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Convergencia de corrientes en la intervencion precoz
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Criterios clinicos operativos de predisposicion:
Estados prodromicos

e Estado de sintomas prodromicos positivos
atenuados (estado mental de alto riesgo).

e Estado psicotico breve, limitado e intermitente.

e Riesgo genetico/personalidad esquizotipica y
deterioro funcional.



Beneficios de la intervencion precoz

Disminucion de la morbilidad.
Recuperacion mas rapida.
Mejor pronostico.
Conservacion de las habilidades psicosociales.
Conservacion del apoyo familiar y social.
Menor necesidad de hospitalizacion.



Consecuencias de retrasar el tratamiento

Recuperacion mas lenta y menos completa.

Peor prondstico.

Mayor riesgo de depresion y suicidio.
Interferencia con el desarrollo psicologico y social.
Alteracion de las relaciones sociales y con la familia.
Pérdida de apoyos familiares y sociales.

Alteracion de las actividades escolares y laborales.
Abuso de substancias.

Conductas violentas y delictivas.

Hospitalizacion innecesaria.

Pérdida de auto-estima y confianza.

Aumento del coste de manejo del caso.
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Procedimientos a seguir en la prevencion de psicosis
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Modos de identificar casos
de alto riesgo

Educacién dirigida a grupos
de alto riesgo

Formacion de médicos

Formacion de profesionales
de la salud mental

Formacion de profesores y
orientadores escolares

Informacion actualizada
sobre datos objetivos

los servicios disponibles

Evitar el miedo y estigma
de ser tratado

Asignar a un miembro del
equipo de salud mental
como responsable de un
nimero de casos

Dar prioridad a los casos
Hacer mas sencillo y

dinamico el proceso
de derivacién

evaluacion

Acceso a tele-atencion
en salud mental

Implicar a las familias

Integrar los servicios
existentes

Responder rapidamente

Hacer valoraciones
repetidas

Introducir a las familias
en el tratamiento

Procurar un entorno
poco restrictivo

Hacer un plan de
tratamiento
individualizado

Manejo de complicaciones

Intervencion psicosocial
y psicoldgica continuada




Potenciales agentes de deteccidn

e Escuelas

e Institutos

e Universidades

e Servicios de voluntariado

e Servicios sociales

e Meédicos de familia

e Equipos de atencion primaria

e Servicios de emergencias (proteccion civil)
e Equipos de salud mental comunitaria

e Equipos de salud mental infanto-juvenil



Remitir a evaluacion si:
- 20 puntos 6 mas.

- Si esta presente cualquiera de las caracteristicas *,

aunque no llegue a 20 puntos.

Identificacion temprana de las personas

1 punto

2 puntos

3 puntos

5 puntos

de alto riesgo (criterios programa EDIE)

La familia esta preocupada.

Consumo excesivo de alcohol.

Consumo de drogas (incluido cannabis).
Discute con los amigos y con la familia.

Dificultades para dormir.
Falta de apetito.

Humor depresivo.

Pobre concentracion.
Inquietud.

Tensidn o nerviosismo.

Falta de placer por las cosas.

Sensacion de que la gente le esta observando *
Sensacion de que oye cosas que los demas no pueden oir *

Ideas de referencia *
Creencias raras *
Pensamiento o lenguaje raro.
Afectividad inadecuada.
Conducta o apariencia rara.

Historia de psicosis en un familiar de primer grado + estrés
aumentado o deterioro en el funcionamiento *



Programas actuales de intervencion
temprana en psICosIS, Yy recursos en
Internet



Lineas generales de consenso
International Early Psychosis Association (IEPA). @
(www.iepa.org.au)

Identificacion temprana (ventajas a corto y largo plazo).

Educacion a la comunidad (sobre el comienzo de la psicosis, como
obtener informacion, tratamiento y apoyo).

Programas de atencion especificos para cada fase.
Tratamientos farmacoldgicos prudentes, de baja intensidad.

Intervenciones psicosociales (para prevenir la patologia secundaria
a la psicosis, y favorecer la recuperacion y las habilidades).

Incentivar la investigacion en psicosis temprana (para entender
los procesos que intervienen en el comienzo).

Contar con las familias y las asociaciones (para mejorar la eficacia
de los tratamientos y validar experiencias en psicosis temprana).

International Early Psychosis Association

An international network for the study and treatment of early psychosis




Welcome to EPPIC Online

Early Psychosis Prevention
and Intervention Centre (EPPIC),
Melbourne, Victoria, Australia

WWW.eppic.org.au




Early Intervention

n Psychosis

Early Intervention Service (EIS),
Birmingham, Reino Unido

(IRIS, Iniciative to Reduce

the Impact of Schizophrenia)

www.iris-initiative.org.uk
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Early Treatment and Identification
of Psychosis (TIPS),
Noruega y Dinamarca

www.tips-info.com




Prevention & Early Intervention
Program for Psychoses (PEPP),

London, Ontario, Canada ) -
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NSEPP
Nova Scotia
Early Psychosis Program

e-earlypsychosis.ca
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Early Psychosis Program (EPP),
Calgary, Alberta, Canada

www.mheccu.ubc.ca
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Dvercome Psychosis Early

HOPE Vancouver / Richmond, Canada

www.hopevancouver.com



Welcome to EPPIC Online

Early Psychosis Prevention
and Intervention Centre (EPPIC),
Melbourne, Victoria, Australia

WWW.eppic.org.au
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Dvercome Psychosis Early

HOPE Vancouver / Richmond, Canada

www.hopevancouver.com



PRIME (Prevention through Risk Identification, Management & Education)
Research Clinic, New Haven, CT, USA

iInfo.med.yale.edu/psych/clinics/prime/pintro.ntmi



Early Intervention in Psychosis Service in
Canterbury, Christchurch, Nueva Zelanda

www.cdhb.govt.nz/totara



Youth and Mental lliness:

ffv‘é Inlervention X

Early Psychosis Intervention,
Canadian Mental Health Association,

Toronto, Ontario, Canada

www.cmha.ca/bins/content_page.asp?cid=3-105-107&lang=1



Tratamientos comunes

e Intervenciones psicosociales:

— Adquisicion de habilidades (solucién de problemas, habilidades

sociales, rehabilitacion cognitiva, mejorar las relaciones y la
comunicacion familiar)

— Psicoeducacion (modelo de vulnerabilidad-estrés)

— Terapia cognitivo-conductual

— Manejo del estrés

— Revisar metas incumplidas

— Prevencion de recaidas

— Recuperacion funcional en la comunidad y calidad de vida

e Medicacion (si procede)

e Las tasas de recaida, en 1 afo, con intervenciones combinadas (psicosociales
+ medicacion) son tres veces menores que sdlo con medicacion (9% vs. 30%).



Otros recursos de informacion, de interés

http://www.healthnavigator.org.nz/health-
topics/psychosis

nttp://www.earlypsychosis.org.nz/links.htm#eip

nttp://www.mja.com.au/public/mentalhealth/links/
Inks.html

nttp://www.gethelpearly.ca/
nttp://www.chovil.com/six.html
nttp://www.psychguides.com/




Programa de Prevencion de Psicosis
Prevention Program for Psychosis
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Science funded program. Com parisons are made between those ind ivid wals who had converted
to psychosis and those who had not at 3 years after an average of 24 treatment sessions.
Subjects included 61 participants meeting Structured Interview for Prodromal Syndromes
criteria, with ages ranging from 17 o 31, and all meeting criteria for ultra-high risk of

::::l_gzss psychosis. Prospective follow-up data are re ported for padents re-evaluated at 1 and 3 years. At
Prodrome 1-year follow-up, the conversion rate w psychosis was 18%, but increased to 23% at 3-year
Prevention program follow-up. The converted sample was older than the non-converted sample and more likely o
Conversion rates have higher ratings on subsyndromal psychotic (positive and disorganized), negative and
Gender general symptoms, and lower levels of funcrhoning at baseline assessment. Analyses of change

over time indicared a clear clinical improvement in both dinically stable patients and in those
who showed a mansient psychotic state over rime. No gender differences in sympitom or
funcrioning levels at the three follow-up dme points were found; however, the interactions
among conversion = gender = SOPS total score = time points significantly reflect that the growth
profiles of the four groups (no conversion males, no conversion females, conversion males and
conversion females) in the SOPS total score are not paralle!l and that, consequently, the four
groups involved different patterns of change over time, males experiencing faster and longer
deterioration when psychotic symptoms arise.

‘© 2009 Elsevier BV. All rights reserved.
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Programa de Prevencion de Psicosis
Prevention Program for Psychosis

Psicosis

El Prograrma de Prevencion de Psicosis (P3) cormienza = afo 2000, en la
unidad de =Zalud Mental del &area sanitaria de Torrelavega-Reinosa
{Zantabrial, Espafia, con una poblacian de unos 160,000 habitantes, con
tres propasitos basicos:

m Desarraollar una estrategia local de detecocidgn v evaluacian temprana de las
personas de riesgo, desde los centros de atencion primaria v servicios
loacales de salud mental.

® Aplicar un programa de tratamiento, adaptado a un sistema poblico de
salud, gque incluye terapia cognitivo-conductual v, eventualmente,
farmacoldgica a bajas dasis.

8 Hacer un seguirmiento de las personas tratadas, para someter a prusbha la
eficacia del programa de deteccidn e intervencian clinica.

?3

=Zalud, a trawés del Hospital Sierrallana de Torrelavega, v la Facultad de
Fsicalogia de la Universidad de Owiedo. Los Ministerios de Ciencia vy
Tecnologia, durante el periodo Z00Z2-2Z005, v de Educacian v Ciencia, para =l
periodo 200&-2003, han apovado econdmicamente |3 puesta en marcha de
este programa, en convocatorias del Plan Macional I+0D+1.

ez el resultado de la colaboracién entre el Servicio Cantabro de

(4 fue disefiado para procurar una pronta identificacian de las personas
|

de alto riesgo de padecer psicosis e niciar un tratamisnto antes de qus |las
simtormmas sean inmanejables v resulte gravermente afectada la vwida del
pacients,
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