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La esquizofrenia generalmente se presenta en la adolescencia tardia o en el tercer
decenio de la vida. Las manifestaciones psicoticas duran 6 meses 0 mas y entre
ellas figuran: (1) delirios extrafios; (2) delirio paranoide, de celos, somatico,
grandioso, religioso, nihilista u otro delirio, (3) alucinaciones auditivas, incluyendo a
menudo una o varias voces que realizan comentarios acerca del paciente, y (4)
incoherencia, marcada pérdida de las asociaciones, pensamiento ilégico, afecto
inapropiado, delirios, alucinaciones y conducta catatonica o muy desorganizada.
Los pacientes con psicosis primarias tienen inalteradas la memoria, asi como las
funciones de calculo y del lenguaje, pero la irrupcibn de un pensamiento
extravagante puede contaminar o incluso Impedir una evaluacién cognitiva correcta.

Tratamiento. Los pacientes psicéticos agudos, especialmente aquellos que sufren
«alucinaciones imperativas» de tipo violento, pueden ser peligrosos para si mismos
y su entorno. Estos pacientes necesitan hospitalizacion psiquiatrica. Las
medicaciones antipsicéticas en general son muy efectivas y mejoran las
alucinaciones y la agitacién, pero son menos eficaces en el tratamiento del
aislamiento social y la anhedonia.

En consideracién al articulo de la lectura, es importante mencionar que la
esquizofrenia puede generarse a partir de muchos factores. En las investigaciones
no se ha identificado un Unico factor. Se considera que la esquizofrenia puede estar
provocada por la interaccion entre la genética y una serie de factores ambientales.
Factores psicosociales también pueden contribuir a la esquizofrenia.

Como dato muy interesante para mi es el abrirse a la escucha del paciente mental,
llegar a sus familias y comunidades, considerar su reinsercion social como parte
fundamental de la estabilizacion, son todas formas de promover una intervencion
mas justa y duradera. El reto: perseverar en la aplicacion de modelos de salud que
rescaten el discurso del paciente mental, que fomenten su abordaje como ser social,
y que promuevan un verdadero acompafiamiento en los contextos mas favorables.
En palabras de Freud, el reto sigue siendo “no retroceder ante la psicosis”

El acompanamiento del paciente por parte de un terapeuta y en conjunto de un
médico psiquiatra sera una de las mejores herramientas que pueda ayudar a la
mejora de la salud mental y en este caso buscar algun tipo de bienestar y salud
mental.



