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a intervencidn temprana en le

psicosis es, en realidad, una de

nominacidon que comprende va
rios tipos de intervenciones que puede
realizarse en diferentes momentos. L
importancia de este tipo de intervencic
nes, se fundamenta en el hecho de g
hace unos afios se constatdé empiric
mente, a través de diferentes estudic
que los pacientes que no habian recit
do un tratamiento rapido o una inter
vencion temprana, y en los que el inicic

Los importantes costes en todos los ni-
veles (personal, social, econémico, etc.)
que supone no intervenir precozmente o
prevenir la aparicion de este importante
problema de salud mental, ha llevado a
plantear la necesidad de desarrollar pro-
gramas y de destinar recursos para que
puedan llevarse a cabo. A este respecto,
ciertos autores consideran que es preferi-
ble implantar nuevos recursos especifi-
cos de atencion temprana a la psicosis,
mientras que otros son mas partidarios

de éste se habia demorado unos afngs camino hacia la psicosis presentancﬂ? aprovechar los recursos y dispositivos
desde que la persona habia Comenzagﬂ\tomas prodrémicos inespecificos 8 través de la ?ncorporacién de prog_ra—
a presentar los primeros sintomas pSiC(ngtomas negativos, mientras que s6lo JRas de deteccion precoz, que permitan
ticos, tenian una respuesta al tratgmiet}% lo hace sélo con sintomas positivose}tender adgc.ugdament-e a las personas en
to peor que aquellos que pud|ero%in duda, este hecho dificulta mucho Iggs fases iniciales, ajustando el trata-

iniciar su tratamiento tempranamente. L miento a sus necesidades especificas.
deteccion temprana de los casos. Tal ve - . .
n relacion a la importancia de la de-

Estos estudios constataron que el desa- . .
. .. por ello, al ingresar en una unidad d? L . .
rrollo de programas de intervenci6 eccion temprana de la psicodsirch-
§vood, Todd y Jackson (1998)

temprana en estos pacientes presen"i‘(%emic')n psiquié_ltrica, la mayoria de la
una serie de importantes ventajas, pue@;_—e,rsonas atendld?s presentan_u_ng durd"‘éscriben la existencia de un periodo
to que, claramente, supone una dismfon ‘?'e ha;ta 5 afios desde el inicio Pr%itico en estos primeros momentos, ca-
nucién del coste social, econémico {'OMICO, sin que se haya detectado §Ucierizado por:
personal asociado. patologia, incluso a pesar de que en ¢l posiple deterioro funcional, no lineal
Sin embargo, en la practica, no es habflltimo afio ya podian presentar claros g g| periodo critico previo a la apari-
tual que se ofrezcan este tipo de intefiNtomas psicoticos. A este intervalo cjgn de la psicosis, si bien en la mayo-
venciones nada mas aparecer la psicost@mporal en el que la enfermedad ya esta ria de los casos se constata un deterioro
Probablemente, una de las razones pdranifestandose pero en el que ain no seen el funcionamiento de la persona, és-
que este tipo de programas no se hayéhplanta un tratamiento, se denomina te no tiene por qué aparecer siempre.
generalizado mas en la practica clinica sturacion de la psicosis sin tratar, 0 sus Ademas, cuando aparece dicho dete-
relaciona con el hecho de que la mayorgiglas en inglés DUP —Duration of Un- rioro, éste no suele ser lineal, lo que
de las personas con esquizofrenia inicianeated PsychosigMcGlashan, 1999). podria dificultar su deteccion.
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2. Presencia de variables moduladoragenido lugar es bastante sencillo identifi- repetida a lo largo de la semana y
de adaptacion a la psicosi®eben car de manera retrospectiva la sintomato- durante varias semanas, o algun sin-
tenerse en cuenta diferentes variabldsgia prodromica, es bastante complicado toma psicotico breve, limitado o in-
que van a facilitar un mejor o peordetectar dichos sintomas de manera pros- termitente durante menos de una
ajuste a la enfermedad; vy, pectiva, es decir, antes de que tenga lugar semana y resuelto de una manera

3. Deterioro social, independiente della primera crisis psicotica. En realidad, la  espontanea.
deterioro clinico Se ha constatadosintomatologia prodromica se refiere a unNg obstante, este tipo de intervencio-
que el deterioro social propio de eseonjunto de variables que incrementan Iges plantea una serie de problemas o di-
tos primeros momentos suele avarpro.bab|l|dad de aparicion de un brote pSkemas. En primer lugar, las personas
zar o potenciarse de una maneredtico y, por tanto, este conjunto de SiNgue no han presesntado nunca un brote
|ndepend|enFe al detgrlorq chmcg_.tomas .tn?f]e Iugar durante la fase previa ) tienen ningln trastorno propiamente
En ESUZ sentido, (Ija eVIde:’lCI?. emp|r|_l§ apanc(;on de @cho br(cj)te. Esta fa:sz Pr&icho, sino la “orobabilidad” de tenerlo
gad a 91‘|nostra 0 quel a :jncapalcwfla s€ ,eTom';TSFa 0 m((ejnta” ed en un futuro. Este hecho dificulta enor-

a soma~ surge entre los os y losesgoe incluye deterioro o .rfa uccion ,,ememente que la persona en riesgo acu-
cuatro afios antes de la primeréa capacidad de concentracion y atenmoa . "
. L o . o, .da a los dispositivos de salud de manera
atencion psiquiatrica y se manifiestdalta de energia y motivacion, presencia :
. - - . voluntaria, a no ser que presente altos
a través de abandono escolar, dismée un estado de animo depresivo, trastor- .
- : . ~ . niveles de estrés. En segundo lugar, este
nucion de las relaciones con iguales)os de suefio, problemas de ansiedad, re-
. . o - : ) . cribado puede dar lugar a un elevado
deterioro de las relaciones familiatraimiento social, desconfianza, deterioro , de fal i |
o . . . numero de falsos positivos, por lo que
res, pérdida de oportunidades labcen las actividades formativas o Iaborale?], ) de i pl ) P ; qt
rales, aparicién de consumo déritabilidad, etc. gy riesgo de impiementar Zn ra Flil-
téxicos, conductas delictivas, etc. El Con el objetivo de facilitar la detec—nfIento a persongs que nunca desarrolia-
hecho de que no se apoye a la pecion precoz de este conjunto de factoré&" Una PsSICOsIS, con los problemas
sona de una forma rapida favorecee vulnerabilidad, se han desarrollad§tc0S que esto plantea.' ]
que se vaya produciendo un mayoalgunos programas como, por ejemplo,ge”tra”donos_ en cual seria el trata-
deterioro social. el Programa PACE -Personal Assess- Miento de eleccion para la prevencion y
En consecuencia y en relacion con tanent and Crisis Evaluation-. Este prola intervencion temprana en la psicosis,
das estas caracteristicas, la intervenci@rama propone una serie de criterioBentall y Morrison (2002) desaconse-
temprana en la psicosis puede realizarggie serian indicativos de una posible

en dos momentos distintos: una primerpoblacién de riesgo o vulnerable a pz

fase, referida a la prevencién de la apalecer un primer brote psicoético. Se est

ricibn de un brote psicético, y, una sema que entre el 30% y el 40% de la

gunda fase, cuando ya ha aparecido fgersonas con ese estado mental de rie

primera crisis psicotica. go desarrollaran un trastorno psicotic

al cabo de 6 meses y hasta el 50% al ¢
Primera Fase de Intervencion bo de un afo. Entre los factores de vu
Temprana en la Psicosis nerabilidad para el desarrollo de ur

Esta primera fase incluye aquellas intepprimer brote psicéatico, se incluyen:

venciones que podrian realizarse antesl Tener entre 14 y 30 afios.

de la aparicion del primer episodio psi- O Presencia de historia familiar de

cGtico. Este tipo de programas se funda- trastorno psicético.

menta en la identificacion de personasno Aparicion de una reduccion en la

de alto riesgo o jovenes con una clinica Escala de Funcionamiento Global

significativa, ante la aparicion de los  (GAF) mayor o igual a 30 puntos.

primeros prédromos. O Presencia de sintomas psicético
Si bien cuando el brote psicético ya ha atenuados, pero con una frecuenci
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jan el tratamiento farmacoldgico como pera, la dificultad de acceso a los serenciones familiares y las de tipo cogniti-

primera medida para la prevencion, debi- vicios psiquiatricos, etc.

vo-conductual las que mayor eficacia han

do a los graves efectos secundarios asd- En un periodo posterior, una vezlemostrado empiricamente. Siguiendo
ciados a los antipsicéticos (aumento de diagnosticada la presencia de un tragsta revision, el tratamiento de eleccion,
peso, somnolencia, reduccion del deseo torno psicético, es necesario iniciaque debe ser interdisciplinar, ha de cubrir
sexual, impotencia, etc.) y a la falta de un tratamiento farmacoldgico y psi-las siguientes areas:

estudios sobre sus consecuencias en adocosocial. De hecho, si bien es ciertoO Prevencion de la resistencia al tra-

lescentes, cuando el cerebro aun se en-que antiguamente se ofrecia la tecno-
cuentra en desarrollo. Ademas, teniendo |ogia de la rehabilitacién psicosocial

en cuenta que la prediccion no es tan solamente a las personas con enfer-
precisa como se desearia, los autores re-medad mental crénica, es decir, con

comiendan ser muy conservadores en la mas de dos afios de evolucion, hoy
prescripcién de medicacion antipsicética en dia se ofrece a todas las personas
y, sin embargo, se enfatiza la necesidad ¢gn psicosis en las que se prevea di-
de implementar en esta fasatamien- cha necesidad. Este cambio se funda-
tos preventivos basados en unaterapia  menta en el hecho de que se ha

cognitivo-conductual centrada en los comprobado que cuando se instaura
sintomas prepsicéticos presentes, asi €o- 4 tratamiento desde el inicio de la
mo en los problemas del estado de ani-

mo, las dificultades en |?. _solu0|on de fioro que puede asociarse a la mis-
problemas y toma de decisiones o en el ma. Ademas, se sabe que al

desarrollq de metas con apo;_/(? en la per- disminuir posteriormente la carga de
severancia para su consecucion.

psicosis se previene el curso de dete-

la intervencién, no se retrocede hasta
el nivel inicial, sino que se mantiene

Segunda Fase de Intervencion . ., -
9 una mejor adaptacion y recuperacion

Temprana en la Psicosis
. L, de la persona.
La segunda fase de intervencion tem- - . .
. , ~En relacion con los tipos de interven-
prana en la psicosis se refiere al conjun- . . . . .
. . cién posibles en este periodo, existen dis-
to de intervenciones que pueden

i . tintas modalidades o formatos. No
realizarse cuando ya ha aparecido e

Primer Episodio PsicéticdPEP). Esta olbstante, segln la revision realizada por

S Haddock et al. (2005) sobre los trata-
fase, a su vez, puede dividirse en dos. o ;

. mientos psicoldgicos que estan demos-
momentos:

. L, trando su utilidad para el manejo de este
1. La intervencion que se desarrolla en P J

el periodo previo a la Deteccion detrastorno, se concluye que son las inter-
la Psicosis—DUP-, cuyo principal
objetivo se dirige a la reduccion de
tiempo sin tratamiento y a la detec
cion temprana del problema. Este ti
po de intervenciones debe dirigirse
los factores que pueden estar retr:
sando el inicio del tratamiento, comc
la posible interpretacion errénea di
los sintomas iniciales por parte de |
familia, la reticencia a solicitar ayu-
da, la presencia de largas listas de €
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tamiento, implicando al entorno si
fuera necesario, para asegurar la ad-
herencia al tratamiento y la preven-
cion del estigma social. Una de las
caracteristicas mas habituales que
aparecen al inicio es que el paciente
presenta dificultades para aceptar el
tratamiento, por lo que una de las
primeras actuaciones de los profe-
sionales deberia centrarse en ayudar
a comprender tanto al paciente co-
mo a su familia el trastorno mental,
sus sintomas y los problemas deri-
vados, asi como la necesidad de im-
plantar y seguir un tratamiento.

No es poco frecuente que las per-
sonas abandonen el tratamiento far-
macoldgico en estos primeros
momentos. Entre los factores que
dificultan la adherencia se incluyen
no solo los efectos secundarios de la
medicacidn, sino también la resis-
tencia de la persona a reconocer que
necesita ayuda, el estigma social
asociado a la enfermedad o la inte-
raccion de los farmacos con el con-
sumo de alcohol y otras drogas.

O Control y reduccién de sintomas

psicéticos positivgsmediante trata-
miento farmacoldgico y terapia cog-
nitivo-conductual. La inclusion de
la terapia cognitivo-conductual
cuenta con una elevada evidencia
empirica sobre su eficacia. Dentro
de las estrategias mas utilizadas, se
encuentran las técnicas cognitivas
de reatribucion (para atribuir las
alucinaciones a un origen interno en
lugar de externo), la modificacion



de creencias (para cuestionar las
ideas delirantes), la normalizacion

de la experiencia psicética o apren-
der a integrar estos sintomas dentro
de un proceso de acontecimientos
estresantes de la vida diaria.

O Tratamiento temprano de otras pa-
tologias asociadas. Es bastante
frecuente que estos pacientes, es-
pecialmente al inicio de la enfer-
medad, presenten una elevada
incidencia de otros problemas psi-
colégicos comoérbidos como, por
ejemplo, abuso de alcohol y otras
sustancias toxicas, depresién, evi-
tacion social, estrés, deseo o inten-
tos de suicidio, entre otros.

A este respecto, se ha constatado
que, después de la aparicion de la
psicosis, incluso tras la aparicion de
un Unico episodio, las personas man-

tienen una red social mas pequenagn
menos reciproca y menos multifun-
cional frente a aquellas personas de
su misma edad sin psicosis.

Para trabajar este area suele ser bas-
tante util y eficaz la aplicacién de téc-
nicas cognitivo-conductuales como el
entrenamiento en solucion de proble-
mas, el entrenamiento en habilidades
sociales, el desarrollo de estrategias
para favorecer el mantenimiento de su
red social y la potenciacion de las in-
teracciones sociales, etc. Con el tiem-
po, una disminucion de los contactos
sociales puede implicar una pérdida
en el interés y desarrollo de otras acti-
vidades, con la consiguiente pérdida
de oportunidades para el desarrollo
personal del paciente y su impacto
negativo en el proceso posterior de re-
cuperacion.

—————— PUBLICIDAD S -

Adaptacion adecuada de la persona
a la psicosis y prevencion del auto-
estigma. En estos momentos, se ini-
cia una reduccion de las
capacidades de competencia perso-
nal que llevan a una pérdida de la
autoestima y a poner en funciona-
miento respuestas de afrontamiento
ineficaces, buscando dotar de signi-
ficado a sus vivencias de un modo
inadecuado.

Por ello, la intervencion debe
orientarse a apoyar a la persona para
construir un significado mas adapta-
tivo de lo que esta ocurriendo y del
impacto de la enfermedad en su vida
y en el sentido de su identidad.
Igualmente, también ha de apoyarse
o fomentarse una implicacién activa
en su propio proceso de recuperacion
y en el dominio de su propia vida,

Por una atencion integral
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reconociendo y fortaleciendo las ca- de roles, la mejora de la comunica- boral y econémico de la persona.
pacidades conservadas. cion con el enfermo, la identifica- Existen varios programas terapéuticos
O Intervencion familiar Ante el inicio cién de sintomas prodromicos, etc. con estudios cientificos que los avalan.
de la psicosis, pueden aparecer en el En este area de intervencion, sueentre ellos, destacan los siguientes: el
seno de la familia sentimientos de len incluirse también los programadroyecto Buckinghar(Fallon, 1992), la
ira, culpa, critica o sobreprotecciéon. de psicoeducacién y de apoyo emcElinica para la Valoracion Personal y
Ademas, en la mayoria de los casos cional a los integrantes de la famiEvaluacion —Proyecto PACEPhillips,
el paciente suele continuar viviendo lia, asi como los programas de2002), la Clinica para la Prevencion por
en el seno familiar o mantener altos manejo de estrés. Educacion, Identificacion y Manejo de
niveles de contacto con la familia, 0 Finalmente, es necesarasegurar Riesgo —Proyecto PRIMEel Programa
lo que puede agravar dicho malestar la cobertura de las necesidades bade Reconocimiento y Prevencion de Hill-
0 provocar ciertos conflictos. sicas: vivienda, dinero y apoyo erside — Proyecto RARCornblatt, 2002),
Por ello, evitar los altos niveles de el dia a dia, asi como facilitar elel Estudio de Evaluacion de la Detec-
emocion expresada en el entorno fa- mantenimiento de la persona en laion e Intervencion Temprana —Estudio
miliar es otro objetivo critico de es-  formacién o el acceso al empleo, y&DIE- (Morrison et al., 2002), €entro
tas intervenciones, mediante el sea normalizado o protegido. Estdle Reconocimiento y de Intervencion
entrenamiento de los miembros en demostrado que el comienzo de Idemprana —Programa FEFT4Bechdolf
estrategias de solucion de proble- psicosis se asocia a un abandorgt al., 2005), entre otros. En Espafia hay
mas, el establecimiento de objetivos prematuro de los estudios en umn referente claro en este campd?el-
y expectativas realistas, la disminu- buen nimero de casos, asi como rama de Deteccion e Intervencion Tem-
cion de la carga familiar y el reparto  pronunciado declive en el status laprana en Psicosisle Torrelavega,
liderado por Serafin Lemoy Oscar
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