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Prélogo
Dr. Facundo Manes Cuidado
en accion

odos, en una u otramedida, necesitamos delos demas. Pero hay
T quienes tienen mayoreslimitaciones para cuidarse a si mismos
y requieren de la presencia y accién mas frecuente del otro. Este li-
bro esta pensado y destinado a este otro, que cuida, que acompana,
que expresa de la manera mas cabal lo que significa ser humano.
Por eso es que al escribir estas breves palabras iniciales siento
responsabilidad y honor. Responsabilidad, porque a lo largo de
todos estos anos de médico pude experimentar una y otra vez lo
importante que es el conocimiento para poder mejorar la calidad
de vida de los familiares de los pacientes con enfermedades neu-
rolégicas o psiquiatricas. Por otro lado, el honor de colaborar con
este granito de arena con mis colegas que depositaron en mi su
confianza para comunicar a la sociedad informaciéon con una alta
calidad cientifica y contenido humanista.
Este libro estd escrito y editado por expertos en el tema.
Se trata, sin dudas, de una guia recomendada para familia-
res, cuidadores y personas cercanas a un ser querido que pade-
ce una enfermedad mental. Un material asi es resultado de una
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nueva época en la comprension de las enfermedades de la mente:
combina informacién basada en neurociencias con la experiencia
profesional junto con consejos practicos y ejemplos especificos. A
lo largo de estas paginas, los familiares y cuidadores encontraran
datos relevantes e informacién seleccionada sobre los distintos as-
pectos del cuidado y acompanamiento de alguien que padece una
enfermedad mental, desde los aspectos médicos hasta los legales.

Como neurologo y especialista en neuropsiquiatria, tuve la
posibilidad de acompanar a muchas familias a transitar el arduo
camino del diagnoéstico y tratamiento de la enfermedad mental. Y
asi, comprobar lo afectuoso y a la vez exigente que puede ser ese
camino. Los autores y las autoras de este libro, a partir de sus s6-
lidos conocimientos cientificos y vasta experiencia clinica, han
logrado dar cuenta de este recorrido para acompanar al que acom-
pana, cuidar a quien cuida.

Comenzando por el momento de la primera consulta, los mie-
dos y desafios y la importancia del diagnéstico médico oportuno,
este trabajo nos invita a conocer cuales son las evaluaciones espe-
cificas muchas veces necesarias para lograr una comprensién mas
acabada de lo que le sucede a quien padece la enfermedad men-
tal. Los resultados que arrojan las evaluaciones son un paso clave
para el diagnoéstico y el disefio de un tratamiento adecuado, inclu-
yendo diversos aspectos del tratamiento, como la medicacién, el
tratamiento psicolégico, herramientas como el mindfulness, los
aportes de la terapia ocupacional, el rol de la terapia fisica, el en-
trenamiento cognitivo, de las habilidades sociales y del lenguaje.
También, se describe la importancia de la expresion artistica para
larehabilitaciéon y el rol de una alimentacién adecuada, ademasde
nombrar otros posibles tratamientos actuales. Estas paginas
abordan tematicas que exceden el tratamiento en si mismo y nos
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llevan a pensar en topicos tan relevantes como el rol fundamental
que tiene la familia, el régimen juridico en la salud mental, la
vuelta a actividades esenciales para el bienestar personal, como lo
son el trabajo, el estudio o la incorporacién de habitos saludables.
Asimismo, en la responsabilidad social en derribar de una vez por
todas el estigma de las enfermedades mentales.

Estoy seguro de que este libro serd una herramienta muy im-
portante para transitar este camino, no solo al brindar informa-
cién relevante sino también como fuente de reconocimiento y
esperanza para quienes estan ahi, tendiendo la mano, andando
y ayudando a andar.

Prélogo 11
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Introduccion

No hay salud

Médico psiquiatra
o sin salud mental

Teresa Torralva
Neuropsicéloga

(44 ace anos, un estudiante le pregunté a la antropdloga

Mavrgaret Mead cual consideraba ella que era el primer signo
de civilizacion en una cultura. El estudiante esperaba que Mead ha-
blara de anzuelos, ollas de barro o piedras de moler. Pero no. Mead dijo
que el primer signo de civilizacién era un fémur que se habiarotoy lue-
go sanado. Mead explico que, en el reino animal, si te rompes una pier-
na, mueres. No puedes huir del peligro, ir al rio a tomar algo o buscar
comida. Eres carne de bestias que merodean. Ningun animal sobrevi-
ve a una pierna rota el tiempo suficiente para que el hueso sane. Un
fémur roto que se ha curado es evidencia de que alguien se ha tomado
el tiempo para quedarse con el que se cayo, ha vendado la herida, lo ha
llevado a un lugar seguroy lo ha ayudado a recuperarse. Mead dijo que
ayudar a alguien mas en las dificultades es el punto donde comienza
la civilizacion”.

Este parrafo aparece en un libro de Ira Byock, un médico es-
tadounidense que se dedica a los cuidados paliativos. Refleja de
alguna manera la idea que queremos transmitir en este libro.
Solamente vamos a llegar a construir un estado de bienestar

Introduccién
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personal, familiar o una sociedad civilizada cuando podamos
ayudar y acompanar adecuadamente a las personas con enferme-
dades mentales. Y eso solo lo podemos realizar si estamos empo-
deradosy libres porque tenemos los conocimientos e informacion
necesaria para poder preguntar, acompanar, cuestionar, empati-
zar o lo que corresponda en cada momento de este trayecto para
lograr una mejor calidad de vida de las personas.

Porque como todos sabemos, no hay salud sin salud mental.
Una de cada cuatro personas en el mundo padece una enferme-
dad mental, y seis de las diez enfermedades que producen mayor
discapacidad son enfermedades mentales. En este libro, cuando
hablemos de enfermedades mentales nos vamos a referir a lo que
expresa Eric Kandel, Premio Nobel de Medicina, y que ampliare-
mos en el primer capitulo: “La nueva biologia de la mente se basa
en la suposicién de que en todos los procesos mentales interviene
el cerebro, desde los procesos inconscientes que guian nuestros
movimientos al patear una pelota, hasta aquellos que nos permi-
ten interactuar con otras personas. Las alteraciones en la salud
mental surgirian cuando ciertas partes de los circuitos cerebrales
son hiperactivas, hipoactivas, inactivas o son incapaces de comu-
nicarse de manera eficaz. En muchos casos, estos cambios no im-
plican modificaciones estructurales permanentes del cerebro”.

Por lo tanto, al hablar de enfermedades mentales nos re-
ferimos a todas las enfermedades que son originadas por una
disfuncion cerebral y que se expresan con sintomas psicolégicos,
cognitivos y conductuales. Es decir, que afectan las emociones, el
pensamiento y el comportamiento.

Entre las distintas enfermedades mentales podemos mencio-
nar: los trastornos del estado de animo, los trastornos de ansiedad,
laesquizofrenia, los trastornos neurocognitivos y muchos otros que

Saber acompaiiar



se encuentran descriptos en el Manual Diagnostico y Estadistico de
los Trastornos Mentales (DSM 5) y en la categoria v de la Clasificacion
Internacional de las Enfermedades (1cD-10). Estos son los manuales
diagnoésticos que se utilizan en la actualidad a nivel mundial.

Teniendo en cuenta esa definicién de enfermedad mental,
este libro también esta dirigido a los familiares de personas que
tienen sintomas psicolégicos, conductuales o cognitivos relacio-
nados con enfermedades neurolédgicas, tales como enfermedad de
Parkinson, de Alzheimer, epilepsia, accidente cerebrovascular, es-
clerosis multiple, traumatismo de craneo, entre muchas otras. Sin
distincion de edad (nifios, adolescentes, adultos jovenes y adul-
tos mayores) e independientemente del origen de los sintomas.
También esta dirigido a familiares que recién ingresan al universo
de la enfermedad de su ser querido, a aquellos que ya la conocen,
pero no obtuvieron las respuestas que necesitaban, a aquellos que
probaron diferentes tratamientos y sienten que se estancaron o
llegaron a un techo y también a aquellos que siempre quieren sa-
ber y conocer mas para ayudar mejor.

Sin embargo, a pesar de la gran prevalencia de las enfermeda-
des mentales, el sufrimiento estremecedor que generan en las per-
sonas que las padecen, sus familiares y otros seres queridos, y los
altos costos para las diversas economias y los sistemas de salud,
aun existe una compleja y preocupante mezcla de desconocimien-
to y alto estigma en la poblacién general en casi todo lo que res-
pecta a este tipo de enfermedades. Como profesionales de la salud
mental, recibimos a diario y en distintos momentos del dia algu-
nas de las siguientes preguntas de pacientes, familiares, amigos e
incluso de los diversos medios de comunicacion:

¢Es normal lo que estoy sintiendo? ; Me tengo que preocupar por la
conducta de mi hijo? A quién consulto por lo que le esta pasando a mi

Introduccién
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mama? ¢ Tiene alguna enfermedad? ; Tiene algiin nombre eso que le estd
pasando? ;Le decimos qué es lo que tiene? ;Cual es el prondstico? ;Por
qué le pasa esto? ¢ Es hereditario? ;Como se hace el diagndstico? s Cudles
son los tratamientos? ; Cdmo puedo ayudar para que esté mejor?

Lo cierto es que debido a esta preocupante mezcla de gran
desconocimiento y alto estigma asociado a las enfermedades men-
tales, muchas veces los pacientes y sus familias no cuentan con
informacion clara que les permita transitar de la mejor manera
posible por estos dificiles momentos de sus vidas. Muchas veces
estas enfermedades pueden durar muchos afnios o ser crénicas.

Asi, este libro tiene como objetivo brindar informacién prac-
tica, que ayude a transitar las distintas etapas de una enfermedad
mental desde las primeras preocupaciones hasta llegar al diagnés-
tico. También conocer cuales son los cambios conductuales, cog-
nitivos y psicolégicos que pueden aparecer, cuales son los trata-
mientos mas frecuentes y cual es el impacto de las enfermedades
mentales en las relaciones interpersonales. Se revisara también el
rol del equipo interdisciplinario incluyendo a los médicos especia-
listas, la psicoterapia, la terapia ocupacional, la fonoaudiologia, la
estimulacién cognitiva, el entrenamiento en habilidades sociales,
las terapias basadas en las artes, entre otros. Se brindara informa-
cién acerca de cuando es necesario incluir opciones de tratamiento
mas especificasorecibirasesoramientolegal. Como otro punto fun-
damental, se abordaran las tematicas relacionadas con la vuelta al
trabajo, al estudio y a la propia comunidad. Revisaremos cémo las
actividades recreativas pueden ser fuente de bienestar y cémo ayu-
daralafamiliay al paciente a combatir el estigma asociado alas en-
fermedades mentales. Llegando al final de este recorrido se brinda-
ran algunasrecomendaciones de como convivir con la enfermedad
mental de un ser querido. Se daran a conocer los distintos aspectos
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del estrés del cuidador para reconocerlos e intentar prevenirlo o
reducirlo. Por tltimo, cerraremos este recorrido con las considera-
ciones finales relacionadas con cuanto ayuda el conocimiento a la
hora de acompanar al paciente, sus familiares y seres queridos en
este camino complejo y lleno de desafios.

Al comienzo de cada seccién, presentaremos testimonios de
pacientes o familiares que han atravesado por las distintas etapas
de este proceso, porque no hay nadie mejor que cada uno de ellos
para transmitir su experiencia. El libro cuenta también con di-
versos relatos de situaciones similares a las que ti y tus familiares
pudieron haber atravesado. También incluye un pequerio glosario
que tiene como objetivo definir algunos términos para hablar el
mismo idioma.

Si logramos nuestro cometido, al terminar de leer estas pagi-
nas tendras nuevas opciones de tratamiento, sabras como encarar
el diagnostico, te liberaras de los prejuicios y los mitos con respec-
to a las enfermedades mentales, sabras como acompanar de ma-
nera mas eficaz a tu familiar que padece una enfermedad mental
y al resto de tu familia que seguramente también lo necesitan.
Finalmente conoceras o redescubriras nuevos recursos que proba-
blemente no sabias que tenias.

En sintesis, el equipo interdisciplinario de profesionales
de INECO, especialistas en distintos aspectos del diagnéstico y
tratamiento de las enfermedades mentales, te ofrecen de for-
ma ordenada y en un lenguaje simple este libro que intentara
acompanarte, darte seguridad yempoderarteduranteel recorrido.

(Empezamos?

Introduccién
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El momento
del diagnostico
., Como es?

., Como lo
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En el caso de Carlos, mi marido, haber tenido un

diagnostico temprano fue fundamental para en-

tender, vivir, convivir y adaptarnos a una nueva
realidad. En nuestra casa, los olvidos frecuentes eran una de
las cosas que tomdbamos con humor entre la familia, por lo
que no nos llamaba la atencion. Por casualidad, o causalidad,
al compartir un almuerzo con otras personas, una amiga de la
familia nos pregunté si mi marido estaria dispuesto a hacerse
una evaluacion, y lo aceptamos sin ninguna inquietud. Luego de
varias sesiones y estudios exhaustivos tuvimos la confirmacion
del diagnostico.

Necesitabamos saber como seria el desarrollo de la enferme-
dad y en cudnto tiempo el deterioro se acentuaria y marcaria li-
mitaciones. El objetivo fue entonces que él disfrutara lo maximo
posible en todo lo que le resultara placentero. A Carlos siempre
le gusté la fotografia, el arte, la musica, la lectura y sobre todo
viajar, asi que desde ese momento nos dedicamos a todas esas
actividades que lo entusiasmaban y le generaban interés. A
medida que transcurria el tiempo, las fuimos adaptando a sus
posibilidades, por lo que pudo disfrutar al maximo con su fami-
lia y sus amigos, que lo han estado mimando y acompaiando de
la manera mas amorosa a nuestro alcance.

La deteccion temprana y el diagnéstico han sido fundamen-
tales para poder transitar la patologia de la persona que mas
amo con la mejor calidad de vida que le hemos podido brindar.

—Becky, esposa.
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Siempre la admiré a mi hermana, como estudiante,

como cocinera, por sus gustos definidos y excéntri-

cos, por su sensibilidad, su forma compasiva y su
bondad, pero también como hermana mayor. En la adolescen-
cia las cosas se volvieron tormentosas para ella y me distancié
un poco y un poco mds cuando fuimos creciendo, me recuerdo
desorientada. Cuando me explicaron la enfermedad que tenia,
las cosas cambiaron. Hoy la abrazo muy fuerte cada vez que la
veo. Me enorgullece su valentia cuando todos los dias atraviesa
lo que le pasa, y la apoyo en lo que puedo.

—Anastasia, hermana.
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Capitulo 1

o Tt ¢ Queé es normal
R y qué no?
El camino

de la consulta

aria acaba de salir de una consulta con el nuevo pediatra de
M sus hijos, Federico de 7 anos, Olivia de 5y Ulises de 2. Llorando,
intenta llamar por teléfono a sumarido. Esta muy angustiada porque
el pediatra le sugirié hacer una consulta con un psiquiatra infantil. No
es que el profesional haya observado nada que ella no hubiera percibi-
do antes, pero hasta ese momento, nadie le habia sugerido hacer ese
tipo de consulta.

“¢Esta seguro, doctor? ;No le parece que son muy chiquitos para
eso?”, le pregunto6 conteniendo el llanto. El pediatra le explicé que no,
que no habia edad para hacer una consulta a un especialista, si esta
estaba justificada. Y que le preocupaban algunos comportamientos de
Federicoy Ulises. Federico habia estado sufriendo crisis de mucha an-
gustia cada vez que Maria se separaba de él. Cada manana, el ingreso
ala escuela resultaba problematico, porque el nino comenzaba a llorar
Y se resistia a ingresar al edificio. En esas circunstancias, solamente
Olivia, su hermana, podia calmarlo. Respecto a Ulises, al pediatra le
preocupo la pobreza de su lenguaje, su indiferencia a interactuar con
otras personas, su costumbre de pasar mucho tiempo jugando solo y
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de no fijar la mirada cuando le hablaban. Maria acordaba con lo que
el pediatra habia observado sobre la conducta de Ulises, pero argu-
mentd: “Igual mi hijo se hace entender, seguro le pasa porque tiene
hermanos mas grandes”. Y agregé que le habian dicho que habia que
esperarlo, que “cada chico tiene su tiempo”.

“sCon un psiquiatra, doctor?”. El profesional le respondié que la
psiquiatria es una especialidad médica al igual que la pediatria, pero
esono convencié a Maria: “Al pediatra van todos los chicos, al psiquia-
trano... Cémo voy a decir que llevé a mis hijos a un psiquiatra?”. Sin
embargo, para ella, la psiquiatria no era una especialidad desconoci-
da. De hecho, tiempo atrds Maria habia sido derivada por su psico-
terapeuta a una interconsulta con una psiquiatra luego de diagnos-
ticarle un trastorno de ansiedad con crisis de panico. La psiquiatra
a la que consulté no considerd necesario hacer ninguna indicaciom
farmacoldgica, y ella continué el tratamiento psicoterapéutico con
buenos resultados. Mientras pensaba e intentaba disimular su angus-
tia frente a sus hijos, siguié intentando comunicarse sin éxito con su
esposo. Maria sabia que él no estaria de acuerdo con hacer una con-
sulta psiquiatrica. Para él, la psiquiatria tampoco era una disciplina
desconocida. Siempre atribuyé a los psiquiatras la responsabilidad
por el suicidio de su hermano mayor, que desde joven habia sufrido al-
ternancias de episodios de depresion con otros en los que se encontra-
ba hiperactivo, euférico y verborragico, sin necesidad de dormir y en
algunas ocasiones con ideas delirantes. Nunca acept6 el diagndstico
de trastorno bipolar de su hermano, al igual que no habia aceptado el
tratamiento psiquiatrico que le indicaron a él. Tampoco habia querido
hacer una consulta a un especialista por su madre, quien habia esta-
do teniendo problemas en su memoria y cambios marcados en su con-
ducta: “Lo inico que falta es que me digan que tiene alzhéimer...”.
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Las reacciones de Maria y su esposo respecto a la psiquiatria no
son inusuales. En las primeras paginas del libro El gen, el oncoélo-
go y escritor estadounidense Siddhartha Mukherjee, nacido en
la India, relata cémo su padre nunca acept6 el diagndstico de es-
quizofrenia de su sobrino y “llevé a cabo una solitaria campana
contra los psiquiatras encargados de cuidarlo, con la esperanza
de convencerlos de que su diagndstico fue un colosal error, o que
su destrozada psique se arreglaria de alguna manera magica”.

La consulta a un especialista en salud mental, y fundamental-
mente si se trata de un psiquiatra, sigue despertando resistencia y
temor en muchas personas, sin embargo, es la via necesaria para
establecer un diagnostico y prescribir un tratamiento adecuado.

:CUANDO CONSULTAR?

Las enfermedades mentales rara vez aparecen “de la nada”. Muy
a menudo, la familia, los amigos, los maestros, algiin companero
de trabajo, un médico o la persona misma comienzan a reconocer
pequenos cambios de comportamiento o la sensacion de que “algo
no esta del todo bien”.

Esimportante aclarar que la presencia de un numero reducido
de sintomas por si solo no necesariamente indica una enfermedad
mental. Sin embargo, deberian tomarse en cuenta como un indi-
cador para realizar una consulta profesional. La coexistencia de
varios sintomas a la vez, la persistencia de estos por un periodo
significativo de tiempo o la percepcion de que los sintomas estan
causando un malestar que genera dificultades a la hora de estu-
diar, trabajar o relacionarse con los demas si son un motivo para
consultar a un profesional de la salud mental. En ciertos casos,
por ejemplo en personas con pensamientos o intenciones suicidas,
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0 en personas con intenciéon de hacer dano a otros, la atencién

deberia ser inmediata.

Reconocer los sintomas y signos de una enfermedad en las

primeras etapas de su desarrollo puede ser de gran ayuda. Las in-

tervenciones tempranas permiten reducir la gravedad de una

enfermedad, retardar su curso y, en algunos casos, prevenir por

completo su desarrollo.

SIGNOS Y SINTOMAS

Siuna persona presenta una o varias de las siguientes situaciones,

es conveniente que realice una consulta con un profesional de la

salud mental:

En adultos

En ninos

Preocupacién o miedo excesivo

Sentirse excesivamente triste o deprimido

Problemas de concentracion y aprendizaje

Cambios en el rendimiento
escolar, disminucion de las
calificaciones a pesar de
esforzarse

Cambios extremos en el estado de dnimo,
incluyendo sentimientos de euforia

Sentimientos prolongados o intensos de
irritabilidad o enojo

Evitar amigos y actividades sociales

Dificultades para comprender o vincularse con
otras personas

Cambios en los hdbitos de suefio o sentirse
extremadamente cansado y con poca energia

Cambios en los hdbitos alimenticios, como el
aumento del hambre o la falta de apetito

Incapacidad para hacer
frente a los problemas y
actividades de la vida diaria

Cambios en los hdbitos de
suefo o de la alimentacién

Quejas excesivas de
problemas fisicos

Desafio frecuente a la
autoridad, faltar a la escuela,
robar o dafiar la propiedad
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En adultos (continuacion)

En nifos (continuacion)

Cambios en el impulso sexual

Dificultad para percibir la realidad: ideas delirantes
o alucinaciones, experimentar y sentir cosas que no
existen en la realidad objetiva

Consumo problemdtico de sustancias como el
alcohol o las drogas (sean estas legales o ilegales)

Estado de dnimo negativo
duradero, tristeza o
irritabilidad

Frecuentes arrebatos de
ira o berrinches

Abuso de drogas o alcohol

Multiples dolencias fisicas sin causas obvias: dolor
de cabeza, dolor abdominal, malestares varios e
indefinidos, vagos y continuos

Ideacion de muerte o suicidio

Aislarse de los amigos y
las actividades

Preocupacién o ansiedad
excesiva

Incapacidad para llevar a cabo las actividades de
la vida diaria o para manejar adecuadamente los
problemas y el estrés cotidianos

Preocupacion por la apariencia

Ideas absurdas y repetidas que se imponen, o
conductas que siente que debe realizar para poder
neutralizar dicha ideacién o, en ocasiones, sin otro
objetivo que la necesidad imperiosa de realizarlas,
por ejemplo: chequear muchas veces si cerrd
adecuadamente la puerta

Ansiedad

Hiperactividad

Pesadillas persistentes

Comentarios o conductas
sexuales inapropiadas
para la edad

Falta de fijacion de

la mirada en los ojos
del interlocutor, falta

de lenguaje, juegos o
movimientos repetitivos
(en nifios pequeiios)

Alteraciones de la memoria

UNA NUEVA BIOLOGIA DE LA MENTE

Eric Kandel, Premio Nobel de Medicina, describe en uno de sus
libros como, hasta no hace mucho tiempo, los psiquiatras consi-
deraban que los trastornos mentales se relacionaban con factores
psicosociales que alteraban la mente, mientras que los trastornos
neurolégicos tenian que ver con factores biolégicos que alteraban
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el cerebro. Consideraban al cerebro y a la mente como entidades
totalmente separadas. No se pensaba que los problemas emocio-
nales o conductuales estuvieran vinculados a una disfuncién de
loscircuitos cerebrales. De hecho, hastala década de 1990 era habi-
tual clasificar los trastornos mentales en organicos o funcionales.

La nueva biologia de la mente, dice Kandel, se basa en la supo-
sicién de que en todos los procesos mentales interviene el cerebro,
desde los procesos inconscientes que guian nuestros movimientos
al patear una pelota, hasta aquellos que nos permiten interactuar
con otras personas. Las alteraciones psiquiatricas surgirian cuan-
do ciertas partes de los circuitos cerebrales son hiperactivas, in-
activas o incapaces de comunicarse de manera eficaz. En muchos
casos, estos cambios no implican modificaciones estructurales
permanentes del cerebro y, por lo tanto, son mas faciles de corre-
gir. Kandel es de los que piensan que en la medida que avance la
investigacion del cerebro y de la mente, no habria grandes diferen-
cias entre las enfermedades neurolégicas y psiquiatricas.

Por otra parte, hoy es posible afirmar que las psicoterapias
tienen la capacidad de actuar sobre los circuitos cerebrales
que determinan una conducta, para modificarla y lograr asi
el alivio de los sintomas. Los tratamientos para las enferme-
dades mentales son cada vez mas eficaces. Sentimientos como
la vergiienza, el miedo o la negaciéon pueden generar demora o
directamente evitar la busqueda de ayuda profesional. Muchas
veces esto sucede por atribuir al malestar de las personas causas
morales o considerarlo parte de una personalidad débil que debe
fortalecerse. Las enfermedades mentales son problemas de la sa-
lud y asi deben ser encaradas, sabiendo que existen profesionales
que pueden ayudarnos.
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aCUAL ES LA DIFERENCIA ENTRE

UN PSIQUIATRA Y UN PSICOLOGO?

Un psiquiatra es un médico que, luego de haber finalizado sus
estudios en la Facultad de Medicina, ha completado una forma-
cion de posgrado en Psiquiatria. Un psiquiatra puede prescribir
a su paciente medicamentos y otro tipo de tratamientos médi-
cos. Ademas, deberia ser capaz de llevar a cabo una psicoterapia,
aunque no todos lo hacen. En caso de que no se dedique a realizar
psicoterapia, deberia derivar a la persona a un psicélogo, en caso
de necesitarla. El psiquiatra puede indicar una medicacién de la
misma forma en que se hace en otro tipo de especialidades médi-
cas. Probablemente, antes de hacerlo, le pedira al paciente algtin
estudio: el analisis de laboratorio y el electrocardiograma son los
mas frecuentes. Esto no deberia generar preocupacién, por el con-
trario, son controles previos necesarios. También, podra solicitar
una consulta con otros profesionales delasalud; porejemplo, espe-
cialistas en neurologia, endocrinologia o clinica médica. Algunas
alteraciones psicolégicas, de la conducta o cognitivas de la per-
sona podrian deberse a alteraciones en ciertas hormonas, como
las producidas por la glandula tiroides. Otras podrian ser con-
secuencia de alguna enfermedad neurolégica, como la epilepsia,
la enfermedad de Parkinson o el traumatismo craneoencefalico,
entre muchas otras. En esos casos, la interconsulta sera necesaria
para establecer un diagnéstico y un tratamiento adecuado. Los
psicofarmacos pueden ayudar a corregir los desequilibrios en la
quimica cerebral que se cree que estan involucrados en algunos
trastornos mentales. Las personas en tratamiento con medica-
mentos a largo plazo necesitaran encontrarse con su psiquiatra
periédicamente para monitorear la efectividad del mismo y
cualquier efecto secundario que pudiera aparecer.

Seccién 1. EL momento del diagndstico. ;Cémo es? ;Cémo lo hacen?

29



30

Un psicélogo es un profesional que ha completado sus estudios
en la Facultad de Psicologia y que, a menudo, ha realizado estu-
dios de posgrado en Psicologia Clinica u otras especialidades,
como la neuropsicologia. Los psicélogos clinicos tratan los tras-
tornos mentales con psicoterapia y no estan habilitados a prescri-
bir medicamentos. Existen numerosas formas de psicoterapia,
con diferentes orientaciones tedricas. Algunas pueden demos-
trar su eficacia a través del método cientifico, otras no. En gene-
ral, todas se basan en un vinculo de dialogo entre el terapeutay el
paciente. Su objetivo es eliminar o controlar los sintomas proble-
maticos para que la persona pueda sentirse mejor. Dependiendo
de la magnitud del problema, el tratamiento puede durar unas po-
cas sesiones durante algunas semanas o muchas sesiones durante
varios anos. La terapia se puede hacer individualmente, en pareja,
en familia o en grupo. Hay psicoterapias que ayudan a los pacien-
tes a cambiar conductas o patrones de pensamiento, o a explorar
el efecto de las relaciones y experiencias pasadas en las conductas
presentes. Otras, se focalizan en los modos en los que la persona se
vincula y comunica con la familia y otras relaciones.

¢A QUIEN DEBO CONSULTAR:

A UN PSICOLOGO O A UN PSIQUIATRA?

Psicélogos y psiquiatras estan capacitados para hacer un diagnos-
tico en salud mental. Sin embargo, podria suceder que la entre-
vista diagndstica no sea suficiente para cumplir con ese objetivo.
Entonces ambos profesionales podran complementarla con una
evaluacién neuropsicolégica, una evaluacién funcional o del len-
guaje. En ciertos casos se requieren otro tipo de estudios, tales como
andlisisde laboratorio, electroencefalograma, neuroimagenes, que
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solamente pueden ser solicitados y evaluados por un profesional
de la medicina. Entonces, el psicologo deberia derivar al paciente a
un psiquiatra para completar adecuadamente el diagnostico. Una
vez establecido este, cada profesional debera evaluar cuales son los
tratamientos indicados para el caso y comunicarselos al paciente.
Probablemente, algunas personas requieran un abordaje colabo-
rativo, en el que cada profesional realizara su intervencion, pero
que la mayoria del tiempo sera complementaria.

También, el tratamiento podria estar a cargo de uno solo de
los profesionales. Por ejemplo, un paciente con un diagnoéstico
de trastorno depresivo mayor podria ser tratado con psicoterapia.
En esa situaciéon, tanto el psicélogo como el psiquiatra podrian
atenderlo. Sin embargo, de ser necesario incorporar al tratamien-
to algan medicamento antidepresivo, indefectiblemente debera
incluirse a un especialista en psiquiatria, mientras el psicélogo
continda con la terapia.

En Latinoamérica y el Caribe, ciertas patologias son abordadas
de manera similar por diferentes especialidades médicas. Por ejem-
plo, las demencias son tratadas por psiquiatras, neurélogos o médi-
cos geriatras en algunos casos. Otro ejemplo son las personas con
diagnostico correspondiente al espectro autista, quienes pueden
ser atendidos médicamente por psiquiatras o neurélogos, segtn el
caso. Ciertas patologias seran tratadas por un neurdélogo, tales como
la epilepsia, la enfermedad de Parkinson, la esclerosis multiple o los
traumatismos cerebrales. Sin embargo, también puede ocurrir que
este especialista solicite la colaboracién de psiquiatras o psicélogos
para acompanar en el abordaje de los sintomas conductuales, psico-
légicos o cognitivos, como mencionamos previamente.

Debemos descartar algunas afirmaciones que no son ciertas.
Eso nos ayudara a clarificar lo que venimos diciendo:
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7

3)

Sitengo un problema leve o moderado voy al psicélogo,

mientras que si es grave voy al psiquiatra.

Esta afirmacion es falsa. Ambos profesionales atienden problemas
leves, moderados y graves, y muchos de los problemas de salud
mental se pueden beneficiar con las intervenciones. Tener que
tomar medicacién no significa que un problema sea mas grave,
simplemente indica que, en un determinado momento, ese es el
tratamiento mas adecuado segun la evaluacion del profesional.

Prefiero ir al psiquiatra porque me indicard un medicamento

y solucionaré los problemas mds rdpidamente. Los tratamientos
psicoldgicos son largos y te hacen perder el tiempo.

Esta afirmacion es falsa. No todos los problemas de salud mental
pueden tratarse con medicamentos. Son muchos los casos en los
que laindicacion, o al menos la primera indicacion, es la psico-
terapia. Por otra parte, no todos los tratamientos psicoterapéu-
ticos son prolongados, esto puede depender de la orientacién de
los mismos, pero también de la necesidad de cada paciente.

Me niego a ir al psiquiatra porque prefiero solucionar

mis problemas con terapia y no con medicamentos.

Esta afirmacion es un error. Algunos problemas de salud
mental requieren necesariamente medicacion para evitar que
los sintomas afecten el bienestar de la persona o su entorno
familiar o social. En esos casos, los psicofarmacos posibilitan
que la persona tenga un control sobre sus emociones o su con-
ducta que, sin la medicacién, seria imposible de conseguir.

No voy a ir al psicélogo porque es imposible que hablando

solucione mis problemas.

Saber acompaiiar



Esta afirmacion es falsa. Muchas terapias utilizadas por los
psicélogos cuentan con respaldo cientifico en cuanto a su efec-
tividad para solucionar ciertos problemas de salud mental. La
palabra es uno de los medios (aunque no el iinico) que tiene

el psicologo para modificar el funcionamiento cerebral. En
algunos casos, podra enseiiar y hacer practicar ejercicios
disenados especialmente para corregir y rehabilitar el fun-
cionamiento disfuncional del cerebro. También, puede ayudar
ala persona a adquirir nuevas habilidades en el &mbito social o
emocional, a identificar y controlar conductas, pensamientos
y emociones desajustados que actiian como factores que desen-
cadenan o mantienen el problema psicolégico.

En definitiva, tanto psicélogos como psiquiatras pueden ayudar
a las personas con problemas de salud mental. Por regla general,
el psicélogo lo hara fundamentalmente mediante psicoterapia,
mientras que el psiquiatra lo ayudara con psicofarmacos, aunque
también puede estar capacitado para hacer psicoterapia.

LA PRIMERA ENTREVISTA
Durante la primera entrevista, ya sea con un psiquiatra o un psicoé-
logo, es muy importante que la persona sea tan abierta y honesta
como sea posible. El profesional le hara preguntas para poder rea-
lizar una adecuada evaluacién diagnéstica, asi que es fundamental
poder hablar y describir en detalle todos los sintomas que siente.
Lapersonaquehacelaconsultatendraqueexponersentimien-
tos y aspectos intimos de su vida. Probablemente esa sea la parte
mas dificil, pues se esta frente a alguien que es desconocido o con
quien no hay un vinculo de confianza. Sin embargo, es de esperar
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que el profesional esté capacitado para tratar temas delicados de
manera pertinente y paciente, por lo que no hay razéon para aver-
gonzarse. Todo aquello que se transmita durante la entrevista es
de caracter confidencial y se encuentra amparado bajo el “secre-
to profesional”. De todos modos, el profesional podria considerar
algunas excepciones que lo liberarian de dicho secreto, como por
ejemplo, la consideracién de que el entrevistado pueda encontrar-
se en una situacion de riesgo inminente para si mismo o para otros.

Algunas sugerencias para la primera entrevista:

1. Llevar por escrito aquello que nos preocupa

Muchas personas sienten ansiedad en su primera entrevista, por
lo tanto, antes de concurrir, es recomendable escribir los princi-
pales motivos de la misma, tratando de incluir detalles explicati-
vos. Por ejemplo: “Cada vez que salgo de casa me demoro mucho mads
tiempo que el resto de las personas, porque tengo que revisar al menos
tresveces sicerré lasventanasy la puerta con llave. A veces llego hasta
la esquina y tengo que volver, porque la duda no me deja pensar en
otra cosa y pienso en lo que podria suceder sino cerré todo con llave”.
Recordemos que no hay ningtin motivo para sentirnos inhibidos
o avergonzados por los sintomas, probablemente el profesional ya
ha escuchado sintomas similares en otro paciente, aunque parezca
que ninguna otra persona ha sufrido algo parecido.

2. Concurrir a la primera consulta con un familiar

Si la ansiedad es muy importante, ir en compania de una persona
cercanapuede ser de utilidad. Ademas, podra responder a preguntas
especificas del profesional y ofrecer una perspectiva diferente frente
a ciertos hechos, agregando informacién que podria ser relevante.
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3. Mantener una postura abierta y honesta

Es natural que la persona prefiera esconder cierta informacion o
aspectos de su vida personal en una entrevista. Sin embargo, el
profesional no podra ayudar de manera adecuada si no cuenta con
lainformacién completa. Probablemente sera necesario hablar so-
bre temas que la persona no expondria en otro ambito: tener una
disfuncién sexual, preocupaciones excesivas por cuestiones que
no lojustifican, realizar compras y gastos excesivos que la han lle-
vado a endeudarse, tener una compulsion al juego, o el incremen-
to en el consumo de bebidas alcoholicas, por ejemplo. Ademas, es
muy importante responder a las preguntas del profesional con la
mayor precision y honestidad posible.

4. Hacer preguntas

Es muy importante concluir la consulta habiendo comprendido
bien las explicaciones e indicaciones del profesional. Y haber rea-
lizado todas las preguntas que se consideren necesarias. Si algo no
se comprende durante la entrevista, se le debe pedir al profesional
que lo repita o que ponga por escrito informacién importante para
no olvidar.

Por ejemplo, si el profesional es un psiquiatra y prescribe un
medicamento, deberia comunicar como se espera que el farma-
co actie e informar sobre cualquier efecto secundario que pueda
tener. También, se puede preguntar qué otras opciones de trata-
miento pueden estar disponibles, tales como la psicoterapia o si
correspondiera, cambios en los habitos de vida.

5. Solicitar un diagnéstico y un plan de tratamiento
La primera entrevista deberia terminar con un diagnéstico y un

plan de tratamiento. Si no es posible establecer uno en la primera
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consulta, es importante aclarar cuales deberian ser los pasos para
lograrlo.

En caso de que el profesional indicara una psicoterapia, es im-
portante que pueda sugerir también la orientaciéon de la misma y
las razones acerca de por qué esa orientacién seria la mas adecua-
da para tratar los sintomas que han motivado la consulta.

Si, CON UN PSIQUIATRA

Las enfermedades mentales muchas veces estan atravesadas por
numerosos prejuicios. Uno de ellos es el de la responsabilidad,
la idea de que las personas son causantes de sus problemas. Por
el contrario, como bien lo explica el médico psiquiatra Marcelo
Cetkovich (ver el Capitulo 26), no son bajo ningtiin aspecto enfer-
medades autoprovocadas, sino que tienen una base psicobioldgica
compleja y requieren tratamientos combinados complejos. Este
tipo de prejuicios son parte de un conjunto de conductas y concep-
ciones equivocadas que configuran el estigma hacia las personas
que sufren trastornos mentales y, por extension, a algunas for-
mas de tratamiento. Estos prejuicios deben ser evitados.

La aparicion de signos y sintomas, tales como los que se descri-
ben mas arriba, que perduran en el tiempo y generan malestar en
las personas, deberian ser razones suficientes para hacer una con-
sulta con un especialista en salud mental. La mayoria de los trastor-
nos mentales muestran un importante retardo entre la aparicién de
los sintomas y la primera consulta. Este periodo puede llegar a ser
muy prolongado, y durar varios afios. Hoy contamos con eviden-
cia suficiente para afirmar que la deteccién y el inicio temprano de
tratamientos adecuados para la mayoria de los trastornos mentales
implican mayores probabilidades de efectividad terapéutica.
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Finalmente, Maria acepté la sugerencia de su pediatra de consultar a
una psiquiatra infantil para evaluar a Federico y a Ulises. Su esposo,
luego de expresar su resistencia, la acompané. La psiquiatra hizo un
diagnostico de ansiedad de separacion en el caso de Federicoy lo deri-
V6 a una psicdloga. Luego de algunas sesiones de terapia individual y
de entrevistas de orientacion a padres, Federico modifico su conducta
parair ala escuela.

El caso de Ulises fue diferente. La psiquiatra le solicité hacer una
evaluacion neuropsicolégica y algunas interconsultas: a una fonoau-
didloga, a una terapeuta ocupacional y a una neurédloga infantil. Se
establecié un diagnoéstico de condicion del espectro autista y se inicié
un tratamiento interdisciplinario. Sus padres saben que el tratamien-
to de Ulises sera muy diferente al de Federico, pero todos los profesio-
nales coincidieron en que el haber realizado un diagnéstico temprano
v comenzado con un tratamiento eran condiciones positivas para es-
perar una buena evolucion del nino dentro de las limitaciones propias
de su condicion.

La vida de Maria y su esposo cambié muchisimo después de cono-
cer el diagnostico de Ulises. Sin embargo, con la ayuda de los profe-
sionales a cargo de su tratamiento pudieron informarse acerca de la
condicion de su hijo, de sus necesidades y de como responder en las
situaciones dificiles. Saben que las dificultades de Ulises no son res-
ponsabilidad de ellos como padres, pero si asumen la responsabilidad
de hacer lo posible para garantizarle un tratamiento adecuado. Saben
que haber llegado al diagndstico tempranamente ha sido muy positi-
vo. La vida también ha cambiado para los suegros de Maria, luego de
que su esposo aceptd hacer una consulta psiquidtrica con su madre.
Después de algunas evaluaciones y estudios, el profesional descarto el
diagnéstico de enfermedad de Alzheimer y la derivé a una neuréloga,
quien finalmente le diagnosticé la enfermedad de Parkinson.

Seccién 1. EL momento del diagndstico. ;Cémo es? ;Cémo lo hacen?
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A diferencia de la reaccion del padre de Siddhartha Mukherjee, v
de como él mismo hubiera reaccionado anteriormente, el esposo de
Maria concurri6 junto a su madre a las diferentes entrevistas con
profesionales. En cada consulta, les fueron informando acerca de las
caracteristicas del trastorno que tenia y de las diferentes alternati-
vas terapéuticas para poder asegurar la mejor calidad de vida para
sumadre.
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PARA RESUMIR

Si se perciben cambios en el comportamiento o
la sensacién de que “algo no esta del todo bien”,
consulte con un profesional de la salud mental.

Si estos cambios impactan en la vida cotidiana,
trabajo o estudio, es suficiente motivo para reali-
zar una consulta.

Las enfermedades mentales son problemas de
salud y existen profesionales especializados en
ellas.

En la entrevista con el profesional de la salud
mental la persona debe ser 1o mas honesta posi-
ble, solo asi podra recibir ayuda.

Los profesionales de la salud deben guardar

el secreto profesional, salvo que esté en riesgo
la seguridad del paciente o de terceros.

Seccién 1. ELmomento del diagndstico ;Cémo es? ;Cémo lo hacen?
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