con mas frecuencia
en pacientes esquizofrénicos son: falta de conciencia de la
enfermedad, afectividad aplanada, retraimiento social, ideas
delirantes, pérdida de intereses y del cuidado del aspecto per-
sonal, alucinaciones auditivas y apatia.

10

Diagnéstico

En la actualidad, el diagnostico de esquizofrenia se realiza a
través de la historia clinica del paciente y de la informacion de
los familiares y companeros.

La enfermedad se diagnostica segin unos criterios clinicos,
reforzados con la realizacion de pruebas psicométricas y neu-
ropsicologicas y, en algunos casos, mediante técnicas de diag-
nostico por la imagen (neuroimagen).

Bases del tratamiento

:Como evoluciona?

La esquizofrenia es una enfermedad con tendencia a la croni-
cidad. Suele empezar por una fase que puede durar dias,
meses, o incluso anos, en la que aparecen cambios minimos en
el caracter, disminuye el rendimiento escolar, aumenta la
ansiedad y se produce cierto aislamiento social.

En la aparicion del primer episodio psicético, generalmente
predominan los llamados sintomas positivos, aunque existe
alguin tipo de esquizofrenia en la que estos sintomas no apare-
cen nunca.

Cuando aparece el primer episodio psicotico puede ser necesa-
ria la hospitalizacion del enfermo y la instauracién del trata-
miento que tendra que seguir de forma prolongada.
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Tras la remision del episodio, el enfermo puede conseguir
buena adaptacion en la esfera laboral, social y familiar.
Evolucion

m Evolucion cronificada (43%)

m Ausencia de recaidas (22%)

= Recurrencia de recaidas (35%)

Factores de buen pronéstico
m Presentar un inicio tardio.

= Tener una buena adaptacion previa, con inicio agudo, coin-
cidiendo con factores vitales estresantes.

= Responder bien a la medicacion.
= Cumplir estrictamente la medicacion y los controles.

= Mantener un ritmo de vida con cierta estabilidad de hora-
rios laborales y de suefo, evitar el consumo de sustancias
toxicas, etc.

m Pertenecer al sexo femenino.

= No tener antecedentes familiares o un historial familiar de
trastornos afectivos tales como depresiones o trastorno
bipolar.

m Pertenecer al subtipo paranoide, con predominio de sinto-
mas positivos.

= No presentar alteraciones neuroestructurales en la neuroi-
magen y tener buenos resultados en las pruebas neuropsi-

cologicas.
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:Como se debe hacer frente
a la enfermedad?

El tratamiento de la esquizofrenia incluye un conjunto de
medidas farmacologicas y psicologicas y de recursos sociales
que tienen la finalidad de actuar potenciandose unos a otros
para lograr la remision de los sintomas y la adaptacion acepta-
ble del enfermo en todos los ambitos de la vida cotidiana.

iCual es el papel de la familia en la evolucién de la enferme-
dad?

Cuando el paciente esquizofrénico presenta el primer episodio
de la enfermedad suele estar conviviendo en el ambito fami-
liar.

Cada nucleo familiar es diferente y, por tanto, reaccionara
también con conductas y sentimientos diversos.

La manera en que se desarrolla esta relacion es uno de los fac-
tores clave en la evolucion de la enfermedad.

Ha de existir una buena comunicacion con los familiares para
poder aportarles la informacion y la educacion necesarias pa-
ra que entiendan la enfermedad, la compartan y puedan ayu-
dar en las necesidades del paciente.

Es muy importante que la familia participe en el
mismo equipo que incluye al paciente y a los profe-
sionales.
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Complicaciones

Signos de riesgo de recaidas:

Cambios en el comportamiento.

Irritabilidad o agresividad.

Insomnio.

Incremento de dificultades en la concentracion.

Sentimientos de abatimiento o depresion.

Actitud de bloqueo.
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RESPUESTAS A LAS PREGUNTAS
MAS FRECUENTES

La No. Hay una gran variedad de mani-
esquizofrenia, festaciones cl;nilcas delntro del tras-
¢ . ico, )
gproduce orno esquizofrénico, lo que provo
. l ca que a menudo se hable de grupo
51§mpre 0s de las esquizofrenias y no de un
mMismos Unico cuadro clinico.
sintomas?
La No. Aproximadamente un 25% de los
esquizofrenia, enfernjos se recupera totalmente
gsiempre desPues del Primer episodio. Un 25%
luci mejora considerablemente y puede
S uqona vivir casi de manera independiente.
negativamente? | y, 25% mejora ligeramente pero

mantiene algunos sintomas y necesi-
ta una red de apoyo social. El 25%
restante no mejora, tiene una mala
evolucién y una mala adaptacion
social.

;Por qué se
producen las
recaidas?

Las causas mas frecuentes de las
recaidas son abandonar la medica-
cion, reducir las dosis o no llevar un
control en la toma de la medica-
cion, asi como tener un entorno
familiar de rechazo, de hostilidad o
de sobreproteccion, consumir sus-
tancias adictivas y sufrir aconteci-
mientos vitales estresantes.
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;Cuales son los
riesgos mas
frecuentes?

A menudo la esquizofrenia comporta
riesgos que contribuyen a que la
enfermedad evolucione peor o com-
porta otras enfermedades.

Estos riesgos son el abuso de sustan-
cias toxicas como el tabaco, el alco-
hol y otras drogas, asi como el
incumplimiento de la medicacidn
por falta de conciencia de la enfer-
medad o por padecer efectos secun-
darios.

También puede haber riesgo de sui-
cidio entre los enfermos que presen-
ten sintomatologia depresiva.

:Se tendra que
tomar siempre
la medicacion?

No hay un tiempo preestablecido de
duracion del tratamiento.

Se recomienda que después de un
primer episodio de la enfermedad se
mantenga la medicacion al menos 2
anos y, en todo caso, se tendra que
retirar de manera escalonada.

En caso de recaida, la medicacion se
tendra que mantener de manera
continua, ya que es mas importante
la prevencion de recaidas que los
riesgos que provoca el manteni-
miento de la medicacion.
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Glosario
Definicion de términos

Psicosis: pérdida del juicio de la realidad. No es especifica de la esquizofre-
nia y se puede observar en otros trastornos psiquiatricos y no psiquiatricos.

Idea delirante o delirio: creencia irreductible a la ldgica que gobierna el
pensamiento y la conducta del paciente. En funcion del contenido del deli-
rio, se clasifican en diferentes tipos: de persecucion, de perjuicio, megalo-
maniacos...

Alucinacion: percepcion sensorial sin estimulo que la provoque. Hay tantos
tipos diferentes de alucinaciones como 6rganos sensoriales: auditivas (las
mas frecuentes en la esquizofrenia), visuales, tactiles...

Antipsicotico o neuroléptico: farmaco que trata la psicosis. Existen dos
generaciones diferentes de estos farmacos con distintos mecanismos de
accion, aunque todos actGian sobre la dopamina.

Dopamina: neurotransmisor que pemite la comunicacion entre las neuronas
del cerebro. De todos los diferentes neurotransmisores, la dopamina es
actualmente la mas implicada en la fisiopatologia de la esquizofrenia y de la
que se dispone de mas informacion.

Cognicion: funcion mental superior, como la atencion, la memoria y la fun-
cion ejecutiva, encargada de la capacidad de planificar y anticipar y de la
secuenciacion temporal de nuestra conducta. Los pacientes con esquizofre-
nia pueden presentar deterioro en dicha funcion.

17




;Qué es la esquizofrenia? 5

m ;Por qué aparece?

m ;Como se manifiesta?
m Sintomas positivos
= Sintomas negativos

m Diagnostico

Bases del tratamiento 11

m ;Como evoluciona?

m ;Como se debe hacer frente a la enfermedad?

Complicaciones 14

Respuestas a las preguntas mas frecuentes 15

Glosario. Definicion de términos 17




Hospital Clinic de Barcelona

forumclinic es una iniciativa realizada por pro-
fesionales e instituciones sanitarias con el

objetivo de proporcionar informacion atil a los
pacientes.

Presentamos una guia practica, accesible al
paciente y su familia, para mejorar su conocimien-
to de la enfermedad y de su tratamiento.

Un conocimiento mas profundo de la enfermedad
facilita la participacion activa de los
pacientes, junto con el equipo de salud que los
atiende, en la toma de decisiones referidas a su tra-
tamiento.

Con el soporte de:

MINISTERIO
T DE EDUCACION
g Y CIENCIA

Editado por:
Fundacio Clinic per a la Recerca Biomédica

Patrocinado por:

%X% Bristol-Myers Squibb

Hospital Clinic de Barcelona
C/ Villarroel, 170 - 08036 Barcelona
Tel.: 93 227 54 00 - Fax: 93 227 54 54 - www.forumclinic.org

D.L.: B-35830-2006



