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Aunque anteriormente se pensaba que la esquizofrenia tenia un prondstico
muy pobre, los estudios actuales sugieren la posibilidad de buenos resulta-
dos, especialmente con intervencion temprana y tratamiento intensivo. Los
antipsicoticos modernos y las opciones inyectables de accion prolongada
mejoran la adherencia al tratamiento. El prondstico para episodios psicoticos
relacionados con condiciones médicas o neuroldgicas depende de la enfer-
medad subyacente.

¢La psicosis se puede curar?

No tenemos que olvidar que el término "curar" implica la eliminacion completa
de la enfermedad, por lo que, en el contexto de la psicosis, es mas preciso ha-
blar de manejo y recuperacion. Los medicamentos antipsicoticos son efectivos
para controlar los sintomas positivos de la psicosis y prevenir recaidas, redu-
ciendo significativamente la frecuencia e intensidad de las alucinaciones y deli-
rios, y permitiendo que los pacientes lleven una vida mas estable. Por ejemplo,
un paciente con esquizofrenia que sigue un régimen de antipsicoticos puede
experimentar una reducciéon notable en los episodios psicoticos y mantener
una vida funcional.

Sin embargo, también hay que te-
ner en cuenta que la cuestion de si
la psicosis puede tratarse sin medi-
cacion depende de varios factores
individuales y contextuales. Hay en-
foques complementarios y alterna-
tivos, como la TCC, intervenciones
familiares y el apoyo psicosocial,
que pueden ser beneficiosos, espe-
cialmente en ciertos pacientes con
sintomas menos graves o en fases
tempranas de la enfermedad. De
hecho, algunos estudios y casos cli-
nicos sugieren que la combinacion
de estas terapias no farmacoldgicas
puede ser suficiente para el manejo
de la psicosis en algunos individuos.
No obstante, es crucial que cual-
quier tratamiento sea supervisado
por profesionales de la salud mental
y que las decisiones terapéuticas se
tomen en funcion de las necesida-
des especificas de cada persona,
asegurando siempre un enfoque in-
tegral y personalizado.
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Esto es importante considerarlo porque no seria extrano que el paciente pre-
gunte si su psicosis se puede curar. Los profesionales, ante estos contextos,
tenemos que responder con empatia, claridad y realismo. Y no solo eso, de-
bemos ofrecer esperanza vy, al mismo tiempo, establecer expectativas realistas
sobre el tratamiento y el manejo de la enfermedad. Una respuesta acorde con
lo dicho podria ser algo asi:

Entiendo tu preocupacion y es una pregunta muy valida. La psicosis es una
condicion compleja y, en términos médicos, hablar de una ‘curacion’ completa
puede no ser del todo preciso. Sin embargo, con el tratamiento adecuado, mu-
chas personas con psicosis pueden experimentar una mejora significativa en
sus sintomas y llevar una vida plena y satisfactoria. El tratamiento generalmente
incluye una combinacion de medicacion antipsicotica, terapia cognitivo-con-
ductual, y apoyo psicosocial, y se adapta a tus necesidades individuales. Aun-
que la psicosis puede ser una condicion cronica, el objetivo del tratamiento
es ayudarte a gestionar los sintomas de manera eficaz, reducir los episodios y
mejorar tu calidad de vida. Con el apoyo adecuado y un enfoque integral, mu-
chas personas logran estabilizarse y funcionar bien en su vida diaria. Siempre
estaremos aqui para trabajar contigo y ajustar el tratamiento segun sea necesa-
rio para que puedas alcanzar tus metas personales.

Complicaciones

Las complicaciones de cualquier episodio psicotico incluyen el riesgo de dafo
a uno mismo o a otros, efectos secundarios significativos de los medicamentos
antipsicoticos, y una disminucion significativa del funcionamiento diario. Ade-
mas, los trastornos psicoticos tienen una mayor tasa de suicidio comparado
con la poblacion general. Detallémoslos mejor a continuacion:

1. Deterioro funcional

Una de las complicaciones mas significativas. Afecta profundamente la capa-
cidad del individuo para llevar a cabo actividades diarias, mantener relaciones
interpersonales y cumplir con responsabilidades laborales o educativas. Este
deterioro se manifiesta en dificultades para planificar, organizar y ejecutar ta-
reas basicas como la higiene personal, la preparacion de comidas y la admi-
nistracion del hogar. En el ambito laboral, los pacientes pueden mostrar una
reduccion en la productividad, problemas para cumplir con los horarios y difi-
cultades para seqguir instrucciones. Con esto, la disfuncién social incluye la inca-
pacidad para mantener conversaciones coherentes, interpretar correctamente
las senales sociales y establecer o mantener relaciones significativas. Lamen-
tablemente, el aislamiento social contribuye a un circulo vicioso de soledad y
empeoramiento de los sintomas.
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2. Comorbilidad psiquiatrica

Las personas con psicosis @ menudo presentan comorbilidades psiquiatricas,
como la depresidon mayor, los trastornos de ansiedad y el abuso de sustancias.
Asi, la depresion en pacientes con psicosis puede manifestarse con sintomas
como anhedonia, desesperanza y pensamientos suicidas, complicando aun
mas el tratamiento. Por su parte, los trastornos de ansiedad, incluyendo el tras-
torno de ansiedad generalizada y el trastorno de panico, pueden exacerbar
los sintomas psicoticos y dificultar la adherencia al tratamiento. Y, en cuanto al
abuso de sustancias, como el alcohol, la marihuana y los estimulantes, no solo
empeora los sintomas psicoticos, sino que también aumenta el riesgo de re-
caidas y hospitalizaciones. Estas comorbilidades requieren un enfoque de tra-
tamiento integral que aborde tanto los sintomas psicoticos como los trastornos
concomitantes. Ademas, es fundamental monitorear y tratar tales comorbilida-
des para prevenir un empeoramiento del estado general del paciente y reducir
la carga sobre el sistema de salud.

3. Complicaciones médicas

El tratamiento con antipsicoticos, especialmente los de segunda generacion,
esta asociado con efectos secundarios metabolicos significativos. Estos inclu-
yen aumento de peso, dislipidemia y resistencia a la insulina, que pueden llevar
al desarrollo de diabetes tipo 2 y enfermedades cardiovasculares. Ademas, las
personas con psicosis tienen una mayor prevalencia de conductas de riesgo,
como el tabaquismo y la falta de ejercicio, que agravan los problemas de salud
fisica. Asimismo, la sedacion y el sindrome metabodlico son efectos adversos
comunes de los antipsicoticos, lo que puede resultar en un ciclo de inactividad
fisica y empeoramiento de la salud general. Por ello que el monitoreo regular
de los parametros metabodlicos y la intervencion precoz son cruciales para mi-
tigar estos riesgos. Sumado a lo dicho, los problemas médicos pueden com-
plicar el tratamiento de la psicosis, ya que los pacientes con condiciones de
salud fisica no tratadas pueden ser menos capaces de participar en terapias y
adherirse a regimenes de medicacion.

4. Suicidio y autolesiones

Las tasas de suicidio y autolesiones son significativamente mas altas en perso-
nas con psicosis. Estudios indican que hasta el 10% de los pacientes con esqui-
zofrenia mueren por suicidio. Siendo los periodos de mayor riesgo los prime-
ros anos tras el diagnostico y los episodios agudos de psicosis. Los factores de
riesgo incluyen la presencia de sintomas depresivos, el abuso de sustancias,
antecedentes de intentos de suicidio y la falta de apoyo social. Por lo que siem-
pre la identificacion temprana y el tratamiento adecuado de los sintomas de-
presivos y suicidas, junto con el fortalecimiento de la red de apoyo social, son
fundamentales para reducir este riesgo.
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5. Estigma y discriminacion

Manifestado en actitudes negativas y discriminacion en diversas areas de la
vida del paciente, incluyendo el empleo, el acceso a servicios de salud y la
interaccion social. Este estigma puede llevar a la internalizacion de las acti-
tudes negativas, lo que resulta en una baja autoestima, aislamiento social y
una mayor resistencia a buscar ayuda. Los profesionales de la salud también
pueden contribuir a tal estigma al tener expectativas negativas sobre las ca-
pacidades y el pronostico de los pacientes, lo que puede afectar la calidad
de la atencion recibida.

6. Impacto en la familia y cuidadores

El cuidado de una persona con psicosis impone una carga significativa sobre
las familias y cuidadores, tanto emocional como econémicamente. La tension
constante y la necesidad de vigilancia pueden llevar al agotamiento emocional
y a problemas de salud mental, como la depresion y la ansiedad en los cuida-
dores. Sumado a ello, el costo financiero de la atencion continua, incluyendo el
tratamiento médico, la pérdida de ingresos debido a la reducciéon del tiempo
de trabajo y los costos de apoyo social, puede ser significativo. Por ende, las
intervenciones de apoyo a los cuidadores, como la terapia familiar y los grupos
de apoyo, son cruciales para ayudar a las familias a manejar el estrés y mante-
ner su bienestar.

7. Recaidas frecuentes

La falta de adherencia al tratamiento también es un problema comun, lo que
conduce a recaidas frecuentes. Estas pueden estar provocadas por varios fac-
tores, incluyendo la negacion de la enfermedad, los efectos secundarios de los
medicamentos, la falta de apoyo social y la comorbilidad con otros trastornos
mentales. Y es que, las recaidas no solo agravan la enfermedad, sino que tam-
bién pueden resultar en hospitalizaciones repetidas, o que incrementa la carga
econdmica para el sistema de salud y la familia. El seguimiento continuo vy la
personalizacion del tratamiento, junto con la educacion del paciente sobre la
importancia de la adherencia, son esenciales para prevenir las recaidas.

8. Desempleo y problemas econémicos

Las personas con psicosis enfrentan altas tasas de desempleo debido al dete-
rioro funcional, el estigma y la discriminacion en el lugar de trabajo. La incapa-
cidad para mantener un empleo estable contribuye a la inseguridad financiera
y la dependencia de la asistencia social. Teniendo en cuenta que la falta de
empleo también puede empeorar los sintomas psicoticos debido al aumento
del estrés vy la falta de estructura diaria.
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Gestidon de crisis psicoticas: Métodos de desescalada y
coordinacion con servicios de emergencia

No tenemos que olvidar que el término "curar” implica la eliminacion completa
de la enfermedad, por lo que, en el contexto de la psicosis, es mas preciso ha-
blar de manejo y recuperacion. Los medicamentos antipsicoticos son efectivos
para controlar los sintomas positivos de la psicosis y prevenir recaidas, redu-
ciendo significativamente la frecuencia e intensidad de las alucinaciones y deli-
rios, y permitiendo que los pacientes lleven una vida mas estable. Por ejemplo,
un paciente con esquizofrenia que sigue un régimen de antipsicéticos puede
experimentar una reducciéon notable en los episodios psicoticos y mantener
una vida funcional.

Como ha podido constatar a lo largo de la formacion, la gestidn de crisis psico-
ticas es una habilidad critica para los profesionales de la salud mental. Las crisis
psicéticas pueden ser eventos extremadamente perturbadores y peligrosos,
tanto para el paciente como para quienes lo rodean. Por lo que es mas que
esencial que los clinicos estén bien preparados para manejar estas situaciones
de manera efectiva, utilizando métodos de desescalada y coordinando con los
servicios de emergencia cuando sea necesario. Veamos un €aso para ubicar
qué es una crisis psicotica y cOmo puede manifestarse:

L. R. tiene un diagndstico de esquizofrenia paranoide y una tarde experimento
una grave crisis psicotica. Tras haber dejado su medicacion debido a efectos
secundarios, comenzd a mostrar signos de paranoia intensa, creyendo que su
pareja estaba conspirando contra ella y que habia camaras ocultas en toda la
casa. Las voces en su cabeza, insultandola y dandole ordenes, se volvieron
cada vez mas amenazantes. En un estado de panico, se encerrd en su habi-
tacion, bloqueando la puerta con muebles y negandose a salir. Golpeaba las
paredes y gritaba, afirmando ver sombras moviéndose a su alrededor. Su pa-
reja, incapaz de calmarla, llamo al equipo de salud mental que la habia estado
tratando. Al llegar, el equipo encontrd a L. R. extremadamente agitada, su respi-
racion era rapida y superficial, y su mirada erratica, reflejando un miedo intenso.
Intentaron comunicarse con ella a través de la puerta, usando un tono calmado
y tranquilizador, pero L. R. respondia con gritos de desconfianza y frases in-
coherentes sobre conspiraciones y amenazas inminentes. La habitacion estaba
en desorden, con objetos tirados por todas partes, evidenciando su intento
desesperado de "protegerse”.
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1. PREPARACION Y EVALUACION INICIAL

Evaluacién del entorno

Antes de intervenir, es crucial evaluar el entorno para asegurar que tanto el
paciente como los profesionales se encuentren en un lugar seguro. |dentificar
objetos potencialmente peligrosos y asegurarse de que haya una salida acce-
sible en caso de que la situacion se deteriore.

Evaluacién del estado del paciente

Realizar una evaluacion rapida del estado mental del paciente, buscando sig-
nos de agitacion, agresividad, o comportamientos auto lesivos. Es fundamental
identificar los factores desencadenantes especificos y el nivel de conciencia
de la persona.

2. METODOS DE DESESCALADA

Comunicacién efectiva

Utilizar un tono de voz calmado y tranquilizador. Evitar confrontaciones directas
y mantener una postura abierta y no amenazante. Es importante escuchar ac-
tivamente al paciente, validando sus sentimientos sin necesariamente estar de
acuerdo con sus percepciones delirantes o alucinaciones.

Técnicas de desescalada

1. Espacio personal: Mantener una distancia segura respetando el espacio
personal del paciente. Esto ayuda a reducir la sensacion de amenaza.

2. Contacto visual: Utilizar el contacto visual de manera adecuada, evitando
miradas desafiantes.

3. Control de la respiracion: Ayudar al paciente a controlar su respiracion
mediante técnicas de respiracion profunda, lo cual puede ayudar a reducir
la ansiedad.

4. Distraer y redirigir: Introducir temas neutros o agradables para distraer al
paciente de pensamientos o percepciones perturbadoras.

5. Ofrecer opciones: Proporcionar opciones limitadas y simples para que el
paciente sienta que tiene algun control sobre la situacion.

3. INTERVENCIONES DIRECTAS

Medicacién de emergencia

En algunos casos, puede ser necesario administrar medicacion de emergencia
para controlar la agitacion severa o la agresividad. Debiendo realizarse con-
forme a los protocolos establecidos y con el consentimiento del paciente, si
es posible.
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Intervencion terapéutica

Implementar técnicas de intervencion terapéutica que el paciente haya encon-
trado utiles en el pasado, como la terapia cognitivo-conductual de emergen-
Cia, técnicas de grounding, o el uso de objetos de confort.

4. COORDINACION CON SERVICIOS DE EMERGENCIA

Contactar a los Servicios de Emergencia

Si la situacion no se puede manejar con métodos de desescalada, es crucial
contactar a los servicios de emergencia. Proporcionar informaciéon clara y
concisa sobre la situacion, incluyendo el estado del paciente, los métodos de
desescalada intentados y cualquier medicaciéon administrada.

Colaboracion con el Equipo de Emergencia

Trabajar en estrecha colaboracion con el equipo de emergencia para asegurar
una transferencia segura y efectiva del paciente. Esto puede incluir proporcionar
el historial médico relevante y cualquier plan de manejo de crisis preexistente.

Transporte seguro

Hay que asegurar que el transporte del paciente a una instalacion adecuada
sea realizado de manera segura y respetuosa, minimizando el estrés y el riesgo
de dano tanto para el paciente como para los profesionales involucrados.

5. SEGUIMIENTO POST-CRISIS

Evaluacién y reflexion

Después de la crisis, realizar una evaluacion detallada del evento para identifi-
car qué funciond y qué no. Esto incluye reflexionar sobre las técnicas de deses-
calada utilizadas y la respuesta del paciente.

Plan de manejo actualizado

Actualizar el plan de manejo del paciente basado en la experiencia de la crisis.
Teniendo en cuenta ajustes en la medicacion, nuevas estrategias de interven-
cion, y modificaciones en el entorno del paciente para prevenir futuras crisis.

Apoyo continuo

Proporcionar apoyo continuo al paciente y su familia, asegurando que tengan
acceso a recursos y apoyo necesario para manejar cualquier posible recurren-
cia de crisis. Siendo muy importante el factor de la educacion sobre la psico-
sis, entrenamiento en técnicas de manejo del estrés, y acceso a servicios de
apoyo comunitario.
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A continuacion, te facilitamos el desarrollo de un caso para que puedas visua-
lizar todo lo dicho:

Antecedentes del paciente

T. L. es un hombre de 29 afos con un diagndstico previo de trastorno esqui-
zoafectivo. Ha experimentado episodios psicoticos intermitentes durante los
ultimos cinco anos, caracterizados por delirios paranoides y alucinaciones au-
ditivas. T. L. vive solo y ha tenido dificultades recientes para adherirse a su me-
dicacion debido a efectos secundarios adversos.

Desencadenante de la crisis

En la manana del 15 de junio, T. L. comenzd a experimentar un aumento signi-
ficativo de ansiedad y paranoia. Informo a su madre, con quien mantiene con-
tacto regular, que creia que las personas en la calle estaban conspirando en su
contra. Sumadre, preocupada, visitd a T. L. y noto que estaba agitado, hablan-
do solo y negandose a comer o salir de su apartamento. Decidio contactar al
equipo de salud mental que atiende a T. L. para solicitar ayuda.

Intervencion inicial
El terapeuta de T. L., junto con un enfermero especializado en salud mental,
llego al apartamento de T. L. aproximadamente una hora después de recibir la
llamada. A su llegada, encontraron a T. L. en un estado de alta agitacion, cami-
nando de un lado a otro, hablando de manera incoherente y mostrando signos
claros de paranoia.

Evaluacién del entorno

El equipo evaluo rapidamente el entorno para asegurarse de que no hubiera
objetos peligrosos en el drea inmediata. Se aseguraron de que las salidas es-
tuvieran despejadas en caso de que la situacion se deteriorara. La madre de T.
L. fue llevada a una habitacion adyacente para permitir que los profesionales
trabajaran con T. L. sin distracciones adicionales.

Métodos de desescalada

El terapeuta comenzo la interaccion utilizando un tono de voz calmado y tran-
quilizador. Mantuvo una postura no amenazante y respeto el espacio personal
de T. L., manteniéndose a una distancia segura pero cercana para establecer
contacto visual sin ser confrontacional.

Comunicacion efectiva: Terapeuta: "Hola, T. L., soy X, ¢recuerdas que hemos
trabajado juntos antes? Estoy aqui para ayudarte. Vamos a sentarnos y hablar
un poco, ¢te parece bien?"

T. L. mostro reticencia al principio, pero el terapeuta continud utilizando técni-
cas de escucha activa, validando sus sentimientos sin reforzar sus delirios.
Distraccion y redireccion: Terapeuta: "Sé que te sientes muy ansioso ahora.
¢Recuerdas aquella vez que hablamos sobre las técnicas de respiracion pro-
funda? ¢ Podriamos intentar una juntos ahora para ver si ayuda a calmarte?"
Después de algunos intentos, el paciente comenzd a sequir las instrucciones de
respiracion profunda, lo que ayudo a reducir ligeramente su nivel de agitacion.
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Ofrecer opciones: Terapeuta: "T. L., tienes la opcion de sentarte aqui en el sofa
0 en la mesa. Tu decides donde te sientes mas comodo para que podamos
seqguir hablando.”

Al darle control sobre una decision simple, T. L. se sintid menos amenazado y
mas dispuesto a cooperar.

Intervenciones directas

A medida que T. L. se calmaba un poco, el enfermero sugirio la posibilidad de
administrar una medicacion de emergencia para ayudar a controlar la agitacion
severa. Explicaron con claridad los beneficios y posibles efectos secundarios
de la medicacion, y aunque T. L. estaba inicialmente reacio, finalmente accedio
a recibir la medicacion.

Coordinacion con Servicios de Emergencia

A pesar de los esfuerzos de desescalada, T. L. permanecia bastante agitado y
desconectado de la realidad. El equipo decidio que era necesario trasladarlo
a una instalacion adecuada para una observacion mas cercana y una interven-
cion médica mas intensiva.

El terapeuta contacto a los servicios de emergencia, proporcionando informa-
cion detallada sobre el estado del paciente., las técnicas de desescalada inten-
tadas y la medicacion administrada. Coordino con el equipo de emergencia
para asegurar una transferencia segura y respetuosa.

Transporte seguro

El equipo de emergencia llego vy, trabajando conjuntamente con el terapeuta
y el enfermero, lograron trasladar a T. L. al hospital sin incidentes. Fue llevado a
una unidad de psiquiatria, donde se le proporciond un entorno sequro para su
evaluacion y tratamiento continuado.

Seguimiento post-crisis

Una vez estabilizado, el equipo de salud mental reviso el evento para identifi-
car qué estrategias funcionaron mejor y donde podrian mejorarse. Actualizaron
el plan de manejo de T. L., incluyendo ajustes en su medicacion y nuevas estra-
tegias de intervencion basadas en las observaciones durante la crisis.

Apoyo continuo

El profesional programo sesiones de seguimiento con T. L. y su madre para
proporcionar apoyo continuo y asegurarse de que ambos tuvieran los recursos
necesarios para manejar posibles futuras crisis. Se ofrecio también capacitacion
adicional a la madre sobre como manejar situaciones similares y cuando con-
tactar a los profesionales.
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