
El concepto de esquizofrenia ha evolucionado en los últimos años. En
la actualidad vivimos un momento de su historia en que se está replan-
teando su conceptualización como enfermedad. 

En 2013, el DSM-5 clasifica el diagnóstico de esquizofrenia en el
«espectro de esquizofrenia y otros trastornos psicóticos», y desaparece
la antigua distinción en tipos de esquizofrenia (paranoide, desorganiza-
da, catatónica, indiferenciada y residual). 

La complejidad de la esquizofrenia es el resultado de una complica-
da interacción de factores genéticos y ambientales que influyen en el
desarrollo madurativo cerebral. Múltiples líneas de evidencia y discipli-
nas científicas, incluyendo la genética, la genómica, la transcriptómica,
la neuropatología y la farmacología, identifican un trastorno de la neu-
roplasticidad con fisiopatología común y distintos fenotipos clínicos1.

La definición anterior ayuda a profundizar en el conocimiento de estos
procesos y, por tanto, en el concepto de esquizofrenia; conocer la pato-
logía y sus posibles causas ayuda a estructurar un plan de cuidado más
apropiado y personalizado para cada paciente.

Se trata de una enfermedad que no solo afecta al pensamiento y a las
emociones de las personas, sino a la capacidad para proyectar su futuro
y relacionarse con otras, a su vida familiar, social y laboral. La calidad de
vida suele afectarse en múltiples aspectos vinculados entre sí, que pue-
den dar lugar a una mejora o a un deterioro global progresivo. 

Este concepto de la esquizofrenia como resultado de diversos sín-
dromes nos lleva a diferentes consideraciones:

1. Se sabe que en la esquizofrenia hay una predisposición genética no
solo a padecer la enfermedad, también a una serie de complicacio-
nes metabólicas, que constituyen la comorbilidad física y en ocasio-
nes deterioran la calidad de vida mucho más que la propia sintoma-
tología psicótica2. 

2. La aparición de los antipsicóticos fue tan importante que los trata-
mientos anteriores podían calificarse de meramente paliativos. Los
actuales antipsicóticos de segunda generación (clozapina, risperido-
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na, olanzapina, quetiapina, ziprasidona, aripiprazol, paliperidona) eliminan o mejoran los síntomas y, a
diferencia de los antipsicóticos de primera generación, evitan los efectos secundarios extrapiramidales.
La contrapartida es que algunos de ellos pueden inducir sedación y/o alteraciones metabólicas, que pue-
den llevar al paciente a disminuir la adherencia a dicho tratamiento. Desde la perspectiva clínica quedan
necesidades no cubiertas por los actuales tratamientos, como la mejoría de los síntomas negativos y cog-
nitivos3. Es, por tanto, imprescindible elaborar un plan de cuidados apropiado a cada paciente y al
momento en el que se encuentra.

3. La incorporación de nuevas vías de administración del tratamiento antipsicótico, como los inyectables de
larga duración o la vía inhalatoria, pueden ayudar en la mejora de síntomas y en la adherencia al trata-
miento. 

4. Además de los cuidados directos, es imprescindible la promoción y prevención de la salud, que integran
el concepto de salud positiva. Aunque la salud física es solo una parte de la salud integral, todo progra-
ma de prevención y promoción de la salud ha de fomentar los hábitos que mejoran este aspecto de
manera esencial. La intervención de enfermería se ha demostrado eficaz gracias a programas llevados a
cabo4, como se explica en la Guía de salud física5 perteneciente a la colección «Nuevos planteamientos
clínicos en esquizofrenia y otros trastornos mentales graves», publicada en 2015 y que puede ser un ins-
trumento eficaz en esta línea de prevención y promoción.
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