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paradigma para el modelo de atencion a las persor@drenia y otras psicosis. Posteriormei8erafin Lemos
on esquizofrenia y otros trastornos psicoéticos e@iraldez, Catedratico de Psicopatologia de la Universi-
nuestro pais. El Ministerio de Sanidad y diferentes asocidgad de Oviedo y Vicepresidente Primero de la Socie'Ead
ciones y organizaciones nacionales estan tratando de Espafola para el avance de la Psicologia Clinica y de la
pulsar e implantar programas de atencién temprana 8alud (SEPCyS) y Oscar VallinaCoordinador del Pro-
psicosis, y ampliar este tipo de servicios a todo el Sistemeama de Prevencion de Psicosis del Area de Salul de
Nacional de Salud. Torrelavega, profundizaran en la evidencia cientifica dis-
Para profundizar en estas cuestioe®copcuenta en ponible en este campo, partiendo del analisis del conteni-
esta ocasion con diferentes expertos que estan implaio-e implicaciones de la nue@uia de Practica Clinical
tando estos programas en nuestro pais. Por unAdelo, de la Esquizofrenia y el Trastorno Psicético Incipienfe
jandro Florit Robles, Director Técnico de la Linea de que acaba de publicar el Ministerio de Sanidad. Se inglu-
Rehabilitacion Psicosocial de las Hermanas Hospitalge, ademas, una ficha técnica de esta guia para los pyofe-
rias, nos ofrece un articulo de revision sobre las posibifionales interesados.

Ete afio 2009 ha supuesto un importante cambio dades de intervencion en las fases precoces de la esqui-
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HACIA UN NUEVO PARADIGMA DE INTERVENCION

TEMPRANA EN PSICOSIS

REDACCION DE INFOCOP

asta hace relativamente poct
H tiempo, la vision dominante en

salud mental, en relacion al tras
torno psicotico, era la de una enferme
dad caracterizada por una evolucié
inevitable hacia un deterioro progresi
Vo, tanto a nivel cognitivo como funcio-
nal, del paciente. No en vano, es uno (
los problemas de salud que més cont
buye a la carga global de enfermedade
dado que se inicia a edades tempran
de la vida y que aproximadamente dc
tercios de las personas afectadas me
tienen algun tipo de sintomatologia
pesar del tratamiento farmacolégico.

terapia de la Esquizofrenia y Otras Psi-
cosis)-, uno de los objetivos prioritarios
de la intervencién temprana es reducir
el tiempo de espera sin tratamiento, es
decir, centrar los esfuerzos en la detec-
cion e intervencion tras la aparicion de
los primeros sintomas, ya que se sabe
gue cuanto mas tiempo dura este inter-
valo, peor es el pronéstico de la enfer-
medad. Ademas, los programas se
centran en el “periodo critico” que com-
prende los primeros cinco afios tras el
primer episodio, donde es mas probable
que aparezcan problemas asociados co-
mo depresién, pérdida de empleo, dis-

Si se t.rabaja de,sd.e esta perspecuva,&% la persona afectada y en la evoluciétjrqmy,c'on del apoyo social, c.onfllctos.

alternativa terapéutica que se ofrece es . amiliares, abuso de sustancias o baja
o osterior de la enfermedad. .

fundamentalmente paliativa, y poccjJ autoestima, lo que puede dar lugar a su

N ) Habitualmente, estos servicios de
centrada en la rehabilitaciéon, consisten- vez a una muerte precoz, al aumentar

. - atencion temprana estan formados por_ . ) -
te en la administracion de una fuerte do- . N .. seriamente el riesgo de suicidio.
sis de farmacos antipsicéticos en e HIPos mult!(ysmpll'nares, espemallza'- Los programas de intervencion tem-
momento activo del brote -y la hospita—d0§ y espemflc?s (integrados por pSI|E)rana en la psicosis, a pesar de su re-
lizacion del paciente en los casos ma%mat_ras, pswol_ogos, enfermeros Yiente aparicion, se estan convirtiendo
graves-, y una vez pasado este momeﬁé‘baj"’ldores sociales). Los Componer?épidamente en el nuevo paradigma de
to, en una inexistente o limitada inter{€S lewe en .IOS que se bqsan estag 'nt%'nceptualizacién de estas enfermeda-
vencién estructurada entre los episodio€"ciones incluyen bajas dosis dgeg hasta tal punto que, segin algunos
y el mantenimiento con menores dosiA"Macos, psicoeducacion, tratamientg, iores prometen ser el avance mas im-
de farmacos. cognitivo-conductual, programas de inpactante en este campo desde la intro-
Sin embargo, en los Gltimos 15 afios, §8rcion laboral, seguimiento continuad@y,ccign de los farmacos antipsicéticos
partir de un programa pionero iniciadde! paciente, prevencion de recaidagn |3 década de los 50 (Ehman et al.,
en Melbourne (Australia), han surgiddratamiento de adicciones y participaspp4). La revision de la literatura cien-
numerosos estudios que demuestran #Nn temprana de familiares y amigosiifica al respecto sefiala que estos pro-
eficacia de intervenir de manera tementre otros. gramas permiten la recuperacion total
prana en la psicosis. Asi, se sabe que uPado que el retraso en el inicio dele los sintomas en un 80% de los casos
amplio rango de intervenciones psicolétratamiento suele ser la norma en estegtados durante el afio posterior al pri-
gicas, psicosociales y bioldgicas, cenpacientes, -en concreto, se estima umaer episodio psicotico, en pacientes
tradas en el individuo o en su entorntnedia de casi cuatro afios desde el infiagnosticados de esquizofrenia y otras
cercano, pueden influir positivamentecio del primer brote hasta su diagnostipsicosis (Lieberman et al., 1993). Otros
en la capacidad de recuperacion tras eb (segun datos aportados en el Xbeneficios incluyen la continuidad de la
primer brote psicético, en la integraciérCongreso Internacional para la Psico-actividad académica o laboral, el man-
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tenimiento de las habilidades sociales gnfermos de esquizofrenia y otros tras
del apoyo social, la disminucion de lgornos psicoticos, denominadiaterna-
necesidad de hospitalizacion del paciertional Society for the Psychological
te, asi como una menor resistencia dlreatments of the Schizophrenias and
tratamiento farmacologico, mejorandmther PsychosedSPS).
la adherencia y disminuyendo el riesgo Ademas, este tipo de intervencione
de recaidas. psicolégicas han sido recomendadas p
Todo este conocimiento ha propiciaddas distintas asociaciones internaciona
que desde la década de los 90 se estés y guias clinicas de consenso. En
extendiendo progresivamente este tipdeclaracion conjunta de larganiza-
de programas en diferentes partes delén Mundial de la Salud(OMS) y de
mundo. Actualmente, l&sociacion la Asociacion Internacional de Psico-
Internacional de Psicosis Temprana sis Temprana(International Early Py-
(International Early Psychosis Asso-chosis Association; IEPAelaborada en
ciation; IEPA), recoge en su péaginael afio 2005, se detallan una serie de a
Web (http://www.iepa.org.au/) toda laciones estratégicas que deben tenerse
red de servicios existente, con una listeuenta para la puesta en marcha de p
de més de 200 centros en 24 paises. Ajramas integrales de intervencion te
gunos de ellos, como Australia, Nuevg@rana en psicosis, especificandose
Zelanda o Reino Unido, han integradmecesidad de asegurar la disponibilida
estos programas de intervencion tende intervenciones psicolégicas y psico
prana en la psicosis en sus planes nseciales, ademas de farmacolégicas, p
cionales de salud mental. ra estos pacientegdrly intervention
Las intervenciones psicoldgicas hamand recovery for young persons wit
contribuido enormemente al éxito en logarly psychosis: consensus statement)
resultados de estas intervenciones, y edlas recientemente, este mes de oct
tal su relevancia que se ha creado un dire de 2009, la Asociacion Mundial
ganismo internacional que promuevele Psiquiatria (World Psychiatric As-
especificamente el uso de la psicoteraociation; WPA ha publicado una guia
pia y el tratamiento psicol6gico para losle consenso, Recommended roles f
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the psychiatrist in first episode psychoincipiente (anteriormente no contempla- Dada la envergadura que supone este
sis, apoyando también esta nueva linetas), asi como la participacion, tanteambio de paradigma, hemos querido de-
de actuacion (disponible en:dentro del grupo coordinador como detlicar la secciofEn Portadaal anlisis de
http://www.wpanet.org/education/pdf-grupo elaborador de la guia, de un poesta “reciente” perspectiva. Para ello,
ed-prog/early-psychosis.pdf). centaje significativo de profesionales déontamos con la participacion de impor-
En lo que respecta a nuestro pais, & Psicologia expertos en este campo. tantes expertos en el ambito de la inter-
cambio de perspectiva en relacién alUn dltimo hecho que sin duda remarc¥encion temprana. En primer lugar,
abordaje de los trastornos psicoticos ca@ste cambio de rumbo en la intervenAlejandro Florit Robles, Director Téc-
mienza a dar sus primeros pasos. Tren en la psicosis en nuestro territoriolicO de la Linea de Rehabilitacion Psico-
hechos fundamentales han marcado edta quedado plasmado finalmente en [EPCia! de las Hermanas Hospitalarias, nos
afio 2009. En primer lugar, se ha hechformulacién de un nuevo objetivo pardTéce un articulo de revision sobre las
publico un documento de consenso e$a Estrategia de Salud Mental del Sistepos'bIIIdadeS de mteryencpn en las fase;
pafol sobre la atencion temprana a lma Nacional de Salud. Tal y como h&recoces de _Ia esquizofrenia y otras psi-
psicosis, elaborado por un grupo de exguedado establecido en el Primer Inforo>"> Pos_t,erlormente, nos c,entramo§ en
pertos de la Asociacién Espafiola deme de Evaluacién de dicha estrategir!ff1 ev?lga0|onb(79 IZ nueva IGu!a. de '.Drzc“_
Neuropsiquiatria (AEN) a peticién del se propone incorporar un nuevo ObjetigzriézgaF?:ralﬁl gepr)gl;ir? LMel:]lcs)tsegoi_ ©
Ministerio de Sanidad (se puede descavo, donde se establece dias comuni- raldez éate drético de Psicopatologia de
gar este documento en: http://www.p3dades autbnomas pondran en march% Uni,versidad de Oviedo y Vicepresi-
info.es/PDF/CTecnicos10.pdf). acciones para identificar e intervenirdeme Primero de la Sociedad Espaiola
En segundo lugar, y enmarcado dentrprecozmente en las personas con pSiCBéra el avance de la Psicologia Clinica y
del Proyecto GuiaSalud, el Ministeriosis” (objetivo 4.1, pag. 125), dentro dejye |4 salud (SEPCyS) y Oscar Vallina
de Sanidad ha publicado la actualizaa linea estratégica 2, referente a lgordinador del Programa de Preven-
cion de laGuia de Practica Clinica pa- atencién a los trastornos mentales.  i¢n de Psicosis del Area de Salud de
ra la Esquizofrenia y el Trastorno Todos estos avances nos indican Quforrelaveganos ofreceran su andlisis y
Psicotico Incipientge con importantes nos encaminamos hacia un nuevo horgpinion acerca de la evidencia cientifica
novedades respecto a su version antgente para las personas afectadas de 88re se recoge en esta guia, asi como de la
rior. Las mas relevantes suponen la imguizofrenia y otras psicosis en nuestrimportancia del alcance de estas reco-
clusién de una revision sistematica de lpais. Un nuevo horizonte, donde la remendaciones. Para complementar estas
evidencia cientifica en relacion a la inhabilitacién y la curacién se comienzaruestiones se incluye, ademés, una ficha
tervencion en las fases precoces de &plantear como objetivos terapéuticogcnica de la Guia de Préactica Clinica pa-

esquizofrenia y del trastorno psicoticosibles. ra los profesionales interesados.
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