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• Estado de síntomas prodrómicos positivos 
atenuados (estado mental de alto riesgo).

• Estado psicótico breve, limitado e intermitente.

• Riesgo genético/personalidad esquizotípica y 
deterioro funcional.

Criterios clínicos operativos de predisposición: 
Estados prodrómicos



Beneficios de la intervención precoz

• Disminución de la morbilidad.

• Recuperación más rápida.

• Mejor pronóstico.

• Conservación de las habilidades psicosociales.

• Conservación del apoyo familiar y social.

• Menor necesidad de hospitalización.



Consecuencias de retrasar el tratamiento

• Recuperación más lenta y menos completa.

• Peor pronóstico.

• Mayor riesgo de depresión y suicidio.

• Interferencia con el desarrollo psicológico y social.

• Alteración de las relaciones sociales y con la familia.

• Pérdida de apoyos familiares y sociales.

• Alteración de las actividades escolares y laborales.

• Abuso de substancias.

• Conductas violentas y delictivas.

• Hospitalización innecesaria.

• Pérdida de auto-estima y confianza.

• Aumento del coste de manejo del caso.
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Procedimientos a seguir en la prevención de psicosis



• Escuelas

• Institutos

• Universidades

• Servicios de voluntariado

• Servicios sociales

• Médicos de familia

• Equipos de atención primaria

• Servicios de emergencias (protección civil)

• Equipos de salud mental comunitaria

• Equipos de salud mental infanto-juvenil

Potenciales agentes de detección



• La familia está 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 concentración.

• Inquietud.

• Tensión o nerviosismo.

• Falta de placer por las cosas.

• Sensación de que la gente le está observando *

• Sensación de que oye cosas que los demás no pueden oír *

• 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 *

Identificación temprana de las personas 
de alto riesgo (criterios programa EDIE)
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Programas actuales de intervención 
temprana en psicosis, y recursos en 

Internet



Líneas generales de consenso
International Early Psychosis Association (IEPA)

(www.iepa.org.au)

• Identificación temprana (ventajas a corto y largo plazo).

• Educación a la comunidad (sobre el comienzo de la psicosis, cómo 
obtener información, tratamiento y apoyo).

• Programas de atención específicos para cada fase.

• Tratamientos farmacológicos prudentes, de baja intensidad.

• Intervenciones psicosociales (para prevenir la patología secundaria 
a la psicosis, y favorecer la recuperación y las habilidades).

• Incentivar la investigación 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).



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

www.eppic.org.au



Early Intervention Service (EIS), 
Birmingham, Reino Unido
(IRIS, Iniciative to Reduce 
the Impact of Schizophrenia)

www.iris-initiative.org.uk



Early Treatment and Identification
of Psychosis (TIPS), 
Noruega y Dinamarca

www.tips-info.com



Prevention & Early Intervention 
Program for Psychoses (PEPP), 
London, Ontario, Canadá

www.pepp.ca



NSEPP
Nova Scotia 
Early Psychosis Program

e-earlypsychosis.ca



Early Psychosis Program (EPP),
Calgary, Alberta, Canadá

www.mheccu.ubc.ca



HOPE Vancouver / Richmond, Canadá

www.hopevancouver.com



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

www.eppic.org.au



HOPE Vancouver / Richmond, Canadá

www.hopevancouver.com



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

info.med.yale.edu/psych/clinics/prime/pintro.html



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

www.cdhb.govt.nz/totara



Early Psychosis Intervention, 
Canadian Mental Health Association,

Toronto, Ontario, Canadá

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



• Intervenciones psicosociales:
– Adquisición de habilidades (solución de problemas, habilidades 
sociales, rehabilitación cognitiva, mejorar las relaciones y la 
comunicación familiar)

– Psicoeducación (modelo de vulnerabilidad-estrés)
– Terapia cognitivo-conductual
– Manejo del estrés
– Revisar metas incumplidas
– Prevención de recaídas
– Recuperación funcional en la comunidad y calidad de vida

• Medicación (si procede)

• Las tasas de recaída, en 1 año, con intervenciones combinadas (psicosociales 
+ medicación) son tres veces menores que sólo con medicación (9% vs. 30%).

Tratamientos comunes



Otros recursos de información, de interés

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

• http://www.earlypsychosis.org.nz/links.htm#eip
• http://www.mja.com.au/public/mentalhealth/links/

links.html

• http://www.gethelpearly.ca/
• http://www.chovil.com/six.html

• http://www.psychguides.com/



Programa de Prevención de Psicosis
Prevention Program for Psychosis

Plan Nacional I+D+i
Universidad de Oviedo
Facultad de Psicología

Servicio Cántabro
de Salud
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