TRATAMIENTO DE LA
ESQUIZOFRENIA....

e Se trata con medicamentos
antipsicoticos los cuales deben
tomarse todos los dias a las dosis
indicadas por el psiquiatra.

e No existe una cura para la
esquizofrenia. Requiere
tratamiento de por vida, incluso
cuando no se tienen sintomas.

e El tratamiento maneja los
sintomas, reduce la cantidad de
recaidas y mejora la calidad de
vida.

e Informar al médico si se esta
tomando un medicamento NO
formulado

e Unirse a un grupo de apoyo. El
paciente y su familia pueden
compartir informacion y
experiencias con el grupo de apoyo.
La medicina y la terapia de apoyo
son las formas mas comunes de
tratamiento.

e La terapia de apoyo ayuda a las
personas con esquizofrenia a
manejar su enfermedad. Puede
incluir el asesoramiento individual,
el entrenamiento en habilidades
sociales, terapia familiar y apoyo
laboral.

¢Qué es la esquizofrenia?

La esquizofrenia es un trastorno
mental grave. Las personas que lo
sufren tienen problemas para dife-
renciar entre lo que es real y lo que
no. Sus causas son maultiples y las
manifestaciones clinicas suelen ini-
ciar en la adolescencia o adultez
temprana; interfieren con la mane-
ra de pensar, sentir y actuar, lo
cual hace que sea dificil pensar con
claridad y tomar decisiones.

Contactenos a los teléfonos

Citas ext: 131

Trabajo social ext: 133
Urgencias ext: 126
Hospitalizacion ext: 124
Pension ext: 129

Correo institucional
Pereira.mental@risaralda.gov.co
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¢QUE CAUSA LA ESQUIZOFRENIA?

No hay una causa conocida pero el riesgo de
desarrollar la enfermedad puede ser mayor
en los siguientes casos:

Causas genéticas: Antecedentes familia-
res de psicosis o esquizofrenia.

Exposicion a virus o la desnutricion du-
rante el embarazo

Problemas en la quimica cerebral, espe-
cialmente con algunos neurotransmiso-
res.

Consumo de sustancias psicoactiva en la
adolescencia o adultez temprana.

LOS SIGNOS Y SINTOMAS
se dividen en tres :

1. «<NEGATIVOS»

Embotamiento o aplanamiento afectivo.

Restriccion en el rango e intensidad de
la expresion emocional.

Aislarse de la familia, amigos y activida-
des sociales.

Energia baja.

Malos hébitos de higiene y aseo perso-
nal.

Abulia: disminucion persistente del de-
seo 0 motivacion

Anhedonia: incapacidad para experi-
mentar placer.

Alogia: restriccion en la fluidez y pro-
ductividad del lenguaje, pensamiento
desordenado o sin sentido a pesar de te-
ner un aparente comportamiento nor-
mal

B

2, «POSITIVOS» (son los mas

evidentes durante los episodios de crisis)

e Alucinaciones: Es la  activacion
sensorial sin estimulo, por ejemplo:
Oir y ver cosas que no estan alli, es lo
mas comun. Otros pueden percibir
olores extranos o sentir algo en la piel.

e Delirios: son ideas que no hacen parte
del contexto cultural del paciente, que
al tratar de demostrarle que son falsas,
la persona las defiende por todos los
medios; por ejemplo: Pueden creer que
alguien esta tratando de hacerles dato,
que estd poniendo pensamientos en su
cabeza o que tiene dones, entre otros.

e Hablar de forma incoherente o

lenguaje deteriorado.

e Conductas agresivas, desorganizadas o
inusuales, movimientos mas lentos,
gestos repetitivos, rituales, acumular
cosas o conductas Catatonicas que es
cuando una persona deja de moverse o
de hablar durante un periodo de
tiempo.

3. «<COGNITIVOS»

e Dificultad para.comprender la
informacion y usarla para tomar
decisiones.

e Problemas para concentrarse o prestar
atencion.

e Dificultad para utilizar la informacion
inmediatamente después de
aprenderla.

LA VIDA CON ESQUIZOFRENIA,
EN RESUMEN

La esquizofrenia nunca desaparece, pero se
puede controlar con medicamentos. La
terapia, el manejo de casos y el apoyo social
ayudan a las personas con su recuperacion.
Los episodios a repeticion son comunes,
los sintomas y las recaidas tienden a
disminuir con el tiempo con buen
tratamiento.

Para mas informacion visite la Guia de
practica Clinica (GPC) para el diagnostico,
tratamiento e inicio de la rehabilitacion
psicosocial de los adultos con esquizofrenia

http: c.minsalud.gov.co/gpc _sites
Repositorio/Conv_563/

GPC esquizofrenia/gpc esquizofrenia.aspx




