
Julio Sanjuan

DETECCIÓN DE PRIMEROS EPISODIOS EN
ATENCIÓN PRIMARIA



INDICE

1. PSICOSIS: CONCEPTO, RELEVANCIA, CLASIFICACIÓN

2. SINTOMAS PSICOPATOLOGICOS.

3. IMPORTANCIA DE LOS PRIMEROS EPISODIOS

4. POBLACIÓN Y FACTORES DE RIESGOS

5. LA UNIDAD DE PRIMEROS EPISODIOS



INDICE

1. PSICOSIS: CONCEPTO, RELEVANCIA, CLASIFICACIÓN

2. SINTOMAS PSICOPATOLOGICOS.

3. IMPORTANCIA DE LOS PRIMEROS EPISODIOS

4. POBLACIÓN Y FACTORES DE RIESGOS

5. LA UNIDAD DE PRIMEROS EPISODIOS



¿QUÉ ES LA PSICOSIS?:

-UNA EVALUACIÓN ERRONEA DEL SIGNIFICADO EMOCIONAL
DE LOS ESTIMULOS AMBIENTALES

Delirios
Alucinaciones

-ASOCIADA SENSACIÓN ABSOLUTA DE QUE ESTA EVALUACIÓN ES
CORRECTA

No Conciencia de Enfermedad

Van Os J Brit. J Psychiatry 2009



Smith K. Nature 478, 2011

Coste de los Trastornos cerebrales en Europa- 2010

PSICOSIS:

Grave problema de Salud

Prevalencia 3-4%

93.900.000 €/year Europe
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VIDEO



PSICOSIS ATENUADA (DSM-5)
SINTOMAS DE RIESGO DE PSICOSIS

-DELIRIOS NO ESTRUCTURADOS: IDEAS DE AUTOREFERENCIA

-ALUCINACIONES

-ALTERACIONES LENGUAJE-PENSAMIENTO

-AISLAMIENTO SOCIAL – INTERPERSONAL

DETECTAR SIN ESTIGMATIZAR
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Loebel et al.  Am J Psychiatry 1992;149:1183-1188.

Duration of psychosis and outcome in first-
episode schizophrenia

PRIMEROS EPISODIOS PSICOTICOS
1992….donde empieza la Historia

CUANTO MAS TARDA EN TRATARSE UN PRIMER EPISODIO
PEOR ES EL PRONOSTICO



Brit J Psychiatry 2005 , 187.

1-Detección Precoz en la Comunidad

2-Detección Precoz en Atención Primaria

3-Acceso Rápido a Tratamiento

4-Promover recuperación vida cotidiana

5-Involucrar y dar Soporte a las Familias



International Early Psychosis Association - http://www.iepa.org.au

Calgary Early Psychosis Treatment Service -
http://www.calgaryhealthregion.ca/mh/sites/sooner/index.htm

Early Psychosis Intervention (EPI) - http://www.hopevancouver.com/

Early Psychosis Prevention and Intervention Centre (EPPIC) - http://www.eppic.org.au/

Early Intervention in Psychosis (TIPS) - http://www.tips-info.com/

The Prevention and Early Intervention Program for Psychoses (PEPP) - http://www.pepp.ca/

Early Intervention in Psychosis - http://www.iris-initiative.org.uk/

Early Psychosis Intervention - http://www.cmha.ca/bins/content_page.asp?cid=3-105-
107&lang=1

Early Intervention in Psychosis Service in Canterbury - http://www.cdhb.govt.nz/totara

Programma 2000 - http://www.programma2000.org

PROLIFERACIÓN DE PROGRAMAS DE TRATAMIENTO
DE PRIMEROS EPISODIOS



Programas y Unidades de Primeros Episodios Psicóticos
En Comunidades Autónomas.

-Cantabria. Hospital Marques de Valdecilla

-Barcelona. Hospital Sant Pau. Red de Primeros Episodios

-País Vasco. Programa General Vitoria y Bilbao

-Madrid. Hospital Gregorio Marañon. Red de Primeros Episodios

-Andalucía. Programa de Intervención de la Junta de Andalucía.

-Comunidad Valenciana. Plan en curso
Hospital Clínico, Gandía, Alcira, Alicante



COSTE – EFECTIVIDAD UNIDADES PRIMEROS EPISODIOS

Estudios

-Reino Unido

-Canada

-USA

-Japon

-Holanda

-Alemania
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1. Población general                                    8.          Hijos
2. Esposas de pacientes                              9.          Hermanos
3. Primos hermanos                                   10.          Hermanos con un padre esquizofrénico
4. Tios                                                        11.          Gemelos dizigóticos
5. Sobrinos                                                 12.          Padres
6. Nietos                                                     13.          Gemelos monozigóticos
7. Medios hermanos                                   14.          Hijos de dos padres esquizofrénicos

Adaptación  Gottesmann (1991)

1         2          3            4          5          6          7           8           9         10         11         12 13         14

ANTECEDENTES FAMILIARES Y ESQUIZOFRENIA



TODAVIA NO CONTAMOS CON PRUEBAS GENETICAS
DE SUFICIENTE SENSIBILIDAD ESPECIFICIDAD





Burmeister et al Nat Rev Genet 2008, 9: 527-40

Overlap Between Common Psychiatric Disorders.



N AT U R E 11 NOV. 2010

FACTORES DE RIESGO AMBIENTAL DE PSICOSIS



CONSUMO DE CANNABIS
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TRAUMA
INFANTIL

TOXICOS INMIGRANTES

EVALUACIÓN DE FACTORES DE RIESGO PRIMEROS EPISODIOS
PSICOTICOS (n = 102)



Morgan et al Brit J Psychiatry 2014

Maltrato infantil, Abuso de Cannabis, Acontecimientos Vitales
Efecto Sinérgico de riesgo en Experiencias Psicóticas

N= 1680,    315 (18%) con Experiencias Psicóticas
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UNIDAD PRIMEROS EPISODIOS
PSICOTICOS

POLICLINICA H. CLINICO

SALA
HOSPITALIZACIÓN
H. CLINICO

ATENCIÓN
PRIMARIA

URGENCIAS
H. CLINICO CSM

-FOIOS
-MALVAROSA

C.EXTERNAS H. CLINICO

OTROS
(PRIVADOS)

PROCEDENCIA DE PACIENTES
DE LA UNIDAD DE PRIMEROS EPISODIOS PSICOTICOS
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SALA URGENCIAS CSM-POLI PRIMARIA OTROS

PROCEDENCIA  DE  CASOS  UNIDAD  DE  PRIMEROS  EPISODIOS
HOSPITAL CLINICO VALENCIA (n = 102)



PRIMER EPISODIO PSICOSIS

PROCESO DE EVALUACIÓN

PLAN DE ASISTENCIA  INDIVIDUALIZADO

PROGRAMA GENERAL COMÚN
-PSICOFARMACOLOGICO
-PSICOEDUCATIVO

TERAPIA
COGNITIVA

PROGRAMAS DE
INTERVENCIÓN

GRUPOS

ABORDAJE
FAMILIAR

ABORDAJE
RECURSOS
SOCIALES



-Evaluación del encuadre terapéutico mas apropiado

-Evaluación individual  clínica

-Evaluación de situación – apoyo familiar

-Evaluación apoyo social – laboral

-Examen físico

-Analítica basal general incluyendo análisis de tóxicos

-Resonancia Magnética Cerebral

EVALUACIÓN DE UN PRIMER
EPISODIO PSICÓTICO



CINCO PREGUNTAS BASICAS ANTE UN EPISODIO PSICOTICO

1.¿Es un problema secundario a patología medica o neurológica?
Psicosis Secundaria

2.¿Esta asociado al consumo de drogas?

Psicosis Secundaria

3.¿Transitoria y con un factor vital traumático cercano relacionado?

Psicosis Psicógena

4.¿Los síntomas psicóticos son congruentes con el
Psicosis Afectiva (Manía, Depresión) estado de animo?

Manía-T Bipolar

5.¿Los síntomas No son congruentes con el estado de animo?

Psicosis Esquizofreniforme



PLAN TERAPEUTICO PRIMEROS EPISODIOS I



PLAN TERAPEUTICO PRIMEROS EPISODIOS II



-CUANTO ANTES SE TRATE LA PSICOSIS MEJOR ES EL PRONOSTICO

-LA IMPLANTACIÓN DE UNIDADES DE PRIMEROS EPISODIOS
RESULTA EFICAZ Y  RENTABLE  ECONOMICAMENTE

-NECESIDAD DE ATENCIÓN ESPECIAL  A   LA  POBLACIÓN DE RIESGO

-PARA LA DETECCIÓN PRECOZ  ES ESENCIAL
UNA MEJOR COORDINACIÓN CON ATENCIÓN PRIMARIA

RESUMEN DE LA
IMPORTANCIA DE LA DETECCIÓN DE

LOS PRIMEROS EPISODIOS PSICOTICOS
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