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PRIMERA PARTE:

La mayoria de la gente, en algin momento de su vida, va
a experimentar algtn problema mental, como por ejemplo
depresion, ansiedad y estrés...; son cosas que le pueden
pasar a cualquiera. De la misma forma, mucha gente
joven, experimentara

Psicosis es la palabra con la que nos referimos a un
conjunto de sintomas o experiencias que se presentan al
mismo tiempo. Estos sintomas pueden incluir escuchar
voces, tener pensamientos confusos, miedos o ideas
inusuales y tener muy poca (0 demasiada) energia e
interés para realizar actividades.

Estos sintomas de la psicosis pueden desarrollarse a lo
largo de semanas 0 meses y le pueden ocurrir a
cualquiera, aunque es mas comun que le ocurra a gente
joven, entre 'y  afos.

Pero hay muchos mitos sobre la psicosis, por lo que es
importante saber qué es y Qué es



Psicosis es:

Un cambio en el pensamiento, los sentimientos y el
comportamiento, que puede resultar angustioso.

Es una enfermedad que algunas personas
desarrollan, sin que sea culpa suya.

Es relativamente frecuente, aproximadamente 1 0 2
personas de cada 100, presentaran sintomas de
psicosis en algin momento de su vida.

Suele comenzar en gente joven, alrededor de los 20
afios.

Psicosis NO es:

Tener doble personalidad.

Algo que afecta a un cierto tipo de personas. (De
hecho hombres y mujeres de cualquier pais del
mundo pueden desarrollar psicosis, ya sean
medicos, abogados, deportistas, disk jockeys,
dependientes, ...).

Siempre facil de reconocer. (A veces los primeros
sintomas pueden confundirse con otras dificultades
que experimenta la gente joven cuando esta
creciendo.)

Sinénimo de un comportamiento violento.



Es posible que no haya una causa Unica, sino que la
aparicion de la enfermedad se deba a la coincidencia de
varios factores. Sabemos que hay gente mas predispuesta
que otra para desarrollar sintomas psicoticos ante
determinadas circunstancias. Por ejemplo, tener un
miembro en la familia con psicosis puede incrementar el
riesgo; sin embargo, en la mayor parte de las personas
que desarrollan psicosis, NO existe historia previa de
psicosis en la familia.

Cosas que incrementan el riesgo de desarrollar

PSICOSIS:

e  El estrés y determinados acontecimientos vitales,
como por ejemplo empezar la universidad, romper
una relacion, problemas familiares...

e El consumo de drogas, como cannabis, LSD,

cocaina...
e Abusos (fisico, psiquico o sexual).
e Traumas.

e Historia familiar de psicosis.

Es cierto que muchas personas experimentan estas cosas
y no llegan a desarrollar psicosis. Todavia no sabemos
pOr QUEé unas personas presentaran psicosis y otras no.
Se necesita continuar investigando.



No siempre es facil de detectar. Los sintomas psicoticos
suelen estar precedidos de otros sintomas como son dificultad
para concentrarse, pérdida de energia, sentirse deprimido,
alteraciones del suefio, encontrarse ansioso o preferir aislarse
del resto...

Muchos de estos cambios son relativamente comunes en gente
joven y en si mismos no indican que alguien esta desarrollando
psicosis. Sin embargo, si persisten en el tiempo, o empeoran
seria muy til consultar con un profesional (por ejemplo,
contactar con el médico de cabecera).

Carlos era un estudiante de ingenieria de 22 afios. Al
principio disfrutaba de la Universidad, pero después
de un tiempo, comenz0 a sentirse solo y aislado, cada
vez encontraba mas dificil hablar con la gente y
empez0 a faltar a las clases y a pasar cada vez mas
tiempo en su habitacion, fumando y bebiendo a solas.
Un vecino le animé a fumar cannabis, y al cabo de 2
0 3 semanas comenzd a encontrarse ansioso Y
suspicaz. Tenia la sensacion de que su familia estaba
en contra suya y trataban de hacerle dafo, debido a
los poderes especiales que él tenia.
Carlos se volvio cada vez mas irritable y agresivo. Su
familia contacto con el médico de cabecera, quien lo
remitio al especialista.




Los sintomas mas comunes de la psicosis son:

Difusion del pensamiento: es tener la sensacion
0 la creencia de que tus pensamientos estan siendo
difundidos en voz alta. Esto a menudo resulta muy
estresante y llevan a que la persona evite
relacionarse con otros, no salga, y se aisle.

Insercion o robo del pensamiento: es la
sensacion o creencia de que alguien puede insertar
pensamientos en tu mente o quitarlos.

Trastorno del pensamiento: son cambios en la
forma logica de pensar, lo que se refleja en el
hecho de dar muchos rodeos para explicar algo, o
saltar de una idea a otra...

Delirios: Son creencias que tu sientes que son
verdad, pero los demas no. Pueden ser de muchos
tipos, como por ejemplo “delirios de referencia”
(seria la creencia de que el comportamiento y/o los
comentarios de la gente en la calle, la radio o la
television, o en los periddicos, tienen que ver
contigo), o “delirios de persecucion o paranoia”
(creer que la gente, incluso familiares y amigos,
quieren hacerte dafio).
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Experiencias de control: es la creencia o
sensacion de estar bajo el control de poderes o
fuerzas externas, por ejemplo de los
extraterrestres.

\oces: También se llaman alucinaciones auditivas,
consisten en escuchar voces 0 ruidos que no existen
en la realidad. A menudo estas voces parece que
son de una persona 0 un grupo de personas que
hablan sobre ti 0 a ti. Las “voces” pueden ser
agradables, pero la mayoria de las veces son
desagradables y la hacen a uno sentirse incomodo y
angustiado.

Una persona que experimenta un episodio psicotico,
puede tener otro tipo de alucinaciones, aunque no sean
tan frecuentes como las “voces”, estas alucinaciones
pueden ser:
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Visuales: Consisten en ver cosas que no existen en
la realidad.

Tactiles: Es la sensacion de ser tocado o de tocar
algo que no existe.

Olfatorias: Es oler algo que no existe en la
realidad.



Durante un episodio psicotico, también se puede
experimentar:

e Un cambio en el comportamiento, por ejemplo
tendencia a aislarte.

e Una pérdida de energia.

e Una pérdida de emociones, como por ejemplo no
reirte con cosas que antes encontrabas graciosas.

e  Encontrarte decaido y sin emociones.

e Una disminucion en la capacidad de concentrarte 0
prestar atencion, resultandote mas dificil leer un
periddico, o recordar qué has visto en la television.

Esta Ultima lista de sintomas es lo que llamamos
normalmente “sintomas negativos”. Este listado no
incluye todo (la gente puede tener muchas otras
sensaciones extranas o peculiares que no hemos
mencionado aqui).
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REMISION se refiere a la desaparicion gradual de los
sintomas psicoticos (de las voces, delirios...). Tras un
episodio psicatico, la remision puede durar desde unos
pocos dias hasta varios meses, y esta influenciada por
varios factores: el tiempo que la persona haya estado
mal, la correcta toma de medicacion, el ambiente en el
que Sse encuentra...

Cuando los sintomas vuelven o empeoran, hablamos de
RECAIDA, ésta puede ocurrir en cualquier momento,
pero es mas frecuente en los 2 primeros afos. La
mayoria de la gente, presentara una recaida, a menos
que haga algo para prevenirla.

Hay varias cosas que puedes hacer para disminuir las
posibilidades de recaer...

12



Toma la medicacion antipsicotica regularmente.
Mira la tercera parte-Medicacion.

Aprende a reducir y manejar tu estres-
ipreguntanos como hacerlo!.

Busca amistades con las que te sientas comodo y
feliz.

Evita consumir drogas como cannabis, éxtasis,
LSD...porque empeoran las cosas.

Manténte activo, aprovecha cada dia!

Conoce tu perfil de recaida (aquellos sintomas que
te hicieron pensar que algo no estaba yendo bien
antes del episodio), y sigue tu plan personal para
evitarlo. Mira la cuarta parte: Ayldate a ti
mismo.
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SEGUNDA PARTE:
¢RECUPERANDONOS
DE LA PSICOSIS?

La recuperacion se refiere al conjunto de cambios que va
a experimentar una persona tras un episodio psicotico.
Estos cambios van a consistir en la disminucion de los
sintomas psicoticos y la vuelta a las actividades que
estaba realizando anteriormente como los estudios, la
vuelta al trabajo, a salir con los amigos...

La recuperacion también incluye un bienestar psicologico
(por ejemplo, recuperacion de una buena autoestima).

Cada persona es diferente y por tanto la forma en que
cada uno se recupera varia de unos a otros... Unas
personas se recuperaran rapidamente y a otras les llevara
mas tiempo.



¢QUE AYUDA?, ¢QUE NO?

¢Qué ayuda?
Tomar medicacion antipsicotica regularmente tal y como la
ha prescrito el medico. Mira la tercera parte-
Medicacion.
Conseguir ayuda pronto.
Hablar de lo que te preocupa con gente en la que confies,
El apoyo de la familia y los amigos.
Comprender y tomar el control de tu enfermedad/psicosis.
Buenas condiciones de vida.
Trabajos y actividades que td disfrutes y valores.
Mantenerte fisicamente bien, con ejercicio y una buena
alimentacion.
Hobbies y entretenimientos con los que disfrutes.

Hablar con otras personas que hayan experimentado lo
mismo.
Darte tiempo y espacio cuando lo necesites.

¢QUE no ayuda?
Drogas como el cannabis, LSD, speed y cocaina. Mucho
alcohol.
Ponerse bajo mas estrés del necesario.
No hablar, guardarte las cosas para ti mismo.
Evitar el contacto con otros.
Relaciones negativas en las que haya muchas criticas y
comentarios negativos.




¢SE RECUPERA LA GENTE

DE LA PSICOSIS?

e EI20% (1decada5) de la gente que
experimenta psicosis, tendra solo un episodio.

e  La mayoria, 60% (3 de cada 5), tendran mas de un
episodio, tendran alguna recaida. Entre las
recaidas sin embargo, se mantendran bien,
pudiendo desarrollar una vida completamente
normal.

e Enalgunas personas, en torno al 20% (1 de cada
5), algunos sintomas y dificultades pueden
permanecer, pero ahora sabemos mas cosas sobre
como poder ayudarles con estas dificultades.
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LA RECUPERACION
DE UN PRIMER
EPISODIO PSICOTICO:

LA HISTORIA DE EDUARDO

Eduardo tenia 21 afios y trabajaba en una fabrica. Vivia
Con Su novia y su perro en un apartamento alquilado y
disfrutaba de una buena vida social.

Justo antes de Navidad comenz a sentir presion en el
trabajo, a raiz de que algunos de sus compafieros se
quedaron sin trabajo. Empez0 a preocuparse por si perdia el
trabajo, y comenzd a beber y a fumar mas cannabis.

Al principio se sentia ansioso y deprimido, y luego empezo a
pensar que la television y la radio hablaban de €l. También
pensaba que los demas podian leer el contenido de su mente.
Progresivamente empez0 a estar mas agitado y rompio las
ventanas de su apartamento.

Llegado a este punto, su novia, que estaba cada vez mas
preocupada por el comportamiento de Eduardo, contactd con
su médico de cabecera, quien inmediatamente lo remiti¢ al

psiquiatra. Este diagnostico a Eduardo de psicosis y le
prescribié una dosis haja de medicacion antipsicatica (Mira

|a tercera parte- Medicacion), pero sus sintomas fueron
empeorando y tuvo que ser ingresado en el hospital. Fue
dado de alta un mes después.




A Eduardo le Ilevo un tiempo volver a recuperar su ritmo
habitual. Solo queria olvidar lo que habia ocurrido. Habia
perdido la confianza y no se sentia preparado para volver a
estar con sus amigos como estaba antes. Su novia también
encontraba cierta dificultad para hablar con él. Eduardo no
se veia capaz de reincorporarse al trabajo, de forma que no
podia hacer frente al alquiler del apartamento
y le pidieron que lo dejara.

Se sentia deprimido y sin esperanza. Para empeorar las
cosas, recuerdos de su primer episodio psicotico empezaban
a volver a su mente cuando se quedaba solo.

Eduardo contactd con el equipo de salud mental (formado
por médicos, psicologos, enfermeras, terapeutas
ocupacionales y trabajadores sociales) y con otras personas
que habian experimentado también un episodio psicatico.
Juntos, pudieron ayudar a Eduardo y su novia con el
problema del alojamiento, su depresion y su baja autoestima,
y consequir que empezara un curso de ordenadores. Eduardo
y el equipo trabajé también en como prevenir el regreso de
los sintomas psicoticos. Continud tomando su medicacion
antipsicotica y al poco tiempo encontrd un trabajo a tiempo
parcial en un estudio de un arquitecto.

En 2 ocasiones sus sintomas psicoticos volvieron, pero

Eduardo estaba preparado para poner en accion su plan ante
posibles recaidas, y evito asi un nuevo ingreso hospitalario.
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TERCERA PARTE:
MEDICACION

La medicacion es parte esencial en el tratamiento de la
psicosis, pero a mucha gente le preocupa el hecho de
tener que tomarla. Es esencial que hables sobre ella con
tu médico, pero este capitulo va a intentar responderte
algunas de las preguntas mas habituales sobre la
medicacion.

¢Qué tipo de medicacion ayuda en la psicosis?

La medicacion utilizada para tratar la psicosis son los
[lamados antipsicoticos o neurolépticos. Se llevan
utilizando desde 1950, pero a lo largo del tiempo han
ido apareciendo nuevos. Algunas de las medicaciones
mas utilizadas son las que te ensefiamos en la pagina
siguiente en una lista, en forma de comprimidos o
inyeccion (entre paréntesis aparece el nombre comercial
del producto, que es como lo llama la compafiia
farmacéutica).



Comprimidos:
= Amisulpride (Solian)
 Clorpromacina (Largactil)
 Clozapina (Leponex)
= Haloperidol
= Olanzapina (Zyprexa)
= Quetiapina (Seroquel)
« Risperidona (Risperdal)
« Sulpiride (Dogmatil)
e Trifluoperazina (Eskazine)

Inyecciones:
= Decanoato de flufenazina (Modecate)
= Haloperidol
= Decanoato de Flupentixol (Flupentixol)
* Pipotiazina (Lonseren)
= Zuclopentixol (Cisordinol)
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La medicacion antipsicotica puede administrarse en
comprimidos o inyecciones. Ambos estan disefiados para
ayudar a reducir los sintomas y evitar que reaparezcan.
Las inyecciones suelen ser mejores para la gente que no
le gusta tomar los comprimidos o que olvida tomarlos
frecuentemente (la medicacion se libera lentamente,
estas inyecciones suelen llamarse “depot”).

El tipo de medicacion que mejor le viene a cada uno es
algo muy personal (diferente de unos a otros), que cada
uno tendra que comentar con su médico.

¢COMO AYUDA LA MEDICACION?

La medicacion antipsicotica ayuda a la gente con
psicosis en 2 sentidos: ayuda a reducir los sintomas
psicoticos y previene el regreso de esos sintomas.

23



REDUCE LOS SINTOMAS PSICOTICOS

La medicacion antipsicotica ayuda en el control de los
sintomas positivos (por ejemplo, las “voces”, o los
delirios) a la mayor parte de la gente, y también
(aunque de forma més lenta) es Util para tratar algunos
de los sintomas negativos, como el aislamiento, la
dificultad en la concentracion o la pérdida de energia.
Esto altimo ocurre especialmente con los medicamentos
de mas reciente aparicion.

PREVIENE EL REGRESO DE ESOS SINTOMAS
Mucha gente no sabe que la medicacion antipsicotica
ayuda enormemente a evitar el regreso de los sintomas
(es decir, ayuda a evitar recaidas). Por esto, es
importante continuar tomandola cuando los sintomas se
han reducido o incluso han desaparecido. Normalmente
para prevenir recaidas se suelen utilizar dosis mas bajas.
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¢COMO FUNCIONA

LA MEDICACION ANTIPSICOTICA?

El cerebro esta formado por millones de células
nerviosas que estan constantemente “hablando” unas con
otras. Esta comunicacion se realiza cuando sustancias
quimicas, llamadas NEUROTRANSMISORES, se
mueven de una célula a la siguiente, como ves en el
siguiente dibujo:

Células nerviosas en el
“células cerebro, comunicandose por
medio de neurotransmisores
los cuales viajan de una
célula a otra.

En la psicosis, se cree que pueden existir demasiados
neurotransmisores viajando de una célula a otra. Los 2
neurotransmisores mas frecuentemente relacionados con
la psicosis son DOPAMINA Y SEROTONINA. La
medicacion antipsicotica “bloquea” estos
neurotransmisores, reduciendo la comunicacion entre las
células, lo que reduce los sintomas psicoticos.

25



¢TIENE EFECTOS SECUNDARIOS?

Cualquier medicacion tiene efectos secundarios, algunos
de ellos son Utiles, otros no.

Efectos secundarios Gtiles:
Ayuda a dormir
Reduce la ansiedad
Mejora el apetito

Efectos secundarios no utiles:
No todas las personas los van a presentar. Van a
depender del tipo de medicamento que se esté
tomando y de la dosis. Por ejemplo, algunos de
los nuevos medicamentos tienen muy pocos
efectos secundarios, pero pueden causar
ganancia de peso en algunas personas.
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¢QUE PUEDES HACER

CON LOS EFECTOS SECUNDARIOS?

e Si te encuentras rigido, con temblores o inquieto,
puede ayudarte el tomar otro tipo de medicacion,
como Prociclidina (Kemadren). Pregunta a tu
medico sobre ello. (Estos medicamentos no son
utiles para otros efectos secundarios).

e  Mantén una buena dieta, aumentando la ingesta de
fibra (fruta, cereales, vegetales...), te ayudara si
estas estrefiido.

e Realiza ejercicio de forma regular, ya sea, andar,
correr, ir al gimnasio, jugar al futbol... Te ayudara
a prevenir el aumento de peso y te hara sentir
bien.

e Si la medicacion te hace dormir, puedes tomarla
por la noche- habla con tu médico

Si notas cualquier efecto secundario, es importante que
lo consultes con tu medico.

Algunas personas pueden presentar algun efecto
secundario con una de las medicaciones o dosis, pero no
con otras, por lo que un cambio en la medicacion o dosis
normalmente produce mejoria.

Entre tu y tu medico tenéis que ver cual es la
medicacion y dosis que mejor te va.

27



¢CON-QUE FRECUENCIA TENDRE

QUE TOMAR LA MEDICACION?

Si estas tomando la medicacion oral (los comprimidos),
lo habitual es que tengas que tomarla a diario. El
nimero de veces al dia dependera del medicamento que
te hayan prescrito y de la dosis recomendada que tengas
que tomar.

Las inyecciones las pone una enfermera, y la frecuencia
con que una persona recibe la inyeccion varia -algunas
personas la necesitan una vez a la semana, otras una vez
al mes, y la mayoria cada dos semanas-. Si no estas de
acuerdo con la frecuencia en que ti recibes tu
inyeccion, deberias comentarlo con tu médico.

¢CUANTA MEDICACION
TENDRE QUE TOMAR?

Depende, cada persona necesita diferente dosis.

Cada medicamento antipsicotico se asocia con un
diferente rango de dosis, lo que no quiere decir que un
medicamento sea mas potente o fuerte que otro, sino
simplemente que cada medicamento se mide de diferente
forma.

A continuacion veras las dosis de algunas de las
medicaciones antipsicoticas (comprimidos):
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DOSIS DE LOS MEDICAMENTOS
ANTIPSICOTICOS MAS COMUNES
(comprimidos)

(British National Formulary, 2001)

NOMBRE NOMBRE DOSIS
GENERICO COMERCIAL DIARIA

Trifluoperazina | Eskazine

Haloperidol Haloperidol

Risperidona Risperdal

Olanzapina Zyprexa

Quetiapina Seroquel 300-750 mgr
Amisulpride Solian 400-800 mgr

Clozapina Leponex 200-900 mgr

Los datos dados son lo que [lamamos “rango terapedtico”-
algunas personas necesitaran dosis mayores 0 menores
sequn los requerimientos individuales.
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Otra cosa que influye en cuanta medicacion tienes que
tomar es el tipo y el nimero de sintomas que tengas y el
malestar que te estén causando. Normalmente esta
relacionado con la fase de psicosis en que te encuentres,
por ejemplo, en la fase aguda, cuando los sintomas
psicoticos son mas fuertes y mas severos, se precisa
mayor cantidad de medicacion para controlarlos. En la
fase de RECUPERACION o REMISION, cuando los
sintomas no son tan molestos, o0 han desaparecido, la
dosis necesaria sera menor.

INYECCIONES: Si estas con una “inyeccion-aepot”,
primero recibiras una dosis de prueba, es una dosis
pequeiia de medicacion antipsicotica disefiada para ver
como te sienta la medicacion. Si te sienta bien, la dosis
se ira incrementando progresivamente hasta el nivel
donde se consiga el mayor efecto beneficioso posible,
manteniendo cualquier posible efecto secundario al
minimo.
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¢DURANTE CUANTO TIEMPO TENDRE

QUE TOMAR LA MEDICACION?

Es dificil dar una respuesta exacta a esta pregunta.
Muchas medicaciones antipsicoticas deben tomarse
durante un largo periodo de tiempo. Después de un
primer episodio psicatico, se recomienda mantener el
tratamiento al menos durante 4 o 5 afios. De todas
formas, lo mejor es que hables sobre esto con tu médico
y toméis una decision juntos.

No dejes de tomar la medicacion,
0 reduzcas la dosis por tu cuenta cuando te

encuentres bien. Esto puede hacer
que los sintomas vuelvan.

¢QUE PASA SI ME OLVIDO
DE TOMARLA?

No te preocupes. La mayoria de la medicacion
antipsicotica permanecera en tu cuerpo por mas de un dia
después de haberla tomado. Si se te olvido tomarla un par
de dias, no tiene demasiada importancia, simplemente
empieza a tomarla de nuevo como venias haciendo. jNo
trates de tomar la dosis olvidada!

La (inica excepcion a esto es la Clozapina (Leponex), si te
olvidas una dosis, contacta con tu enfermera o médico.
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¢PUEDO CONDUCIR O TOMAR OTRA
MEDICACION SIESTOY TOMANDO

LA MEDICACION'ANTIPSICOTICA?

e  Alcohol y medicacion antipsicotica a menudo
Interaccionan y puede aumentar el nivel de
sedacion o somnolencia. Trata de no beber mas del
limite de alcohol recomendado para la salud.
Hombres: 4 unidades
Mujeres: 2 0 3 unidades
1 unidad=1 vaso pequefio de vino

e Evita siempre emborracharte. Si tienes que
conducir y estas tomando medicacion antipsicotica,
es mejor que no bebas nada de alcohol.

e Normalmente es sequro tomar medicacion del tipo
de analgesicos, paracetamol, aspirina...con los
antipsicoticos nombrados en la pagina 22. Si
tienes alguna duda, pregintale a tu enfermera o
meédico.

e Drogas ilegales, como cannabis, éxtasis, LSD...,
pueden incrementar los sintomas de la psicosis,
como los comentados en la pagina 9. Pueden
también contrarrestar los beneficios obtenidos con
la medicacion antipsicotica.

Comenta con tu médico cualquier tipo de

medicamento que estés tomando, para tener
completa seguridad de que no haya problemas
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LA HISTORIA DE SUSANA
Susana tenia 26 afos y trabajaba en una fabrica haciendo ropa para
mufiecas. Vivia con su madre y su hermano.

El afio pasado, Susana experimentd su primer episodio psicotico,
cuando escuch “voces en su cabeza”

y pensaba que los demas podian leer su mente.

Esto le angustiaba mucho, y tras contactar con su médico de cabecera
fue remitida a nuestro equipo. Tras una larga entrevista con ella, para
conocerla y saber que sintomas tenia, el psiquiatra del equipo le
prescribio medicacion antipsicotica.

Al principio, Susana noto pocos cambios, pero tras un par de semanas
con el tratamiento, sus “voces” se hicieron menos frecuentes. A pesar
de esto, ella no estaba contenta con la medicacion porque le hacia
sentirse adormilada, y ademas creia que le estaba haciendo ganar
peso, asi que decidio suspender la medicacion por su cuenta,
sin decirselo a sus padres ni al médico.

8 semanas mas tarde, las voces reaparecieron y volvio a pensar que los
demés podian leer su mente. Le pidio a su madre contactar de nuevo
con el equipo. En su nueva cita con el psiquiatra éste le pregunto si
preferia incrementar la dosis o cambiar a otra medicacion. Susana
prefirio intentarlo con otra medicacion antipsicotica diferente para ver
si asi no tenia los mismos efectos secundarios
de somnolencia y aumento de peso.

Volvio a trabajar y empezo a ir al gimnasio de forma habitual.
Continué tomando la medicacion los siguientes 4 afios, en ese tiempo,
|a dosis de su medicacion se fue reduciendo progresivamente. Cuando
ella pensaba que los sintomas estaban volviendo, hablaba con el
médico sobre aumentar la medicacion, como parte de su
“plan de recaida” (mira la cuarta parte).
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CUARTA PARTE:

A menudo, la clave para una buena recuperacion después de un
primer episodio psicotico es aprender a como ayudarse a uno
mismo. Aunque prevenir recaidas y superar otros problemas
como el control de los sintomas psicoticos, depresion,
ansiedad y baja autoestima, requiere a menudo la ayuda de
profesionales en salud mental, hay muchas cosas que puedes
hacer por ti mismo para ayudarte.

Algunas personas continlian teniendo sintomas psicoticos
incluso después de tomar medicacion regularmente durante
unas semanas. A menudo le [lamamos a esto, “sintomas
residuales” o “sintomas resistentes al tratamiento”, y pueden
ser molestos y angustiosos.

A menudo estos sintomas se manifiestan en forma de “voces” o
“creencias delirantes”. Aunque cada persona convive con sus
sintomas de diferente manera, en las siguientes paginas vas a
encontrar un listado sobre las conductas que resultan mas y
menos Utiles para manejar esos sintomas.



“VOCES”

O ALUCINACIONES AUDITIVAS

Algunas personas pueden continuar escuchando “voces”,
que a menudo, aunque no siempre, resultan insultantes e
Inquietantes. Las “voces”, frecuentemente pueden
parecer poderosas, dificultar la realizacion de las
actividades habituales diarias y causar malestar.

COMO MANEJAR ESAS VOCES:

¢Queé ayuda?

= Recordar que esas voces no son reales y vienen de
nuestra propia mente.

= Algunas voces a menudo parecen poderosas y
amenazantes. Ellas no pueden hacerte dafio.

= Mantente tranquilo y cuestionate la evidencia de su
poder, te ayudara a disminuir el malestar que te
producen. Necesitaras hacer esto con la ayuda de
un profesional, como el médico o el psicologo.

= Algunas personas son capaces de conseguir control
sobre sus voces distrayéndose a si mismos
utilizando por ejemplo un walkman, canturreando,
jugando con el ordenador o hablando con alguien.

36



Puede ser Gtil probar diferentes estrategias, Si no
funciona la primera que utilices.

Mantente ocupado- sal, visita a tus amigos, haz
alguna actividad en casa, haz ejercicio...
iRelajate!

Habla con otros que hayan escuchado voces, podran
ensefiarte alguna buena estrategia.

¢Qué no ayuda?

Drogas como el cannabis, anfetaminas, LSD...
Hacer lo que las voces te mandan.

A veces las voces empeoran cuando hay mucho ruido
a tu alrededor.
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CREENCIAS E

IDEAS PREOCUPANTES

A veces la gente tiene algunas creencias e ideas con las
que no todos estan de acuerdo. Estas ideas pueden
causarles mucha angustia (por ejemplo, si creen que
alguien quiere hacerles dafio o matarles) y modificar su
conducta (por ejemplo, queriendo permanecer
continuamente dentro de casa). En otras ocasiones estas
ideas le pueden hacer sentir bien a la persona, (por
ejemplo, si cree tener poderes sobrehumanos), y
modificar su comportamiento en este sentido.

COMO MANEJAR ESTOS
PENSAMIENTOS O CREENCIAS:

¢Queé ayuda?

= Estate tranquilo. Solo porque pienses o sientas
algo como verdadero, no significa que lo sea.

= A menudo, fuertes creencias que teniamos han
resultado no ser ciertas. Por ejemplo, muchos de
nosotros creiamos que Papa Noel era real, cuando
eramos pequefios.

= Trata de no dejar que esa idea afecte tu vida
diaria.

= Trata de alejar tu mente de esas ideas
manteniéndote tan activo como sea posible.
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Habla sobre tu idea con alguien en quien realmente
confies, es decir, con un profesional (médico,
psicologo o enfermero), un amigo, 0 un miembro de
tu familia.

¢Qué no ayuda?

No ayuda responder a esas creencias actuando como
Si pensaras que tienes poderes especiales o que
estas en peligro, sin contrastar estas creencias con
alguien en quien confies.

No ayuda creer en estas ideas sin cuestionarlas.
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CONFIANZA EN TI MISMO

Muchas personas, tras un primer episodio de psicosis,
pierden toda o parte de su confianza. Mientras algunas
pierden motivacion y energia para conseguir sus metas
(trabajo, formacion, vida social), otras encontraran
dificultad a la hora de socializarse y relacionarse con
otros. Es com(n que algunas personas sientan
incertidumbre sobre su futuro y sientan miedo de que
los sintomas psicaticos puedan volver. Conforme la gente
se va recuperando, muchos de estos sentimientos van
desapareciendo, con el tiempo, y el apoyo de los amigos,
familia y profesionales. En algunos casos, sin embargo,
estos sentimientos pueden agravarse, haciendo que la
persona se encuentre mas deprimida, ansiosa, y sin
esperanza. Es importante que la persona busque ayuda
profesional y aprenda a cOmo manejar esos sentimientos.
Si esto ocurre, hay muchas cosas que puedes hacer, y
otras que puedes evitar, que te ayudaran a incrementar
tu confianza después de un primer episodio de psicosis.
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¢Queé ayuda?

Habla, si puedes, con alguien en quien puedas
confiar sobre como te sientes.

Date tiempo -jrecuperarse lleva tiempo!-, no te
precipites.

Marcate metas. Empieza con algunas pequefias,
como levantarte de la cama 0 asearte, y sigue hasta
conseguir metas grandes como conseguir un
trabajo, o volver a los estudios.

Haz cosas que te resulten agradables y signifiquen
un logro, por ejemplo, no mires sélo la television-
arréglate, vete al gimnasio y luego mira la
television.

Vuelve a establecer relaciones sociales de nuevo, si
es posible, con gente que conozcas bien. Si te
preocupa el qué decir, elige actividades que te
permitan evitar la conversacion (como jugar a las
cartas o al futhol, o ir al cine), hasta que
recuperes la confianza en ti mismo.

Ten varias metas, no una sola, de forma que si no
puedes conseguir una, puedas lograr las otras. Por
ejemplo, no pienses que no hay nada que hacer
hasta que tengas un trabajo. Vuelve a engancharte
a la musica, los deportes, a un nuevo hobby, 0 uno
antiguo...

Tratate a ti mismo con amabilidad.
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¢Qué no ayuda?
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Evitar cosas como salir. ESto nunca te ayudara a
recuperar la confianza en ti mismo.

El alcohol y las drogas a menudo se utilizan como
una forma de huida, especialmente cuando se
consumen regularmente o en cantidad considerable.
Esto no te ayudara a recuperar tu confianza.

No guardes las cosas para ti mismo. A veces,
luchar contra las cosas t0 solo, puede hacerlas
empeorar.

No te compares de forma desfavorable con los
demas (por ejemplo: “mi hermano tiene mas éxito
que yo”).

La confianza que tenemos en nosotros mismos se ve
a menudo afectada por como nos vemos en
comparacion con los demas. Esto es algo muy
natural y a menudo dificil de evitar. Si te vas a
comparar con alguien, hazlo con alguien que sea
parecido a ti. Por ejemplo, alguien que también ha
tenido un episodio de psicosis, con un ambiente
similar al tuyo, y con tus mismas oportunidades.



No te dejes arrastrar por tus pensamientos
negativos. Estos pensamientos son aquellos que te
juzgan en forma de criticas “suaves”, o muy duras,
a veces este tipo de pensamientos aparecen en
forma de “voces”. Estos pensamientos, dafian tu
autoestima, disminuyen tu motivacion y te hacen
sentir con menos energia, es como un “circulo
vicioso” (Gilbert, 1997). Mira el diagrama de
ahajo:
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MANTENERSE BIEN: PREVINIENDO

RECATDAS DE SINTOMAS PSICOTICOS

En la Parte 1, hablabamos de la posibilidad de que los
sintomas psicoticos volvieran (es decir, de una recaida),
incluso despues de un largo periodo de recuperacion.
Desafortunadamente, la recaida es algo muy comdn en los
primeros afos tras un episodio psicotico (el 50% de los
pacientes, es decir, 1 de cada 2, tendran una recaida en
los 2 primeros afios). Previamente, en esta guia, hemos
comentado como las posibilidades de una recaida
importante se pueden reducir haciendo determinadas cosas,
algunas de estas cosas figuran a continuacion:

= Tomar la medicacion antipsicotica prescrita de forma
regular. Mira la tercera parte: Medicacion.

= Aprender a como reducir y manejar el estrés.
(Preguntanos como hacerlo y te ayudaremos a
desarrollar un plan personal).

= Desarrollar relaciones que te hagan sentir comodo y
feliz.

= Evitar consumir drogas como el cannabis, éxtasis,
LSD... Las drogas hacen que empeoren las cosas.

= Mantenerse activo-hacer que cada dia sea
gratificante.

e Aprende a reconocer los sintomas que preceden a tu
recaida, para controlarlos a tiempo, siguiendo tu
“plan de recaida”. (Mira la pagina siguiente).
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¢CUALES SON ESOS SEINTOMAS

QUE PRECEDEN A LA RECAfDA?

Antes de que los sintomas de la psicosis (por ejemplo,
las voces, el robo del pensamiento, los delirios...)
vuelvan, estos sintomas son precedidos por otros signos
0 sintomas, que Ilamamos “SENALES DE ALARMA”. De
la misma forma que el dolor de garganta suele preceder
a la gripe, hay una serie de signos que preceden a la
psicosis, Y suelen aparecer dias e incluso varias semanas
antes que los sintomas psicoticos.

Algunos de estos signos o sefiales de alarma serian:

= Sentirse mas tenso, ansioso, 0 temeroso.

= Pensamiento acelerado (Muchos pensamientos a la
vez, siendo dificil concentrarse en uno solo).

= Sentirse mas callado y esquivo.

= Sentirse deprimido, bajo, irritable.

= Sentirse inquieto.

= Sentirse confundido, con experiencias extrafias.

= Tener poco apetito, perder peso.

= Volverse olvidadizo.

= Perder el suefio, de pronto.

= Dejadez, a la hora de asearte o arreglarte.
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Aunque estos cambios ocurren en unas pocas semanas, la
gente a menudo nota un cambio definitivo en su estado
normal.

Estos cambios, parecen “ir a mas” con el tiempo, y
afectan a los pensamientos, sentimientos y
comportamientos.

Es importante aprender a reconocer tus
propias sefales de alarma, para poder
prevenir una recaida. Te ayudara a controlar

tu enfermedad, en lugar de que ella
te controle a ti.

Cada persona tendra unas sefiales de alarma diferentes
de las de los demas. Con ayuda de tu psicologo o
médico, y fijandote en los sintomas que precedieron tu
ultimo episodio de psicosis, puedes llegar a identificar
estas “sefiales de alarma™ (mira el ejemplo de la pagina
49).

46



¢QUE ES UN SIMULACRO

O PLAN DE RECAIDA?

Una vez que conoces cuales son tus “sefiales de alarma”,
y como tus sintomas van apareciendo en el tiempo,
siempre es una buena idea tener un “plan” para ayudarte
a manejar esas “sefiales de alarma”. Esto te permitira
tener cierto control sobre las recaidas y prevenir que
ocurran. Si recaes, no significa que hayas fallado;
utilizando un “plan de recaida” podemos a menudo
conseguir que las recaidas sean mas breves y menos
Importantes.

El “plan de recaida” debe ser individual para cada
persona, y debe incluir una mezcla de estrategias
psicoldgicas y practicas, asi como un tratamiento
medico. Lo mejor es que trabajes con tu medico o
psicologo en tu plan de recaida al mismo tiempo que
identificas tus sefales de alarma. Tienes un ejemplo de
un plan de recaida y de las sefiales de alarma en la
pagina 49. Algunas personas las ponen en pequefias
tarjetas y las guardan en el monedero, bolso,
bolsillos..., para poder consultarlas cuando lo
necesiten, pregunta a tu médico o tu psicologo sobre
esto.

47



¢QUE PASA SI CREO QUE ESTOY

TENIENDO ALGUNA DE LAS
“SENALES DE ALARMA”

No tengas miedo. Mira tus “sefiales de alarma” y mira si
hay signos similares a los que aparecieron en tu episodio
anterior. Si los hay, mira tu “plan de recaida” y trata de
hacer lo que te dice. Si no estas muy seguro, 0 sigues
preocupado, coméntalo con tu médico, tu psicélogo o
alguien en quien confies. No ignores las sefiales de
alarma esperando a que desaparezcan por si solas. jMAS
VALE PREVENIR...!

Mira en la siguiente pagina el ejemplo de las “sefiales
de alarma” y de un “plan de recaida”.
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EJEMPLO DE UN PLAN DE RECAIDA




AYUDANDOTE A TI MISMO
LA HISTORIA DE ELENA

Elena era una chica de 29 afios que vivia con su hijo de 7 afios en un
apartamento cerca del centro de la ciudad. Antes de su primer
episodio de psicosis, habia estado haciendo, a tiempo parcial, un
curso de ordenadores. 6 meses después, los sintomas psicoticos habian
desaparecido casi por completo (aln se sentia un poco paranoide
cuando se veia rodeada de mucha gente), sin embargo, su mayor
problema era la pérdida de confianza en si misma. Desde su primer
episodio de psicosis se encontraba deprimica e incapaz de volver a
relacionarse con sus amigos. No queria volver a clase a completar su
curso porque estaba preocupada de lo que iba a pensar la gente de
ella. Ademas le resultaba dificil concentrarse. Cuando Su hijo estaba
en el colegio, pasaba la mayor parte del dia viendo la TV y escuchando
la radio- la vida parecia sin sentido. Estaba preocupada por si los
sintomas psicoticos volvian y terminaba de nuevo en el hospital. Se
sentia incapaz de hacer nada para evitar su recaida. Durante un
tiempo, Elena se guardd todos estos pensamientos y sentimientos
para si misma, sin comentarselos a su psicologo, pensando en que se
irian ellos mismos por si solos. Sin embargo, finalmente tuvo el
coraje de comentarselo, asi que se Sentaron juntos
a trabajar sobre como solucionar todo eso.

El plan de recuperacion que desarrollaron entre ambos incluia, a)
modificacion de los pensamientos negativos; b) hacer mas cosas que le
gustaran o realizaran; c) un plan de recaida preventivo; y d) contactar
con otras personas que habian pasado por experiencias similares.
Elena trabajo este plan con el psicdlogo, aunque gran parte del plan
trataba de como ella podia ayudarse a i misma. Empezo a ir a clases
de salsa dos veces por semana en lugar de mirar solo la TV.

Y también l1amo a algin viejo amigo, quien se alegro de oirla, y
quedaron para tomar algo.




MIS NOTAS
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