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Intervención Temprana en Psicosis, 
una perspectiva clínica

Early Intervention in Psychosis,
a clinical perspective

Resumen ,GHQWL¿FDU� D� DTXHOODV� SHUVRQDV� TXH� WLHQHQ� XQ�PD\RU� ULHVJR�
SDUD� GHVDUUROODU� WUDVWRUQRV� SVLTXLiWULFRV� VHYHURV� H� LQWHUYHQLU� SUHFR]-
mente para evitar el desarrollo de éstos o mejorar su pronóstico en el 
largo plazo, ha sido el motor principal de los programas de intervención 
WHPSUDQD��+R\�VDEHPRV�TXH�H[LVWHQ�HVWUDWHJLDV�GH�LQWHUYHQFLyQ�VLVWHPD-
WL]DGDV�TXH�SHUPLWHQ�GLVPLQXLU�OD�WUDQVLFLyQ�D�SVLFRVLV�HQ�HVWD�SREODFLyQ��
$VLPLVPR��VDEHPRV�TXH�ODV�LQWHUYHQFLRQHV�FOtQLFDV�HQ�ORV�SULPHURV�DxRV�
desde el inicio de los síntomas, mejoran la respuesta al tratamiento y 
HO�SURQyVWLFR�IXQFLRQDO�HQ�HO�ODUJR�SOD]R�GH�QXHVWURV�SDFLHQWHV��6LQ�HP-
EDUJR��HVWDV�LQWHUYHQFLRQHV�VRQ�FRPSOHMDV�\�UHTXLHUHQ�GH�JUXSRV�LQWHU-
GLVFLSOLQDULRV� FRQ�XQ�HQIRTXH�ÀH[LEOH��SDUD�GDU� UHVSXHVWDV� DSURSLDGDV�
D�FDGD�HWDSD�GH�OD�HQIHUPHGDG��TXH�LQFOX\DQ�D�ORV�SDFLHQWHV��IDPLOLDUHV�
y a la comunidad. Esta revisión narrativa tiene como objetivo revisar el 
conocimiento actual sobre la intervención temprana desde una perspec-
tiva clínica y proponer un acercamiento contingente y progresivo en la 
población de alto riesgo y psicosis temprana.

Palabras clave: SVLFRVLV�WHPSUDQD��HVTXL]RIUHQLD��WUDVWRUQR�ELSRODU��LQ-
tervención temprana

Abstract Identifying people at risk for developing severe psychiatric di-
sorders and intervening early to prevent their development or improve 
their long-term prognosis has been the main driver of early interven-
tion programs. Reducing transition to psychosis in this population is 
possible through systematic intervention strategies. Likewise, we know 
WKDW�FOLQLFDO�LQWHUYHQWLRQV�LQ�WKH�¿UVW�\HDUV�IURP�WKH�RQVHW�RI�V\PSWRPV�
improve our patient’s response to treatment and long-term functional 
prognosis. However, these interventions are complex and require in-
WHUGLVFLSOLQDU\�JURXSV�ZLWK�D�ÀH[LEOH�DSSURDFK�WR�SURYLGH�DSSURSULDWH�
responses to each stage of the disease, including patients, their fami-
lies, and the community. This narrative review aims to review current 
knowledge about early intervention from a clinical perspective and 
propose a contingent and progressive approach in the high-risk and 
early psychosis population.

Keywords: early psychosis, schizophrenia , bipolar disorder, early inter-
vention

Los autores no declaran
FRQÀLFWR�GH�LQWHUHVHV

Juan Undurraga
Departamento de Neurología y 

Psiquiatría. Facultad de Medicina, 
Clínica Alemana Universidad del 

Desarrollo. Santiago, Chile.
Programa de Intervención Temprana, 

Instituto Psiquiátrico Dr J. Horwitz 
Barak, Santiago, Chile. 

jundurraga@alemana.cl

Pablo Gaspar
Departamento de Psiquiatría Norte, 
Facultad de Medicina, Universidad 

de Chile. Santiago, Chile.
Núcleo Milenio para mejorar la salud 

mental de adolescentes y jóvenes,
Imhay.

Ruben Nachar
Programa de Intervención Temprana, 
Instituto Psiquiátrico Dr J. Horwitz 

Barak, Santiago, Chile.
Facultad de Medicina,

Universidad Finis Terrae

Camila Díaz
Programa de Intervención Temprana, 
Instituto Psiquiátrico Dr J. Horwitz 

Barak, Santiago, Chile.

Guillermo Rivera
Universidad Privada de Santa Cruz 

UPSA

Cristiano Noto
Departamento de Psiquiatría, 

UNIFESP/EPM, São Paulo, SP, 
Brasil.

Agradecimientos: 
ANID-PIA-ACT 192064,

ANID-FONDECYT 1180358, 1200601,
Clínica Alemana de Santiago ID 863; 

Red Iberoamericana para el estudio 
de la psicosis precoz

(CYTED-ANDES) P2017RT0026 (JU).



23
Revista Latinoamericana de Psiquiatría Volumen 20, número 2, 2021

www.webapal.org
Revista Latinoamericana de Psiquiatría Volumen 20, número 2, 2021Revista Latinoamericana de Psiquiatría Volumen 20, número 2, 2021

www.webapal.org www.webapal.org

Introducción
,GHQWL¿FDU�D�ODV�SHUVRQDV�TXH�WLHQHQ�XQ�PD\RU�ULHVJR�
SDUD�GHVDUUROODU�SDWRORJtDV�SVLTXLiWULFDV�VHYHUDV�H�LQ-
tervenir precozmente para evitar el desarrollo de éstas 
o mejorar su pronóstico en el largo plazo, ha sido el 
motor principal de los programas de intervención tem-
prana. La gran mayoría, se han centrado en la psicosis 
\�DOJXQRV��PiV�HVSHFt¿FDPHQWH��HQ�OD�HVTXL]RIUHQLD��(Q�
los últimos años, a la luz de las observaciones y los re-
sultados obtenidos en estos programas, se ha ampliado 
HO�IRFR�GH�LQWHUYHQFLyQ��LQFRUSRUDQGR�XQD�YLVLyQ�PiV�
abierta sobre estas etapas iniciales, considerando su 
QDWXUDOH]D�\�VXV�GLYHUVDV�IRUPDV�GH�SUHVHQWDFLyQ������
'HQWUR� GH� ODV� PRGL¿FDFLRQHV� PiV� UHOHYDQWHV� HQ� HO�
abordaje a estos pacientes, se ha adoptado una es-
WUDWHJLD�GH�FODVL¿FDFLyQ�SRU�HWDSDV��WRPDQGR�ORV�PR-
delos de riesgo y progresión utilizados en salud car-
GLRYDVFXODU� \� RQFRORJtD�� (VWH� HQIRTXH� SURSRQH� XQD�
HWDSL¿FDFLyQ�GLPHQVLRQDO��EDVDGD�HQ�ULHVJRV�JHQpWLFRV�
R�IDPLOLDUHV�HQ�ODV�SULPHUDV�HWDSDV��\�SURJUHVDQGR�KD-
FLD�IHQRWLSRV�FOtQLFRV�LQHVSHFt¿FRV��HWDSDV�GH�DOWR�ULHV-
JR��IHQRWLSRV�FRPSOHWRV�R�VLQGUyPLFRV�\�HQIHUPHGDGHV�
crónicas (2). A modo de ejemplo, un paciente con un 
SULPHU�HSLVRGLR�SVLFyWLFR�TXH�UHTXLHUD�KRVSLWDOL]DFLyQ��
VHUtD�FODVL¿FDGR�FRPR�HWDSD����\�UHTXHULUtD�XQ�WLSR�GH�
LQWHUYHQFLyQ�GLIHUHQWH�D�XQ�SDFLHQWH�FRQ�VtQWRPDV�VXE-
VLQGUyPLFRV��R�D�RWUR�SDFLHQWH�TXH�OOHYH�DxRV�GH�HYROX-
FLyQ�GH�VX�HQIHUPHGDG���/D�SURJUHVLyQ�HQWUH�HWDSDV�R�
transición no es inevitable, y la disminución del riesgo 
de progresión e incluso la remisión parece ser posible. 
/D�LQWHUYHQFLyQ�SUHFR]�SXHGH�VHU�GH¿QLGD�FRPR�³OD�LQ-
WHUYHQFLyQ�HQ�HO�SXQWR�PiV�WHPSUDQR�SRVLEOH��LQFOXVR�
SUH�VLQWRPiWLFDPHQWH�� VHJXLGD� GH� XQD� LQWHUYHQFLyQ�
SURSRUFLRQDO�R�HVSHFt¿FD�SDUD�FDGD�HWDSD´����
El objetivo de esta revisión narrativa es revisar el es-
tado actual de la intervención temprana desde una 
perspectiva clínica y proponer un acercamiento gene-
ral a la población de alto riesgo y psicosis temprana.

La esquizofrenia como una enfermedad 
progresiva
8QR�GH� ORV� DVSHFWRV�PiV�GHVWDFDGRV�GH� OD� YLVLyQ�GH�
.UDHSHOLQ�VREUH�OD�OODPDGD�³GHPHQFLD�SUDHFR[´��WLHQH�
TXH�YHU�FRQ�OD�PLUDGD�ORQJLWXGLQDO�GH�OD�HQIHUPHGDG��
es decir su naturaleza deteriorante en el largo plazo. 
(VWR� LQÀX\y� IXHUWHPHQWH� HQ� OD�PDQHUD� GH� HQWHQGHU�
OD� SVLFRVLV�� TXH� HVWDED� FHQWUDGD� SULQFLSDOPHQWH� HQ�

los síntomas de presentación y no en su trayectoria. 
Varias décadas después, McGlashan y Wyatt introdu-
jeron la idea de los períodos críticos de tratamiento 
como determinantes del pronóstico de los pacientes. 
(VSHFt¿FDPHQWH��PRVWUDURQ�TXH�ORV�SDFLHQWHV�TXH�SD-
VDEDQ�PiV�WLHPSR�FRQ�SVLFRVLV�QR�WUDWDGD��SUHVHQWD-
ban una peor respuesta al tratamiento y un peor pro-
nóstico en el largo plazo. Asimismo, si se trataban a 
tiempo, una proporción importante de pacientes res-
pondían adecuadamente (3,4). 
(Q� ������ %LUFKZRRG� DFXxy� OD� KLSyWHVLV� GHO� ³SHUtRGR�
FUtWLFR´�� 6HJ~Q� VXV� REVHUYDFLRQHV�� ORV� SULPHURV� DxRV�
después de la PEP serían especialmente importantes 
HQ�OD�HYROXFLyQ�GH�OD�HQIHUPHGDG��\D�TXH�GXUDQWH�HVWH�
SHUtRGR�ODV�LQÀXHQFLDV�ELROyJLFDV��SVLFRVRFLDOHV�\�SVL-
FROyJLFDV�HVWiQ�HQ�GHVDUUROOR�\�PXHVWUDQ�XQD�JUDQ�SODV-
WLFLGDG��$VLPLVPR��HQ�HVWD�IDVH��ODV�FULVLV�RFXUUHQ�FRQ�
PD\RU�IUHFXHQFLD�H�LQWHQVLGDG��\�VH�HVWDEOHFHQ�OD�PD\R-
UtD�GH�ORV�Gp¿FLWV�HQFRQWUDGRV�HQ�OD�HVTXL]RIUHQLD�����
Estos hallazgos clínicos han sido replicados consis-
tentemente, y se ha incorporado también evidencia 
SURYHQLHQWH�GH�HVWXGLRV�GH�RWUDV�iUHDV�FRPR�ODV�LPi-
JHQHV� R� OD� QHXURSVLFRORJtD�� TXH� UHIXHU]DQ� OD� LPSRU-
tancia de la intervención precoz (6).
/DPHQWDEOHPHQWH�� OD� HVTXL]RIUHQLD� HV� XQ� IHQRWLSR�
tardío, es decir, en general es diagnosticable mucho 
tiempo después de la aparición de los primeros sínto-
PDV������(VWR�LPSOLFD�TXH�QXHVWUD�³LQWHUYHQFLyQ�SUH-
FR]´�VXHOH�VHU�WDUGtD��\�SRQH�HQ�UHOHYDQFLD� OD� LPSRU-
WDQFLD�GH�WHQHU�XQD�PLUDGD�PiV�DPSOLD�GHVGH�HO�SXQWR�
de vista de los síntomas de presentación para poder 
LQWHUYHQLU�HQ�IRUPD�SUHFR]��$VLPLVPR��SRQH�HQ�UHOLH-
YH� OD� QHFHVLGDG� GH� WHQHU� VHUYLFLRV� HVSHFt¿FRV� GH� LQ-
WHUYHQFLyQ�WHPSUDQD�HQ�OD�FRPXQLGDG��TXH�SHUPLWDQ�
disminuir el estigma y mejorar la accesibilidad para 
poder llegar antes y hacer intervenciones proporcio-
QDOHV�D�OD�HWDSD�GHO�SDFLHQWH��FRQ�HO�¿Q�GH�PHMRUDU�VX�
pronóstico en el largo plazo (1,7,8).  
El estudio de Melle y colaboradores sobre interven-
FLyQ� WHPSUDQD� HQ� SVLFRVLV� �7,36���PRVWUy� GH� IRUPD�
consistente como los sistemas de detección tempra-
QD��FRQ�LQWHUYHQFLRQHV�LQIRUPDWLYDV�HQ�OD�FRPXQLGDG��
reducen la duración de psicosis no tratada y, en con-
VHFXHQFLD�� HO� IXQFLRQDPLHQWR� \� VtQWRPDV� GH� ORV� SD-
cientes al momento de consultar y en el largo plazo 
(9). Este y otros estudios similares, han aumentado el 
interés progresivamente para estudios e intervencio-
nes en poblaciones de alto riesgo. 
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Estudios en población de alto riesgo
8QD�PDQHUD� GH� DSUR[LPDUVH� D� OD� LQWHUYHQFLyQ� WHP-
prana, son los estudios en personas con alto riesgo 
genético, esto es, estudios en hijos o hermanos de pa-
cientes con psicosis. La heredabilidad de las psicosis 
HV�DOWD��DOUHGHGRU�GH�XQ�����VL�XQR�GH�ORV�SDGUHV�HVWi�
DIHFWDGR�\�����VL�VRQ�DPERV���������
Como manera complementaria de abordar este tema, 
asociado a la idea de detectar precozmente (y mejorar 
el pronóstico de estos pacientes), se desarrollaron y 
sistematizaron criterios operacionales de detección: 
ORV� HVWDGRV� GH� ULHVJR�PHQWDO� �³DW� ULVN�PHQWDO� VWDWH´�
$506��� ORV� HVWDGRV�GH�XOWUD� DOWR� ULHVJR� �³XOWUD�KLJK�
ULVN´�8+5��R� DOWR� ULHVJR� FOtQLFR� �³FOLQLFDO�KLJK� ULVN´�
+53��������(VWRV�FULWHULRV�HVWiQ�EDVDGRV�WtSLFDPHQWH�
en la aparición de síntomas atenuados o subclínicos o 
OD�SUHVHQFLD�GH�KLVWRULD�IDPLOLDU�\�GLVPLQXFLyQ�VLJQL¿-
FDWLYD�GHO�IXQFLRQDPLHQWR�������+DQ�PRVWUDGR�XQD�FD-
pacidad de predicción alta, con aproximadamente 1/3 
de pacientes haciendo transición a psicosis en el se-
JXLPLHQWR�D�WUHV�DxRV��DXQTXH�HVWDV�FLIUDV�KDQ�GLVPL-
nuido en el último tiempo, probablemente asociado a 
una mayor presencia de centros de detección precoz 
y también mayor conciencia en la población general 
���������8Q�PHWDDQiOLVLV�GH�����HVWXGLRV�SXEOLFDGR�UH-
FLHQWHPHQWH��PXHVWUD�TXH�DOJXQRV�IDFWRUHV�DVRFLDGRV�
D�PHQRU�ULHVJR�GH�WUDQVLFLyQ�VHUtDQ�XQ�PHMRU�IXQFLR-
namiento global (OR 0,59) y tener empleo (OR 0,55). 
3RU�RWUR�ODGR��IDFWRUHV�GH�PD\RU�ULHVJR�GH�WUDQVLFLyQ�
serían la presencia de síntomas psicóticos atenuados 
(OR 2,56), síntomas negativos (OR 2,68), síntomas 
desorganizados o alteraciones cognitivas (OR 2,4), 
VHU�GLHVWUR��25�������WHQHU�PiV�VtQWRPDV�WRWDOHV��25�
1,74), ser hombre (OR 1,18), exposición a estrés o 
WUDXPD��25�������������7DPELpQ�VH�KD�REVHUYDGR�TXH�
H[LVWHQ� WUD\HFWRULDV� GLIHUHQWHV� SDUD� HVWRV� SDFLHQWHV��
(Q� HIHFWR�� GHO� WRWDO� GH� SDFLHQWHV� LGHQWL¿FDGRV� FRPR�
de alto riesgo según estos criterios, aproximadamen-
te 1/3 remiten y el tercio restante mantienen algunos 
síntomas subsindrómicos (12).
La mayoría de los estudios de transición de estados 
del alto riesgo clínico han sido hechos en población de 
ULHVJR�GH�SVLFRVLV�QR�DIHFWLYD��R�GHO�OODPDGR�³HVSHFWUR�
GH� OD� HVTXL]RIUHQLD´��'H� DFXHUGR� D� XQ�PHWD�DQiOLVLV�
incluyendo 2182 pacientes de alto riesgo clínico para 
SVLFRVLV��GHO�WRWDO�TXH�KLFLHURQ�OD�WUDQVLFLyQ��XQ�����OR�
KL]R�KDFLD�SVLFRVLV�GHO�HVSHFWUR�GH�OD�HVTXL]RIUHQLD�\�

VyOR�XQ�����D�SVLFRVLV�GHO�HVSHFWUR�DIHFWLYR��55�������
95% CI 3.35 - 8.83)(13). Como veremos en la siguien-
te sección, esto introduce sesgos y limitaciones en la 
FODVL¿FDFLyQ�GH�SDFLHQWHV��
3DUD�HO�WUDVWRUQR�ELSRODU��OD�PD\RU�SDUWH�GH�OD�LQIRU-
mación disponible viene de estudios de alto riesgo 
IDPLOLDU��TXH�DO�LJXDO�TXH�HQ�OD�HVTXL]RIUHQLD��HV�HO�IDF-
WRU�GH� ULHVJR�PiV� UREXVWR�SDUD�SUHGHFLU� HO� LQLFLR�GH�
OD� HQIHUPHGDG� VLQGUyPLFD� ��������/D�PD\RUtD�GH� ODV�
FRKRUWHV�PXHVWUDQ�TXH�XQR�R�PiV�HSLVRGLRV�GHSUHVL-
vos pueden ocurrir antes el primer episodio manía-
FR�R�KLSRPDQtDFR��TXH�HV�FRQGLFLyQ�QHFHVDULD�SDUD�HO�
diagnóstico de trastorno bipolar (según los sistemas 
GH�FODVL¿FDFLyQ�PiV�DFHSWDGRV�DFWXDOPHQWH���+D�KD-
ELGR�LQWHQWRV�GH�GH¿QLU�GLIHUHQWHV�FULWHULRV�GH�SUyGUR-
mos para el trastorno bipolar y su valor predictivo, de 
PDQHUD�VLPLODU�D�OR�TXH�RFXUULy�FRQ�ORV�JUXSRV�GH�XO-
WUD�DOWR�ULHVJR�GH�SVLFRVLV�QR�DIHFWLYD����±�����$�PRGR�
GH�HMHPSOR��HQ�ORV�FULWHULRV�%$5��³%LSRODU�DW�5LVN´�R�
bipolares en riesgo), se incluyen criterios generales 
como la edad, y síntomas subclínicos de manía, de-
presión con características ciclotímicas y depresión 
con riesgo genético y muestran una transición de 
aproximadamente 1/5 de los pacientes (16,19). En 
términos globales, los principales predictores clínicos 
de transición son síntomas subclínicos de depresión, 
alteraciones del sueño, ansiedad, labilidad emocional 
\�VtQWRPDV�PDQLIRUPHV�VXEFOtQLFRV������(Q�HO�FDVR�GH�
la depresión unipolar, hay menos estudios de progre-
sión y estados de riesgo. Los principales predictores 
encontrados en estudios con población de alto riesgo, 
VRQ� KLVWRULD� IDPLOLDU�� VtQWRPDV� GHSUHVLYRV� VXEFOtQL-
cos, ansiedad y estresores vitales (2).

Intervención temprana en equipos clíni-
cos: una mirada inicial amplia
A partir de las observaciones sobre la importancia 
de las etapas tempranas de los trastornos psicóticos, 
comenzaron a aparecer centros de intervención tem-
SUDQD�HQ�WRGR�HO�PXQGR��SDUD�PD\RU�LQIRUPDFLyQ�HQ�
relación a estos servicios, visite: https://iepa.org.au/
VHUYLFHV���/D�EDVH�GH�HVWD�LQWHUYHQFLyQ�HV�RIUHFHU�FXL-
dados intensivos, oportunos e interdisciplinares des-
GH�ODV�SULPHUDV�HWDSDV�GH�HQIHUPHGDG��
Hoy existe un debate relacionado a la estrategia de 
centrarse en intervenir precozmente en personas con 
GLDJQyVWLFRV� R� iUHDV� HVSHFt¿FDV� �LQWHUYHQFLyQ� SUHFR]�
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HQ�HVTXL]RIUHQLD�R�WUDVWRUQR�ELSRODU��SRU�HMHPSOR��R�WH-
QHU�XQD�YLVLyQ�PiV�DELHUWD�H�LQFOXVLYD�HQ�OD�GHWHFFLyQ�
e intervención. El argumento principal para lo prime-
UR�HV�TXH�KD\�WUDWDPLHQWRV�TXH�VRQ�HVSHFt¿FRV��FRPR�
HV�HO�FDVR�GH�ORV�HVWDELOL]DGRUHV�GHO�iQLPR��SRU�SRQHU�
XQ�HMHPSOR��7HQHU�JUXSRV�FOtQLFRV�PiV�HVSHFLDOL]DGRV�
SHUPLWLUtD�GDU� WUDWDPLHQWRV�DGHFXDGRV�HQ� IRUPD�PiV�
SUHFR]��2WUR�DUJXPHQWR�HV�TXH�ORV�GLDJQyVWLFRV�FRPR�
OD�HVTXL]RIUHQLD�\�HO�WUDVWRUQR�ELSRODU�VRQ�UHODWLYDPHQ-
te estables en el tiempo. Por otro lado, tener grupos 
de alta especialización sindrómica, no sólo aumen-
ta el riesgo de excluir a pacientes en etapas iniciales 
FRQ� VtQWRPDV�PiV� LQHVSHFt¿FRV�� VLQR� WDPELpQ�SRGUtD�
hacernos perder tiempo valioso de tratamiento, dado 
TXH��D�YHFHV�VH�UHTXLHUHQ�DxRV�SDUD�KDFHU�GLDJQyVWLFRV�
HQ�IRUPD�PiV�R�PHQRV�VHJXUD��FRPR�YHUHPRV�HQ�OD�VL-
guiente sección. Este tiempo, potencialmente perdido, 
HV�FUtWLFR�\D�TXH�LQÀX\H�HQ�OD�UHVSXHVWD�DO�WUDWDPLHQWR�\�
SURQyVWLFR�IXQFLRQDO�HQ�HO�ODUJR�SOD]R�������
6DEHPRV�TXH�ODV�H[SHULHQFLDV�SVLFyWLFDV�VRQ�IHQyPH-
QRV� UHODWLYDPHQWH� IUHFXHQWHV� HQ� OD� SREODFLyQ� JHQH-
ral, llegando a aproximadamente un 6% (21). Estas 
H[SHULHQFLDV� HVWiQ� DVRFLDGDV� D� XQ� PD\RU� ULHVJR� GH�
presentar trastornos psicóticos a lo largo de la vida, 
pero también se han asociado a un mayor riesgo de 
presentar un rango amplio de trastornos mentales 
como son la depresión, la ansiedad, el trastorno de 
HVWUpV�SRVW�WUDXPiWLFR��OD�IRELD�VRFLDO��ORV�WUDVWRUQRV�
del uso de sustancias, las alteraciones conductuales, 
etc. (22). Este hecho es consistente con la idea de la 
SVLFRVLV�FRPR�XQ�PDUFDGRU�LQHVSHFt¿FR�GH�SDWRORJtD�
mental severa.  Asimismo, los estudios de transición 
a psicosis en población de alto riesgo, utilizando los 
FULWHULRV� RSHUDFLRQDOHV� GHVFULWRV�� PXHVWUDQ� TXH� GHO�
WRWDO�GH�SDFLHQWHV�TXH�KDFHQ�WUDQVLFLyQ�D�SVLFRVLV��VyOR�
XQ�����VRQ�FODVL¿FDEOHV� FRPR�HVTXL]RIUHQLD�R� WUDV-
WRUQR� HVTXL]RIUHQLIRUPH� ����� 7DPELpQ�� VDEHPRV�TXH�
GHO�JUXSR�TXH�QR�KDFH�OD�WUDQVLFLyQ��PXFKRV�SHUVLVWHQ�
con síntomas psicóticos o progresan a alteraciones del 
iQLPR��DQVLHGDG��WUDVWRUQRV�GH�SHUVRQDOLGDG�R�DEXVR�
de sustancias (1). Es decir, muchos siguen una trayec-
toria heterotípica de sus síntomas, cambiando a otras 
categorías diagnósticas. 
Por último, gracias a las cohortes de grupos de alto 
ULHVJR��VDEHPRV�TXH��HQ�HWDSDV� LQLFLDOHV�GH� ODV�HQIHU-
PHGDGHV�PHQWDOHV��IUHFXHQWHPHQWH�DSDUHFHQ�VtQWRPDV�
LQHVSHFt¿FRV� \� FDPELDQWHV�� LQFOX\HQGR� VtQWRPDV� DQ-
siosos, depresivos, alteraciones del sueño, experiencias 

SVLFyWLFDV� R� GHVUHJXODFLyQ� HPRFLRQDO�� TXH� SURGXFHQ�
XQD�VHULH�GH�IHQRWLSRV��R�PLFURIHQRWLSRV��LQGLIHUHQFLD-
GRV��(VWRV�YDQ�GLIHUHQFLiQGRVH�SURJUHVLYDPHQWH�\�KD-
FLpQGRVH�PiV�UHFRQRFLEOHV�HQ�HO�WLHPSR������
La alta prevalencia de trastornos mentales en po-
blación joven, las limitaciones de nuestros sistemas 
GH� FODVL¿FDFLyQ� FDWHJRULDOHV�� ODV� WUD\HFWRULDV�KHWHUR-
WtSLFDV�� KDFH� QHFHVDULR� GHVDUUROODU� XQD� PLUDGD� PiV�
amplia para abordar estos pacientes. Teniendo esto 
HQ� FXHQWD�� VH� KDQ� SURSXHVWR� ORV� OODPDGRV� ³HVWDGRV�
GH�DOWR�ULHVJR�FOtQLFR´��&OLQLFDO�+LJK�$W�5LVN�0HQWDO�
6WDWH´�&+$506���FRPR�XQ�VtQGURPH�PiV�DPSOLR�GH�
SDWRORJtD�PHQWDO�GH�DOWR�ULHVJR�TXH�UHTXLHUH�XQD�LQ-
WHUYHQFLyQ��FRQVLGHUDQGR�HO�GLVWUHVV�TXH�SURGXFH�\�ODV�
conductas de solicitud de ayuda asociadas (1). Esto in-
cluye estados subsindrómicos de síntomas psicóticos 
DWHQXDGRV�� DOWHUDFLRQHV� GHO� iQLPR�� DOWHUDFLRQHV� GH�
SHUVRQDOLGDG�OLPtWURIHV��\�WDPELpQ�OD�KLVWRULD�IDPLOLDU�
en primer grado de patología mental severa asocia-
GD�D�GLVPLQXFLyQ�VLJQL¿FDWLYD�GH�OD�IXQFLRQDOLGDG������
Estudios iniciales muestran resultados promisorios, 
con una transición de esta población de aproximada-
mente un 30% a patología mental severa en un año(1).
0DQWHQHU� XQD� DFWLWXG� ÀH[LEOH�� QRV� SHUPLWH� SHVTXL-
VDU�H�LQWHUYHQLU�DQWHV��FHQWUiQGRQRV�HQ�ODV�QHFHVLGD-
GHV�FRPXQHV�GH�HVWRV�SDFLHQWHV�\�DGHFXiQGRQRV�D�OD�
HWDSD�GH�HQIHUPHGDG�HQ� OD�TXH�HVWiQ�������7DPELpQ�
SHUPLWLUi�KDFHU�LQWHUYHQFLRQHV�PiV�HVSHFt¿FDV�HQ�OD�
PHGLGD�TXH�pVWDV�VH�UHTXLHUDQ��

Intervención temprana: enfoque operacional
8QD�SUHRFXSDFLyQ�LPSRUWDQWH�GH�OD�SVLTXLDWUtD�WLHQH�
TXH�YHU�FRQ�OD�YDOLGH]�\�OD�¿DELOLGDG�GH�ORV�GLDJQyVWLFRV��
(O�GHVDUUROOR�GHO�'60�HVWi� UHODFLRQDGR� FRQ� OD� FUHD-
ción de criterios validados empíricamente, asociados 
D�ORV�VtQWRPDV�\�VLJQRV�GH�ODV�GLVWLQWDV�HQIHUPHGDGHV�
mentales. Para el desarrollo de su última versión, el 
DSM-5 (25) se realizaron estudios de campo, en los 
TXH�VH�HYDOXy�HO�JUDGR�GH�DFXHUGR�GLDJQyVWLFR�HQWUH�
distintos especialistas entrenados, provenientes de 
centros académicos.  El estadístico utilizado para eva-
OXDU�HO�JUDGR�GH�DFXHUGR�IXH�NDSSD��TXH�D�YHFHV�UHVXOWD�
GLItFLO�GH�HQWHQGHU�SDUD�ORV�FOtQLFRV��&XDQGR�NDSSD�HV�
igual a 1 el grado de acuerdo es total y es 0 cuando el 
grado de acuerdo es explicado sólo por azar. A modo 
GH� HMHPSOR�� XQD� HQIHUPHGDG� TXH� RFXUUH� HQ� ���� GH�
ORV�SDFLHQWHV�TXH�DFXGHQ�D�XQ�FHQWUR�� \�GRV� FROHJDV�
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TXH�HYDO~DQ�DO�SDFLHQWH�HVWiQ�GH�DFXHUGR�HQ�VX�GLDJ-
QyVWLFR�HO�����GH� ODV�YHFHV�� WLHQH�XQ�NDSSD�GH������
����������(VWH�HMHPSOR��LOXVWUD�HO�NDSSD�GH�OD�HVTXL]R-
IUHQLD��\�ORV�Q~PHURV�YDUtDQ�PXFKR�VHJ~Q�HO�WLSR�GH�
trastorno, siendo 0,56 y 0,40 para el trastorno bipolar 
I y II respectivamente, 0,31 para el trastorno obsesi-
vo compulsivo, 0,28 para la depresión, por nombrar 
DOJXQRV�GH�ORV�SULQFLSDOHV�������(VWR�PXHVWUD�TXH�LQ-
FOXVR�FXDQGR�QRV�HQIUHQWDPRV�D�SDFLHQWHV�FRQ�FXDGURV�
VLQGURPiWLFRV�PHMRU� GH¿QLGRV� TXH� ORV� SULPHURV� HSL-
sodios psicóticos, existe un porcentaje de desacuerdo 
HQWUH�FOtQLFRV�H[SHUWRV�TXH�HV�VLJQL¿FDWLYR��
En el 2011, Bromet y colaboradores publicaron los 
UHVXOWDGRV�GH�XQD�FRKRUWH�GH�����SDFLHQWHV�TXH�KD-
bían ingresado por un primer episodio psicótico y los 
siguieron durante 10 años. En términos globales, el 
50,7% de los pacientes recibieron un cambio en su 
GLDJQyVWLFR� LQLFLDO� HQ� DOJ~Q� SXQWR� GHO� HVWXGLR�� 8Q�
����GH�ORV�TXH�IXHURQ�RULJLQDOPHQWH�GLDJQRVWLFDGRV�
FRQ�GHSUHVLyQ��\�XQ�����GH� ORV�TXH� IXHURQ�RULJLQDO-
PHQWH� GLDJQRVWLFDGRV� FRQ� WUDVWRUQR� ELSRODU� IXHURQ�
OXHJR�GLDJQRVWLFDGRV� FRQ� HVTXL]RIUHQLD� ���������3RU�
RWUR� ODGR�� VyOR� XQ� ���� \� XQ� ����GH� TXLHQHV� IXHURQ�
RULJLQDOPHQWH� GLDJQRVWLFDGRV� FRPR� HVTXL]RIUHQLD�
y trastorno bipolar respectivamente, cambiaron su 
diagnóstico en el largo plazo. Como era esperable, 
HO�SHRU�IXQFLRQDPLHQWR�EDVDO�\�OD�PD\RU�FDQWLGDG�GH�
síntomas negativos y psicóticos predijeron el cambio 
D�HVTXL]RIUHQLD�\�HO�PHMRU�IXQFLRQDPLHQWR�EDVDO�\�OD�
menor cantidad de síntomas predijeron el cambio ha-
FLD�WUDVWRUQR�ELSRODU�������8Q�PHWDDQiOLVLV�LQFOX\HQ-
GR�FXDUHQWD�\�GRV�HVWXGLRV��HQ� ORV�TXH�VH�REVHUYy� OD�
estabilidad diagnóstica de catorce mil pacientes con 
primeros episodios, mostró buenos resultados para 
HVTXL]RIUHQLD� ������ ���� &,� ����������� \� WUDVWRUQRV�
GHO�HVSHFWUR�DIHFWLYR������������&,�������������\�PiV�
EDMRV�SDUD�RWURV�WUDVWRUQRV�FRPR�HO�WUDVWRUQR�HVTXL]R-
DIHFWLYR������������&,�������������HO�WUDVWRUQR�SVLFy-
tico inducido por sustancias (0,66, 95% CI 0,51-0,81), 
trastorno delirante (0,59, 95% CI 0,47-0,71), tras-
torno psicótico breve (0,56, 95% CI 0,52-0,60), por 
QRPEUDU�DOJXQRV�������/RV�UHVXOWDGRV�GH�³0F/HDQ�RQ�
7UDFN´�VRQ�VLPLODUHV�������FRQ�XQ�������GH�FDPELRV�
en el diagnóstico durante el seguimiento, siendo los 
PiV�HVWDEOHV�HO�WUDVWRUQR�ELSRODU�WLSR����FRQ������GH�
FDPELRV�� \� OD� HVTXL]RIUHQLD� �FRQ�XQ�������GH� FDP-
ELRV���(VWRV�SDUHFHQ�VHU�ORV�GLDJQyVWLFRV�PiV�HVWDEOHV�
HQ�HO�WLHPSR��OR�TXH�FRQFXHUGD�FRQ�ORV�UHVXOWDGRV�GH�
los estudios de campo del DSM-5 (26). Sin embargo, 

los resultados no son óptimos y nos alertan sobre la 
QHFHVLGDG�GH�PDQWHQHU�XQD�SHUVSHFWLYD�ÀH[LEOH�HQ�HO�
momento de evaluar y hacer intervenciones sobre es-
WRV�SDFLHQWHV�\�VXV�IDPLOLDV��

Conclusiones
Los estudios en población de alto riesgo para psicosis, 
QRV� KDQ� GDGR� LQIRUPDFLyQ� UHOHYDQWH� VREUH� OD� HQIHU-
medad mental en sus primeras etapas de desarrollo. 
Las intervenciones en etapas tempranas en población 
GH�DOWR� ULHVJR��KDQ�PRVWUDGR�GH� IRUPD�FRQVLVWHQWH� OD�
reducción de transición a psicosis en 1-2 años y tam-
ELpQ� OD�PHMRUtD� GH� OD� IXQFLRQDOLGDG� HQ� HO� ODUJR�SOD]R�
(32). Los síndromes de alto riesgo clínico, se asocian 
D�HVWUpV��GL¿FXOWDGHV� IXQFLRQDOHV�\�GLVPLQXFLyQ�GH� OD�
FDOLGDG�GH�YLGD��(VWR�IXH�XQD�GH�ODV�SULQFLSDOHV�UD]RQHV�
para incluirlo como una categoría en el DSM-5 (25). 
$VLPLVPR��VDEHPRV�TXH��HQ�HWDSDV�LQLFLDOHV��OD�SUHVHQ-
WDFLyQ�PXFKDV� YHFHV� HV� LQHVSHFt¿FD�� FDPELDQWH� \� ODV�
trayectorias pueden ser heterotípicas. Mantener una 
YLVLyQ�ÀH[LEOH�\�PiV�DELHUWD�HQ�UHODFLyQ�D�ORV�VtQWRPDV�
LQLFLDOHV��QRV�SHUPLWLUi�SHVTXLVDU�H�LQWHUYHQLU�GH�IRUPD�
SUHFR]��DGDSWiQGRQRV�D�OD�HWDSD�GH�OD�HQIHUPHGDG�\�UH-
ducir el malestar de nuestros pacientes y el tiempo de 
SVLFRVLV�VLQ�WUDWDU��TXH�HV�PX\�UHOHYDQWH�HQ�OD�UHVSXHVWD�
y en el pronóstico a largo plazo (20,33). 
8QD� YH]� TXH� OD� HQIHUPHGDG�GHEXWD� VLQFUyQLFDPHQWH��
los primeros años de tratamiento son un período crí-
WLFR�SDUD�LQWHUYHQLU��\�ODV�LQWHUYHQFLRQHV�TXH�KDJDPRV�
pueden cambiar el pronóstico y las trayectorias de en-
IHUPHGDG�GH�QXHVWURV�SDFLHQWHV������(Q�OD�SUiFWLFD��PX-
chos programas de primeros episodios se centran en 
SDFLHQWHV�FRQ�SUREDEOHV�GLDJQyVWLFRV�GH�HVTXL]RIUHQLD��
6LQ�HPEDUJR��PXFKRV�SDFLHQWHV�GHEXWDQ�VLQGURPiWLFD-
PHQWH�FRQ�FXDGURV�FOtQLFRV�LQHVSHFt¿FRV��FRQ�GLVWLQWRV�
JUDGRV�GH�VtQWRPDV�SVLFyWLFRV��DIHFWLYRV�R�GLVPLQXFLyQ�
GH�OD�IXQFLRQDOLGDG��/RV�FDPELRV�HQ�ORV�GLDJQyVWLFRV�HQ�
HO�WLHPSR�VRQ�IUHFXHQWHV�\�HVWR�QRV�REOLJD�D�PDQWHQHU�
una actitud abierta. Podemos utilizar diagnósticos ope-
UDFLRQDOHV� �SVLFRVLV� DIHFWLYD��SVLFRVLV�QR�DIHFWLYD��SRU�
ejemplo) y adecuar nuestras intervenciones a la etapa 
HQ�OD�TXH�HO�SDFLHQWH�VH�HQFXHQWUD��(O�WLSR�GH�LQWHUYHQ-
FLRQHV�VHUiQ�UHYLVDGDV�HQ�RWURV�DUWtFXORV�GH�HVWD�PLV-
PD�HGLFLyQ�HVSHFLDO��VLQ�HPEDUJR��TXHUHPRV�UHFDOFDU�OD�
LPSRUWDQFLD�GHO�DERUGDMH�LQWHUGLVFLSOLQDU��TXH�LQFOX\H�
OD�SHUVSHFWLYD�SVLFRVRFLDO��OD�IDUPDFROyJLFD�\�PX\�HVSH-
cialmente, los abordajes psicoeducativos en los pacien-
WHV��IDPLOLDUHV�\�VX�HQWRUQR��
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,QWHUYHQLU� D� WLHPSR� UHTXLHUH� VDOLU� D� OD� FRPXQLGDG��
realizar acciones orientadas a la educación, a la crea-
ción de mayor conciencia, a la disminución del estig-
PD�DVRFLDGR�D�OD�VDOXG�PHQWDO��\�IDFLOLWDU�HO�DFFHVR�D�
HTXLSRV� FOtQLFRV�� $VLPLVPR�� UHTXLHUH� LQWHUYHQFLRQHV�
orientadas a disminuir otros determinantes de salud 
PHQWDO� \� IDFWRUHV� GH� ULHVJR� GH� SVLFRVLV� FRPR� VRQ� HO�
consumo de sustancias, en particular el cannabis, y la 
H[SRVLFLyQ�D�YLROHQFLD�\�H[SHULHQFLDV�WUDXPiWLFDV�HQ�
niños, niñas y adolece.
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La intervención temprana en población de alto riesgo es efectiva en disminuir la transición a psicosis y en mejorar la funcionalidad en el largo plazo de los 
pacientes. 

La dismunución del tiempo de psicosis no tratda, es decir, el tiempoen que los pacientes están sintomáticos sin recibir tratamiento, mejora la respuesta al 
tratamiento y su pronóstico en el largo plazo.

En etapas iniciales, las presentaciones clínicas pueden ser polimorfas y cambiantes, por lo que se require una actitud !exible e inclusive para pesquisar y 
hacer intervenciones más adecuaciones.

Las intervenciones debes ser integrales, incluyendo a la familia y la comunidad y adecuadas para cada etapa de la enfermedad.
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