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PROLOGO

El Centro de Investigacion Biomédica en Red de Salud Mental (CIBERSAM) pretende trasladar los conocimientos generados por la
evidencia cientifica a la practica asistencial para mejorar la atencién que reciben las personas con trastornos mentales. Se ha comprobado
en estas Ultimas décadas cémo la buena formacion por parte de profesionales es fundamental para mejorar la calidad asistencial, pero no
lo es menos la formacion de los usuarios y sus familias. Esta guia, que cuenta con el aval cientifico de la Asociacion Espafiola de Psiquiatria
del Nifo y el Adolescente (AEPNYA), auina ambos esfuerzos. A buen seguro servira para que profesionales de la salud mental infanto-
juvenil puedan utilizarlo en su lugar de trabajo. Por otro lado, es una estupenda herramienta para que aquellos jovenes que experimentan
sintomas psicéticos aprendan lo mas importante sobre el proceso mental que atraviesan. Las familias, a las que no siempre se involucra
en el plan terapéutico, cierran el circulo de los agentes implicados en la recuperacién a los que va dirigido este manual.

La guia esta escrita de forma pragmatica, estructurada, con informacién descrita de forma cercana a quien va dirigida. Tiene la clarividencia
de quien la ha ido forjando y puliendo, desde hace largo tiempo, a través del trabajo directo con adolescentes con psicosis y sus seres
cercanos. De esta forma, los autores, con una amplia experiencia clinica, han conseguido un manual utilizando el idioma de los lectores,
comunicando con mensajes claros y practicos que se alejan de los formalismos y dogmas de otros escritos. El glosario de términos incluido
al final de la guia ayudara sin duda a aquellos que necesiten clarificar el significado de los términos utilizados.

La guia esta estructurada en varios apartados relacionados entre si. Incluye aspectos que son de absoluta relevancia para la poblacion
a la que va dirigida: claves para evitar recaidas, nuevas tecnologias, drogas de disefio, cannabis, aspectos normales y conflictivos en la
adolescencia, etc. Se han incluido capitulos que clasicamente pasan desapercibidos pero que son de gran importancia clinica, como el
papel de los hermanos de adolescentes con psicosis en el proceso de la enfermedad. La verdad es que esta guia, si algo no es, es un
manual clasico al uso. La frescura en las ideas, el optimismo —realista— que transmite y su facilidad para contestar preguntas dificiles la
convierten en un instrumento muy valioso para acompanar a todos los procesos terapéuticos que se ponen en marcha —o que al menos
deberian ponerse— cuando un menor tiene un episodio psicatico.

Por ultimo, y no menos importante: los autores no solo han conseguido un estupendo e innovador producto colmando una necesidad
no cubierta hasta ahora, sino que, mediante una rigurosa metodologia cientifica, han demostrado la eficacia del mismo. Gracias a la
publicacion de su estudio en la mas prestigiosa revista cientifica del mundo en psiquiatria del nifio y del adolescente (JAACAP), muchas
personas pueden conocer un programa de intervencion que funciona en psicosis en adolescentes y que ellos han desarrollado a partir de
experiencias previas para adultos en contextos muy distintos al de la sanidad publica de nuestro pais. Los mas afortunados tienen esta
guia completa en sus manos. Todo ello no habria sido posible sin la generosa y desinteresada aportacién econémica que ha hecho la
Fundacion Alicia Koplowitz. Esta Fundacion, comprometida desde hace afios con la Salud Mental del nifio y del adolescente, ha financiado
la obra que tienen en sus manos, por lo que le estamos enormemente agradecidos.

Celso Arango, Director Cientifico CIBERSAM
www.cibersam.es
https://www.facebook.com/CIBERdeSaludMental
@CIBER_SAM






{QUE PUEDO ENCONTRAR AQUI?

Si tienes en tus manos esta guia, lo mas seguro es que tu o alguien de tu entorno cercano haya vivido
de cerca un episodio psicotico.

Quiza estés dudando si leerla o0 no y te debatas entre pasar pagina para olvidar una experiencia dificil
0 hacer caso a tu familia o0 a los profesionales que te recomiendan que leas y que aprendas para
afrontar lo vivido y poco a poco manejar sus consecuencias.

No podemos resolver esa duda por ti y sabemos que es dificil lidiar con algunos recuerdos y emociones.
De lo que estamos seguros es de que, cuanto mas sepas acerca de lo que te ha pasado, mas facil
sera el camino de la recuperacion.

Esta guia:

® NO es un libro de texto que debas aprender o estudiar.

® NO es un recetario con consejos para solucionar tus problemas.

e NO tiene la verdad absoluta ni debes estar de acuerdo con todo lo que contiene.

En esta guia S encontraras:

e Datos fiables sobre lo que es la psicosis y como afrontarla.

e Testimonios de adolescentes que han vivido esa experiencia, asi como de sus familiares.

e Algunas palabras y secciones dedicadas a tus seres queridos (padres, hermanos...).

e Informacion sobre recursos sanitarios y sociales a los que puedes acudir cuando lo necesites.

e Un diccionario de palabras técnicas que con frecuencia escucharas en las consultas y que a lo
mejor te apetece conocer.

e |lustraciones que acompanan al texto y tratan de hacerlo mas ameno, comprensible y divertido.

IAHORA PFENSA, TU DECIDES!



PRIMER PASO:

Que esla

PSICOSIS?

La psicosis es una experiencia, a menudo
transitoria, en la que se alteran la percepcion,

el pensamiento, el estado de animo y la conducta,
produciendo los llamados sintomas psicéticos.

Cuando tienes sintomas psicoticos puedes
perder temporalmente el sentido de la
realidad. Es como si desconectases de ella;

es posible que interpretes lo que ocurre a tu
alrededor de una forma extrafa para los demas.
Esto puede hacer que te comportes de forma
distinta a como lo haces habitualmente.

A veces se trata de experiencias que puedes
percibir como normales, y son los demas los que
pueden ayudarte a diferenciar la realidad.

La presencia de estos sintomas puede suponer
un cambio en tu funcionamiento diario
(estudiar, trabajar, salir con los amigos...).



=

NO EXISTE UNA UNICA RAZON QUE“
EXPLIQUE EL INICIO DE LA PSICOSIS.

NO EXISTE UN CULPABLE.

ETIOLOGIA: ¢POR QUE SE PRODUCEN ESTOS SINTOMAS?

Hoy en dia contindan las investigaciones Segun este modelo, la persona que desarrolla
acerca de posibles causas de la psicosis. los sintomas de psicosis es mas sensible

Una de las teorias mas aceptadas, que que otras personas debido a factores de

trata de dar una explicacién a la formacion y predisposicion bioldgica (con los que nace) y/o
mantenimiento de estas experiencias, es el ambientales (del entorno* en el que vive).

MODELO de VULNERABILIDAD-ESTRES*.

El modelo es similar al que

ACONTECIMIENTOS explica, por ejemplo, las
VITALES infecciones. El que alguien

ESTRESANTES . . L.
contraiga una infeccion no
depende solo de la capacidad
de haber estado en contacto

PSICOSIS con el germen, sino de la

vulnerabilidad* de la persona

VARIABLES MODERADORAS que es infectada (bajas
defensas o escasa resistencia).

VULNERABILIDAD
INNATA
(Genes)

VULNERABILIDAD
ADQUIRIDA
(Experiencias previas)

*Si quieres entender mejor este término, consulta el glosario en las Ultimas paginas.



a PRIMER PASO: ;Qué es la psicosis?

En el caso de la psicosis puedes tener una
predisposicion innata (ej.: genética) o adquirida
(ej.: complicaciones al nacer, experiencias
dificiles durante el desarrollo, etc.) que te hace
mas sensible, lo que, unido a la presencia de
estrés™ (ej.: drogas*, muerte de algun familiar,
excesiva presion en los estudios, etc.), termina
desencadenando los sintomas.

Es muy normal que ante la aparicion de estos
sintomas a ti te surjan muchas preguntas,

“¢Por qué?, ;por qué a mi?, ¢cudl ha podido
ser la causa?”, o: “¢Qué podria haber hecho
para evitarlo?”. Lo mismo les suele ocurrir

a tu familia o a las personas mas cercanas.
Cuando algo es extrafio o funciona de un modo
diferente al habitual, buscamos entender vy,

en ocasiones, incluso deseamos encontrar
algo o alguien a quien culpar. Los beneficios

de esta reaccidon son dudosos y, aunque es
comprensible, a veces dificulta el mirar hacia
delante y tratar de mejorar.

"Tener un brote psicético significa gue tienes una akteracion de la
realidad; es complicado, no te preocupes si ho lo entiendes.”

-Chica. de 1S aios-



EL OBJETIVO PRIORITARIO DE TODOS LOS TRATAMIENTOS Y
TERAPIAS ES ALCANZAR Y MANTENER EN EL TIEMPO LOS PERIODO,S,‘

DE ESTABILIDAD Y PREVENIR LAS RECAIDAS O HACERLAS MENOS
GRAVES, FAVORECIENDO LA ADAPTACION A TU VIDA DIARIA.

¢CUAL ES EL CURSO DE LA PSICOSIS?

La aparicion de sintomas psicéticos se puede
dar tanto de forma aislada (un unico episodio)
como dentro de trastornos de corta o larga
duracién. En estos trastornos se pueden alternar
periodos libres de sintomas, o en los que estos
tienen un menor impacto en tu funcionamiento
(estabilidad) y otros que denominamos de
crisis, en los que estos sintomas reaparecen o
aumentan (episodios y/o recaidas®).

En los momentos en los que se producen

estas crisis, los sintomas se presentan mas
claramente y las dificultades de funcionamiento
son mayores, por lo que es necesario estar
alerta y solicitar un seguimiento mas
cercano por parte de tus terapeutas sila
intensidad de los sintomas dificulta el desarrollo
de tus actividades diarias. En ocasiones,

un ingreso en el hospital puede resultar lo mas
beneficioso para controlar estos sintomas.

En la mayoria de los casos, tomar la medicacion
del modo en que la han pautado tus terapeutas
es crucial para prevenir las crisis. Sin
embargo, aun cumpliendo del modo correcto las
pautas recomendadas (tomando la medicacién
correctamente y yendo a las citas con tu terapeuta
de forma regular) puedes sufrir una crisis

(lo que denominamos recaida o nuevo brote*).

A veces esto ocurre simplemente por el propio
curso natural de los sintomas, que hacen que

sea necesario reajustar la dosis de medicacion

y adaptar la terapia. Por eso es tan importante
que puedas hablar de cémo te sientes con
tus personas de confianza y tus terapeutas.
Asi serd mas facil ajustar tu tratamiento.

*Si quieres entender mejor este término, consulta el glosario en las Ultimas paginas.



a PRIMER PASO: ¢{Qué es la psicosis?

EVOLUCION

Tras un primer episodio* psicético, puede que: ® Con la presencia de algun sintoma en grado

leve, pero que hace que el tipo de vida sea
1 Alcances la estabilidad* (los sintomas diferente al momento antes del primer episodio.
desaparezcan) y nunca vuelvas a tener otro Si esto te ocurriese, podrias notar una bajada de
episodio. Esta posibilidad depende de varios rendimiento en tus capacidades y habilidades
factores: lo que sabemos a dia de hoy es que para adaptarte a la vida diaria.
ayuda que maximices los factores protectores™
y minimices los factores de riesgo* que 3 Los sintomas se mantengan en el
describiremos a continuacion. tiempo. Prevenir esta posibilidad depende

en gran parte de que puedas seguir las

2 Alcances la estabilidad Ia mayor parte indicaciones y tratamientos que se consideran
del tiempo aunque sufras alguna crisis o mas beneficiosos para ti.

recaida en el futuro.

Los periodos de estabilidad pueden ser:

® Sin sintomas, haciendo una vida similar a la que
hacias antes del primer episodio psicoético.



"Si tuviera que describir cémo me sentia en aq,uella €poca, diria gque fue
uwna lucha interna por la supervivencia, por la supervivencia de mi ser,
un ser gue habia sido utilizado, mentido y cada vez mas roto con el

paso de cada pensamiento gue pasaba por s mente. Pasaron asi meses,

sintiéndome perdida, sin un yo, destrozada. en el interior.”
-Chica. de 1S airos-

FACTORES FACTORES
PROTECTORES DE RIESGO

Tomar la medicacion con la Que abandones o no tomes del
frecuencia y dosis que ha pautado modo pautado la medicacion.
tu médico.

Que te encuentres sometido a mas
Acudir a las citas con tu terapeuta. estrés del que te sientes capaz

de manejar.

Disfrutar de un entorno
estable. Que consumas droga/s.

*Si quieres entender mejor este término, consulta el glosario en las Ultimas paginas.



a PRIMER PASO: ;Qué es la psicosis?

PRONOSTICO

El término “prondstico*” se refiere a la “¢Voy a poder hacer una vida normal?
evolucion de los sintomas con el tiempo y a ¢Hay algo que ya no voy a poder hacer?
cémo estos afectan tu dia a dia. ¢Voy a ir a mejor o a peor?”.

Seguro que si te has decidido a leer esta guia Lo primero que has de saber es que, aunque
tienes muchas preguntas sobre los posibles los sintomas pueden aparecer de forma

cambios que se pueden o no producir en tu vida: aislada y desaparecer por completo,

Los primeros sintomas fueron bajar todas las persianas, cerrar las puertas
de s cuarto y del bajio L...). £Estaba menos comunicativa en casa L...].
Miraba el mévil apagado, notdbamos gue se reia sola, no coordinaba las
palabras. Decia gue le sonaban los ojos L..) y gue tenia telepatia.
s desconcertante [..). Después de muchas pruebas, nos dijeron el
diaanésﬁw: brote psicotico. Tiene gue ingresar Len la Unidad de
Psiquiatria para Adolescentes) y tomar medicacion.
-Madre de chica de M aros-



hay varios trastornos que pueden manifestarse  diagnéstico preciso hasta que observamos
inicialmente en forma de un episodio psicético.  la evolucion de los primeros sintomas,
o lo que es lo mismo, hasta que pasan al menos

Determinar el diagndstico concreto es importante seis meses desde que aparecen estos.

porque, a pesar de que los distintos trastornos Por eso es necesario que acudas regularmente
pueden tener sintomas comunes, cada uno de a las revisiones y hables abiertamente con
ellos presenta particularidades, puede tener una los profesionales que te atienden (médicos,

evolucion diferente y tiene un tratamiento especifico.  terapeutas, enfermeras...) para que tengan en

cuenta lo que vas notando, conozcan la evolucion
En este sentido, es importante tener en cuenta de tus sintomas y tengan datos que les permitan
que a veces no es posible realizar un hacer un diagndstico adecuado.

P T S e gy A T T R
— —r —_——,

SEA CUAL SEA EL DIAGNGSTICO FINAL, LLEVAR UNA VIDA SALUDABT
—SIGUIENDO LAS RECOMENDACIONES Y EL TRATAMIENTO INDICADO—

Y APRENDER A MANEJAR EL ESTRES AYUDAN A MEJORAR Y A
DISMINUIR LAS RECAIDAS.

*Si quieres entender mejor este término, consulta el glosario en las Ultimas paginas.



a PRIMER PASO: ;Qué es la psicosis?

ALGUNOS TRASTORNOS QUE CURSAN CON SINTOMAS PSICOTICOS

(POSIBLES DIAGNOSTICOS ESPECIFICOS)

Episodio psicético aislado y Trastorno bipolar (psicosis maniaco-depresiva):
no recurrente, es decir, que no trastorno del estado del animo en que se
se vuelve a repetir. alternan periodos de bajo estado de animo

(fase™ depresiva) con otros de euforia® desmedida
Depresion* con sintomas (fase maniaca) y con otros de estado de animo
psicoticos: periodo de bajo estado estable. Puede haber sintomas psicéticos tanto en
de animo (depresivo) en el que llega las fases de euforia como en las de depresion.
a perderse el contacto con la realidad. Se asocia con relativa frecuencia a
Se observan claros sintomas de comportamientos de autolesion o ideas de suicidio.

depresion junto a sintomas psicaéticos,
como delirios y/o alucinaciones.
Psicosis toxica: los sintomas
Trastorno psicc')tico breve: presenta uno o mas psicéticos se pueden atribuir
sintomas psicéticos que duran menos de un mes. directamente al consumo de
drogas u otras sustancias.
Esquizofrenia: caracterizada por sintomas

00 oD W

como delirios, alucinaciones, enlentecimiento Trastorno esquizoafectivo:

psicomotor, aislamiento social, alteraciones en incluye sintomas como los de

la motivacion y en la afectividad... Los sintomas la esquizofrenia junto a otros de

tienen que estar presentes durante varios meses tipo depresivo o maniaco.

para poder hacer el diagnéstico definitivo. Estos sintomas pueden aparecer
juntos o alternarse. El diagndstico

Psicosis no especificada: se manifiesta de este trastorno no puede

con sintomas psicoéticos sin pertenecer a una hacerse si no existen, al menos,

categoria concreta de las anteriores. dos episodios psicoticos.

Como explicabamos anteriormente, en la mayoria de los casos el diagndstico definitivo se
establece cuando han pasado al menos seis meses desde el inicio de los sintomas.

Puesto que la persona con mas informacion a este respecto suele ser el psiquiatra responsable de
tu caso, cualquier duda que te surja acerca del diagnéstico puedes aclararla con él.



Datos...

Entre el

100/0 yel 500/0

de los trastornos psicéticos

L : (o)
POIIE TR A -del 50 /O (?e EN
psicosis inducidas por sustancias

pueden evolucionar
hacia el restablecimiento

completo
tras un primer episodio.

Entre

el 12 o/O y
el 22 O/O de personas

con trastornos del espectro de la
esquizofrenia

y en torno al 15 O/o en el caso
del trastorno bipolar

nunca tendran otro
episodio después del
primero.

*Si quieres entender mejor este término, consulta el glosario en las Ultimas paginas.

10n20=-30% d

las personas con esquizofrenia logran
llevar una vida relativamente normal,

otro 20_30 0/0

experimenta sintomas moderados y

el 40 = 60 o/O restante

tendra en el futuro sintomas mas
graves que repercutiran en su dia a dia
significativamente.

Entre un

30 y un 40 O/O de las

personas con trastorno bipolar
regresan a un estado
libre de sintomas entre
episodios. El resto sigue
experimentando variaciones del
estado de animo que pueden
interferir en su vida diaria.



a PRIMER PASO: ;Qué es la psicosis?

¢COMO REACCIONA TU FAMILIA ANTE LOS SINTOMAS?

Es probable que, al igual que tu, tu familia y las
personas cercanas necesiten un tiempo para
entender y asimilar lo que ocurre.

Comprender lo que te esta
pasando.

Las reacciones mas comunes entre los

familiares (y también de la propia persona que

los experimenta) suelen ser:

® Negacion de los sintomas, es decir, no darse
cuenta de que algo esta pasando o atribuirlo a

Afrontar la situaciéon con
menos estrés.

otros motivos como la edad o el caracter. Aprender qué hacer para
* Sentimientos de culpa: “¢Qué hemos podido ayudarte.

hacer mal?”.
® Vergiienza: “;Qué diran?”. Mejorar la comunicacién
e Pérdida: “Esta muy cambiado, este no es familiar y las relaciones

mi hijo". entre vosotros.

e Desesperanza: “;Qué vamos a hacer?”.



ATENCION, FAMILIARES

Leer esta guia que os ofrecemos os permitira comprender mejor los sintomas de vuestro

familiar (hijo, hermano, etc.).

Confiamos en que sus contenidos os ayuden a tomar decisiones mejor informados, a afrontar
situaciones complicadas que podrian presentarse y a mejorar vuestras relaciones. Nuestro
proposito es conseguir que os adaptéis a la nueva situacion y que logréis crear un entorno
familiar menos estresante a pesar de las dificultades que estais atravesando.

Por supuesto, informarse sobre lo que ocurre no significa que pueda o deba abandonarse la
medicacion nila atencién que recibis de los profesionales que os asisten habitualmente, puesto
que estos tratamientos son necesarios y complementarios. Por mucho que se conozcan y
comprendan los sintomas, la medicacion casi siempre es necesaria. Afortunadamente, gracias
a las intervenciones precoces y al avance de los tratamientos, la psicosis presenta un curso
menos grave de lo que se crefa hace unos afos. Esto supone un motivo para la esperanza,
especialmente si se acompafia del trabajo conjunto de todas las personas implicadas en
el tratamiento. Nosotros creemos que es imprescindible que se forme un buen equipo
terapéutico* en el que auinen sus esfuerzos el propio paciente, su familia y los profesionales
que os atendemos.

*Si quieres entender mejor este término, consulta el glosario en las Ultimas paginas.



e PROFUNDIZANDO:




A continuacién encontraras una descripcion
de los sintomas* caracteristicos de la psicosis.

Para ser diagnosticado de un episodio* psicotico
(psicosis) no es preciso presentarlos todos

y es posible que solo reconozcas en ti algunos
de ellos. Cada persona es Unica, y la forma

en que se manifiestan los sintomas en cada una
también lo es.

Ademas, estos pueden ir cambiando. En el
futuro, podrias experimentar algunos diferentes
a los de ahora, y/o los que sientes actualmente
podrian aliviarse.

"Mi hija experimentaba cambios de humor; al prinCipio, podia cambiar de
estado en un mismo dia hasta cuatro veces, donde de ser la nifla mas

feliz del mundo pasaba a ser desconfiada, infeliz y

carente de esenciales

percepciones de su entorno.”

-Madre de chica de 1S anros-

*Si quieres entender mejor este término, consulta el glosario en las Ultimas paginas.



ePROFUNNZANDO: simtomas ",
Clasificacion

de los sintomas

Embotamiento afectivo.
- Aislamiento emocional.
Delirios.
. Contacto pobre.
Desorganizacion del ! : .

Alucinaciones. Falta de espontaneidad.

Conducta desorganizada.
Grandiosidad.

Suspicacia®.

CLASIFICACION

Los sintomas psicéticos se pueden clasificar en
POSITIVOS*, NEGATIVOS* y AFECTIVOS™.

Esto no quiere decir que unos sean mejores que
y - otros, sino que se llaman asi segun la forma
Alegria patoldgica. , Sinod g
. . que tienen de presentarse.
Tristeza patoldgica.

Si los sintomas muestran la presencia de algo
gue no deberia estar se llaman positivos (ej.: una
alucinacién®), y si muestran la ausencia de algo
que si deberia estar (ej.: interés por relacionarte
con otros) se llaman negativos. Los sintomas
afectivos tienen que ver con el estado de animo.



SINTOMAS POSITIVOS

1 pELIRIOS*:

Son ideas de las que estas absolutamente
convencido a pesar de que, para los que te
conocen y te quieren, son incompatibles con la
I6gica y con tu forma habitual de pensar.

Por ejemplo, puedes estar convencido de que
unos espias rusos te persiguen y se meten en tu
pensamiento valiéndose de unas microcamaras
que leen y difunden tu pensamiento por la radio,
television o Internet.

Los delirios pueden ser:
e “Paranoides” o persecutorios: crees que te
quieren perjudicar, te estan persiguiendo,
te enganan...
e Autorreferenciales: estas convencido de
que los gestos o comentarios de otros,
los programas de television o radio, los

periodicos..., estan especialmente dirigidos a
ti, se refieren o tienen un significado especial
para ti (ej.: transmision de algun mensaje).

e Somaticos*: piensas que determinadas
percepciones corporales implican algo
especial o una enfermedad (ej.: creer que el
corazon no late).

e Mistico-religiosos: estas seguro de tener
una relacion especial con una divinidad o de
ser tu mismo un elegido (ej.: creer que has
sido elegido como salvador del mundo).

e De grandiosidad: crees estar dotado de
poder, conocimientos, identidad o de tener
una relacién especial con una persona
famosa o muy importante (ej.: verte capaz
de tocar diez instrumentos, de predecir
el futuro, creer haber descubierto algo
extraordinario o de ser merecedor de un
premio Nobel...).

*Si quieres entender mejor este término, consulta el glosario en las Ultimas paginas.
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2 DESORGANIZACION DEL PENSAMIENTO:
Se trata de alteraciones en la forma en la que
fluyen o se estructuran las ideas.

e Descarrilamiento: pérdida del hilo conductor
en la conversacion.

e Tangencialidad en la respuesta: te vas
por las ramas, respondiendo a cuestiones
no directamente relacionadas con el tema
de la conversacion.

e Incoherencia y desorganizacion en el

lenguaje: dices cosas extrafias y sin sentido.

3 ALUCINACIONES

Son alteraciones de la percepcion* por las

cuales puedes percibir un estimulo (auditivo,

visual, olfatorio, tactil o gustativo) sin que este se
haya producido en realidad.

e Auditivas: oyes voces (insultos, criticas,
amenazas, 6rdenes o comentarios acerca
de tus conductas), sin que en realidad
nadie te esté hablando. También podrian
ser ruidos. Es la modalidad mas frecuente.

e Visuales: ves cosas que no estan.

e Olfativas: percibes olores que no estan
presentes.

e Tactiles: tienes sensaciones por el cuerpo como
hormigueos, cosquillas, sensacion de que
pequeios animales andan por la piel, etc.

e Gustativas: experimentas sabores cuando no

tienes nada en la boca.

"Oﬁes voces dentro de tu cabeza, alucinaciones, tienes pensamien+os

extraiios sobre la realioad

y estas como en ofro mundo... Yo decia

que eran vér+igos. porgue no sabia lo que me pasaba.”

-Chica. de N aios-



ENTRE LOS SINTOMAS POSITIVOS —E
PRESENCIA DE ALGO QUE NO DEBERIA ESTAR— PODEMOS ENCONTRAR
ALUCINACIONES SENSORIALES, CONDUCTA DESORGANIZADA, ALEGRIA
EXCESIVA, ESTADO DE SOSPECHA ANTE LAS ACTUACIONES DE OTROS...

4 ONDUCTA DESORGANIZADA:

Alteraciones del comportamiento tales como:

® Deterioro en la higiene o arreglo personales.

® Conductas infantiles.

® |nquietud, irritabilidad, hiperactividad...
sin una causa aparente.

e Catatonia: es una alteracion de la
conducta motora que puede manifestarse
como minima reaccion al entorno* (estupor®),
rigidez en las posturas y resistencia a la
fuerza, posturas mantenidas inapropiadas o
extrafias y otras alteraciones del movimiento.

*Si quieres entender mejor este término, consulta el glosario en las Ultimas paginas.

CIR, QUE MUESTRAN L7

5 GRANDIOSIDAD

Alegria y energia extremas que pueden llevarte
a creer que tienes poderes especiales o que
puedes con todo lo que te propongas.

6 suspicacia

Estado de sospecha casi constante ante las
actuaciones o conversaciones de los demas.

Puede llevarte a mostrarte desconfiado o
creer que todo el mundo esta en tu contra
(ideas de perjuicio®).



e PROFUNDIZANDO: Sintomas

"Un dia comenzd a mostrar actitudes violentas, absolutamente inusuales

en ella, aislandose cada vez mas en su mundo; Un mundo donde ya ho

teniamos cabida. Compartia espacio con oscuras sombras, tenues voces

y una sombria pérdida de la realidad, gue cada vez la alejaba mas
de nosotros y de s hermano.”

-Madre de chica de 1S airos-

SINTOMAS NEGATIVOS

1 EMBOTAMIENTO AFECTIVO

Se debilitan tus emociones, te cuesta
comunicarlas. Te muestras menos expresivo,
hablas menos, haces menos gestos, tiendes a
no mirar a los ojos de quien habla contigo.

2 AISLAMIENTO EMOCIONAL

Es como si no sintieras nada, te distancias
emocionalmente de los demas y de tu mundo
afectivo. Puedes experimentar dificultades
para divertirte con lo que antes te gustaba
(anhedonia*). Te es aun mas dificil expresar tu
estado de animo al hablar (alexitimia®).

3 CONTACTO POBRE
Relacionado con el anterior, el contacto se

refiere a la forma que tenemos de conectar
con los demas. Cuando hablamos de contacto
pobre significa que es escaso. Te muestras
como alejado cuando los otros intentan
comunicarse contigo y tu expresividad

(tanto la verbal como la no verbal, es decir,
tus gestos y movimientos) es débil.

4 AISLAMIENTO SOCIAL

Te vinculas poco emocionalmente. Evitas
relacionarte con los demas, incluso con los
amigos y seres queridos.

5 FALTA DE ESPONTANEIDAD
Falta de voluntad (abulia*) para iniciar
actividades con un objetivo.



SINTOMAS AFECTIVOS

1 ALEGRIA PATOLOGICA (MANIA) rabia intensa, que seran siempre mas marcados
Euforia*, optimismo y alegria exagerados que que los que son propios de ti cuando estas bien.
no son lo habitual en ti. Suele acompanarse

de aceleracién en lo que haces y piensas, 2 TRISTEZA PATOLOGICA (DEPRESION*)
hiperactividad, exceso de energia con menor Te sientes abatido y desanimado, sin interés
necesidad de dormir, no parar de hablar por lo que te rodea, e incluso puedes perder
(verborrea), excesiva autoconfianza, irritabilidad la capacidad de disfrutar de cosas que antes

e incluso agresividad* cuando se te contradice. te gustaban. Puedes funcionar ralentizado:

al moverte, al hablar y al pensar. Los contenidos
En algunos casos, en lugar de estar tan “alegre”  de tu pensamiento suelen ser negativos
podrias mas bien manifestar mucho malhumor o (desesperanza, culpa, vergienza).

"Aguello era tan peculiar... £mpezaba el dia con mucha alegria.
de no ser Consciente de mis problemas... Pero el dia transcurria y mi
inmensa rabia aumentaba a la vez gue mis ganas de romper todo,
de sentir caer las cosas.”
-Chica. de 1S aros-

*Si quieres entender mejor este término, consulta el glosario en las Ultimas paginas.



e PROFUNDIZANDO: Sintomas

Para reconocer el comienzo de alguna crisis y poder pedir ayuda cuanto antes, conviene estar
alerta si notases cambios de comportamiento o sintomas como:

Pensamientos o Aislamiento Deseos de venganza por
sentimientos extrafios. excesivo. pequenas cosas.

Rituales o manias Animo bajo con una actitud Violencia o
excesivas. pasiva o ideas de muerte. arranques de ira.

Sensaciones de que te persiguen Quejas Dificultad para enfrentarte a
o quieren perjudicar. fisicas. los problemas cotidianos.

Disminucién del rendimiento Jf Faltar a clase sin una razén Comportamiento
académico. justificada claramente. poco usual.

Contactos Promiscuidad* Miedo a engordar, cambios en el
con sectas. sexual. peso o la alimentacion.

Deseos de hacerte dafio a Usar drogas* o Fugas o amenazas de fuga
ti mismo o a otros. alcohol. del hogar o del colegio.

Dormir mal o Negacién obstinada de la realidad (ej.: empefiarte en que tus
tener pesadillas. padres no estdn separados cuando es obvio que si lo estan).




ATENCION, FAMILIARES

Ademas de todos los sintomas descritos, otra de las caracteristicas de la psicosis es la escasa
capacidad para reconocer que se padece un trastorno mental, asi como la dificultad para interpretar
los sintomas como manifestaciones de un funcionamiento cerebral alterado. Es algo que se entiende
si pensamos que cuando nos falla el brazo, el cerebro nos avisa de que falla el brazo... pero, {qué pasa
si el que falla es nuestro cerebro? Esta pobre conciencia de lo que ocurre (también llamada “insight*”)
tiene importantes consecuencias en el pronéstico*, ya que estd asociada con un peor cumplimiento
del tratamiento, un mayor nimero de hospitalizaciones y, en general, una evolucién menos favorable.
Por eso es importantisimo que los familiares contribuyan a desarrollar la conciencia (o “insight”).
Es muy conveniente que el paciente llegue a comprender y a aceptar que tras un episodio psicético
se encuentra en un periodo vulnerable en el que existe una mayor probabilidad de que sufra otras
crisis. También, que estas pueden ser prevenidas con las terapias y la toma de la medicacién.

Vuestras reacciones y actitudes* también sonimportantes. Cuando la personarecibe la comprensién
y aceptacién de los que le rodean y no se siente descalificado por lo que esta viviendo, mejora
su opinién sobre si mismo y su apertura hacia los demds. Los sentimientos de vergiienza o de
culpa hacen que las personas nos pongamos a la defensiva cerrdndonos a explicaciones u otras
perspectivas. En el caso de una persona que sufre sintomas de psicosis, esto puede reducir su
conciencia de lo que le esta ocurriendo. En cualquier caso y, aunque haya un buen apoyo familiar,
la falta de conciencia suele ser uno de los sintomas mas resistentes de la psicosis.

Un simil que ayuda a los pacientes a darse cuenta de la necesidad de atencién continuada es el
de enfermedades crénicas como la diabetes o |a hipertensién. La psicosis, como la diabetes o la
hipertensién son condiciones médicas que también requieren regimenes de vida especiales y unos
tratamientos prolongados que, si se respetan, hacen posible seguir adelante

con la vida de cada uno.

Los reingresos, aun siendo situaciones dificiles, pueden convertirse en

oportunidades, pues sirven para ilustrar las circunstancias que han
conducido a la recaida* (por ejemplo, tras el abandono de la
medicacién o el consumo de téxicos).

"

)
=

)

*Si quieres entender mejor este término, consulta el glosario en las Ultimas paginas.




PARA MEJORAR:

Tratamiento

Tus terapeutas crearan un PLAN DE
TRATAMIENTO™ individualizado para ti,

que suele constar de medicacion y psicoterapia*.
Seguirlo sera fundamental para tu recuperacion.

Alguna vez puede llegar a ser necesario
que ingreses unos dias en el hospital,
especialmente en los momentos de crisis.




PSICOFARMACOS MAS HABITUALES

Antipsicdticos* o neurolépticos*.
Estabilizadores del humor o
eutimizantes.

Antidepresivos®.

Ansioliticos*.

Hipndticos* o sedantes.

Correctores*, anticolinérgicos* o
antiparkinsonianos*.

Estos nombres no describen su funcion
exacta, sino que denominan la familia ala
que pertenecen, lo que puede ocasionar
confusiones cuando, por ejemplo, te recomiendan
un antidepresivo sin estar deprimido o un
antipsicético sin tener sintomas psicéticos.

MEDICACION

El tratamiento farmacoldgico casi siempre va a
ser necesario.

LOS PSICOFARMACOS son medicamentos
que actuan en el sistema nervioso, ayudando
a compensar o reparar los desajustes que han
provocado los sintomas.

No todos los psicofarmacos sirven para lo
mismo ni son igualmente efectivos. Van a actuar
de forma distinta en cada persona, y por eso el
tratamiento deberia ser individualizado.

Debes tomar exactamente lo que tu
médico te prescribe, independientemente
de lo que tomen otras personas con
sintomas parecidos a los tuyos.

Es dificil prever como funcionara en cada
persona un determinado medicamento. Por eso,
en ocasiones tu psiquiatra tendra que probar
distintas medicaciones hasta encontrar la
mas adecuada para ti. A veces necesitaras
combinar mas de un medicamento para
conseguir la respuesta adecuada o contrarrestar
los efectos secundarios* de algun farmaco.

A continuacion te describiremos los
psicofarmacos mas habituales

(ver tabla pag. 36). Estos farmacos pueden
complementarse unos con otros y, por eso,
alguien con sintomas psicéticos puede estar
tomando antidepresivos para tratar alguno de
los sintomas afectivos™ que experimenta.

*Si quieres entender mejor este término, consulta el glosario en las Ultimas paginas.



e PARA MEJORAR: Tratamiento

FARMACO

Antipsicdticos,
neurolépticos

Estabilizadores
del humor

Antidepresivos

Ansioliticos

Hipnéticos

Correctores,
anticolinérgicos,
antiparkinsonianos

INDICACION

Sintomas psicéticos
y fases* maniacas en
trastornos bipolares.

Fases maniacas en
trastornos bipolares y
prevencion de recaidas*®
en trastornos afectivos.

Depresiones desde
moderadas a graves.
Ansiedad*, obsesiones
y fobias™.

Ansiedad, agresividad*
(cuando esta producida
por angustia o ansiedad)
€ insomnio*.

Problemas de suefo.

Efectos secundarios
de los antipsicéticos.

INTERACCION*

e El efecto terapéutico*

puede modificarse
si se combinan
estos farmacos
con medicamentos
no indicados.

El alcohol aumenta la
accion depresora de
algunos farmacos.

El café,yeltéyla
nicotina disminuyen
los efectos de algunos
medicamentos.

e Algunos medicamentos

debes tomarlos con
alimentos para mejorar
su absorcion.

¢COMO TOMARLO?

USO CONTINUO

Y RESPONSABLE,
manteniendo las dosis,
frecuencia de las tomas
y via de administracion
(oral, intramuscular...).
SEGUN INDICACION
MEDICA, NO DEBES
modificar la toma sin
consultar previamente
con el psiquiatra.

Una reduccion de

la medicacion de

forma brusca puede
desencadenar un nuevo
episodio* psicético.




ADHERENCIA AL TRATAMIENTO (cumplimientd“):
Para que los tratamientos sean efectivos

es muy importante CUMPLIR el régimen
indicado por el psiquiatra.

Generalmente, cuando tienes sintomas
psicoticos no eres consciente de lo que te

esta sucediendo y, por lo tanto, no crees que
necesites tomar medicacién y estaras tentado
a abandonarla o tomarla “a la carta”, seguin
tu criterio personal. Esto puede, por si solo,
desencadenar una crisis.

NUNCA DEBERIAS MODIFICAR EL
TRATAMIENTO POR TU CUENTA

SIN CONSULTAR CON TU PSIQUIATRA.

Algunos motivos que han conducido a
algunos pacientes a dejar el tratamiento o
modificarlo segun su propio criterio son':
® Pensar que crea dependencia®.
e Creer que es una esclavitud.
® Sentir verglienza.
® Tener miedo a los efectos secundarios.
e Efectos secundarios (reales).
e Sentir que no es sano o es incompatible con
la salud.

® Creer que se ha mejorado y no se necesita.
® Pensar que el tratamiento no funciona.
e Estar desinformado.

(" Encuesta BEAM sobre las razones mas frecuentes

para abandonar el tratamiento de pacientes bipolares.)
Cuando se te pase por la cabeza estas ideas o
similares, es importante que las comentes con
tu psiquiatra o terapeuta. Ellos te ayudaran a
abordar el problema y encontrar alternativas.

*Si quieres entender mejor este término, consulta el glosario en las Ultimas paginas.
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PRUEBAS DE SEGUIMIENTO

Para controlar los efectos de la medicacion

sobre tu organismo, tu psiquiatra podria solicitar
que te hagas analisis de sangre y orina de
vez en cuando, o incluso alguna otra prueba.
Los resultados le ayudaran a ir realizando los
ajustes™ necesarios y, en caso de que algo no
fuera del todo bien, corregirlo rapidamente.
También te hara recomendaciones y sugerencias
respecto al ejercicio fisico y la alimentacion.

"-l-l-o&j en dia ya +en.go un diacjnés\‘ic,o, aungue todavia me cueste mucho
asimilarlo. Tengo un trastorno bipolar y todo lo gue mi familia Y yo
vivimos fue Consecuencia de un brote psicético. Mi medicacion me impide
alaunas cosas... £n muchos aspectos, hago una vida casi normal.”

-Chica. de 1S aios-



COMO ACTUAN LOS FARMACOS

Algunos medicamentos pueden tardar entre

3 y 5 semanas en dar resultados beneficiosos.
Sin embargo, sus efectos secundarios
pueden aparecer desde el primer dia.

Debes tener paciencia y confiar en tu
psiquiatra, porque dichos efectos suelen
disminuir con el tiempo, llegando a
desaparecer en muchos casos, mientras
los efectos terapéuticos (los buenos) van
aumentando a medida que pasan los dias.

Para llevar tu tratamiento de forma responsable

puedes seguir estos consejos:

e Utiliza un recordatorio y establece una rutina:
toma la medicacion siempre en el mismo sitio

y a la misma hora, acompafnandola con zumo,
leche u otro alimento.

e | leva un registro de las medicaciones
tomadas y de los efectos terapéuticos
beneficiosos y también de los efectos
secundarios si los experimentas (ver
capitulo 6, “Prevencién de recaidas”).

® Pregunta al psiquiatra todo lo que no entiendas
respecto a los farmacos y comenta los efectos
secundarios que notes.

¢ Si se te olvida una toma, informa al psiquiatra
y asesorate sobre qué debes hacer en caso de
que te volviese a ocurrir.

e | leva la medicacion contigo si sales fuera de
casa o vas de viaje.

® No abandones la medicacién, aunque te
encuentres bien.

*Si quieres entender mejor este término, consulta el glosario en las Ultimas paginas.
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ATENCION, FAMILIARES: CONSIDERACIONES EVOLUTIVAS

Eluso de psicofdrmacos en la adolescencia® plantea unos retos especificos y requiere que se realicen
una serie de consideraciones:

Una de las preguntas que los padres expresais mas frecuentemente tiene que ver con el posible
efecto de estos farmacos en el desarrollo adecuado de vuestros hijos. En particular, la influencia
negativa que pudieran tener en la adquisicién de los hitos evolutivos* propios de la adolescencia,
principalmente los relacionados con el aprendizaje y el rendimiento académico. No obstante,
es importante que comprendais que las consecuencias a corto y largo plazo de una psicosis no
tratada son extremadamente mas graves y deteriorantes que los riesgos implicitos en el uso de los
psicofarmacos. En lineas generales, los adolescentes requerirdn mayores dosis que los adultos para
alcanzar efectos terapéuticos semejantes, pues el metabolismo de los farmacos y su depuracién
es mayor. Ademas, el perfil de efectos secundarios es ligeramente diferente al encontrado en
poblaciones adultas (dedicaremos un capitulo a los efectos secundarios).

Aunque cada vez un nimero mayor de psicofarmacos se esta estudiando en menores, muchos de
los tratamientos utilizados en nifios y adolescentes aun se prescriben en base a la experiencia e
investigaciones realizadas en poblaciones de personas adultas. Esto significa que pueden no tener
una indicacién o autorizacion explicita de parte de las autoridades sanitarias en poblacién infanto-
juvenil. Aunque la experiencia clinica y algunos estudios realizados confirman que estos farmacos
son tan necesarios y Utiles como en los adultos, atin hacen falta mas estudios para que se incluya
la indicacién y autorizacion de las autoridades en las guias farmacoldgicas oficiales. Mientras tanto,
los médicos (psiquiatras y pediatras) deberian usar estos farmacos siguiendo las recomendaciones y
consensos profesionales que aplican seglin su criterio clinico. En algunes casos, el psiquiatra os pedira
que ledis y firméis un documento que se denomina consentimiento informado, en el que se explican
los motivos de la prescripcion, los posibles efectos secundarios y las precauciones que debéis tomar.

Las actitudes* y los comportamientos propios de los jovenes en la adolescencia pueden complicar
que hagan un cumplimiento adecuado de los tratamientos. En este periodo
; fq-';,ﬁ evolutivo pueden surgir conflictos con figuras de autoridad. Los jévenes pueden
==& sentir mayor necesidad de afirmarse y sentir que son aceptados por los iguales,
pueden estar mds preocupados de lo habitual por suimagen y/o por su cuerpo
y su esquema corporal. Ademas, |a organizacion del tiempo libre y el ocio
de los jévenes en la actualidad (por ejemplo, la tendencia a trasnochar
%y a consumir alcohol u otros téxicos para alternar) son dificiles de

'"‘; compatibilizar con los regimenes farmacoldgicos.




PSICOTERAPIAS MAS HABITUALES

Terapia cognitivo-conductual®.

Rehabilitacion cognitiva*.
Psicoeducacion familiar*.

Entrenamiento en habilidades
sociales*.

Apoyo al empleo.

PSICOTERAPIA

Suele consistir en reuniones con el
terapeuta durante las cuales tu podras
explicar lo que te ocurre y expresar tus
sentimientos. En esas reuniones el terapeuta
podria preguntarte acerca de ti, de tus
vivencias, pensamientos y sentimientos,

y tu también puedes clarificar dudas
haciéndole preguntas. Aunque la relacion
paciente-terapeuta se basa en el uso de

la palabra (conversacion), a veces pueden
ocurrir momentos de silencio o expresion

de emociones (llantos, risa...); es decir,
cualquier elemento tipico de una relacion entre
personas. A veces los terapeutas te pueden
pedir que dibujes o escribas tus inquietudes,
vivencias, sentimientos, etc.

Ademas de la terapia individual, también hay
psicoterapias para familias (psicoterapia
familiar) e incluso para grupos de pacientes con
sintomas similares (psicoterapias de grupo).

Existen diversas modalidades de psicoterapia que
varian segun sus principios tedricos y su forma de
trabajar. De una forma muy esquematica podriamos
decir que, segun incidan mas en los sentimientos,
los pensamientos o los comportamientos, las
psicoterapias se denominaran de una u otra forma:
psicoeducativas, interpersonales, cognitivas,
conductuales, psicodinamicas, etc.

Algunas de las psicoterapias que han
demostrado su eficacia en la psicosis son:

*Si quieres entender mejor este término, consulta el glosario en las Ultimas paginas.
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1 TERAPIA COGNITIVO-CONDUCTUAL
Muchas personas con psicosis pueden
experimentar sintomas persistentes a pesar
de estar tomando medicacion. Algunos de
estos sintomas, como alucinaciones* y delirios*,
producen mucha angustia e impiden que se
pueda volver a funcionar con normalidad. Por
ello, las terapias cognitivo-conductuales estan
centradas en reducir la gravedad de los sintomas
psicéticos y su interferencia en el funcionamiento
de las personas. Para ello, el terapeuta
proporcionara informacion sobre los sintomas
psicéticos, la forma en que estos pueden surgir
como respuesta al estrés y el hecho de que sean
comunes incluso en la poblacidon general. Tener
esta informacién puede reducir la sensacion
de aislamiento y la vergiienza que muchas

3 -

personas sienten acerca de sus sintomas
psicéticos, al tiempo que facilita su capacidad
para hablar de ellos. En una terapia cognitivo-
conductual también se aprende a diferenciar

los antecedentes que preceden a los sintomas
psicéticos (ej.: momentos de mucha ansiedad al
estar dentro de un grupo de gente), las creencias
que tengas sobre ellos (de donde vienen esos
sintomas, cuanto poder tienen sobre ti...), y sus
consecuencias (ej.: abandonas el sitio donde
estas y te encierras en casa). Esto facilita que
seas mas consciente de cémo ocurren las
cosas y puedas desarrollar estrategias para
sentirte mejor. Asimismo, se puede trabajar
sobre las alucinaciones para modularlas o
aprender a manejarlas de forma que repercutan
lo menos posible en tu vida diaria.

= EL OBJETIVO MAS IMPORTANTE DE LA TERAPIA ES QUE TU LLEGUES

~ COMPRENDER MEJOR LO QUE TE OCURRE Y DESCUBRAS FORMAS
 SENTIRTE MEJOR Y ADAPTARTE MAS SATISFACTORIAMENTE A LA VI




2 REHABILITACION COGNITIVA

La alteracion de la funcion cognitiva en

areas como la atencidn, la memoria,

y las funciones ejecutivas® puede ocurrir en
personas con psicosis.

Esta es la razén fundamental por la cual la
mayoria de los programas de rehabilitacion
cognitiva emplean ejercicios practicos.

Estos ejercicios pueden ser realizados mediante
ordenador o con papel y lapiz. Su objetivo

es promover el aprendizaje de estrategias
especificas para mejorar el rendimiento en esas
areas que estan alteradas y el funcionamiento
en las tareas de la vida cotidiana.

3 PSICOEDUCACION FAMILIAR

La mayoria de los adolescentes viven con sus
familiares cuando empiezan a encontrarse mal y,
por lo tanto, la familia y como esta responda tienen
un papel fundamental en la evolucién del trastorno.
Como ya hemos explicado, segun el modelo de
vulnerabilidad-estrés*, las personas con psicosis
son sensibles al entorno* mas inmediato y

al estrés* que experimentan en él. Uno de los
objetivos de la psicoeducacion familiar es conseguir
que la influencia constructiva sea la que predomine
en la relacion familiar, ayudando a modular las
respuestas y reduciendo las tensiones.

Incluso unos padres bien capacitados para
educar a sus hijos pueden verse superados

*Si quieres entender mejor este término, consulta el glosario en las Ultimas paginas.



e PARA MEJORAR: Tratamiento

por la situacién estresante que supone un
episodio psicético.

El reto de hacer frente a sintomas
psicéticos, sin una adecuada comprensién

de los mismos, genera estrés y sobrecarga.

Asi empieza un circulo vicioso que puede
acabar precipitando las recaidas, pues
también sabemos que el que los padres no se

encuentren bien afecta al bienestar de sus hijos.

A diferencia de otros enfoques, la psicoeducacion
familiar no se limita a centrarse solo en la persona
que presenta los sintomas. La psicoeducacion
familiar provee informacion que prepara a
todos los familiares para responder de forma
constructiva. Ademas, emplea un conjunto

de estrategias psicoterapéuticas que buscan
potenciar los recursos naturales de afrontamiento y
adaptacion del sistema familiar en su conjunto y de
todas las personas que lo forman.

PUEDEN VERSE SUPERADOS POR LA SITUACION.
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4 ENTRENAMIENTO

EN HABILIDADES SOCIALES

Como el estrés es un factor fundamental en el
desarrollo de sintomas psicoticos, es importante
aprender todas las habilidades posibles para
poder afrontarlo. Puesto que las situaciones
sociales (relaciones con compaferos de instituto,
habilidades para hablar en publico, etc...) suelen
generar mucha ansiedad, el entrenamiento
en habilidades sociales puede reducir los
efectos del estrés en las recaidas y ayudar a las
personas a alcanzar sus metas.

Los diferentes programas de entrenamiento en
habilidades sociales son muy parecidos a cualquier
otro entrenamiento (por ejemplo, el deportivo):

se fijan unas metas, te muestran cémo
conseguirlas, practicas junto con tu terapeuta

y luego te llevas tareas para casa para poder
ensayar lo aprendido en terapia.

W [ER UN piA MARAVILLOJO |

5 APovO AL EMPLEO

En personas que ya estan en edad de trabajar, el
poder desempenar una profesion no solo beneficia
econdmicamente, sino que también es una fuente
de autoestima* y ayuda a mejorar los sintomas.

Por este motivo, existen recursos para
preparar a personas con sintomas
psicéticos para entrar en el mundo laboral.

Estos recursos pueden incluir periodos de
aprendizaje de habilidades o de formacion
profesional con el objetivo de adquirir las
competencias necesarias para tener éxito en el
lugar de trabajo.

*Si quieres entender mejor este término, consulta el glosario en las Ultimas paginas.



ALGUNOS INCONVENIENTES:

Posibles

efectos secundarios

La medicacién da lugar, en ocasiones, a
alguin efecto secundario* (un efecto no
deseado que puede llegar a ser molesto).

Los efectos secundarios de los farmacos que
empleamos actualmente son cada vez menos
frecuentes y se contrarrestan mas facilmente
con otras medicaciones o con modificaciones
de las dosis o las pautas de administracion.
A dia de hoy, son muy infrecuentes los
efectos realmente peligrosos.

Lo mejor para evitarlos es reconocerlos e
informar a tu psiquiatra para que te ayude a
combatirlos o, en el peor de los casos, para que
te cambie el farmaco en cuestion por otro similar
pero sin los efectos indeseables del primero.

efecto terapéutico, reduccion de sintomas,
mejora del malestar generalizado.
Normalizacién.

efectos secundarios.

£l médico nos decia gue habia gue tener paciencia... Nos decia gue el
tiempo gue se tardaba en estabilizar a un paciente con esta enfermedad
era largo. y m&s impacientes nos volviamos. La medicacion no le fue tan
bien y tuvo efectos secundarios. £mpeord y hubo gue cambiarsela.
En ese impasse, volvieron los sintomas. Tenian razén los médicos: hafj que
ser pacientes y esperar, aunghe es dificil.”

-Madre de chica de 1 ajios-



ANTIPSICOTICOS O NEUROLEPTICOS

EFECTOS SECUNDARIOS NEUROLOGICOS:

Los antipsicéticos* pueden producir:

¢ Rigidez.

e Contracturas musculares.

® Disminucion de los gestos de la cara.

e Dificultad para mover los ojos.

® Inquietud psicomotriz, incapacidad para
quedarse quieto.

e Temblor (de manos, lengua o
cabeza).

e Dificultades para andar
agilmente.

® Disminucioén del movimiento
de los brazos.

e Dificultades con la escritura.

e Dificultades para vocalizar, voz
monotona y apagada.

e Salivacion excesiva.

ANTIPSICOTICOS
0 NEUROLEPTICOS

Son, por ejemplo:
haloperidol, olanzapina (Zyprexa®)
quetiapina (Seroquel ®),
risperidona (Risperdal®),
aripiprazol (Abilify®),
paliperidona (Invega®),
ziprasidona (Zeldox®) ,
amisulprida (Solian®), etc.

Cuando aparecen, estos efectos suelen hacerlo

en la primera semana del tratamiento y tienden
a disminuir y, en muchos casos, desaparecer.

En otras ocasiones, no aparecen nunca.

Algunos de estos trastornos del movimiento

pueden aparecer después de muchos anos de

toma continuada de antipsicoticos.

Se les llama DISCINESIAS TARDIAS*.

Consisten en movimientos

cronicos™ de grupos musculares
(ej.: musculos de la cara,
especialmente de la boca,
como si estuvieran siempre
masticando). Afortunadamente,

los farmacos mas modernos

no suelen causar este indeseable

efecto y puede prevenirse mejor.

*Si quieres entender mejor este término, consulta el glosario en las Ultimas paginas.



°ALGUNOS INCONVENIENTES: Posibles efectos secundarios

Una forma muy rara de reaccion adversa es el
sindrome neuroléptico* maligno. Es grave,
pero extremadamente infrecuente. Su causa es
desconocida y, cuando ocurre, comienza de forma
brusca, manifestandose con sintomas como
fiebre alta, aumento de la frecuencia cardiaca,
sudoracion, palidez de piel, aceleracién del ritmo
respiratorio, dificultad para respirar, aumento

del tono muscular y adormecimiento.

Cuando aparecen sintomas de enfermedad grave,
es aconsejable dirigirse inmediatamente a un
servicio de urgencias hospitalarias.

La mayoria de estos efectos se pueden controlar
modificando la dosis o el farmaco, o bien con
otra medicacién correctora.

EFECTOS SECUNDARIOS GENERALES

Cuando se toman antipsicéticos se pueden

producir en algunos casos:

® Aumento de peso.

e Sedacion (somnolencia®).

e Congestion nasal.

e Visién borrosa.

® Aumento de una hormona llamada
prolactina, lo que puede causar: reglas
irregulares en las chicas, emision de leche
por la mama (galactorrea), crecimiento de
las mamas en los chicos (ginecomastia) y
disminucioén del apetito sexual.

e Sequedad bucal.

e Estrefiimiento.

e Bajadas de tension arterial.

® Aceleracion del ritmo del corazon (taquicardia™).

e |rritaciones en la piel (dermatitis), por lo
que hay que tomar precauciones y evitar el
contacto directo con el sol.

La mayoria de estos sintomas son molestos,

pero no alarmantes.



=

N
RaTIQUIN

ESTABILIZADORES DEL ESTADO DE ANIMO

1 umo

Es un estabilizador del animo* muy efectivo. Su
nombre comercial es Plenur® y suele utilizarse
para el tratamiento de los trastornos bipolares.

Puede presentar estos efectos secundarios:

e Efectos gastrointestinales: nauseas, vomitos,
retencién de liquidos y diarrea.

® Temblor de manos.

e Somnolencia.

e Pérdida de memoria.

e [rritacion de la piel.

A largo plazo puede afectar al funcionamiento

de la glandula tiroides y el rifién (por eso, para

controlar esos posibles efectos, os suelen pedir

unos analisis de sangre cada cierto tiempo).

INTOXICACION POR LITIO": el litio es un
farmaco que requiere un seguimiento estrecho
y la monitorizacion periédica de sus niveles

*Si quieres entender mejor este término, consulta el glosario en las Ultimas paginas.

en sangre para regular la dosis terapéutica.
Cuando los niveles suben por encima de un
valor, el litio puede ser toxico. El margen entre
dosis terapéutica y dosis toxica es pequeno.

Hay algunos alimentos y situaciones que
pueden influir en los niveles de litio en sangre,
por lo que conviene que sigas las explicaciones
de tu psiquiatra cuando te lo hayan prescrito.
Ademas, conviene que aprendas a
reconocer los signos* y sintomas de una
posible intoxicacién por litio, porque es un
cuadro grave y requiere atencion urgente.

Son sintomas de niveles téxicos de litio:
adormecimiento; diarrea; temblor y vomitos;
desorientacién en tiempo, lugar o persona;
pérdida del equilibrio y marcha inestable;
vision borrosa y crisis convulsivas (del estilo
de las que ocurren en la epilepsia).



°ALGUNOS INCONVENIENTES: Posibles efectos secundarios

2 CARBAMAZEPINA
Sus nombres comerciales mas frecuentes
son Tegretol® y Trileptal®.

Se pueden observar con mayor frecuencia
efectos secundarios como somnolencia,
ademas de diplopia* (visién doble),

vision borrosa, vértigo y nauseas.

3 AcIDO VALPROICO
Su nombre comercial es Depakine®.

Los efectos neurolégicos mas relevantes que podria
producir son somnolencia, cansancio, irritabilidad,
inquietud durante el suefo, hiperactividad, ataxia®
(pérdida de coordinacion) y temblor.

Otros efectos pueden ser la intolerancia
gastrointestinal, caida transitoria del cabello,
acné, edema y disminucion del nivel de plaquetas
en sangre (trombocitopenia*). En chicas jovenes
puede provocar cambios en el ciclo menstrual,

en ocasiones acompanados de acné o
hirsutismo* (sindrome de ovario poliquistico™).



ANTIDEPRESIVOS

Dentro de los antidepresivos* hay
tres grupos principales cuyos efectos
indeseables conviene conocer.

1 ANTIDEPRESIVOS ISRS

Inhibidores selectivos de la recaptacion de
serotonina, como la paroxetina (Casbol®,
Seroxat®), la fluoxetina (Prozac®), la sertralina
(Besitran®, Aremis®) o la fluvoxamina
(Dumirox®, Luvox®). Se caracterizan por dar
lugar a menos efectos secundarios, aunque
los mas habituales son: nauseas, dolor de
cabeza, inquietud, insomnio* o alteraciones del
transito intestinal y otras molestias digestivas.
Generalmente son tolerables y desaparecen
pasadas las primeras semanas desde el
comienzo del tratamiento.

2 ANTIDEPRESIVOS TRICICLICOS

Como la amitriptilina (Deprelio®, Tryptizol®) o

la imipramina (Tofranil®) y la clorimipramina
(Anafranil®). Pueden ocasionar niveles bajos de
azucar en la sangre (hipoglucemia*), temblor,
mayor sensibilidad a la luz y disminucion en

el recuento de gldbulos blancos en sangre
(leucopenia*), ademas de un efecto sedante.

Estos farmacos se usan muy poco en la actualidad.

3 ANTIDEPRESIVOS ISRSN

Inhibidores selectivos de la recaptacion
de serotonina y noradrenalina, tales como
la venlafaxina (Vandral®, Dobupal®),

la desvenlafaxina (Pristiq®) o la duloxetina
(Cymbalta®). Tienen un perfil de efectos
secundarios similar a los de los ISRS.

*Si quieres entender mejor este término, consulta el glosario en las Ultimas paginas.



OALGUNOS INCONVENIENTES: Posibles efectos secundarios

BUENAS COSTUMBRES
RESPECTO A LA

ESFUERZATE
EN LEVANTARTE DE
LA CAMA AUNQUE TENGAS
MUCHO SUENO: tu cuerpo se ira En caso de
acostumbrando y despertando inquietud, EXPLICALE
poco a poco. Pide ayuda a A LOS DEMAS QUE ES

quienes te cuidan si ves que : UN EFECTO SECUNDARIO
tienes dificultades en algun LAVATE DE LA MEDICACION, para

momento del dia y déjales LAS MANOS que te traten con calmay
que te muevan. después del paciencia, y entiendan tu
contacto con los necesidad de moverte.
farmacos.

BENZODIACEPINAS

Son farmacos indicados para reducir la vision doble (diplopia). En sobredosis pueden
ansiedad* (ansioliticos*), relajantes musculares producir disminucién de conciencia.

Yy, en algunos casos, inductores del
suefno que se suelen tolerar bien.

Excepcionalmente pueden
producir reacciones contrarias
Dependiendo de la dosis ) a lo esperado (paraddjicas),
| ibilidad de | Son, por ejemplo: i o
y de la sensibilidad de la diazepam (Valium®), clorazepato esto es, nerviosismo e
persona pueden disminuir dipotasico (Tranxilium®, Dorken®), intranquilidad.
la capacidad de atencién alprazolam (Trankimazin®),
. , loracepam (Orfidal®, Idalprem®), H | .
y concentracion, producir bromazepam (Lexatin®), clonazepam . aY que us:flr o.s segun
somnolencia, sedacion, (Rivotril®), ketazolam (Sedotime®), indica tu psiquiatra, pues
cansancio-fatiga y debilidad '°rmetaiePam (t"“,‘;dam'd‘”* tienen el riesgo de generar
L, . . oramet®). . .
muscular, pérdida de memoria dependencia” (necesitas esa
(amnesia*), dificultad para la sustancia de forma compulsiva y
coordinacién motora (ataxia) o si no la tomas te sientes mal).

BENZODIACEPINAS



_ Siaparece
ESTRENIMIENTO, sigue una

MEDICACIO'N dieta rica en ﬁbra’l (5 frutas y

verduras al dia), y bebe 2 litros
de agua diarios. Hay determinados
alimentos que mejoran el transito
intestinal (ej.: kiwi o ciruelas pasas). PARA EVITAR LA
ARadir una cucharadita al dia de AL IR BT
semillas de lino a tus comidas es JIE LTI

> . postura (ej.: al levantarte
La VISION (I A0 1) T 0 LTI de la cama o de la silla),
que puedes probar.

BORROSA es un debes incorporarte
sintoma pasajero que muy progresiva y
permanece durante el lentamente.
comienzo de un nuevo

medicamento antipsicético, Cuando hay o
pero tiende a desaparecer SEQUEDAD BUCAL muy SI tienes
con el paso de unas marcada te ayudara estar CONGESTION
semanas. bien I?idratado (jatencion!, no es NASAL, son
(l:onvenle’nte tomar mucho mas de 2 convenientes los
litros al dia pues puede tener efectos
;o lavados nasales

perjudiciales para tu salud) y tomar :
chicles o caramelos sin azticar. ol s.uero.sallno
También puedes usar enjuagues fisiolégico.
bucales o colutorios especiales

que encontraras en las
farmacias.

Y QUE PUEDES ESPERAR DE ELLOS.

*Si quieres entender mejor este término, consulta el glosario en las Ultimas paginas.



¢POR QUE “NO A LAS DROGAS"?:

Consumo de

toxicos

y su influencia en la psicosis

Seguramente ya tienes acceso a mucha
informacién sobre drogas*. Sin embargo,

en ocasiones, esta informacion puede proceder
de fuentes poco fiables y ser inexacta.

Incluso puedes conocer chicos que las consumen
y a los que parece que no les pasa nada y, por eso,
pensar que no son peligrosas. Lo que a lo mejor no
sabes es que algunas drogas son un factor de
riesgo” importante para que se desencadenen
sintomas psicoéticos en personas vulnerables
(modelo de vulnerabilidad-estrés™).

AUN CUANDO PUEDAS PENSAR: “ESO NO ME VA A PASAR A Mi”,

INFORMATE SOBRE LOS VERDADEROS RIESGOS — ——=mmg
DE LAS DROGAS Y VALORA SI SON UNA BUENA OPCION PARATI. + nas




QUE SON LAS DROGAS

Son sustancias que fumadas, ingeridas,
inhaladas, esnifadas o inyectadas llegan hasta
el cerebro, alterando sus funciones habituales.

Las drogas pueden:

e Excitar, como los estimulantes (cocaina,
cafeina, anfetamina, nicotina).

® Relajar, como los tranquilizantes (alcohol,
heroina).

e Alterar las percepciones, como los alucinégenos™
(cannabis, hongos, mescalina, LSD).

Algunas drogas, como el alcohol o el
cannabis, pueden provocar varias de estas
reacciones segun el tiempo de consumo,
la dosis y la persona. Por ejemplo, pueden

empezar activando (provocando un “subidén’),
seguir causando un “bajon” que se percibe como
relajante e incluso provocar alucinaciones* o
sensaciones terrorificas de que te persiguen o
de que te vas a volver loco (la popular “paranoia”
que muchos describis). Ademas, a la larga,
pueden empeorar el funcionamiento de la
atencion, la memoria, la concentracion, etc.

El consumo de cannabis es especialmente
peligroso en adolescentes que han tenido un
primer episodio* psicotico. Sabemos que el
cannabis actua sobre algunos de los circuitos
cerebrales que resultan afectados en psicosis y
gue su consumo aumenta el riesgo de inicio de
un episodio y/o de la recaida*.

*Si quieres entender mejor este término, consulta el glosario en las Ultimas paginas.



e ¢POR QUE “NO A LAS DROGAS”?: Consumo de téxicos y su influencia en la psicosis

FORMA DE

NOMBRE CONSUMO

ALCOHOL Ingerido

TABACO

Fumados
(mezclados
con tabaco,

generalmente)

CANNABIS
Marihuana (flor)
Hachis (resina)
Polen

SINTOMAS
INMEDIATOS

- Desinhibicién* (ganas de

hablar, mayor actividad, risas).

- Descoordinacion.
- Confusidn, torpeza,

enlentecimiento.

- Disminucion de la vigilancia.

Irritabilidad.

- Relajacion.
- Disminucién del apetito.

- Excitacion inicial.

- Relajacién, somnolencia®.
- Risa facil.

- Dificultades cognitivas*:

memoria, concentracion,
velocidad de procesamiento.

- Alteraciones: colores, sonido,

distancia, velocidad...

- Empeora sintomas psicéticos.
- Acelera recaidas

psiquiatricas.

EFECTOS TRAS CONSUMO
HABITUAL

Alteracion del sueno.
Deterioro intelectual.
Alucinaciones, delirios*.
Cirrosis* (dafio del higado).

Cefaleas™ (dolor de cabeza).

Bronquitis crénicas, enfisema
pulmonar*.

Enfermedades del corazon,
Ulceras de estdbmago y
duodeno.

Cancer (pulmén, bucal, de
laringe, faringe, esodfago, etc.).

Alteraciones de vision
periférica y visién nocturna.

Potencia sintomas psicéticos.

Alteracion del desarrollo
intelectual: memoria,
aprendizaje, atencion.

Desmotivacion, apatia®,
desinterés.

Aumento del apetito.

Reduccion de defensas. Asma,
cancer de pulmén o de boca.

Apatia sexual.

Disfuncion hormonal.

Cubata
Cacharro/Cachi
Mini
Copa

Cigarro
Piti

Porro
Peta
Canuto
Maria
Hierba
China
Chocolate
Grifa




FORMA DE

NOMBRE CONSUMO

Esnifada,
fumada,
inyectada

COCAINA

OPIACEOS
Morfina
Heroina

Ketamina

Inyectados,
inhalados/
fumados

ANFETAMINA'Y
DERIVADOS

. Ingeridos
(speed, éxtasis, etc.) g

SINTOMAS
INMEDIATOS

- Euforia*, placer y bienestar

exagerado pero pasajero
(conocido como “rush”).

- Agitacion*, ansiedad*®, temor.
- Insomnio*.
- Dificultades parala

concentracidn.

- Aumento de tensidn arterial

y pulso.

- Bienestar, relax, alivio de

preocupaciones.

- Pérdida del apetito.
- Deshidratacién.
- Dependencia* grave con muy

poca dosis.

- Bienestar, desinhibicidn.

- Hipersensibilidad al tacto.

- Deseo de contacto fisico.

- Sequedad de boca, nduseas,

sudoracion.

- Reduccién del dolor.

- Contraccion de mandibulas.
- Cansancio, depresion*.

- Deshidratacion.

EFECTOS TRAS CONSUMO
HABITUAL

Potencia sintomas psicoticos.

Dificultad de la respiracién,
arritmias®.

Dolores de cabeza.
Disminucion del apetito.
Insomnio.

Delirios, ideas suicidas, crisis
de panico.

Apatia sexual.

Deterioro intelectual.
Dificultad de la respiracion.
Insomnio.

Reduccidn de defensas.

Riesgo de contraer VIH.

Potencia sintomas psicoticos.
Deterioro intelectual.
Disminucion del apetito.
Insomnio.

Depresion, ansiedad, crisis
de panico.

Apatia sexual e impotencia.

Farlopa
Perico
Crack

Base

Nevadito
(cannabis con
cocaina)

Loncha
Tirito

Caballo
Brown sugar
Tailandesa

Calvin Klein
(ketamina'y
cocaina)

Special K

Pastillas
Pirulas

PCP
(Polvo de angel)
Pildora de la paz
Cristal

*Si quieres entender mejor este término, consulta el glosario en las Ultimas paginas.



NOMBRE

MDPV
(Metilendioxil:)>iro—

Ingerida
valerona

FORMA DE
CONSUMO

LSD
SETAS
ALUCINOGENAS

(amanita
psiIocybe¥

Ingeridos,
fumados

INHALANTES

(Pegamentos) Inhalados

e ¢POR QUE “NO A LAS DROGAS”?: Consumo de téxicos y su influencia en la psicosis

SINTOMAS
INMEDIATOS

- Hiperactividad.
- Aumento de la vigilancia.
- Euforia.

- Pérdida del apetito y del suefio.

- Dilatacion de las pupilas.

- Desinhibicién.

- Alteraciones perceptivas
(formas, colores...).

- Alegria excesiva.

- Elevacion del tono muscular.

- Balbuceo.

- Dificultades en la coordinacidn.

- Alucinaciones.
- Hostilidad.
- Mareo.

- Dilatacién de los vasos
sanguineos.

- Sensacion de calor.

EFECTOS TRAS CONSUMO
HABITUAL

Potencia sintomas psicoticos.

Taquicardia®.
Hipertension.

Bruxismo™ (rechinamiento de
los dientes).

Sudoracion excesiva.
Dificultad para respirar.

Ansiedad, pensamientos
suicidas.

Potencia sintomas psicéticos.
Mal “viaje’

Agitacion.

Alucinaciones.

Ataque de panico.

Somnolencia.

Alteraciones gastrointestinales.

Potencia sintomas psicéticos.

Dolor de cabeza.

Deterioro cognitivo™.
Erupciones en nariz y boca.
Taquicardia.

Falta de coordinacion.

NOMBRE
COMUN

MTV
Super coke
Droga canibal

Acido
Monguis
Matamoscas
Mexicanas

Poppers
Gases




DANOS QUE PUEDEN OCASIONAR

Las drogas, independientemente del efecto mismo (ej.: conflictos de pareja, desconexion,
buscado que puedan generar, también pueden violencia, pérdida de la nocién del riesgo o de
provocar dafos importantes a distintos niveles: la conciencia del impacto de la conducta propia
« FISICO, cuando dafian el organismo en los demas, algo aplicable a todas

(ej.: bronquitis crénica o cancer de pulmon las drogas).

por el tabaco). » PSIQUIATRICO, cuando desencadenan alguna
* PSICOLOGICO, cuando dafian la relacion enfermedad mental que, sin el consumo de la

de la persona con su entorno* o consigo droga, podria no haberse manifestado nunca.

"Nunca nadie me habia dicho gue los porros podian causar sintomas
psicaticos. Me habria gusn‘ado saberlo cuando me lo ofrecian mis amigos.
Si hubiese tenido esa informacion, guiz& no estaria agui.
dPor gué nadie nos lo dice?"

-Chico de 11 aios-

*Si quieres entender mejor este término, consulta el glosario en las Ultimas paginas.



e ¢POR QUE “NO A LAS DROGAS”?: Consumo de téxicos y su influencia en la psicosis

TIPOS DE CONSUMO: ¢CUANDO EMPIEZA A SER PERJUDICIAL?

1 ESPORADICO: de vez en cuando
(ej.: celebraciones).

2 HABITUAL: frecuentemente y con mayores
cantidades de sustancia que el consumo
esporadico. El consumo de fines de semana

se incluye dentro de esta categoria cuando es
mayor la proporcién de fines de semana que se
consume que los que no.

3 PERJUDICIAL: cuando ocasiona problemas de
relacién con otras personas o una disminucion
de tu productividad en los estudios o el trabajo.

4 DEPENDIENTE: cuando se tiene una
necesidad inevitable de consumir en cualquier
momento y cueste lo que cueste.

Cada vez se necesitan mayores cantidades
de droga y el uso se convierte en un trastorno
diagnosticable (que denominamos trastorno
por uso de sustancias). En estos casos,
aunque la persona se dice a si misma
“cuando quiero lo dejo’; en realidad no puede
pasar sin la droga.



RECUERDA...

NO TODO EL QUE
CONSUME DROGAS TIENE UNA
ADICCION... PERO ESTA MAS CERCA DE
LA PRESION DE LOS LLEGAR A TENEREA
COMPANEROS Todas las drogas pueden crear dependencia, y el
PUEDE LLEVAR TANTO que la generen o no esta condicionado principalmente
AL USO COMO AL ABUSO por la vulnerabilidad biolégica y/o psicolégica de cada
DE LAS DROGAS. persona. El hecho de haber experimentado sintomas
psicoticos te hace mas vulnerable a los efectos de las drogas.
Este efecto es comparable al que provoca el azticar en exceso
para los diabéticos. Las personas con diabetes tienen una mala
regulacion del aztcar en el pancreas, por lo que consumirla
altera todo el mecanismo y se necesita, en los casos mas
graves, un farmaco que regule la actividad pancreatica. En el
caso del cerebro en adolescentes con psicosis, las drogas
EL ALCOHOL Y EL acttian alterando el funcionamiento cerebral, cuya
TABACO SON DROGAS, alteracion de base (ver modelo de vulnerabilidad-
aunque en ocasiones no se estrés) ha propiciado la aparicién de los primeros
consideren asi socialmente. sintomas. Como resultado, aparecen

Producen adiccién* y su consumo recaidas, hay SR fealizar ajustes de
puede llevar a que se consuman otras medicacion, etc.
o se produzca la mezcla con otro tipo
de drogas (por ejemplo, si ya fumas,
sera mas facil que en alguna
ocasion fumes un porro en
vez de un cigarro).

*Si quieres entender mejor este término, consulta el glosario en las Ultimas paginas.



9 ¢POR QUE “NO A LAS DROGAS™?: Consumo de téxicos y su influencia en la psicosis

DEPENDENCIA

Hay circunstancias psicoldgicas que facilitan
la dependencia a las drogas. Por ejemplo,
tener una autoestima* baja, tener dificultades
para resolver conflictos o para asumir
responsabilidades. Ademas, existen factores
sociales que influyen también, como rupturas o
relaciones amorosas, algunos ideales, modas
y la influencia de amigos que consumen,

el miedo a sentirte rechazado o a quedarte
solo... Todas ellas pueden tener soluciones
alternativas al consumo.




GRUPOS DE RIESGO: LOS ADOLESCENTES

El riesgo de iniciar el consumo de téxicos es mayor en la adolescencia®, entre otros motivos
por la bisqueda de sensaciones fuertes propia de la edad o por los numerosos cambios fisicos,
psicoldgicos y sociales que se experimentan y que se asocian a una mayor intensidad en la vivencia
de dilemas personales.

Por otro lado, las diferencias con los padres pueden hacer que te sientas menos comprendidos
por ellos que por tus amigos. RESISTIR A LA PRESION DE AQUELLOS QUE PARECE QUE MAS TE
COMPRENDEN PUEDE SUPONER UN DILEMA CUANDO SE TRATA DEL CONSUMO DE TOXICOS.

En este sentido, es importante recordar que la eleccion sobre el consumo de drogas es posible si
dispones de toda la informacién necesaria en cuanto a los riesgos o consecuencias del consumo.

Através de estas lineas, nuestro objetivo es facilitar claves fundamentadas en los estudios actuales
y en la experiencia de muchos afios trabajando con chicos como tui.

Una de las cuestiones importantes cuando se trata del consumo de una droga son los efectos que
esta produce en el cerebro, y mas en concreto sobre lo que llamamos “sistema de recompensa*”.
Este sistema o conjunto de estructuras cerebrales se activa con el consumo de drogas y es el
responsable de las sensaciones placenteras. Su objetivo es hacer que queramos repetir uno o
mas comportamientos para asegurar nuestra supervivencia (por ejemplo, a través del placer que

experimentamos al comer). Pero este sistema no solo acttia en favor de nuestra subsistencia.

En el caso de las drogas, la asociacion que se establece entre la sustancia que se consume y el
placer obtenido a través de este sistema de recompensa es muy fuerte. Tanto, que el recuerdo
(memoria) y la conducta (de busqueda) que se genera activa nuestra atencion para que el placer
obtenido a través de la droga se mantenga, lo que en consecuencia nubla nuestra capacidad de
decision. Por tanto, la biologia juega un papel importante en la eleccién libre del consumo, asi que
es esencial valorar estos efectos —y también los que examinamos a continuacién— a la hora de
iniciar su uso.

IATREVETE A PENSAR!

*Si quieres entender mejor este término, consulta el glosario en las Ultimas paginas.



e ¢POR QUE “NO A LAS DROGAS”?: Consumo de téxicos y su influencia en la psicosis

Realiza

actividades
Inféormate,

pregunta tus

sanas de ocio,
como alguin

dudas y opiniones en deporte.

un ambiente de confianza, Pasa tiempo
hablando con alguien que con tu familia: el tiempo de

conozca el tema y que se PARA REDUCIR O EVITAR calidad (en el que compartes
preocupe por ti, para que la EL CONSUMO DE DROGAS... aficiones, inquietudes, deseos

comunicacion pueda ser clara, y preocupaciones) con personas
serena y sincera y te que se preocupan por ti te ayuda a
pueda proporcionar mejorar la confianza y aumenta
informacion veraz. las posibilidades de que puedas
recibir el apoyo que necesitas
si te encuentras mal.

Expresa
en el
ambiente familiar

o entre los amigos
aquellas ideas que
te preocupen.

CONSUMO DE TOXICOS Y SU INFLUENCIA EN LA PSICOSIS

Si tu episodio psicético ha estado relacionado En esta etapa el cerebro se encuentra en
con el consumo de téxicos, tu eres sin duda el desarrollo, lo que te hace especialmente
que mejor conoce la asociacion que existe entre  vulnerable. En este sentido, tal como sugeria el
las drogas y la aparicion de sintomas psicoticos.  modelo de vulnerabilidad-estrés que revisamos,

las personas con una predisposicion biolégica
Alo largo de los ultimos 20 afos, los estudios sobre  al desarrollo de estos sintomas son las que

el uso de algunas de las drogas que podemos tendrian un riesgo mayor. De esta manera, el uso
encontrar en la calle (como LSD, marihuana/ continuado de estas sustancias, en un cerebro
cannabis/hachis, tabaco o alcohol) y su posible vulnerable, podria desembocar en la presencia o
relacién con psicosis nos hablan de un aumento en el aumento de sintomas psicéticos. Evitar el
de la probabilidad para desarrollar estos consumo de estas sustancias tras un primer

sintomas a medida que aumenta la frecuencia episodio psicético reduce la posibilidad de
de uso y la dosis. Los expertos estiman que entre  una recaida, con la consiguiente reduccion

un 8 y un 13% de los casos de enfermedades del impacto que esta puede suponer en tu vida
graves como la esquizofrenia se asocian al (falta de asistencia a clase, peleas en casa, dar
consumo de cannabis durante la adolescencia. explicaciones a los amigos, etc.).



ATENCION, FAMILIARES

Hemos incluido un capitulo especificamente dedicado al tema de consumo de tdxicos por los
siguientes motivos:

-Es un tema que preocupa a la mayoria de los padres cuando tienen un hijo adolescente.

-Es una realidad desafortunada que el uso y abuso* de algunos téxicos como el cannabis se ha
extendido de una forma considerable en los tltimos afios. De hecho, el cannabis es la droga
ilegal mas consumida en la Unidn Europea. En nuestro pais, aproximadamente el 33,6% de
la poblacion de edades comprendidas entre los 14 y los 18 afios habrian consumido cannabis
alguna vez en su vida, y cerca del 16,1 % lo habrian consumido en el ultimo afio. Cuando se
analizan los datos dentro de los paises miembros de la Unién Europea, nos encontramos que
Esparia esta a la cabeza de la lista, inicamente superada por Dinamarca y el Reino Unido.
Hasta cierto punto, esta especie de normalizacion ha restado importancia a su consumo.

-Los adolescentes, debido a su momento evolutivo, son una poblaciéon de riesgo para
el consumo, abuso o dependencia. El deseo de ser aceptado por el grupo, la tendencia a
creerse invulnerables y a minimizar las consecuencias negativas de los téxicos, los hace
particularmente vulnerables. Ademas, la disponibilidad de las sustancias de abuso en ambitos
de ocio de los jovenes es grande.

-Existen creencias erroneas o contradictorias acerca de las drogas. Conviene que los padres
dispongais de datos reales sobre las sustancias de consumo para asi poder comunicar
e intercambiar opiniones con vuestros hijos. En ocasiones, os sorprenderéis de que ellos
tengan mas informacion (y desinformacién) de la que os podéis imaginar.

-Algunas drogas pueden producir cuadros psicéticos (psicosis téxicas) o desencadenar cuadros
de psicosis prolongadas en el tiempo, que no desaparecen con la eliminacién del consumo en
personas vulnerables.

-Las personas que han padecido un episodio psicético son especialmente sensibles a los
efectos nocivos de las drogas, especialmente si dicho episodio psicético tuvo relacion con
el consumo, de manera que las consecuencias negativas de las sustancias aparecen con
patrones de uso “menores” que los de la poblacion general.

~La tasa de consumo de drogas en pacientes con trastornos psicéticos es ¥
significativamente mas alta que en poblacion sana. Este consumo tiene '
profundas implicaciones para el curso y el tratamiento de la psicosis y de
hecho, existen muchas evidencias que sugieren que aquellos pacientes
que abusan de drogas y alcohol tienen peor prondstico que aquellos que
no lo hacen.

*Si quieres entender mejor este término, consulta el glosario en las Ultimas paginas.




MEJOR PREVENIR QUE CURAR:

Prevencion

de recaidas

Una de las caracteristicas de la psicosis
una vez que ha aparecido es que puede
presentar recaidas*, incluso a pesar

de cumplir con el tratamiento o tomar
adecuadamente la medicacion.

Por eso, es crucial que tu y tus familiares
conozcais las sefiales que aparecen antes
de una recaida para que podais consultar lo
antes posible y evitar la posible escalada de
los sintomas.

Las primeras sefnales de la psicosis se llaman
PRODROMOS* y son cambios sutiles (leves)

y poco especificos en el comportamiento que
sueles experimentar antes del primer episodio®.
Lo mas frecuente es que, si ocurren otros
episodios mas adelante, las sefiales de una
posible recaida sean muy parecidas a los
prodromos que experimentaste la primera vez.




¢POR QUE HE DE ESTAR ATENTO A LAS SENALES DE RECAIDA?

Cuando empiezas a encontrarte mal, la Recuerda que en cada persona aparecen unas
deteccion de las sefales de alerta os permite a sefales determinadas, por lo que es importante
ti y a tu familia estar preparados para afrontar realizar un esfuerzo por identificar las que suelen
mejor una posible recaida y, en el mejor de los aparecer en ti cuando te has visto a punto de
casos, evitarla. tener una crisis, para asi poder advertirselo

a tu familia y terapeutas. Conviene incluso que
Si sabes identificar estas senales y consultas vayas construyendo tu propio listado de sefiales
con los profesionales que te tratan, estos gue aprecias como de recaida, basandote en

podran intervenir e impediran que los sintomas experiencias previas y en tu forma de ser.
empeoren y sea necesaria la hospitalizacién

0 aparezcan conductas perjudiciales, como En la siguiente pagina te presentamos un listado
intentos de suicidio o agresividad*. con las senales de recaida mas frecuentes:

"Los dias pasaron, los meses tambitn; todo iba bastante bien, la verdad.
De vez en cuando tenia de nuevo alucinaciones: supongo gue serian
recaidas, o al menos fue lo gue lei en la guia del grupo de psicoeducacion
al gue iba. Al parecer eran de lo mas normales, pero aun asi habia gue
interdtar gque no las tuviera.”

-Chica. de 1S aitos-

*Si quieres entender mejor este término, consulta el glosario en las Ultimas paginas.



SENALES DE RECAIDA MAS HABITUALES

Algunas sefiales son como los sintomas tipicos

de una crisis, pero mas leves. Lo importante
€s que aparecen cuando aun no se ha
desencadenado la crisis, loque osdaatiya
tu familia un margen de accion.

COMPORTAMIENTOS

Inquietud.

Dificultades en el suefio.
Agitacion”.

Falta de energia.

Lentitud de pensamiento y
movimientos.

Empeoramiento de los resultados en el
colegio o el trabajo.

Aislamiento social.
Posturas extranas.
Mirada fija durante mucho tiempo.

Vestir prendas estrafalarias o
inusuales para ti.

Descuido de la higiene personal.

= iEL PAPEL DE TUS FAMILIARES EN LA
" DETECCION DE SENALES DE RECAIDA
PUEDE SER FUNDAMENTAL!
-~ PERMITELES QUE TE AYUDEN
A DETECTARLAS

PENSAMIENTOS
Dificultades de concentracion.
Facil distraccion.
Preocupacion excesiva por pequefias cosas.
Desconfianza, suspicacia o duda constante.
Bloqueo de pensamiento.
Uso de palabras peculiares.
Comentarios sin sentido.
Obsesion con temas religiosos.

Aumento o disminucién del interés en la
sexualidad.

EMOCIONES

Tristeza.
Irritabilidad.
Culpa.

Ansiedad* (nerviosismo).

Falta de confianza en uno mismo.
Pérdida del sentido del humor.
Llanto excesivo o risa sin motivo.

Dar una importancia inusual a
noticias o comentarios de los medios
de comunicacion.

Sentirte mal, inquieto o emocionado
sin un motivo claro.




REGISTRO DIARIO DE CONDUCTAS BASICAS:

Una buena forma de detectar cambios en el comportamiento es llevar un registro diario de algunas
conductas basicas como la toma de medicacion. Es importante que ti mismo hagas tu propio
registro y elijas un momento concreto para rellenarlo cada dia.

MEDICACION TOMADA | EFECTOS SECUNDARIOS | ESTADO GENERAL CONDUCTAS DESTACABLES

Un poco Condento con la
el Si Algo de sueito ansioso terapia

MIERCOLES

JUEVES

VIERNES

SABADO

DOMINGD

PERSONA DE CONFIANZA

Es muy util también si ti mismo eliges a una La eleccion de esta persona debe ser
persona de tu familia encargada de “avisarte” negociada, nunca impuesta por tu familia.
cuando empiece a detectar senales de recaida.  Es mejor si es alguien con quien tu tengas
Esta persona puede ser también quien te ayude  una relacion mas cercana o de confianza.
a rellenar el registro diario y, sobre todo,

a observar las conductas mas destacables del Una vez detectadas las sefnales de recaida,
dia, de forma que termines teniendo una mejor el siguiente paso es la elaboracién de tu propio
conciencia* de lo que te ocurre. PLAN DE ACCION para prevenir la crisis.

*Si quieres entender mejor este término, consulta el glosario en las Ultimas paginas.



S.0.S.:

Manejo

A lo largo del curso de la psicosis se pueden
producir crisis. Nos referimos a cambios méas

0 menos bruscos en el curso del trastorno*

0 a situaciones complicadas y dificiles de manejar.

La mejor forma de evitarlas es prevenirlas y
reconocer sus primeros sintomas, para
poder comunicarlos pronto a los profesionales y
que ellos te ayuden a afrontar las crisis cuanto
antes. Ya hemos hablado anteriormente de la
importancia de reconocer los signos* y sintomas

de una -

CrisIS

tempranos. Dedicaremos también un capitulo
para hablar de los factores protectores que
puedes potenciar en el dia a dia (por ejemplo,

un ambiente emocionalmente distendido).

No obstante, y a pesar de ello, puede darse el
caso de que ocurra una crisis. Como reza el dicho
popular, “mejor prevenir que curar’ En estos casos,
conviene anticiparse y tener un plan escrito
de intervencion al que recurrir y que se habra
elaborado y consensuado previamente por todas
las personas que vayan a intervenir en él.



i

DATOS EN EL PLAN DE ACCION

Este plan, que podéis escribir en una tarjeta o en el movil para tenerlo siempre accesible,
contendra algunos de los siguientes datos:

Nombre y teléfono del familiar con
el que mas confianza tengas y cuya
autoridad respetes.

Lista de medicacidn.

Nombre y teléfono de tu terapeuta
principal (psiquiatra, psicélogo,
enfermero, médico de familia, trabajador
social...) y del centro de urgencias
psiquiatricas al que debes acudir.

Listado de responsabilidades de tu
familiar de confianza (por ejemplo,
avisar a amigos, al centro de estudios
o al trabajo, finanzas, cuidado de los
hermanos si los hubiera, etc.).

*Si quieres entender mejor este término, consulta el glosario en las Ultimas paginas.



S.0.S.: Manejo de una crisis

CUANDO SIENTAS QUE LA SITUACION
SE ESCAPA A TU CONTROL

Evita
CONDUCTAS No esperes
RETADORAS. que tu familia o tu
entorno te VAYA A SEGUIR

NO GRITES LA CORRIENTE SI ESTAN EN

Evita DISCUSIONES para hacerte DESACUERDO contigo: escucha
SOBRE LO QUE HAY escuchar. lo que tengan que decirte. No es
QUE HACER: co.nﬁa o preciso que estés de acuerdo en
quienes te quieren. todo para dejarte ayudar en esos

Evita AMENAZAR momentos de confusion y que

Y CRITICAR de asi puedas retomar las
forma destructiva. fiendasidetimismo.

Evita la AGRESION:
la violencia solo
genera violencia.

En ocasiones, y a pesar de poner todos los medios
a tu alcance, es preciso recurrir a un ingreso
hospitalario o una atencion especializada intensiva
para tratar las crisis. Procura entenderlo como
parte del proceso y no vivirlo como un fracaso.

Si te es posible, colabora todo lo que puedas con
las personas que te tratan para que la crisis sea
BREVE y puedas aprovechar la hospitalizacion.



NO ENGANES O
TRATES DE ENCUBRIR
LA REALIDAD de lo que te
ocurre o preocupa (un ejemplo

que te puede ayudar es que,
por mucho que uno barra la
suciedad y la oculte debajo

de una alfombra, esta no

desaparece).

No trates de
convencer a los que
te rodean para que VEAN
LAS COSAS COMO TU.
¢Recuerdas alguna vez que
lo hayan hecho contigo?
¢Funcioné?

T
LAS CRISIS PUEDEN OCURRIR
INCLUSO TOMANDO LA MEDICACION
CORRECTAMENTE Y PUEDEN SER
DEBIDAS A QUE NECESITAS UN
REAJUSTE FARMACOLOGICO.

En situaciones en las que te sientes
inestable es conveniente:

Reducir el ritmo de vida y
tratar de descansar.

Evitar el exceso de actividad.
Evitar el alcohol.

No tomar decisiones
importantes en esos
momentos y esperar a estar
mas estable y en condiciones
de sopesar pros y contras.




DE LOS NERVIOS:

Influencia del

estres

¢QUE ES EL ESTRES?

Es la respuesta natural de nuestro organismo
(cuerpo y mente) ante cambios en el
entorno o acontecimientos amenazantes

o potencialmente dafiinos. Para describirlo
solemos decir que estamos ansiosos (nerviosos).

Gracias al estrés*, el cuerpo se prepara para

la accidn (instinto de supervivencia) y la mente

se prepara para posibles cambios ante una

situacion nueva. Al ser una respuesta natural

de nuestro organismo para defendernos y

garantizar la supervivencia, el estrés no es malo

en si mismo. El estrés deja de ser saludable y

adaptativo cuando:

® Es demasiado intenso o desproporcionado a la
situacion real que lo ha generado.

e Persiste aun si la situacion que lo causé ha
desaparecido.

® Aparece en situaciones que no son realmente
amenazantes o daninas.



Tu nivel de estrés depende de los acontecimientos conocidas estas primeras sefales, ya estaremos
que vives y de la valoracién que hagas de tus preparados para identificar las situaciones que las
propios recursos para hacerles frente. Por tanto, provocan y hacer una lista de ellas. En este punto
aunque no puedes cambiar los acontecimientos que pasaremos a plantearnos las siguientes preguntas:
ocurren a tu alrededor, si puedes intentar modificar :
tu forma de percibirlos y aprender estrategias para
resolverlos mas eficazmente.

¢{COMO ME SIENTO ANTE ESTA SITUACION?
{QUE CAMBIOS NOTO EN MI CUERPO?

¢Y EN Ml FORMA DE PENSAR?

s fodaicact. coamitivac® . ¢COMO ACTUO ANTE LO QUE
las senales fisioldgicas*, cognitivas* y conductuales ME PONE NERVIOSO?

Para controlar el estrés es importante reconocer

tipicas de los estados de nerviosismo. Una vez

"Tih no te¢ das cuenta de lo gue te esté dando. No sabes lo gue te pasa,
solo sabes que son cambios de humor, que te dan mareos, no e tienes en
pie... y una de las causas en mi caso fue el estrés.”

-Chica. de 1S aios-

*Si quieres entender mejor este término, consulta el glosario en las Ultimas paginas.



e DE LOS NERVIOS: Influencia del estrés

Estas preguntas daran paso a la elaboracion de
un PLAN DE ACCION en los tres niveles de los

que hablamos antes:

e Nivel fisiolégico o corporal: modular la
activacion corporal. Esto puede conseguirse con
distintas técnicas como técnicas de relajacion,
control de la respiracion, ejercicio fisico, etc.

e Nivel cognitivo o de pensamientos:
cuando estamos nerviosos acostumbramos
a exagerar lo negativo. Si reconocemos
estas exageraciones derivadas de la
ansiedad®, podemos intentar cambiarlas
por pensamientos mas realistas, optimistas
y adecuados a la solucion del dilema que
tengamos entre manos.

e Nivel conductual o de comportamiento:
generalmente, cuando algo nos estresa

tendemos a evitarlo o a actuar impulsivamente
(sin pensar las consecuencias de lo que
hacemos), y ambas conductas suelen resultar
bastante poco eficaces. Entre este tipo de
conductas estan por ejemplo el consumo

de sustancias (alcohol, drogas*...) o la
tendencia a encerrarnos en nosotros mismos,
aislandonos del mundo. Estas soluciones
podrian parecer efectivas a corto plazo,

pero a la larga produciran un efecto rebote*:
es decir, que la préxima vez que nos
enfrentemos a un problema similar la carga

de ansiedad sera mayor. Como ya hemos
mencionado, una evaluacién detenida de la
situacion y la peticion de ayuda para afrontar
el problema que no sepamos solucionar seran
mejores opciones que no pensar y huir (evitar).



COMPONENTES
DEL ESTRES vl

El estrés se manifiesta en tu propio cuerpo, en CO“dUCtuaI (o) de
tus pensamientos y en tu comportamiento. comportamiento.

huida de la situacién, comer
compulsivamente, uso de toxicos,
etc.

A nivel
cognitivo o de
pensamientos: .

A nivel

fisiolégico o

COI‘pOI‘al: voy a poder soportarlo”, “jamas
tension, sudoracion en las saldré adelante”, “soy peor que los
manos, palpitaciones”®, demas”, etc.
boca seca, etc.

PSICOSIS Y ESTRES

Igual que el estrés puede favorecer la ni SOBREESTIMULADO™ (con alguien encima

aparicion de sintomas psicéticos, padecer todo el tiempo).

una psicosis suele resultar estresante.

Esto puede derivar en un circulo vicioso en Algo que ayuda a modular el estrés es

el que el estrés que generan los sintomas ajustar las expectativas. Por ejemplo, ten en

te cree mas tension aun, lo que a su vez cuenta que cuando predominan los sintomas

puede agravar los sintomas. Por eso es tan negativos™ (falta de energia, dificultades para

importante aprender a reducir el estrés y las disfrutar...), puede resultar dificil que hagas

situaciones que lo generan. ejercicio fisico a horas fijas todos los dias.
Entonces puede resultar menos estresante

Es muy importante que no estés ni marcarse otros objetivos realistas y menos

HIPOESTIMULADO (es decir, aislado del resto) ambiciosos, como hacer la cama o poner la mesa.

*Si quieres entender mejor este término, consulta el glosario en las Ultimas paginas.



PARA CUIDARME:

Factores

P

rotectores
enla nSICOSIS

Son los factores que pueden mejorar tu evolucion y prevenir la aparicién de crisis.

RELACION CON LA FAMILIA'

Una buena relacién familiar es un factor esencial
para la recuperacion y el mantenimiento de la
mejoria. Un entorno* acogedor, previsible y
ordenado te ayudara a recuperar la sensacién
de seguridad. Sin embargo, en ocasiones, la
convivencia diaria esta desgastada por la presion
de la vida cotidiana, por tensiones entre los
miembros de la familia o por algun problema de
comunicacion que exista. La convivencia entonces
supone un agotamiento y un sobreesfuerzo que
puede terminar desencadenando estrés* entre los
miembros de la familia. Por eso es tan importante
que los profesionales, ademas de dar informacion

'Estas recomendaciones son aplicables a todas las personas con las que convivimos: otros familiares como abuelos o tios, educadores, hermanos, etc.

a tus familiares para que comprendan qué te esta
ocurriendo, los apoyen, potencien sus fortalezas
y los ayuden a resolver las diferencias que surgen
fruto del natural desgaste de la convivencia.

Por la tendencia al aislamiento social que podria
producirte la psicosis, es probable que durante
un tiempo haya algin miembro de tu familia
que pase mas tiempo contigo en casa,
acompanandote o haciéndose responsable de tus
cuidados. Es importante que tu familia mantenga
un contacto fluido con el terapeuta para que
aprenda como puede ayudarte.



RELACION CON EL TERAPEUTA

El terapeuta te apoyara de forma individualizada que confies en él y le expliques con sinceridad tus
y estara, en la medida de sus posibilidades, vivencias y sentimientos. El podra ayudarte mejor
a disposicion de tus familiares para asesorarlos si te conoce bien y sabe todo lo que te ocurre.

y orientarlos. Dispone de los conocimientos Esa informacion es confidencial, pero a él le

necesarios y trabaja en equipo” para buscar ~ ayudara a tomar las decisiones mas convenientes
la recuperacion y mantenimiento de tu salud.  con respecto a tu tratamiento (ej.: cambio en la

Es muy importante que la comunicacion con el dosis de medicacion, periodicidad en las citas...)
profesional responsable de tu caso sea buena, para que asi puedas recuperarte cuanto antes.

"Si: mi hija, esto lo repito todos los dias de mi vida, tiene un trastorno
bipolar. Pero no hay diagnéstico en la vida gue impida guererla cada
dia mas, y jamas dejaré de luchar para llegar a ver y compartir junto
a ella todo lo gue nos queda por vivir."

-Madre de chica de 1S aRos-

*Si quieres entender mejor este término, consulta el glosario en las Ultimas paginas. @



o PARA CUIDARME: Factores protectores en la psicosis

ESTABILIDAD

El reto basico que debemos plantearnos es
alcanzar la estabilidad* de los sintomas:

llegar a un estado lo mas parecido posible a
cuando te encuentras bien.

El tratamiento tiene también como objetivos
tu bienestar personal, fomentar una adecuada
autoestima* y que puedas mantener
relaciones personales satisfactorias. En ultimo
término, debe promoverse una mejoria duradera.
Para ello es importante que te entrenes y adquieras
habilidades que te preparen para resolver y afrontar

los problemas que la psicosis te plantea y los
que te vayan surgiendo en tu relacién cotidiana
con tu familia, amigos, profesores y companeros
de colegio.

Para que las dificultades y los conflictos no te
desborden y tu vida sea lo mas estable posible,
puedes aprender habilidades que te ayuden a
resolverlos.

En la siguiente pagina podras ver algunas
actitudes y habilidades utiles.



HABILIDADES DE ¥
AFRONTAMIENTO ACCRtts

: - tal cual es. Trata de
Estas son algunas actitudes™ y habilidades de bieti d i
afrontamiento para resolver los dilemas que se ser objetivo. ldentifica

te plantean en cada momento: exactamente lo que te
esta molestando:

describelo.
Evita generalizar a
problemas pasados.

No mezcles asuntos y
relaciones con situaciones
mas o menos desagradables
que te pudieran haber
ocurrido anteriormente.

Describe la
situacion lo mas

objetivamente posible.
Trata de no interpretar, pues al
hacerlo es mas probable que te
dejes influir por tus experiencias

anteriores y que te sea mas
dificil valorar el momento
presente tal y como es.

Cuando busques
posibles alternativas de
cémo actuar, haz una lista
de todas las posibilidades
que se te ocurran.

Reflexiona sobre las
ventajas e inconvenientes Elige cual de las
de cada situacién. Prioriza alternativas es mas

las opciones sopesando conveniente. Organiza un
ventajas e inconvenientes. ®  plan de accion concretando

qué haras, cuando, donde,
con quién, etc.

£l objetivo ahora es gue ella pueda llevar una vida lo més normalizada
posible, que sepa idendificar los sintomas Y, sobre todo, gue sea feliz.”
-Madre de chica de M aros-

*Si quieres entender mejor este término, consulta el glosario en las Ultimas paginas.
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ESTILOS DE VIDA
SALU DAB LES que te hagan sentir bien.

Relaciénate con amigos y familiares

No comas muchas grasas, evita

el picoteo y procura hacer cinco

comidas al dia (desayuno, media
mafana, comida, merienda y cena).

Practica algun deporte (mejor que
no sea de riesgo). Evita practicar
deporte justo antes de ir a dormir.

Realiza actividades que te gusten, Mantén horarios regulares de suefio:
como sacar al perro, ir al futbol, cena temprano y de forma ligera.
realizar manualidades, etc. INTENTA EVITAR EL ALCOHOL.

Ve a la cama solo para dormir
cuando tengas suefio y sea la hora,
y levantate de la cama rapidamente

al despertar.

Realiza actividades relajantes,
como un bafio nocturno y un vaso
de leche caliente antes de dormir.




ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

Es fundamental que tu familia o las personas
con las que vives se impliquen apoyandote
para lograr estos objetivos. Repartir las tareas y
responsabilidades de casa entre todos para no
sobrecargar a uno de los miembros de la familia
tiene muchas otras ventajas. Seguramente,

te hara bien que hagan todo lo posible por
motivarte e incentivarte. Una forma muy efectiva
de hacerlo es cuando refuerzan tus logros e
iniciativas 