Diario de Navarra Viernes, 5 de febrero de 2016

NAVARRA 25

MIKEL VALVERDE PSICOLOGO CLINICO Y TRADUCTOR DE UNA GUIA SOBRE PSICOSIS Y ESQUIZOFRENIA

“Hay que ofrecer alternativas a
los farmacos en salud mental”
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EL mito del esquizofrénico agresivo, ingresado y
recibiendo corrientes es historia. Los psicdlogos
coinciden en que no siempre los farmacos son la
solucion y apuestan por otras terapias. Han
publicado una guia sobre psicosis y esquizofrenia

SONSOLES ECHAVARREN
Pamplona

Elmatematico John Forbes Nash
pensaba que un grupo de hom-
bres con corbatas rojas eran
unos comunistas que conspira-
ban contra él. Escuchaba voces
en su cabezay a veces no conse-
guia terminar las explicaciones
en sus clases universitarias. Este
premio Nobel estadounidense,
interpretado en el cine por
Russell Crowe en la pelicula bio-
grafica Una mente maravillosa,
sufria esquizofrenia paranoide.
Y Norman Bates, el propietario
del motel de Psicosis; y Jack To-
rrance, el protagonista de £l res-
plandor son los primeros ejem-
plos que se nos vienen a la mente
cuando hablamos de los brotes
psicoéticos. Pero estas dos enfer-
medades mentales graves van
mucho mas alla de las peliculas
de Hitchcock, Stanley Kubrick o
Ron Howard. Con el fin de dar a
conocer estas patologias entre
los profesionales y “el publico
profano”, un grupo de psicélogos
navarros ha traducido una guia
delinglés. Con el titulo Compren-
der la psicosis y la esquizofrenia,
pretenden desterrar mitos y bus-
car alternativas al tratamiento
habitual, que son los farmacos.

Mikel Valverde Eizaguirre, do-
nostiarra de 61 afios y psic6logo
clinicoenlaunidad de agudos del
Complejo Hospitalario de Nava-
rra desde hace diez afios (antes
trabajoé en el Centro de Salud
Mental de Tudela), ha coordina-
do esta traduccion, respaldada
por el Colegio de psicélogos de
Navarra. La obra se presento re-
cientemente en Civican. No se
vende sino que se puede descar-
gar de forma gratuitade Internet.
Valverde es autor de articulos co-
mo Hay lugar para el consenti-
miento informado en la psicosis.
Almargen de los mitos que cono-
cemos. ;,Qué es la psicosis y la
esquizofrenia? {Son lo mismo?
Las experiencias psicéticas se
dan cuandolaspersonasveno es-
cuchan cosas que los demas no
perciben, cuando tienen ideas
que otros encuentras raras o pa-
recen estar desconectadas de la
realidad. La esquizofrenia para-
noide o simple es el tipo de psico-
sismads severay es unamezclade
los tres sintomas anteriores.
Tenemos la percepcion de que no
afectan a muchas personas, a di-
ferencia de otras enfermedades
mentales (angustia, depresion...)
La esquizofrenia la sufre el 1% de
la poblacion pero las experien-
cias psicéticas no son tan infre-

| e s .

El psicélogo clinic;o Mikel Valverde Eizaguirre, de 61 aios, en su consulta de la unidad de agudos de psiquiatria del CHN.

cuentes. Una de cada diez perso-
nas las han sufrido alguna vez en
su vida. De hecho, hay mas gente
que escuchavoces que zurdos.
¢Deverdad?

Lo que ocurre es que no todas las
personas que escuchan voces las
perciben de la misma manera. A
veces, uno tiene la impresién de
que le martillea un pensamiento
sonoro de fondo; otras, no puede
identificar si son de hombre o de
mujer; son inspiradoras... Pero,
en ocasiones, son muy negativas
y asustan a la persona. Solo si las
voces hacen la vida angustiosa
hay que pedir ayuda.

¢Se sabe cudles son las causas?
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En el 80% de los casos es porque
las personas han sufrido expe-
riencias dificiles; como el aisla-
miento, la pobreza, abusos se-
xuales o fisicos, pérdidas de fami-
liares importantes a edades
tempranas... También se ha espe-
culado sobre el origen genético
pero no se ha podido demostrar.
La psicosis y la esquizofrenia
aparecen entre los 18 y los 32
afos en la misma proporcién en
hombresyen mujeres.

¢Son personas peligrosas?

Es un mito que ha ofrecido el ci-
ne. Las personas que estan su-
friendo una psicosis perturbado-
rano son mas agresivas que la

Una guia que apuesta por el enfoque
psicoldgico, social y familiar

Psicdlogos, psiquiatras, periodistas, abogados...y sobre todo, en-
fermos y familiares. Son las personas a las que va destinada la
guia que acaba de traducir del inglés un grupo de psicélogos na-
varros, como Mikel Valverde, Cristina Juan Llamas o Sergio
Blanco, entre otros. Con el titulo Comprender la psicosis y la es-
quizofrenia. ;Por qué a veces las personas oyen voces, creen cosas
queotrosles parecen extranias o parecen estar fuera delarealidad
y qué les puede ayudar?, han versionado el informe de la Socie-
dad britanica de psicologia. La peculiaridad de la guia, recalca
Valverde, es que se han aglutinado el saber de expertos (cientifi-
coyclinico) con el testimonio de enfermos. “Permite unalectura
facilaun publico profano. A los pacientes y familiares les servira
para conocer la enfermedad y los recursos que existen”. ;Y aun
abogado? “Por desgracia, muchos delos casos que se conocen de
esquizofrénicos y psicéticos aparecen en las paginas de sucesos.
Igual hay uno pero es el que sale y esta situacion desfigura el re-
tratototal”. La guiaapuesta por un abordaje de estas enfermeda-
des que supera lamedicacion. La unidad de agudos del CHN tie-
ne capacidad para 28 camasy de ellos,la mitad son enfermos de

psicosisy esquizofrenia. La duracién del ingreso ronda un mes.

“Las experiencias
psicadticas afectan a una de
cada diez personas. Hay
mas gente que escucha
voces que zurdos”

“Tenemos una imagen
distorsionada por el cine.
Los psicéticos no son mas
agresivos que la poblacion
normal. Sienten mas
miedo que furia”

“Con un buen abordaje, el
85% de las personas con
psicosis pueden llegar a
recuperar su vida"

poblacién en general. Es mas fre-
cuente que sean presas del mie-
do que de la furia.

Medicacion y terapia

¢Cudl es el tratamiento habitual?
Ha sido muy variado y se han he-
cho auténticas barbaridades (co-
rrientes eléctricas...) Ahoralaba-
se son los farmacos que se man-
tienen en el tiempo. Pero en este
caso, por el efecto de la medica-
cioén, ocho de cada diez personas
pueden quedar discapacitadas
para trabajar. Por eso, actual-
mente se tiende a una medica-
cion selectiva, no para todos, con
pequeiias dosis y un fuerte apoyo
psicosocial. Se ha demostrado
que los resultados son mejores.
En Finlandia se utiliza un trata-
miento que es el ‘didlogo abierto’,
en el que el profesional se entre-
vista con el enfermoy sus familia-
res desde el primer momento.
Asi, se consigue evitar el ingreso
yen el 65% de los casos no se pre-
cisa medicacion y, si se toma, es
endosis muy pequefias. E185% de
las personas que siguen este tra-
tamiento, alos cinco afios de em-
pezarlo, estan trabajando, estu-
diando... Hanrecuperado suvida.
Y solo con tratamiento farmaco-
Légico, ¢no se consiguen los mis-
mos resultados?

Las diferencias son considera-
blesy alos cinco afos solo puede
hacervidanormal el 18%. Los ser-
vicios sanitarios debemos tener
como objetivo la recuperacion
del paciente y no solo la elimina-
cién de los sintomas. Puede ha-
ber personas que ya no oigan vo-
ces pero no estan recuperadas
por los efectos secundarios de la
medicacion (suefio, fatiga, pro-
blemas cardiovasculares...) que
surgen a medioy largo plazo.
Pero a muchos enfermos menta-
les no se les da opcidn y solo se
les recetan pastillas...

En Navarray otras comunidades
es lo que ocurre. Para algunas
personas la medicacion es estu-
penda pero otras prefieren otro
abordaje. El tratamiento farma-
colégicono debe ser obligadoyla
perspectiva paternalista deberia
cambiar por otra colaborativa. A
los pacientes hay que informar-
les de otras alternativas disponi-
bles, algo que no siempre ocurre.
¢Como la psicoterapia?

Sipero los psic6logos clinicos ne-
cesitan ver a sus pacientes con
mayor frecuencia. Muchos psi-
quiatras ya apuestan por los apo-
yos psicosociales.



