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A prop�sito de un caso de psicosis temprana: un nuevo 

paradigma en salud mental.

About a case of early psychosis: a new paradigm in mental health.

RESUMEN: La intervenci�n precoz en las fases 
tempranas de las psicosis ha adquirido una creciente 
 !"!#$%&'$(!%(")*(+",'-)*($.)*(/!0'/)(($(*1*(2),!%&'$-
les implicaciones sobre la cl�nica y la evoluci�n de la 
enfermedad. Es conocido que tras un primer episodio 
2*'&3,'&)(4$5(1%(62! ')/)(& 7,'&)8(91!(*!(!:,'!%/!($(")*(
cinco a�os siguientes, siendo esta una fase de alta vul-
nerabilidad. El abordaje integral e intensivo durante 
!*,!(2! ')/)(,'!%!(&)-)(;%$"'/$/()2,'-'<$ (!"(2 )&!*)(
de recuperaci�n ayudando al paciente y a su familia 
a reconstruir sus vidas y evitar reca�das. A continua-
&'3%(!:2)%!-)*("$(=!*,'3%(/!(1%(&$*)(!%(1%( !&'!%,!(
programa de Òintervenci�n precoz en psicosisÓ imple-
mentado en nuestra unidad de rehabilitaci�n.
PALABRAS CLAVE: Trastornos Psic�ticos, Terapia 
Combinada, Salud Mental.

ABSTRACT: Early intervention in the early 
phases of psychosis has become increasingly 
relevant in recent years because of their poten-
tial clinical implications for the evolution of the 
disease. It is known that after a first psychotic 
!2'*)/!('*($(6& ','&$"(2! ')/8(,4$,(!:,!%/*(,)(>'#!(
years, this being a period of high vulnerability. 
Comprehensive and intensive approach during 
this period aims at optimizing the recovery pro-
cess by helping the patient and his family rebuild 
their lives and prevent relapse. Below are the 
management of a case in a recent program of 
Òearly intervention in psychosisÓ implemented in 
our rehabilitation unit.
KEY WORDS: Psychotic Disorders, Combined 
Modality Therapy, Mental Health.
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Antecedentes, presentaci�n y abordaje del caso.

 Paciente de 22 a�os de edad, soltero y sin hijos. Es el 3¼ de una fratr�a de 4 
hermanos. Estudiante de tercer a�o de una licenciatura universitaria. Convive en el 
domicilio familiar con sus padres y su hermano menor. Sin antecedes psiqui�tricos 
personales ni familiares. Tampoco hay que rese�ar patolog�a som�tica alguna pero 
*7(&$0!(/!*,$&$ (&)%*1-)(/!(&$%%$0'%)'/!*()&$*')%$"(")*(;%!*(/!(*!-$%$?

( @%= !*$(!%("$(A%'/$/(/!(B=1/)*(/!(%1!*, )(4)*2',$"(/!( !>! !%&'$($(;%$"!*(/!(

2008 por presentar trastorno psic�tico agudo de tipo esquizofreniforme (CIE-10, 
F23.2) donde permanece hospitalizado durante 15 d�as. A su alta, con prescripci�n 
antipsic�tica de paliperidona 6 mgr/d�a, es derivado a la Unidad de Rehabilitaci�n 
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de nuestra �rea donde se incluye al paciente en un programa de Òintervenci�n pre-
coz en psicosisÓ.
  îptimo ajuste psicosocial prem�rbido y una din�mica familiar ÒsanaÓ con 
$1*!%&'$(/!($",$(!-)&'3%(!:2 !*$/$?(C*,'-$-)*(1%$(DA@(ED1 $,')%()>(A%, !$,!/(

Illness) y una DUP (Duration of Untreated Psicosis) Òmuy cortasÓ, que de entrada 
supon�an factores de buen pron�stico. La DUI o periodo transcurrido entre la fase 
2 )/ 3-'&$(5(!"( '%'&')(/!"( , $,$-'!%,)( >1!(/!($2 ):'-$/$-!%,!(1%($.)?(C%(!*,!(

periodo destac� la instauraci�n insidiosa de cambios en la percepci�n de si mismo 
5(/!"(-1%/)(!%(=!%! $"F(/';&1",$/!*(&)=%','#$*(!%("$($,!%&'3%(5(-!-) '$F(0$G)( !%-
dimiento acad�mico as� como tendencia al aislamiento. La DUP o periodo transcu-
rrido entre la fase con s�ntomas positivos  y el inicio del tratamiento se estim� en 3 
meses.

Evaluaci�n:

 El proceso de evaluaci�n se organizo para obtener informaci�n sobre 6 �reas 
de relevancia para la estructuraci�n del plan individualizado de tratamiento (1). 
Las �reas en cuesti�n fueron las siguientes:
( H?I( J! ;"( 2*'&)2$,)"3='&)K( *!( 1,'"'<$ )%( L( '%*, 1-!%,)*( /!( !#$"1$&'3%F( !"(

MJNOILP(5((!"(JOQNBROF(!*,!(+",'-)(2$ $(/!"'-',$ (/!(-$%! $(-S*(2 !&'*$(")*(

par�metros concretos a nivel de sintomatolog�a.
( L?I(J! ;"(&)=%','#)K(*!(!#$"1$ )%(>1%&')%!*(&)=%','#$*(0S*'&$*(&)-)("$($,!%-
ci�n, la memoria verbal, la resistencia a la interferencia cognitiva o el funciona-
-'!%,)(!G!&1,'#)?(T)*('%*, 1-!%,)*(!*2!&7;&)*(/!(!#$"1$&'3%(>1! )%K(((

  -El test de Aprendizaje Verbal Espa�a-Complutense (TAVEC)
  - Continuous Performance Tests
  -Wisconsin Card Shorting Test (WCST)
  -Test de Interferencia Neurocognitiva de Stroop
  -Trail Making (formas A y B)
( U?IJ! ;"(>1%&')%$"K(O!(1,'"'<3("$(#! *'3%(&$*,!""$%$(/!("$(O)&'$"(V1%&,')%'%=(

Scale (SFS).
 4.- Autoestima: para evaluar aspectos vinculados a la recuperaci�n de la per-
cepci�n de control y de la capacidad personal de afrontamiento se  utiliz� la Escala 
de Autoestima de Rosemberg.
 5.- Calidad de vida percibida: utilizamos la EuroQol 5 D
 6.- Capacidad de afrontamiento familiar: utilizamos el Family Coping  Ques-
tionnaire.

T. S�nchez-Ara�a, J. de la Higuera, S. Sanz, F. P�rez
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 La evaluaci�n se realiz� en dos cortes evaluativos, uno basal inicial y otro 
post-intervenci�n.

Tratamiento:

 El plan individualizado de tratamiento se estructur� sobre 3 ejes de actua-
ci�n:
 1.-Psicoterapia individual de orientaci�n cognitivo conductual orientada ha-
cia la recuperaci�n.
( C%(%1!*, )(&$*)(*!=1'-)*("$(;")*)>7$(5() '!%,$&')%!*(&)%& !,$*(!:2"'&',$/$*(

en el programa COPE (Cognitive Psychotherapy for Early Psychosis) (2) que es un 
procedimiento con evidencia emp�rica de respaldo y que incluye en su formulaci�n 
1%$(;")*)>7$(/!(0$*!() '!%,$/$(4$&'$("$()2,'-'<$&'3%(/!(")*( !&1 *)*(2! *)%$"!*(5(

el empoderamiento. Estos aspectos nos parecen de vital importancia en el trabajo 
psicoterap�utico con este tipo particular de poblaci�n. 
 2.-   Abordaje psicoeducativo familiar.
 Utilizamos la Terapia Familiar Comportamental de Falloon (3). Este proce-
dimiento nos parece especialmente interesante porque permite trabajar con todos 
los miembros de la unidad familiar y no solo mejorar su conocimiento sobre la 
!%>! -!/$/(*'%)(,$-0'W%($&,1$ (/!(-$%! $(!*2!&7;&$(*)0 !("$*(4$0'"'/$/!*('%/'#'-
/1$"!*(/!(&)-1%'&$&'3%(5(*)"1&'3%(/!(2 )0"!-$*F(!*,)*(+",'-)*(-15(#'%&1"$/)*($(

")*(%'#!"!*(/!(!-)&'3%(!:2 !*$/$?

 3.- Tratamiento psicofarmacol�gico.
 Mantuvimos tratamiento psicofarmacol�gico con paliperidona 6 mg/d�a du-
rante 12 meses para, tras una remisi�n sintom�tica completa, ir disminuyendo la 
dosis hasta la supresi�n completa a los 18 meses. 
 Es recomendable la utilizaci�n de medicaci�n antipsic�tica at�pica, a la me-
%) (/)*'*(2)*'0"!F(2) (*1(-!G) (,)"! $%&'$(5(-!%) ( '!*=)(/!(*7%,)-$*(!:, $2' $-'-
dales que permitan garantizar una buena adherencia. 

      En l�neas generales podemos hacer notar que el efecto de la intervenci�n pro-
gramada sobre la persona afectada fue positivo, se produjo una mejora en la con-
ciencia de enfermedad y en sus habilidades de afrontamiento ante situaciones es-
tresantes. La adherencia al tratamiento y la abstinencia en el consumo de cannabis 
fueron determinantes en la recuperaci�n completa del cuadro. Hoy en d�a nuestro 
paciente est� a punto de licenciarse y lleva una vida completamente normalizada 
en todos los �mbitos.
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Discusi�n.

( T$('%,! #!%&'3%(/!*& ',$(*!(&)%,!:,1$"'<$(/!%, )(/!"(J )= $-$(/!(@%,! #!%-
ci�n en Primeros Episodios (PIPE) que actualmente estamos desarrollando dentro 
de nuestra Unidad de Gesti�n Cl�nica de Salud Mental, adscrita al Hospital Uni-
versitario de Puerto Real (4). M�s all� de describir las peculiaridades del programa 
si nos gustar�a hacer menci�n a la necesidad y relevancia de este tipo de interven-
ciones precoces de cara a mejorar el pron�stico de estos cuadros. Hoy d�a parece 
*1;&'!%,!-!%,!(&"$ )("$(%!&!*'/$/(/!($ ,'&1"$ ( !*21!*,$*($(, $#W*(/!(*! #'&')*(91!(

provean de una oferta terap�utica, comprensiva, accesible y que se oriente hacia 
"$( !&12! $&'3%(5(!"(!-2)/! $-'!%,)(2! *)%$"?(X)(!:'*,!%(/1/$*(*)0 !(!"(4!&4)(

de que la intervenci�n precoz puede contribuir a evitar el deterioro biol�gico, so-
cial y psicol�gico que por lo general puede producirse en los a�os siguientes al 
&)-'!%<)(/!"(, $*,) %)(2*'&3,'&)F(*'!%/)(")*(0!%!;&')*(2),!%&'$"!*(/!(!*,!(,'2)(/!(

intervenci�n: la disminuci�n de la morbilidad, una recuperaci�n m�s r�pida, mejor 
pron�stico, conservaci�n de las habilidades psicosociales, conservaci�n del apoyo 
familiar y social, as� como la menor necesidad de hospitalizaci�n (5). Humilde-
mente hemos pretendido trasladar una visi�n algo m�s optimista que la de los gran-
des maestros Kraepelin (6) y Minkowski (7), quienes con el saber y la elegancia 
91!("!*(&$ $&,! '<$0$%($0)=$0$%(2) ("$(!#)"1&'3%('%!:) $0"!(/!("$(!*91'<)> !%'$($(

1%(!*,$/)(/!;&',$ ')?
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