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EDITORIAL

En este número de RET, lo dedicamos de manera casi monográfica a la esqui-
zofrenia, Y dentro de ello, nos centramos en la intervención clínica desde una ver-
tiente especifica y concreta, en los pacientes mas resistentes al tratamiento por una
parte, y en la prevalencia asociada del suicidio y del intento de suicidio en la esqui-
zofrenia por otra. 

Una vez más, la dualidad asociada al consumo de drogas, es un factor agravan-
te en la evolución del paciente, y será un factor determinante en el tratamiento
agudo y subagudo de la enfermedad, para una mejor evolución.  

Además de la esquizofrenia, damos ejemplos de conversaciones con el hijo
adolescente para abordar tiempo y momento para hablar de las drogas.

En el artículo Esquizofrenia resistente al tratamiento, nos ocupamos del
20% de pacientes que continúan manifestando delirios y alucinaciones además del
trastorno del pensamiento. Una vez más, de toda la intervención se deriva que, mas
allá de la farmacología,  existe la evidencia de que los tratamientos psicosociales,
incluyendo la rehabilitación vocacional, entrenamiento en habilidades sociales, el
modulo de la medicación, en un marco y modelo cognitivo, con programas estruc-
turados  de día o a tiempo parcial, pueden contribuir a la recuperación de la función
, una vez tratado los síntomas positivos. Existen varias hipótesis relativas a la resis-
tencia al tratamiento, y técnicas como la neuroimagen que nos ayudan a visualizar,
p ej. una atrofia cortical con mas frecuencia etc. La adherencia al tratamiento, su
duración, la dosis, la comorbilidad, la psicoterapia, son aspectos a los que se refie-
re este interesante artículo sobre el manejo de la resistencia, desde las
Universidades de Ohio y Vancouver, Canadá.

En el artículo Seguridad en esquizofrenia: reducir el suicidio y el intento de
suicidio, nos centra la atención en las tasas de suicidio, que históricamente se ha
hablado de un 10%, y que otros datos nos hablan de menor tasa. En cualquier caso
existen tratamientos basados en la evidencia dirigidos a reducir el riesgo de suici-
dio en la esquizofrenia. La intervención en los factores de riesgo como son, trastor-
no depresivo previo, agitación motora etc. Son importantes, el abuso de drogas, el
temor o desintegración mental, o la pobre adherencia al tratamiento son claves. En
el artículo se nos muestran también las estrategias del programa terapéutico.
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Consejo Editorial

En el artículo Ejemplo de conversaciones: qué decir a vuestros hijos adolescentes, queremos mostrar ejem-
plos de intervención para dar respuestas a muchas peticiones provenientes de las familias. El mensaje asociado a la
prevención del consumo de drogas, ha estado siempre asociado a la mejora de la comunicación entre padres e hijos.
Pero esta premisa, no se ve acompañada de cómo manejar estas situaciones, y los padres carecen de herramientas
para llevarlas a cabo. Ejemplos transculturales, aunque no son la mejor opción, si que ayudan a entender e intentar
actuar en esa dirección. Por tanto , si se tiene en cuenta que aquí solo expresamos, ejemplos que deben ser “tradu-
cidos” al idioma familiar en sus diferentes formas de expresión, para así favorecer el contacto y mejorar el resulta-
do. Una respuesta firme por parte de la familia es fundamental, el trabajo desde la asertividad, va a ser útil para
poder afrontar la manipulación que en ocasiones cae el hijo adolescente consumidor. No ceder a la mentira o el
engaño, o al chantaje emocional, debe ser acompañado por mensajes claros e intensos, y  que deben ser explicita-
dos de manera correcta. En definitiva, la comunicación con el adolescente tiene sus características específicas, pero
al mismo tiempo siguen necesitando que los padres sean más fuertes de lo que lo son ellos. 
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