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Nuevo "brote psicético”, "reagudizacion" e INGRESO INVOLUNTARIO.
"Descompensacion psicética” dice el psiquiatra
| ii "eso es mentira, no me pasa nada, "fue una encerrona, un atropello " jj Dice Clara.

iSe precisa de una ambulancia y de la policia local

Clara, de 38 afios, ingresada en nuestro H. Miguel Servet Zaragoza. Unidad de Agudos, Dr
Dia. Remitida por su Psiquiatra del C. Salud Mental, Dr2 ACS. en contra de su voluntad:

La paciente se fue de su domicilio habitual, deambulaba por la ciudad, no dormia en casa, y
se mostraba desconfiada, asustada, perseguida por su familia ,"tia" y controlada en su casa.
Los objetos electronicos estaban manipuladas y ella misma controlada, y oye la voz de un
hombre, a distancia, que le proponia matrimonio.

Su madre, alarmada, llamé a la psiquiatra, y estd la citd, y provocé un ingreso involuntario,
desde el CSM, aprovechando una ambulancia y policia local.

Primer relato de la paciente: "YO ESTOY BIEN MEJOR QUE NUNCA"
."Quiero irme de la casa familiar, me siento controlada, una presion insoportable, y todo
estd estropeado. Con las voces estoy bien, "el me quiere ayudar". Si, no voy a dormir a
casa, me iré a un hotel, a otra ciudad o a otro pais."

sic "No estoy enferma, nunca lo he estado. No creo en la psiquiatria, sélo me ponen
inyecciones o me dan pastillas, no confio en ellos. "él me habla y me gusta"

Breve Historia psiquidtrica de la paciente.
En el 2005 preuso su primer ingreso en Unidad de psiquiatria, por "Eplsodlo p5|cot|coagudo
Posteriores ingresos en U. Agudos H Servet por "delirios er , por
verbalesy delirio ide", por " I
Diagndstico de Esquizofrenia paranoide.
No abuso de toxicos, ni de alcohol. No enfermedad médica conocida,.
Soltera, no pareja actual. (salvo "el", el hombre que le habla, y con el que tiene relacién
estrecha a través del didlogo psicético)
Buen nivel intelectual, carrera de econdmicas e ingles. No trabaja hace afios. "tengo planes, eso
lo hablo con la voces".

",y por "fugas de domici

Tratamientos previos farmacolégicos: Se traté con Antipsicéticos atipicos, tipo Aripiprazol, (Abilify)
inyectable, con Risperdal consta, con Xeplio (Risperidona). Efectos secundarios, hiponatremia,
potomania, y distonias, acatisias.

Tratamiento también con Antipsicéticos tipicos, mejor tolerados, tipo Decentan (Perfenazina) 8
mgr oral, y Clopixol Depot 200 mgr iny IM. / 21 dias.

NO TRATAMIENTOS PSICOTERAPICOS. sélo revisidn en su CSM para ajuste de tratamiento.
No se ha realizado supervision por enfermeria, ni por psicélogos, o psicoterapia
especifica. No visitas a domicilio, no intervencién familiar, ni social, NO
"psiquiatria comunitaria". NO terapia asertiva comunitaria.

¢ alternativas al tratamiento antipsicético oral o inyectable.?

Tratamiento actual: PSICOTERAPIA + TRATAMIENTO FARMACOLOGICO.

. 1) aceptacion del YO PSICOTICO desde la FENOMENOLOGIA Y PSICOANALISIS.

. 2) Exploracién psicopatologia, descriptiva, clsica, y entrevista motivacional.

. 3) practica del Epojé, (puesta en paréntesis de las ideas preconcebidas)

. 4) practica radical de la escucha desde la SUBJETIVIDAD del psicético.

. 5) exploracién del relato, y discurso del psicético.

. 6) PSICOGENIA, y PSICODINAMIA de la génesis , del contenido, y sintomas
psicaticos.

ii No a los paradigmas imperantes.
- La psicosis es una enfermedad cerebral lesional, deteriorante.
- El psicético debe ser medicado en contra de su voluntad.

- El psicético precisa tratamientos modernos, inyectables, cada mes y después
cada 3 meses.

- Revisiones del psicético en su C. Salud mental cada 3 o seis meses.
- El psiquiatra sélo se ocupa del tratamiento farmacolégico.

Crisis en la psicoterapia, la imposicién del tratamiento farmacoldgico.
La paciente abandona su casa, quiere vivir la experiencia psicdtica porque ésta le
da la clave de la existencia. Ello supone exclusion social, pérdida de vinculo
familiar,

i otra vez la inyeccion, nunca puedo ser yo ij

Cémo recuperar la confianza, la alianza terapéutica.
DIALOGO ABIETO + RELATO SUBJETIVO + ELIMINACION PREJUICIOS
Con un relato espontaneo que nos esclarece su psicosis:

"todo empez6 aquel dia ...del 2005. Yo trabajaba en Carrefour, seccion de
colchones y ropa de cama. "Note cosas muy raras".

. Relato de Clara: Una sefiora se abrazé a una almohada, y sonrié ensafiando los dientes, la vi
extrafia, ..otro hombre me habld de su hijo, algo extrafio, pasé un nifio y dijo una frase
enigmadtica,..todo parecia artificial, extrafio, como una interpretacion, una pelicula. Sali a la
calle, sonaba el mévil conectado a los coches, me seguian, parecia que sabian lo que pensaba.
En casa mi padre me hablaba extrafio, como si no fuera él, era todo un juego de rol,..y me
llevaron a urgencias.

. Informe del psiquiatra en urgencias marzo 2005: Angustia psicética, timidez en sus
relaciones, alucinaciones verbales: "la gente por la calle decia cosas intimas de mi", "
vigilaban", v falsos reconocimientos: "he visto a un medlco que me queria operar” Ideacién
delirante: "mi psicélogo estd compinchado con uno". "para elegir entre una amiga y
yo",..Fenémenos de insercion del pensamiento " quieren llevarme al suicidio". La paciente no
tiene conciencia de enfermedad, se niega a tomar tratamientoy no quiere acudir a su
psiquiatra.

. Clara No acepta este informe, dice que es falso, erréneo, que ella estaba bien.
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OPCION PROPUESTA PARA REIVINDICAR LA PSICOTERAPIA DE LA PSICOSIS:

1) Regreso a paradigmas clasicos de la clinica:
A)-. LA TOMA DE ACTITUD DEL ENFERMO ANTE LA ENFERMEDAD. ¢ La conciencia de enfermedad ?
Segtn K. Jaspersy su Psicopatologia general. “El hombre se vuelve reflexivamente sobre si mismo”.

B) Comportamiento comprensible ante la irrupcién de la psicosis aguda
"Idea delirante primaria" de K. Jaspers.

El paciente experimenta al inicio de su psicotizacion:

- Extrafieza perceptiva, nuevas significaciones vagas, imprecisas,..fendmenosde desrealizacion, de
despersonalizacion, angustia inexplicable,..pensamientos que se imponen a la conciencia, temores vagos e
inexplicables,...inquietud, desconfianza, "como si",..vivencia de disociacion,..de escision del yo,...

- Sensaciones primarias, sentimientos vitales, disposiciones de dnimo, cogniciones nuevas para él /

ella: “Pasa algo, dime qué es lo que pasa”. “Si, no lo sé, pero hay algo

- Una nueva significacién (presentimiento) iEl ambiente es distintoj ihay algo en el ambienteji, y una
tension desconfiada, incomoda, nefasta, domina al paciente.
- Temple delirante general, sin todavia delirios. éun teatro, una ficcién, un juego de rol ?

una pérdida del sentimiento de familiaridad,. de duda o de irrealidad de lo visto o vivido...
el yo psicdtico sufre de extrafieza perceptiva. Una "pérdida de la evidencia natural"
- La adquisicién de una representacion determinada es un alivio.

“por fin descubro la trama”, “ya sé lo que pasa”. “ya no me engafian mas”.
- Surgen convicciones de persecucion, de delitos cometidos, de acusaciones sobre mi persona..., 0
inversamente, vivencia intima de grandeza, elevacion divina, de santificacién, de una nueva identidad,..
C) El automatismo mental” de G. De Clérambault.

D) La "Bouffée" delirante o psicosis aguda, segtin H. Ey.

o

am free; | can decide.”
2)_REIVINDICACION DE NUEVOS PARADIGMAS.
A) _Paradigma del estilo terapéutico, de la comunidad terapéutica.
Soteria Berne, Switzerland - Luc Ciompi
milieu-therapeutic and psychotherapeutic low-drug approach.
1971 by Loren Mosher no-drug or low-drug treatment of acute schizophrenia.

- «Soteria and other alternatives to acute psychiatric hospitalization: a personal and
professional review». Mosher L.R. Journal of Nervous and Mental Disease 187 (3): 142—149.

B) "milieu therapy" y la teoria de la comunicacién.,
"Toda comunicacion tiene un aspecto de contenido y un aspecto relacional tales
que el segundo clasifica al primero, y es, por ende, una metacomunicacién."
(Watzlawick, Beavin y Jackson).

C) CONTRA EL ENCIERRO: LOCURA Y DIGNIDAD ".
Olaia Fernandez ( "postpsiquiatra" ) y Patricia Rey Artime ("diagnosticada")
"Pero para darte cuenta de que el loco es como tu se tiene que producir un cambio
previo, que es la posibilidad de escuchar al otro y no deshumanizarle”...

D)_OPEN DIALOGUE IN PSYCHOSIS

Jaakko Seikkula, Birgitta Alakare, Jukka Aaltonen

- Didlogo abierto (dialogic processes): espontaneo, libre, sin certezas, subjetivo,
horizontal, sin premisas, cooperativo, integrador, No pregunta -

respuesta. versus Didlogo Socratico (dialéctica) versus Didlogo

académico, vs. Retérica. (ver Doxa vs. episteme)

La psicosis se entiende como una alienacidn radical y temporal de las prdcticas comunicativas
compartidas, una tierra de nadie en la que las experiencias emocionales intensas no tienen
palabras y, por tanto, “el paciente” no tiene voz ni capacidad de accién genuina (Seikkula y
Olsen, 2003 ).

Seikkula J', Olson ME. The open dialogue approach to acute psychosis: its poetics and
micropolitics. Fam Process. 2003 Fall;42(3):403-18.

D) Basal Exposure Therapy: A New Approach for Treatment-Resistant Patients with Severe
and Composite Mental Disorders Didrik Heggdal, Front Psychiatry. 2016; 7:
198. “El nivel de control es extremadamente bajo en el servicio” sefiala Heggdal
“Tratamos a los pacientes como a adultos, como iguales y con el respeto de una persona que
estd ahi para trabajar con él o ella. Estamos ahi para ayudarles en su trabajo consigo mismos”

(dice Heggdal)
E) La unidad de agudos de Tromsg, iiClara dice: “me voy a Noruega” ii
Plantas de psiquiatria libres de icacién: una nueva opcion en Noruega

“Muchos pacientes en los servicios de salud mental no quieren tratarse con farmacos. Debemos escucharles y
tomarlos en serio. Nadie serd forzado a tomar medicacién mientras haya otras formas de proporcionar el cuidado y
el tratamiento necesarios”. Bent Hgie (ministro de salud, Noruega)

F) Grupos de apoyo, asociacién 12 persona y acompafiamiento de pacientes expertos.
- Grupos de autoayuda, de soporte social, de apoyo econémico.
- Grupos de escuchadores de voces,..
- grupos de personas con ALTA IDAD. https://www.asociacionpas.org

Apase | Asociacién de Personas con Alta Sensibilidad de ...

G) -National Empowerment Center Mission: To carry a message of recovery, empowerment, hope
and healing to people who have been labeled with mental illness. http://www.power2u.or

Correspondencia: Dr J. L. Dia  jldiasahun@gmail.com

“el yo psicético” vs. “El yo neurdtico” vs. “El yo perverso”

https://sites.google.com/site/docenciamirpirpsiquiatria/
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