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PSICOSIS

Es posible recuperar una vida plena

0 y - -
¢ Qué es la psicosis?
La psicosis es un conjunto de sintomas en los que la persona tiene dificultad para distinguir entre lo real y lo
que su mente interpreta como real. Puede incluir:

o Delirios: creencias firmes que no se ajustan a la evidencia (p. j., “me persiguen”, “me controlan”).

o Alucinaciones: oir voces o0 ver cosas que otras personas no perciben.

e Pensamiento desorganizado: habla confusa o dificil de seguir.

» Conducta extrafia o aislamiento marcado.

Senales para consultar

e Escuchar voces, ver cosas o sentir presencias que otros no perciben.

Ideas de persecucion, dano, vigilancia o “mensajes ocultos” (TV/redes).

Desconfianza extrema o miedo intenso sin causa clara.

Lenguaje confuso, desconexion en la conversacién o comportamiento raro.

Aislamiento progresivo, caida académica/laboral, descuido del aseo. \ ! \
¢ Insomnio de varios dias con aumento de irritabilidad o conducta impulsiva.

¢ Como se evalua?

« Historia clinica completa: inicio, duracion, evolucién y funcionalidad. @
« Riesgo y seguridad: ideas suicidas, agresividad, autoabandono. O

« Causas médicas/neurolégicas: infecciones, alteraciones metabdlicas/hormonales, epilepsia, medicinas O
o Sustancias: cannabis, cocaina, anfetaminas, alcohol u otras.

« Comorbilidades: depresion, bipolaridad, ansiedad, trauma, insomnio severo.

« Exploracion mental + examen fisico, y estudios segun el caso.

Tratamiento de la psicosis ©)

Estabilizacién con antipsicéticos (base del tratamiento), ajustados a cada persona.
Psicoeducacion y acompafamiento familiar: reduce recaidas y mejora adherencia.
Psicoterapia especializada (TCC para psicosis) y rehabilitacion psicosocial.
Prevencion de recaidas: suefio estable, reduccién de estrés, evitar alcohol/drogas.
Monitoreo médico integral: peso, glucosa, lipidos y efectos secundarios.

Senales de alarma Y

¢ ldeas o intentos de suicidio, 0 voces que ordenan “hacerse dafo”.

o Agitacion severa, violencia, fuga, o conducta peligrosa.

o Confusién intensa, desorientacion, incapacidad para cuidarse (no comer/no beber).
o Alucinaciones y delirios que aumentan rapido en horas o pocos dias.
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