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Durante mucho tiempo el diagndstico de esquizofrenia
se realizaba cuando el deterioro del paciente era ya evi-
dente, convirtiéndose en una profecia autocumplidora.
Desde esa perspectiva los pacientes esquizofrénicos siempre
tenfan un curso caracterizado por el deterioro (el pronds-
tico confirmaba el diagndstico). El peso del estigma y el
nihilismo terapéutico contribuyeron a mantener una acti-
tud desesperanzada ante la esquizofrenia. Harding y Zah-
niser, en una articulo ya clasico!, criticaron la existencia de
7 mitos sobre la esquizofrenia que contribuian a mantener
una visién pesimista sobre su evolucién y tratamiento.
Poco a poco, la cronicidad deteriorante de la esquizofrenia
se ha ido convirtiendo en la persistencia de un trastorno re-
currente con recuperaciones.

La diferencia que se establece habitualmente entre re-
habilitacién y tratamiento ha relegado las intervenciones psi-
cosociales al dltimo lugar, tras la aparicién de una clara
discapacidad y minusvalia. Actualmente existe la esperan-
za de que la intervencién precoz mejore la evolucién a lar-
go plazo de la esquizofrenia. El objetivo es conseguir la
mayor recuperacién funcional para los pacientes. Los lla-
mados tratamientos psicosociales deben tener un papel
importante desde el inicio del trastorno.

El libro, del que Zipurski y Schulz son editores, se es-
tructura en 9 capitulos (de diferente autoria) divididos en
tres partes. Algunos de ellos presentan investigaciones re-
alizadas por los autores, y otros realizan una revision del te-
ma tratado:

—Parte I: Epidemiologia y evolucién natural de la es-
quizofrenia.

—Parte II: Tratamiento de los estadios iniciales de la es-
quizofrenia.

—Parte III: Investigaciones neurobioldgicas.

En el primer capitulo: “Qué sintomas predicen el inicio
del primer episodio en un grupo de riesgo elevado”, el gru-
po de McGorry (en Melbourne) parte de la base de que la
esquizofrenia se caracteriza por una fase prepsicdtica o
“prodrémica” que implica deterioro y discapacidades psi-
cosociales importantes, durante un periodo largo de tiem-
po (2 a 5 anos). Su programa de intervencién (Clinica
para la Evaluacion Personal y de Crisis: PACE) va dirigido
aindividuos que manifiestan alguna forma de alteracién psi-
copatoldgica (sintomas subumbrales), con el objetivo de re-
ducir el riesgo de desarrollar un trastorno completo. Cita a
un autor, al que por desgracia actualmente se tiene poco en
cuenta, H. S. Sullivan, quien ya decia en 1927: “Creo que

muchos casos incipientes pueden detenerse antes de que se
pierda completamente el contacto con la realidad y sea ne-
cesaria una larga estancia en instituciones [...]. Cuanto
mads tiempo pueda evitarse un colapso psicotico, menor
serd la posibilidad de un trastorno grave, y menos especi-
fica serd cualquier enfermedad que siga”.

El capitulo 2 estd dedicado a un estudio epidemiolégico
sobre la evolucién de la enfermedad en pacientes con sin-
tomas psicéticos seleccionados en el momento de su primera
hospitalizacién (Proyecto de Salud Mental del Condado
de Suffolk).

Jeffrey Lieberman expone, en el capitulo 3, el estudio
prospectivo realizado a partir de la investigacion sobre el pri-
mer episodio en el Hillside Hospital de Nueva York. A par-
tir de este estudio establece la hip6tesis de que los procesos
fisiopatoldgicos de la esquizofrenia se despliegan en tres
estadios a lo largo de la vida del paciente: en el primero (es-
tadio 1) se da una alteracion inicial en el desarrollo del sis-
tema nervioso central (SNC) que no desemboca en una
psicosis hasta que se produce una combinacién de aconte-
cimientos evolutivos y de mala regulacion, que causan una
sensibilizacion (estadio 2) que puede conducir al inicio
formal de la enfermedad. Los episodios de la enfermedad,
si son persistentes o recurrentes pueden progresar hacia una
fase degenerativa y autolimitante (estadio 3) manifestada por
morbilidad persistente, resistencia al tratamiento y deterioro
clinico. Lieberman concluye que la identificacién e inter-
vencion precoces y la prevencion de recaidas serdn crucia-
les en el tratamiento de la esquizofrenia.

En la segunda parte, ademds de un capitulo sobre el tra-
tamiento farmacolégico, se abordan dos temas de gran
interés en rehabilitacion. El capitulo 5 estd dedicado a “co-
nocer las necesidades emocionales del paciente”. Desde la
perspectiva actual de “recuperaciéon” de la enfermedad es de
enorme importancia el afrontamiento de la vergtienza, el es-
tigma y el aislamiento social, y la superacion del rol de pa-
ciente como centro de la vida. El inicio de la enfermedad y
la experiencia de una primera hospitalizacién provocan
una sensacion de shock y de incredulidad, que lleva a con-
siderar que los pacientes experimentan algo similar a un sin-
drome por estrés postraumatico. Los sentimientos de
desesperanza y depresién son muy frecuentes y deben ser
tenidos en cuenta, por el sufrimiento que provocan y por
el riesgo de suicidio que conllevan. Si no abordamos estos
problemas emocionales el riesgo de cronificacion, con una
limitacion progresiva de los roles y la adopcién del papel de
enfermo crénico, serd el curso habitual de la enferme-
dad. Es necesario hablar con los pacientes de su expe-
riencia, ventilar los sentimientos negativos, hacer que se
sientan aceptados y comprendidos, aumentar su espe-
ranza. Los autores aconsejan programas estructurados de
Rehabilitacion Psicosocial que se centren en estrategias de
afrontamiento y reanudacion gradual de actividades, pa-
ra los pacientes que contintian experimentando sintomas
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psicoticos o sintomas negativos o déficit cognitivo. Subra-
yan también la importancia de los programas psicoeduca-
tivos que transmitan informacién de manera prudente,
respetando el tiempo que cada paciente necesita para ela-
borar y resolver su experiencia.

Otro capitulo (capitulo 6) estd dedicado a la “Intervencién
familiar en los estadios iniciales de la esquizofrenia”. La in-
tervencion con familiares de pacientes con primeros episo-
dios debe diferenciarse de la utilizada con pacientes de
evolucion mds larga. La pregunta que hacen los familiares es:
smi hijo se recuperard completamente y volverd a estar bien?
Los temas a abordar: la elaboracién del duelo (renunciar a
esperanzas, suefos, expectativas y reasignar responsabili-
dades y papeles en la familia); cémo continuar con su vida;
cémo conciliar las obligaciones y las necesidades de su fa-
miliar con las suyas. Las familias necesitan implicarse en el
proceso terapéutico lo antes posible. Deben evaluarse las
necesidades emocionales y educativas de cada familia, para
atenderlas y para potenciar su capacidad de participacion.

En la tercera parte se aborda el tema de la esquizofrenia
en la infancia y adolescencia, finalizando con un capitulo de-
dicado al deterioro cognoscitivo en los estadios iniciales
de la esquizofrenia. Los déficit cognoscitivos estan presen-
tes antes del inicio de la psicosis, ya desde edades muy tem-
pranas, y predicen el desarrollo de esquizofrenia. Los
antipsicéticos no han demostrado ser efectivos para reme-
diar los déficit cognoscitivos de una forma clinicamente
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relevante. La rehabilitacion cognitiva choca con las difi-
cultades de generalizacién. Los autores aconsejan la indi-
vidualizacién de las técnicas rehabilitadoras, utilizando
estrategias compensatorias y de “aprendizaje sin errores”.

Son todavia escasas las publicaciones dedicadas a las in-
tervenciones en los estadios iniciales de la esquizofrenia. El
presente libro nos aporta datos para reflexionar y planifi-
car estrategias y programas de Rehabilitacion Psicosocial. Se
echa en falta una mayor profundizacién en algunos temas,
motivada probablemente por la diversidad de capitulos y au-
tores. Cada vez mas los tratamientos psicosociales, como
parte de un abordaje integral, tienen que ocuparse del mo-
mento inicial de la enfermedad. Debemos sin embargo te-
ner cuidado de que los pacientes de larga evolucién no
queden relegados en este nuevo planteamiento, que im-
plica una atencién de mayor intensidad desde el inicio del
trastorno y un mayor interés por los pacientes mds jovenes.
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