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Rodrigo Garnica

El libro “Alternativas terapéuticas para la esquizofrenia”,
del doctor Marcelo Valencia y colaboradores se ocupa de los
temas que, por muchos afios, estuvieron rezagados en el tra-
tamiento de esta enfermedad: la educacion del enfermo y su
familia, asi como la rehabilitacion psicosocial. En el primer
capitulo, escrito por el propio Valencia, se plantean varias
cuestiones de interés y nos deja definido el espiritu del libro:
1) un reconocimiento a la importancia de los tratamientos
farmacolégicos de la esquizofrenia; en la actualidad, el des-
cubrimiento de la cloropromacina esta convertido en el pa-
radigma, no sélo de los tratamientos mismos, sino de la teo-
ria bioquimica mas congruente para explicar la enfermedad;
2) la devastacién social y familiar que significa padecerla, a
pesar de que se cuente con farmacos que llegan a controlar-
la; 3) la dificultad que el enfermo tiene para reincorporarse
a una actividad productiva a pesar de recibir el tratamien-
to conveniente; 4) la absoluta ineficacia de los tratamientos
biolégicos para modificar los llamados sintomas negativos
primarios; 5) la esperanza que representan los métodos de
rehabilitacién psicosocial en el pronéstico del paciente y su
beneficio a nivel familiar.

El planteamiento de Valencia en este capitulo aclarara
todo el contenido del libro: los sintomas negativos prima-
rios de la esquizofrenia son manifestaciones residuales del
padecimiento y sera el problema mas duradero y grave que
enfrentara el enfermo. Podriamos agregar que, aunque los
sintomas positivos como las alucinaciones y los trastornos
formales del pensamiento son més deslumbrantes por la in-
tensidad que se presentan, lo perturbadores que resultan y
lo urgente de la intervencién médica, probablemente repre-
senten solo epifenémenos de esta condicién y que el proble-
ma a enfrentar con un enorme grado de dificultad es lo que
se intenta responder cuando se pregunta: ;Y después de la
pastilla, qué? Valencia y sus colaboradores nos dan una res-
puesta en este libro. Al menos, hasta donde llegan nuestros
conocimientos del problema.

Este sera el interés de los demads autores aunque con
ramificaciones por demds interesantes. Asi, en el cap. 2,
Godoy Garcia, Martinez y Godoy-Izquierdo se ocupan del
tema de las recaidas en los pacientes esquizofrénicos y su
posible prevencion. Los autores recaban cifras de la literatu-
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ra mundial que deben preocuparnos: la tasa de recaidas es
aproximadamente de 50 %; lo mas grave es que de todos los
pacientes que recaen, el 35 % lo hacen a pesar de estar reci-
biendo medicamentos antipsicéticos (mds o menos el doble
de los que reciben neurolépticos atipicos). De los pacientes
no medicados podemos esperar recaidas hasta en el 80 %
de ellos, entre un mes y dos afios después de la suspension
del medicamento (45 a 65 % en el primer afio). No deberia
extrafarnos: la esquizofrenia, como otras enfermedades co-
nocidas estd permanentemente activa desde el punto de vista
biolégico, controlada con tratamiento en dos terceras partes
de los casos en lo que se refiere a los sintomas positivos. Los
autores sefialan la amenaza emocional que esto representa
para las familias y el propio paciente y los cuantiosos gastos
que significan para todos: la familia y la sociedad a través
de los servicios de salud. Esto sin contar el enorme costo
indirecto que representa la improductividad del paciente la
mayor parte de su vida.

En este capitulo se recopila informacién muy pertinente
respecto de las recaidas: 1) las causas mas frecuentes: aban-
dono del tratamiento (la principal, con mucho); mayor na-
mero de recaidas previas; hombres que toman medicaciéon
oral; solteros, hombres o mujeres; tiempo libre de sintomas
menor a un afno; estrés emocional (la emocién expresada);
2) los instrumentos de medicién de una recaida, por aplica-
cién de varias escalas, como la BPRS, la PANSS y los valores
que los diferentes investigadores le dan para hablar de una
recaida psicoética.

Por las razones expuestas, los autores ponen el énfasis en
la enorme ventaja que significa trabajar en la prevencion de
las recaidas de los pacientes esquizofrénicos. Para ello consi-
deran dos factores fundamentales: 1) Predecir la recaida de-
tectando los sintomas prodrémicos; 2) Intervencién temprana
de quienes rodean al enfermo: familia, médico, trabajadora
social, etc. Estas intervenciones pueden ser: 1) Centradas en el
paciente: formacos y entrenamiento en habilidades comple-
jas; 2) Centradas en el medio: en la familia (EE) y 3) Mixtas.

En seguida, se describen detalladamente las técnicas
mencionadas, de enorme utilidad para el tema que tratan,
asi como la experiencia que los autores obtuvieron en el lla-
mado por ellos El Estudio Andalucia.
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Varios capitulos (el 3, el 5, el 7 y el 10) tienen por ob-
jetivo tratar el tema de la orientacién, el tratamiento y la
educacién de la familia buscando con ello mejorar el curso
del padecimiento. No podemos olvidar que la esquizofrenia
es una enfermedad crénica e incurable; y que los pacientes,
con frecuencia no consiguen la autosuficiencia econémica o
como individuos. Esto significa que, una vez que se logra el
control de las fases agudas, la convivencia familiar continua-
ra, con frecuencia, durante el resto de la vida del enfermo.

Leff y Ballts-Creus se ocupan del tema de la orientacion
familiar en la psicosis: ademas de hacer un repaso histérico
acerca de la importancia que se ha dado al papel de la familia
en las recaidas, nos describen las actitudes de intrusividad
que tiene la familia en la vida del paciente, constituyendo el
fundamento de la llamada alta Emocién Expresada. La alta
EE descrita desde los afios 50, pero sobre todo desde los 70
del siglo pasado, se ha considerado como causa frecuente de
recaida en los pacientes esquizofrénicos. Estas actitudes son:
1) Censura, reproche, amonestacién. 2) Oposicién, pugna. 3)
Excesiva defensa, amparo injustificado, exceso de favor, etc.
4) Inmiscuirse, mezclarse o confundirse con el paciente. 5) En-
volverlo, incluirlo por sistema en los planes propios y ajenos.

Como puede notarse, esto que se consideraria una
orientacién normal para el miembro de una familia con cual-
quier problema de tipo adaptativo o neurético, significa la
posibilidad de aumentar la frecuencia de recaidas en el pa-
ciente esquizofrénico, a grado tal que los autores mencionan
el hallazgo de que el contacto “cara a cara” o tiempo de con-
vivencia entre el paciente y los familiares mayor a 35 horas
a la semana aumento el riesgo de recaida de 28 % (cuando
el contacto era menor a 35 horas a la semana) a un temible
69 %. ;Qué quiere decir esto?; que el propio psiquiatra que
se oriente al estudio del paciente esquizofrénico y el equipo
que trabaje con él deben desaprenderse de los lugares co-
munes de toda terapia familiar cuando enfrenta el tema de
la educacion de la familia del paciente esquizofrénico, para
poder, a su vez, ensefiarlo a su equipo y a los familiares del
paciente: el excesivo contacto, la involucracién en los temas
del paciente, la correccién excesiva, la censura, la critica y la
insistencia tenaz para que el enfermo “haga algo productivo
con su vida” (trabajo, estudio, hacer deporte, etc.) pueden
convertirse en fuente de estrés emocional que conduzca
a mayor namero de recaidas. Una paradoja que mas vale
comprender y hacer comprender a los familiares.

Por su parte, Weisman, Wasserman, Duarte, Dunham
y Koneru abordan un tema delicado: el tratamiento de la
familia en grupos culturales diversos. Ya se sabe que un tra-
bajo hecho en un pais anglosajon hara que los autores consi-
deren diferentes a los que no son anglosajones, porque ellos
son los auténticos. Reflexionan acerca de las diferencias en
la estructura familiar de lo que ellos llaman las culturas tra-
dicionales radicadas en los Estados Unidos. Una de esas di-
ferencias es la cohesion familiar. En base a esa diferencia,
los autores crearon lo que llaman la terapia familiar para
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esquizofrenia informada por la cultura o CIT-S. Sus ele-
mentos son: 1) El colectivismo familiar; 2) La educacion; 3)
Las técnicas espirituales para lidiar con la enfermedad, que
comprenden una primera exploracion acerca de las creen-
cias religiosas de la familia, sus explicaciones metafisicas,
algo asi como su cosmogonia y el apoyo que suelan buscar
en sus lideres espirituales, como el sacerdote, el rabino, el
pastor; 4) El entrenamiento en comunicacién y resolucién
de problemas.

Se trata de una terapia de 15 sesiones cuya finalidad,
igual que la anterior, consiste en mejorar el curso de la enfer-
medad utilizando conceptos diferentes: un refuerzo de la co-
hesién familiar y diversas técnicas para adecuarse a las creen-
cias espirituales, religiosas y filoséficas de la familia. Aunque
los autores no lo aclaran ni ofrecen sus resultados definitivos
pues atin estan en el proceso de codificacién, la idea general
se conserva: la orientacién a la familia que permita disminuir
la EE y la frecuencia de recaidas del paciente.

El tercer trabajo que se ocupa del papel de la familia en
la esquizofrenia es el de Rascon y Alcantara en el capitulo
7: “La familia como instrumento para reducir riesgos en la
esquizofrenia.” En €I, se repasan los factores de riesgo para la
recaida, la importancia en el tratamiento de la familia y algu-
nos riesgos del enfermo si estos aspectos se descuidan; pero
resalta algo que ha cobrado una gran importancia en el tema
que estamos tratando y que ha sido motivo de buen nimero
de investigaciones recientes: el papel del cuidador primario,
bien sea una sola persona o la familia entera. Los autores nos
hablan de las etapas del proceso que vive la familia, el cuida-
dor primario o, incluso, el propio paciente una vez iniciada
la enfermedad: 1) la etapa de negacién y aislamiento; 2) la
etapa de la ira; 3) el pacto o regateo; 4) la depresién; 5) la
aceptacion. Por falta de espacio no es posible desglosar cada
uno de estos apartados; apuntemos solamente que mucho
nos recuerdan las diferentes fases que componen el duelo
ante una pérdida; es probable que el familiar viva el esta-
blecimiento de la esquizofrenia en su ser querido como una
pérdida: la esperanza, las ilusiones, los planes a futuro con
relacion al paciente, etcétera. A través de una cuidadosa me-
todologia, se estudian los datos correspondientes al cuidador
primario o a la familia del paciente. El tema es amplio y de
gran interés, pero quisiera destacar aqui uno de sus aspectos
mas preocupantes: el riesgo suicida en el paciente. A pesar
de que los familiares estaban atentos a las conductas suicidas
del paciente, desconocian los riesgos de la conducta suicida.
Los autores mencionan en relaciéon con el suicidio en los pa-
cientes esquizofrénicos: 1) la evaluacién a fondo del intento;
2) la intervencién oportuna; 3) la participacién familiar; 4) el
seguimiento del caso; 5) en caso de consumado el suicidio, la
posibilidad de brindar apoyo terapéutico a los familiares.

Hay un tema bastante original que tratan Koneru, Wais-
man, Wasserman, Duarte, Dunham y Valencia llamado
“Aculturacion y salud mental en pacientes con esquizofrenia
y sus familiares.”. *El proceso de aculturacién, escriben los au-
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tores, se refiere a las transiciones culturales que ocurren cuan-
do individuos de diferentes culturas estdn en continuo con-
tacto.” Existen varias formas en que se lleva a cabo el proceso
de aculturacion: la integracion, la asimilacion, la segregacion
y la marginacion. Esto ha tenido repercusiones, incluso, en
los estudios farmacolégicos, tanto los realizados en Estados
Unidos como en los internacionales; las historias clinicas y las
hojas de registro de cada paciente ponen especial atenciéon en
el tema de la etnia (los anglosajones anotan la palabra “‘raza”,
término que en los paises latinos suele parecernos mas bien
chocante). Y no se refieren a las posibles diferencias biol6-
gicas o genéticas de un grupo a otro sino a la idiosincracia
de ciertos pensamientos: es posible que una creencia mégica
para los habitantes de un pais pueda considerarse delirante
en otro o cuando menos una idea sobrevalorada. Ni qué decir
de la respuesta familiar ante un miembro esquizofrénico de
un grupo cultural a otro. Los autores reconocen la importan-
cia de estos estudios pues es evidente que el fenémeno de las
migraciones masivas es cada vez mayor.

Otros capitulos tratan temas igualmente importantes
relacionados con la psicoeducacién en la esquizofrenia: la
rehabilitacion psicosocial en el domicilio del paciente, la
atencion residencial, la utilidad de la terapia cognitivo con-
ductual en los trastornos psicéticos, un tema de enorme im-
portancia como es la insercién laboral de las personas con
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trastornos mentales graves y un programa de entrenamien-
to en autoeficacia para el afrontamiento del estrés en pacien-
tes. Todos de similar interés que apuntan a la rehabilitacion,
tanto como sea posible, de los enfermos.

Conclusiones: Marcelo Valencia ha llevado a cabo una
tarea harto dificil no sélo por ocuparse de un tema compli-
cado de por si, sino por reunir a expertos internacionales
cuyos tiempos son preciosos y en ocasiones incompatibles
con un trabajo de colaboracién como el que aqui se presenta.
Un libro como este, sencillamente no lo habia en México y su
enfoque escasea en idioma espafiol. De allf su importancia.
Pero, ademads, se coloca a la vanguardia a nivel mundial en
los temas que trata. Este fue uno de los temas torales del
programa nacional de esquizofrenia de los afios 2003-2004,
en el cual los conceptos ya concebidos desde entonces por
Valencia fueron de gran utilidad y guia en el disefio de los
puntos de dicho programa. Hoy, Valencia y sus colabora-
dores directos e indirectos hacen realidad lo que en aquella
ocasién quedd como una tarea trunca: contar con una guia
seria, cientifica y objetiva en el abordaje de las tareas que
competen al tratamiento de la esquizofrenia o, dicho de otra
manera, la tarea que responde a la pregunta que hicimos
al principio de esta presentacién: ;y después de la pastilla
qué? ;Después?: el libro “Alternativas Terapéuticas para la
Esquizofrenia”, de Marcelo Valencia y colaboradores.
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