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terapéutica (la medicacion antipsicética, los

programas de educacion e intervencion familiar
y los programas de apoyo comunitario), han demostra-
do su eficacia en la esquizofrenia’, la necesidad de su
aplicacién continuada, su limitada eficacia en la remi-
sién de sintomas negativos, su efecto sobre la expre-
sion, pero no sobre la vulnerabilidad ni el curso de la
enfermedad, y la alta incidencia, severidad y coste de
esta enfermedad, justifican el creciente interés en el
desarrollo de programas que permitan su deteccion e
intervencion precoces’.
En este contexto, durante |os Ultimos cinco afos se han
realizado diversas investigaciones sobre las fases ini-
ciales de la esquizofrenia, algunas de cuyas conclusio-
nes se presentan a continuacion.

A unque a menos tres formas de intervencion

Deteccion de pacientes susceptibles
de intervenciones precoces

El primer objetivo de estos estudios consiste en identi-
ficar, mediante marcadores de vulnerabilidad, poten-
ciales pacientes esquizofrénicos antes del debut de su
enfermedad, 10 que permitiria realizar intervenciones
de prevencién primaria e iniciar el tratamiento precoz-
mente en |os frecuentes casos de primeros brotes que
permanecen psicoéticos un largo periodo antes de reci-
bir ayude’.

La importancia de la deteccion precoz queda reflejada
en el estudio de Larsen et a“, quienes, a analizar €l
periodo en que los pacientes esquizofrénicos con un
primer brote permanecen sin tratamiento, encontraron
una duracion media de 54 semanas, correlacionandose
la mayor duracion de este periodo sin tratamiento con
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un mayor deterioro de la frase premérbida, menor
apoyo social y mayor marginalidad. Estos dos Ultimos
factores son los que obstaculizan el acceso al trata-
miento, por lo que cualquier programa de deteccion
precoz deberia desarrollarse en colaboracion con los
servicios sociales.

Asimismo, Edwards et a® hallaron una asociacion
entre mayor duracién de psicosis sin tratamiento y
niveles més altos de depresion, peor funcionamiento
psicosocial y mayor resistencia al tratamiento.

Olin y Mednick®, al estudiar los factores de riesgo de
psicosis para identificar poblaciones premérbidas vul-
nerables, distinguen entre precursores relacionados
con factores etiol 6gi cos tempranos, gue incluyen histo-
riafamiliar de esquizofrenia, complicaciones del parto,
exposicion materna al virus influenza durante el segun-
do trimestre, pobre funcionamiento familiar, déficits
neuroconductuales, separacion de los padres en el pri-
mer afio de vida e institucionalizacion precoz (estos
tres ultimos se han identificado como factores de ries-
go en individuos sin riesgo genético, por lo que podri-
an servir como screening en la poblacion general), y
precursores sociales y conductuales tardios, identifica-
dos por maestros y entrevistadores (labilidad emocio-
nal, comportamientos disruptivosy agresivos, ansiedad
y retraimiento social, pasividad, alteraciones percep-
tuales...). La combinacion de ambos tipos de marcado-
res deberia servir para identificar a aquellos individuos
susceptibles de programas de intervencién precoz.
Siguiendo estas premisas, se han redlizado estudios
preliminares que indican, tanto la posibilidad de iden-
tificar a pacientes con una alta probabilidad de desa-
rrollar psicosis a corto plazo’, como de predecir la
evolucion psiquiatrica a largo plazo de estudiantes con
factores de riesgo de psicosis utilizando lainformacion
aportada por sus profesores’.
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Caracteristicas de los pacientes en
fasesiniciales

Se han investigado pacientes en fases iniciales de su
enfermedad, tanto para analizar el modo en que se
detectan los nuevos casos’, como para identificar sus
caracteristicas més significativas. Entre estos ultimos
estudios se suelen distinguir los que analizan el primer
episodio psicético, |os que se centran en el periodo pro-
drémicoy los que estudian a pacientes de alto riesgo en
fases premorbidas.

Al estudiar diferentes parametros de curso temprano en
pacientes con un primer brote de esquizofrenia, Larsen
et al® encontraron diferentes importancias de género:
sus pacientes masculinos tenian una frecuencia signifi-
cativamente mayor de estado civil soltero, bajo nivel
educacional, edad temprana de inicio de esquizofrenia
y funcionamiento global peor antes de la hospitaliza-
cion. Asimismo encontraron que la duracion del perio-
do psicético sin tratamiento era superior en varones y
gue se correlacionaba con pobre funcionamiento labo-
ral, social y global en el afio anterior al ingreso, con un
debut méasinsidioso y con mayor presencia de sintomas
negativos en el primer brote, aunque no con la edad de
inicio.

Aplicando una escala de gjuste premorbido, estos mis-
mos autores® encontraron, ademas, un peor funciona-
miento y deterioro mas rapido en varones, lo que
sugiere que existe un periodo de formacion del déficit
previo al debut y desarrollo de sintomas activos, sobre
todo en hombres.

En un estudio sobre pacientes de alto riesgo, Cornblatt
et al*? concluyeron que los individuos con esquizofre-
nia de inicio precoz (en la adolescencia) no diferian
significativamente de los adultos, y que los déficits
neurocognitivos y los sintomas clinicos parecian ser
dos clases independientes de factores de riesgo.

Otro factor que parece influir en el debut de la esqui-
zofrenia es el abuso de drogas, habiendo encontrado
Addington et al*, que los antecedentes de consumo de
drogas se asociaban con un debut mas temprano de
esqguizofreniay aguellos pacientes que consumian dro-
gas en el momento del debut, tenian un peor nivel de
viday menor incidencia de sintomas negativos, |legan-
do a proponer gque se inicie €l tratamiento de la esqui-
zofreniaincluso antes de poder descartar el diagndstico
de psicosis inducida por drogas.

Estudios clinicos de intervenciones
precoces

En cuanto a las intervenciones precoces en primeros
episodios, diversos estudios sefidlan que el progreso

del defecto es mayor en las fases iniciales de la enfer-
medad y se han encontrado correlaciones entre inter-
vencién precoz y mejor prondstico, por lo que se
supone gue intervenciones terapéuticas precoces en la
esquizofrenia podrian mejorar su curso a corto y largo
plazo y variar la historia natural de la enfermedads*.

A este respecto, Bichwood et al** han destacado la
importancia de | as intervenciones de prevencion secun-
daria durante las fases iniciales de psicosis, conside-
rando los dos o tres primeros afios (incluyendo el
periodo sin tratamiento), como el periodo critico en que
mas progresa el deterioro y en que se producen las
reacciones psicoldgicas y familiares a la enfermedad,
siendo, por tanto, el momento de mayor plasticidad
biologica, psicolégica y psicosocial, y e que mayor
influencia tiene en la evolucion y pronéstico del
paciente.

Desde el punto de vista neurobiol6gico, Keshavan et
alY’, encontraron alteraciones cerebrales tempranas en
estudios de neuroimagen de pacientes con primeros
brotes, lo que podria ser aplicado para la deteccion y
estudio de pacientes de riesgo. Estos mismos autores
plantean el uso de neurolépticos atipicos como farma-
cos de primera eleccion en estos casos, al considerar
los efectos secundarios extrapiramidales como un fac-
tor mas de cronicidad.

Remington et al*, han revisado los ultimos estudios
sobre tratamiento farmacoldgico de primeros brotes,
encontrando que en su primer episodio los pacientes
presentan mejor respuesta a los neurol épticos (tanto en
sintomas positivos como negativos) y mayor sensibili-
dad a los efectos secundarios extrapiramidales, por lo
gue el tratamiento neuroléptico a dosis bajas (2-6
mg/dia de haloperidol o equivalente), garantizatanto la
eficacia como el mejor cumplimiento ante la menor
incidencia de efectos secundarios.

Asimismo, Wyatt et al*® revisan la literatura sobre tra-
tamiento de primeros brotes, interrupcion de tratamien-
tos e influencia sobre recaidas, concluyendo que el
tratamiento neuroléptico precoz disminuye la morbili-
dad de la esquizofreniay planteando el disefio de estu-
dios para elucidar el momento adecuado para
suspender el tratamiento neurol éptico.

Addington et al® han realizado un estudio longitudinal
de cohortes, encontrando una mayor incidencia de
sintomatol ogia depresiva (con mayor riesgo de suicidio
asociado) en el primer afio de evolucién de primeros
episodios de esquizofrenia, en comparacién con el pri-
mer afio tras recaidas, por lo que sugieren la utilizacion
en primeros brotes de medicacién antidepresiva y/o
abordajes psicoterapéuticos de orientacion cognitiva
(tanto para abordar el cuadro depresivo como parafaci-
litar la adaptacion a la enfermedad).
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Partiendo de abordajes cognitivo-conductual es eficaces
en enfermos crénicos, se esta estudiando su aplicacion
en programas especificos de intervencion cognitiva en
primeros brotes (COPE: Cognitively-Oriented Psycho-
therapy for Early Psychosis), con resultados prelimi-
nares positivos en los primeros estudios publicados*#.
En esta mismalinea, MacDonald et al* han encontrado
entre pacientes con primeros brotes, que aguéllos con
mayores sentimientos de autoeficacia, mayor percep-
cion de apoyo social y estrategias de afrontamiento del
estrés més flexibles, afrontan mejor las situaciones
estresantes habituales; y Hodel et a* han obtenido
resultados preliminares positivos con intervenciones
psicoterapéuticas (EMT: Emotional Management
Therapy), que combinan técnicas de relgjacion y de
desarrollo de habilidades para el manejo del estrés.
Por su parte, Albiston et al* han estudiado la eficacia
de un programa de intervencion grupal con primeros
brotes, centrado en intervenciones psicosociales que
faciliten la adaptacion del paciente a su trastorno y su
integracion social, obteniendo tras seis meses de segui-
miento mejores niveles de gjuste psicosocial y de sin-
tomas negativos.

Programas de deteccion e
intervencion precoces en
esquizofrenia

Actualmente se estadn desarrollando varios programas
de deteccion e intervencion precoces en diferentes
lugares del mundo, compartiendo todos ellos, al menos,
tres caracteristicas: se desarrollan en coordinacién con
dispositivos médicos de atencion primaria y/o educati-
vos; combinan intervenciones farmacoldgicas y psico-
sociales intensivas y prolongadas; y se encuadran en €l
model o de vulnerabilidad-estrés de esquizofrenia®.
Falloon et a?, han desarrollado en Gran Bretana un
programa de intervencion precoz en el que médicos de
familia entrenados identifican pacientes con signos
prodrémicos de esquizofrenia (comportamiento excén-
trico, expresion inapropiada de sentimientos, discurso
dificil de seguir, preocupacién por temas extravagan-
tes, empobrecimiento del discurso o del pensamiento,
ideas de referencia'y premoniciones, sentimientos per-
sistentes de desrealizacion y alteraciones de la percep-
cion) y desarrollan intervenciones farmacologicas y
psicosociales precoces y continuadas, coordinados por
psicoterapeutas con experiencia en el asesoramiento y
desarrollo de programas de prevencion, logrando una
disminucién en la frecuencia y gravedad de episodios
floridos de esquizofrenia.
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Alison et a® han desarrollado un programa similar en
Australia (PACE: Personal Assistance and Crisis
Evaluation), aunque menos intervencionistay estigmati-
zador (lo que debe tenerse en cuenta, ante el potencia
perjuicio a falsos positivos con estos programas), cen-
trado en intervenciones preferentemente psicosociales,
utilizando profesores y trabajadores juveniles como
identificadores de posibles pacientes (“at-risk mental
state”) y distinguiendo tres grupos de riesgo diferentes:
pacientes con familiares de primer grado, psicéticos o
esquizotipicos, y disminucion de 30 o més puntos en el
GAF (Global Assesment of Functioning); pacientes con
sintomas psicéticos atenuados (algun criterio del trastor-
no de personalidad esguizotipico); y pacientes con histo-
ria previa de sintomas psi céticos transitorios (resolucion
espontanea en menos de una semana).

En este pais se llevan a cabo programas de intervencion
precoz en esquizofrenia desde hace mas de diez afios,
evolucionando desde modelos iniciales de intervencion
con pacientes ingresados por primeros brotes, hasta el
actual EPPIC (Early Psychosis Prevention and
Intervention Centre), cuyo esfuerzo en la deteccion
precoz e intervencion intensiva inicial durante al
menos dos anos se ha visto reflejado en los mejores
resultados obtenidos en los primeros estudios de cohor-
tes (McGorry et al, 1996)* y de campo (Power et al,
1998)*.

Entre los programas desarrollados se incluye el
HOMES (Home-Oriented Management of Early
Psychosis), un programa de apoyo comunitario disefia-
do para el manejo domiciliario de los primeros brotes
de psicosis, cuya posibilidad de aplicacién estd mas
relacionada con el nivel de soporte social y la duracion
del periodo previo sin tratamiento que con la gravedad
del episodio en si, constituyendo una alternativa viable
ala hospitalizacion®.

Aunqgue los datos anteriores son todavia preliminares,
son lo suficientemente sugerentes como para justificar
nuevas investigaciones en torno a la eficacia de las
medidas de prevencion secundaria en la esquizofrenia,
orientadas hacia la deteccion e intervencion precoces
en fases premorbidas y prodrémicas, para poder redu-
cir el periodo en el que los pacientes psicoticos perma-
necen sin tratamiento, y poder definir las medidas
terapéuticas méas adecuadas™.
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