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MULTI-EPISODE OR RECURRENT PSYCHOSIS

Severity of symptoms

Objetivos:
- Control de los sintomas y problemas por los que consulta la persona.
- Disminuir el riesgo de transicion a una enfermedad psicotica.



BRITISH JOURNAL OF PSYCHIATRY (2003), 182, 196-198

Is early intervention for psychosis a waste

of valuable resources?

ANTHONY PELOSI /| MAX BIRCHWOOD

En contra de los EIPs:

No todos los pacientes desarrollan
una psicosis:

- Sobretratamiento

- Estigma

- Consumo excesivo de recursos

Los servicios de intervencion precoz
atenderian solo una parte de
pacientes en riesgo de psicosis

A favor de los EIPs:

La DUP es un claro factor pronostico
negativo

Importante realizar una intervencion
precoz para reduccion del riesgo de
suicidio en poblacion joven

Un abordaje intensivoy
multidisciplinar facilita la vinculacion y
maximiza la respuesta (evita
cronificacion de sintomas)
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Tratamiento preventivo de la esquizofrenia

Polémica sobre varios programas que tratan la enfermedad mental antes de que se produzca el brote psicotico
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Dos estudios la desaconsejan para quienes no han tenido un evento previo:
Una aspirina diaria como
prevencion de un primer infarto
tiene mds riesgos que beneficios

W
El consumo habitual
de dosis bajas eleva
el riesgo de
hemorragias
gdstricas y
cerebrales, anulando
los potenciales
beneficios
cardiovasculares.

PARLA LEIGHTON N

ese a la armigada creencia de
que una aspirina de baja dosis
entre 75 y 150 mg— ayuda
¥ia a prevenir un primer infarto, dos
estudios publicados en los ultimos
dizs advierten que para personas con
riesgo cardiovascular moderado, su
consuma puede tener consecuencias
que scbrepasan eue benelicio. Ambos
i s chierron 2 conocer durante ol
Congreso de la Sociedad Furopes de
Cardologi, que concluye manana en
Miinich (Alemania).

Uno deallos, AS( END, que publict
simultdneamente en la revista New
England Journal of Medicine, analint.
el efecto de una dosis diaria de 100 mg
de aspirina {dcido acetilsalicilicn) en
pacientes diabéticos, pero sin enfer-
m cardiovascular evident

Tras un segulmiento de 7.4 afios a
15480 pacientes mayares de 40 afos
con disbetes, 5% de ks que secibie-
Fon aspirina. suftieron un evento vas-
cular serio, en comparacion con el
9,6% de los que tomaron un
Ast, ol equivalente a 11 de cada 1000
ticipantes que tomaron aspiring
pn eventos como nfarto candia-
infarto cerebeal

ame cerebral
ante o estudlio

Sinembargo, el §1% de las perscaas
que tomd aspirina fuvo una hemorma-
i (cerebral, gastrointestinal, ocular u
otra) que requirio hospitalizacidn,

1 rol de la aspirina para prevenir un primer infarto cardiaco u cerebral 1 sido

comtrovertido. Los estudias recién prosentados zanjarian ks dudas, segin expartos.

transfusidn o fue fatal, en compara-
citin con 3,2% de quienes o la toma-

on.
“Esto demuestra que el beneficio de
bomar aspising para prevenis el Hesgo
de un primer infarto cardfaco o cere-
bral es pequenio y es neutralizado por
el riesgo aumentado de hemorragia.
Por lo tanto, no se puede recomen-
dar”, dijo Jeremy Pearson, director
‘mécico dle Ln Fundacide Britnica del
Corazda, que financio e estudio

ASCEND derribd, ademnds, la idea
de que la aspiring reduce o riesgo de
cincer colorrectal: este se registrd en
116% che quienes o n aspirina vs.
11,5% clel grupo que no lo hiz.

Doble de h i

TCudndo si ayuda

Dandle no hay discusidn sobre
el beneficio de la aspirina en
dasis bajas para prevenir un
nueve infarto cartiace o cere-
brovascular trombético es en
quienes ya han presentade uno
de estos eventos, destaca el
doctor Juan Carlos Prieto.

wascular moderado y sin antecedentes
de diabetes ni enfermedades vascula-
res como infartos cardiacos ¥ cerebra

les, insuficiencia cardiaca, arritmias o
intervenciones de sirnt o bypass com

nario. La mitad de elkos tomé 100 myg
diarios de aspirina. En un periodo de
cinco afios, en promedic, 4,29% tuvo
un evento cardiovaseular importante
en comparacisn con 4,48% de quienes
tomaron un placebo. Sin embargo, €l
ETUPO que tome aspining fuvo el doble
de hemenragias gastrointestinales (9,7

personas por cada mil vs. 4,6 por mil
de los que no usaron aspirin).

“Es importante que s personas s
pan que suuso o esinocuo. Hay gen-
te automedicindose pensande que
una dosis baja ke axspiriin los benefi-
cia, pero desconacen el riesgo de com
licaciones, hemorragias o alergias”,

de Cardiologia y profesor titular de
Candiokgtay Famacologiaenla U de

FI doctor Rolando Gonziler, car-
didlogo de la Clinica Universidad de
o Andes v fele del Departamento de
Cardiologia de esa casa de estudios,
subrayaaclemds que el riesgo de enfer-

covonaria depence soloen par
tece la congulbilidad, que busea pre-

aspirina.
tantes la diabetes, Iup«rbmumn e hi-
Jarin nes combrolacas, el

Un segundo estudio,

d ye oo s bl

ARRIVE, ¢ { comingoen
versicnenlines de The Lancet,
2 12500 personas con riesg

um.k,e.mmp.m. Ins exfierzve de
prevencion”




MODELO DE ESTADIAJE CLINICO

't 1. 1% Clinical staging model of ischaemic heart disease: an example of iliness and

treatment progression

Stage Common characteristics Typical interventions

0 {at-nsk or Increased nsk: family history [clinical Try to minimise risk, encourage Est daptado de | dici |

latency stage) examination, genetic tests| healthy diet and exercise - Sla adaptado de la medicCina genera

1 Obesity, smoking, high cholesterol Usze diet and exercise plus statins

i Increased blood pressure Use anti-hypertensives, e.g. beta- - Asegura Clue IaS Intervenciones sean
lockers proporcionales

3 Angina Uize anti-angina drugs, e.g. ghyceryl
trinttrate

4 |late or Heart attack [myocardial infarction) Surgery to inzert cardiac stents

end stage] (to bypass damaged arteries)

EJPsych Advances (2017), val. 23, 232-299 doc 10.1152/apt bp.116.016436






Tratamiento

Estudios sobre EMARS publicados entre 1990-2018 (Addington, 2019)

g 8 8 8

oy
(=1
(=1

# of Published CHR Articles

(=1

BoRoR o oRONNNNNNNNNN Treatment Meodalities Randomized Other Study Total
§ 8 28 8828 88 & 55 5 & & .
i Controlled Designs
Publication Year
o CHR Articles = CHR Treatment Studies - Linear [CHR Articles) Studies
Cognitive Behavioral Therapy 6 2 8
. . Family Therapy 1 4 5
24 RCT sobre tratamiento EMARS ;208 o ation . X .
Integrated Psychological Therapy 3 0 3
Antipsychotics 3 13 16
Omega-3 3 0 3
Glycine, D-serine, N-acetylcysteine 2 2 4
Antidepressants 0 2 2
Antidepressants & Antipsychotics 0 4 4
Combinations (AP, AD, CBT, Family) 2 3 5

Total 24 33 57
Abbreviations: AD= Antidepressants; AP= Antipsychotics; CBT= Cognitive Behavioral Therapy



TRATAMIENTO COGNITIVO CONDUCTUAL

Author, Year

Cou

(Addington et al.,
2011b)

Cana

(Bechdolf et al.,
2017)

Germ

(Fusar-Poli et al., Unit
2015) Kingdom AD / CBT + AP + (57)
AD

(Kim et al., 2011) Korea Open label CBT None 10 22 19.4+4.4 11 (50)

(Morrison et al., United RCT CBT TAU 24 58 22445 40 (69)

2004) Kingdom

(Morrison et al., United RCT CBT + Monitoring Monitoring 24 288 20.7+43 180

2012b) Kingdom (63)

(Stain et al., 2016)  Australia, New RCT CBT + TAU NDRL + TAU 24 57 CBT: 16.242.7 23 (40)
Zealand NDRL: 16.5£3.2

(Van Der Gaag et Netherlands RCT CBT + TAU TAU 24 201 CBT: 22.945.6 99 (49)

al., 2012a) TAU: 22.645.5




TRATAMIENTO COGNITIVO CONDUCTUAL

Author, Year Country Study Design Intervention Control Treatment CHR Patients
Duration
(weeks) N Age Male
M=5D N (%)
Cognitive Behavioral Therapy (n=8)
(Addington et al., Canada RCT CBT Supportive 24 51 CBT: 20.84#4.5 36 (71)
2011b) therapy Supportive:
21.1+3.7
(Bechdolf et al., Germany RCT CBT Aripiprazole: 5- 52 280 244451 143
2017) 15 mg/day + CM (66)
/ placebo + CM
(Fusar-Poli et al., United Naturalistic CBT CBT + AP / CBT + NR 258 229445 146
2015) Kingdom AD/CBT + AP + (57)
AD

(Kim et al., 2011) Korea Open label CBT None 10 22 19.4+4.4 11 (50)
(Morrison et al., United RCT CBT TAU 24 58 22445 40 (69)
2004) Kingdom
(Morrison et al., United RCT CBT + Monitoring Monitoring 24 288 20.7+43 180
2012hb) Kingdom (63)
(Stain et al., 2016) Australia, New RCT CBT + TAU NDRL + TAU 24 57 CBT: 16.2+2.7 23 (40)

Zealand NDRL: 16.5+3.2
(Van Der Gaag et Netherlands RCT CBT + TAU TAU 24 201 CBT: 22.945.6 99 (49)
al., 2012a) TAU: 22.645.5

Superioridad
TCC

AL L



TRATAMIENTO COGNITIVO CONDUCTUAL

Superioridad
Author, Year Country Study Design Intervention Control Treatment CHR Patients TCC
Duration
(weeks) N Age Male

AL L

2004) Kingdom

(Morrison et al., United RCT CBT + Monitoring Monitoring 24 288 20.7+43 180

2012b) Kingdom (63)

(Stain et al., 2016)  Australia, New RCT CBT + TAU NDRL + TAU 24 57 CBT: 16.2+2.7 23 (40)
Zealand NDRL: 16.543.2

(Van Der Gaag et Netherlands RCT CBT + TAU TAU 24 201 CBT: 22.945.6 99 (49)

al., 2012a) TAU: 22.645.5




Terapia familiar

(Grano et al., 2016)

Finlan

(Landa et al., 2016)

USA

(McFarlane et al.,

USA

2015) discontinuity ~ community treatment (57)
design

(Miklowitz et al., USA + Canada RCT Family focused Enhanced care 24 129 17.4+4.1 74 (57)

2014) therapy

(O'Brien et al., USA Open label Psychoeducational None 36 16 15.7+NR 8 (50)

2007)

multi-family group




Terapia familiar

Superioridad
Family Therapy (n=5)
(Grano et al., 2016) Finland Naturalistic Family- and TAU 52 56 FCTM:15.5+1.6 18 (32)
community-oriented TAU: 16.3£0.8
integrative treatment
model
(Landa et al., 2016) USA Open label Group and family- None 15 6 19.541.5 2(33)
based CBT
(McFarlane et al., USA Regression Family-aided assertive  None 104 205 16.413.3 116
2015) discontinuity community treatment (57)
design
(Miklowitz et al., USA + Canada RCT Family focused Enhanced care 24 129 17.4+4.1 74 (57)
2014) therapy
(O'Brien et al., USA Open label Psychoeducational None 36 16 15.7+NR 8 (50)
2007) multi-family group




Terapia familiar

Superioridad
TF

(Miklowitz et al., USA + Canada RCT Family focused Enhanced care 24 129 17.4+4.1 74 (57)
2014) therapy
(O'Brien et al., USA Open label Psychoeducational None 36 16 15.7+NR 8 (50)

2007) multi-family group




ENTRENAMIENTO COGNITIVO

(Choi et al., 2017) (48)

(Hooker et al., USA Open label CR Computer 8 14 21.9+4.2 7(50)

2014) games

(Loewy et al., 2016) USA RCT CR Computer 8 83 CR:17.843.1 42 (51)
games Control:18.7+4.6

(Nemoto et al., Japan Open label CR None 24 6 19.50+2.5 4 (66)

2010)

(Piskulic et al., Canada RCT CR Computer 12 43 CR:19.745.7 NR

2015) games Games:17.5+3.5

(Rauchensteiner et Germany Open label CR None 4 10 27.245.3 7(70)

al., 2011)

(Urben et al., 2012) Switzerland RCT CR Computer 8 12 NR NR

games




ENTRENAMIENTO COGNITIVO

Superioridad
Cognitive Remediation (n=7)
(Choi et al., 2017) USA RCT CR Active control 8 62 CR: 18.243.8 30 (48)
Active Control:
18.543.7

(Hooker et al., USA Open label CR Computer 8 14 21.9+4.2 7 (50)
2014) games
(Loewy et al., 2016) USA RCT CR Computer 8 83 CR:17.843.1 42 (51)

games Control:18.7+4.6 /
(Nemoto et al., Japan Open label CR None 24 6 19.50+2.5 4 (66)
2010)
(Piskulic et al., Canada RCT CR Computer 12 43 CR:19.745.7 NR
2015) games Games:17.5+3.5
(Rauchensteiner et Germany Open label CR None 4 10 27.245.3 7 (70)
al., 2011)
(Urben et al., 2012) Switzerland RCT CR Computer 8 12 NR NR l

games




Terapia psico

(Albert et al., 2016) Denm

ogica integrada

8 (46)
(Nordentoft et al., Denmark RCT IPT TAU 104 79 24.9+4.9 53 (67)
2006)
(Wessels et al., Germany RCT IPT Supportive 52 128 IPT: 25.245.4 81 (63)
2015) therapy Supportive:

26.816.2




Terapia psico

Integrated Psychological Therapy (n=3)

ogica integrada

Superioridad
TPI

38 (46) x

53 (67) 7

(Albert et al., 2016) Denmark RCT IPT TAU 104 83 26.614.4

(Nordentoft et al., Denmark RCT IPT TAU 104 79 249449

2006)

(Wessels et al., Germany RCT IPT Supportive 52 128 IPT: 25.2+5.4

2015) therapy Supportive:
26.816.2

81 (63) ,




Acidos grasos Omega-3

Omega-3 (n=3)
(Amminger et al
2010) [16]

(Cadenhead et al
2017) [17]

(McGorry et al.
2017) [18]

Austria

LISA +
Canada

Multinational

RCT

RCT

RCT

Omega-3 w-3
PUFAs: 1.2 g/day

Omega-3 FhAs:
740 mg EPA,
400 mg DHA/day
Omega-3 w-3
PLIFAs:
1.4 a/dav + CBCM

Placebo

Placebo

Placebo + CBCM

12

81 Omega,
16.8+2.4
Placeba,
16.0£1.7
127 MR

304 19.1x 4.6

27 (33)

NR

139 (46)

Superioridad
Omega-3

4
X
X



ANTIPSICOTICOS

Superioridad
AP
Antipsychotics (n =3)
(Rubrmann et al. Germany RCT Amisulpride: NF 12 124 25.6+ 6.3 70 (57)
2007} [21] mean dose
118.7 ma/day + NFI
(McGlashan et al. USA + RCT Olanzapine: Placebo 52 60 Olanzapine, 39 (65)
2006) [22] Canada 5-15 mg/day 18.2 £5.5
Placebo,
17.2 4.0
(Woods et al. LUSA RCT Ziprasidone: Placebo 24 50 22.3% 4.2 32 (64)

2017) [23] 20-160 mg/day



Antipsicoticos + TCC

Superioridad
AP+TCC
Risperidone plus CBT (n=2)
(McGorry et al., Australia RCT Risperidone: 1-2 NBI 24 59 2044.0 34 (58)
2002) mg/day + CBT
(McGorry et al., Australia RCT Risperidone: Supportive 52 193 18.1+3.0 76 (39)
2013) 0.5-2 mg/day + CBTor  therapy +
CBT + placebo placebo or
monitoring




META -ANALISIS EN RED

RESEARCH REPORT (World Psychiatry 2018;17:196-209)

Lack of evidence to favor specific preventive interventions
in psychosis: a network meta-analysis

Cathy Davies', Andrea Cipriani?, John PA. loannidis®”, joaquim Radua'®?, Daniel Stahl'®, Umberto Provenzani"'", Philip McGuire'*'?,
Paoclo Fusar_Pdil.l 11314

'Early Psychosis Interventions & Clinical-detection (EPIC) Lab, Department of Psychosis Studies, Institute of Psychiatry, Psychology & MNeuroscience, King's College London,
London, UK: *Department of Psychiatry, University of Oxford, and Oxford Health NHS Foundation Trust. Oxford, UK: Department of Medicine, Stanford Prevention
Research Center, Stanford, CA. USA: *Department of Health Research and Policy, Stanford University School of Medicine, Stanford, CA, USA; *Department of Biomedical
Data Science, Stanford University School of Medicine, Stanford, CA, USA; *Meta-Research Innovation Center at Stanford, Stanford University, Stanford, CA, USA; "Department
of Statistics, Stanford University School of Humanities and Sciences, Stanford, CA, USA; ®IDMAG Germanes Hospitalaries, CIBERSAM, Sant Boi de Liobregat, Spain; *Depart-
ment of Clinical Neuroscience, Centre for Psychiatry Research, Karolinska Institutet, Stackholm, Sweden; '“Biostatistics Department. Institute of Psychiatry, Psychology & Neu-
roscence, King's College London, London, LK ""Department of Brain and Behavioral Sciences. University of Pavia. Pavia, Italy; '“Department of Psychosis Studies, Institute of

Psychiatry, Psychology & Neuroscience, King's College London, London, UK: '*National Institute for Health Research (NIHR) Maudsley Biomedical Research Centre, London,
LK: "OASIS Servica Sonth | andon and Maiddey NHS Foundation Tnst Landon. LK

Actualmente no hay evidencia que sugiera que ninguna de las
intervenciones sea superior a las demas previniendo la transicion a
psicosis

Ninguna intervencion especifica fue significativamente mas efectiva
reduciendo los sintomas psicoéticos atenuados

Ninguno de los tratamientos es eficaz para mejorar los sintomas
negativos

LIMITACIONES:
Estos meta-analisis han incluido un
pegueio numero de estudios.

La inclusion de nuevos estudios
podrian cambiar completamente los
resultados actuales.




NICE 2013 . ewn
» Tratamiento:

- TCC individual +/- intervencion familiar

RC
- NO usar antipsicoticos PSYCH

ROTAL COLLEGE OF
PRYCHIATRISTS

- Tratar comorbilidades



EPA 2015 W EPA

» Tratamiento:
-19: TCC

- 22: Antipsicoticos atipicos a bajas dosis para tratamiento de sintomas resistentes a
intervencion psicologica pero NO de forma preventiva

- Tratar las comorbilidades

CANADIAN 2017 I * I

> Tratamiento:
-19: TCC +/-TF

- 22: Antipsicoticos atipicos a bajas dosis para tratamiento de sintomas
resistentes a intervencion psicologica pero NO de forma preventiva

- Tratar comorbilidades



Australian Clinical Guidelines

AUSTRALIAN GUIDELINES 2016 for Early Psychosis

Second edition
updated June 2016

> TratamleﬂtO ............................................................................................................................
-12: TCC
- 22: Acidos grasos Omega-3 podrian retrasar o prevenir la transicion a psicosis.

- NO prescribir antipsicoticos si no ha desarrollado una psicosis franca (excepto si
hay riesgo auto o heterolesivo)

- Tratar las comorbilidades



Generalitat de Catalunya t CatSalut
Departament de Salut Servei Catala

de la Salut

|
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Consens per a la millora
de I'atencid a les
persones amb Trastorn
Psicotic Incipient

Abril 2018

b Pla de Salut

' de Catalunya 2016-2020



Els objectius del programa a Catalunya es determinen per:

Identificar els estats mentals de risc, denominats classicament manifestacions

prodromiques d'un trastorn psicotic, i els trastorns psicotics, per a promoure

intervencions preventives que puguin evitar la transicid a un primer episodi.

* Detectar precog a duracio del temps que
pot transcorrer fins que la persona afectada pugui ser diagnosticada i rebre tractament
el més aviat possible.

« Oferir un tractament integral i integrat, adaptat a les caracteristiques de les fases inicials
de les psicosis.

* Facilitar la recuperacid d'un episodi psicotic i prevenir-ne les recaigudes durant el

periode critic de cinc anys posteriors al primer episodi.
Consens per a la millora
de I'atencid a les
persones amb Trastorn
Psicotic Incipient



COM INTERVENIR EN ELS EMAR?

Les diferents guies de practica clinica consultades recomanen estratégies d’intervencio en
els ambits psicosocials, psicologics i farmacologics. Per una identificacié de les principals
recomanacions en cadascun d’aquests ambits recomanem que es consultin les guies de
practica clinica d’'ambit estatal i internacional més actualitzades.

Consens per a la millora
de I'atencié a les
persones amb Trastorn
Psicotic Incipient



Consens per a la millora
de I'atencié a les
persones amb Trastorn
Psicotic Incipient




TEIP3

Equip d’Intervencid Precog en la
Prevencio de Psicosi del Parc Tauli
(TEIP3) - ﬂﬂ ﬂ &

Xavi Labad — psiquiatra coordinador

Txell Tost — psiquiatra TEIP3
Raquel Aguayo — DUI TEIP3
Sara — psicologa TEIP3

Irina Olasz — psicologa CASD
Nora Mesa — Treballadora social

Juanda Barbero — psiquiatra HDOM
Fanny Gago — psiquiatra CSMIJ
Cesc Estrada — psiquiatra CSMA

ltziar Montalvo — psiquiatra UHPA



Process, outcome and experience of transition
from child to adult mental healthcare:

multiperspective study

Swasan P singh, Molt Paul Tamsin Ford, Tami Kramer, Tim Waaver, Susan Mckaren,
Kimberly Hovish, Zoebia 1slam, Ruth Baling and Sarah White

L
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Equipo multidisciplinar y multidispositivo
- Facilita la coordinacion

Reunio d’equip setmanal

- Revisio dels casos nous
- Discussio de casos complexos

- Coordinacio entre professionals
- Revisions articles Nous

- Estat dels projectes de recerca actius



Sospecha EMAR

No cumple criterios
CAARMS -

Cumple criterios
CAARMS +

Comorbilidades
psiquiatricas

Sin comorbilidades

Seguimiento equipo
TEIP3

Devolucién Clinico
referencia

CSMA

Devolucién MAP
Impresion diagnodstica

Sugerencias tratamiento




SEGUIMIENTO DE LOS EMAR EN TEIP3

Objetivos:
- Tratamiento centrado en mejorar la clinica que presenta

- Abordaje psicologico con TCC individual

- Ofrecemos intervencion familiar

- Tratamiento de las comorbilidades, si las presenta

Priorizar la vinculacion. Visitas e intervencion multidisciplinar segun necesidad.



FUTURO...

SEGUIR INVESTIGANDO

Mejorar el valor predictivo
de los criterios EMAR

Generar evidencia sobre
intervenciones preventivas
eficaces, que hagan disminuir
la tasa de transicion

- @ g
©

®

|dentificar marcadores
gue puedan predecir mejor
la transicion a psicosis



Equip d’Intervencio Precoc en la
Prevencio de Psicosi del Parc Tauli

(TEIP3)
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