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PREVENCIÓN



“Medidas destinadas no solamente a evitar la aparición de
la enfermedad, tales como la reducción de factores de
riesgo, sino también a detener su avance y atenuar sus
consecuencias una vez establecida”



OMS, 1998
Primaria:

“Medidas orientadas a evitar la aparición de una enfermedad o 
problema de salud mediante el control de los factores causales 

y los factores predisponentes o condicionantes” 

Objetivo:
Disminuir la incidencia de la enfermedad

Ejemplo:
Disminuir el consumo de tabaco



OMS, 1998
Secundaria:

“Diagnostico precoz de la enfermedad incipiente (sin 
manifestaciones clínicas). Significa la búsqueda en sujetos 

“aparentemente sanos” de enfermedades lo más precozmente 
posible. ” 

Objetivo:
Disminuir la prevalencia de la enfermedad

Ejemplo:
Mamografía cada dos años a partir de los 50 años



OMS, 1998
Terciaria:

“Acciones relativas a la recuperación ad integrum de la 
enfermedad clínicamente manifiesta, mediante un correcto 

diagnostico y tratamiento y la rehabilitación física, psicológica y 
social en caso de invalidez o secuelas buscando reducir de este 

modo las mismas. ” 

Objetivos:
Disminuir el sufrimiento producido por la enfermedad

Reducir las recaídas

Ejemplo:
Rehabilitación y fisioterapia después de retirar un yeso por 

fractura



“La prevención se basa en el control de las
enfermedades poniendo énfasis en los factores
de riesgo y las poblaciones de riesgo”



“La prevención se basa en el control de las
enfermedades poniendo énfasis en los factores
de riesgo y las poblaciones de riesgo”



ó L

ó La prevención en la población general (primaria 
universal) no está indicada en la actualidad por:
◦ Relativa baja incidencia de psicosis
◦ Faltan suficientes conocimientos sobre su etiología
◦ Faltan factores de riesgo con tamaño del efecto 

epidemiológico grande



Curso evolutivo



Prevención secundaria

Prevención terciaria 

Prevención primaria 
específica 





El riesgo genético es el MAYOR factor de riesgo de psicosis 



RIESGO GENÉTICO DE PSICOSIS
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La heredabilidad del trastorno se ha estimado aprox. en el 80% 
( Sullivan et al, 2003; Cardno et al 1999; Cannon et al. 1998). 

El riesgo de presentar esquizofrenia  a lo 

largo de la vida es 1% y tr.psicótico 3% 
(Saha et al, 2005; McGrath et al, 2004)



El riesgo se incrementa con la proximidad familiar y el número de 
familiares afectados por la enfermedad.

Grado de familiaridad Riesgo esquizofrenia
Dos padres afectados 40-60%

Gemelos monozigóticos 50-70%
Hermanos o gemelos

dizigóticos

9-18%

Hijos 9-10%

Familiares de segundo grado 3-6%

Familiares de tercer grado 1-3%

Características clínicas alto riesgo genético



(Rasic et al, 2014)

Características clínicas alto riesgo genético

1/3 de los hijos de un padre con un trastorno mental grave 
tendrán un trastorno mental grave



Psicopatología en la población general

Trastorno Prevalencias mínimas y máximas
observadas en %

Tr. De ansiedad 2,4-14,9%

Tr. depresivo 0,92-7,2%

Tr. conducta 2,7-5,9%

TDAH 0,9-4%

(Costello et al, 2003)

Características clínicas alto riesgo genético



Maziade (2008) Hans (2004) Keshavan 
(2003)

Ross (2001)

T.com/apren 21,4%
Ansiedad 17,8%
TDAH 10,7%
Afectivos 10,7%

Ansiedad 39%
TDAH/disrup 31,7% 
Personalidad 31,7%
Esquizofrenia 17,1%
Afectivos 14,6%

TDAH/disrup
38,6%
Afectivos
17,33%
Ansiedad
13,33%

TDAH 40%
Ansiedad 28%
Depresión 12%
Psicosis 9%

Diagnósticos DSM IV/DSM III-R

Características clínicas alto riesgo genético



Sánchez-Gistau y cols, submitted  



Sánchez-Gistau y cols, submitted  



Sánchez-Gistau y cols, submitted  



Sánchez-Gistau y cols, submitted  



ó La estrategia del alto riesgo genético detecta 
tasas de transición a psicosis más altas que la 
población general 6-15% en 25-30 años

ó Sólo se puede aplicar a la esquizofrenia con 
historia familiar, no se generaliza a los casos 
“esporádicos”



RIESGO CLÍNICO DE PSICOSIS





Pródromo es el periodo entre el primer
cambio apreciable en el comportamiento
y la aparición del primer síntoma
psicótico.

McGorry y cols., 1997



Modelo de McGorry/McGlashan:

• Categoría 1- (Attenuated Positive Symptoms-APS) 

• Categoría 2- (Brief Limited Intermittent Positive Symmptoms-BLIPS). 

• Categoría 3- Alto riesgo genético o Trastorno esquizotípico + 
disminución en funcionamiento (30% escala GAF)

Modelo Cornblatt/ Simon / Klosterkotter

•Síntomas negativos atenuados (aplanamiento afectivo, anhedonia, 
abúlia, aislamiento social)

(Miller y cols, 2002; Lencz y cols, 2004)
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• 52 sujetos, 15,2±1,7 años, 59% chicas
• 5/52: 9,6% transición a psicosis: 3 T.psicótico, 2 T.bipolar
• Todos los que transitaron con antec.familiares



¿Y los que no presentan psicosis?

A los dos años:

• 32% Tr. Ansiedad
• 14% Tr.depresivo
• 4% Tr.uso de sustancias
• 1.4% manía

(Addington y cols, 2011)



¿Y los que no presentan psicosis?

A los 7 años de media (2-14) de la evaluación basal:

• 28% síntomas atenuados

• 49% Tr.estado de ánimo
• 35% Tr. Ansiedad
• 29% Tr.uso de sustancias

• 7% nunca han cumplido criterios de ningún trastorno 

(Lin y cols, 2015)



ESTRATEGIAS DE TRATAMIENTO



ó El tratamiento es sintomático

ó En el TDAH, evitar los estimulantes (Kraemer et al, 
2010)

◦ Primero, tratamiento psicológico/reeducación

◦ Si no funciona: atomoxetina de primera opción

No existe un tratamiento 
preventivo: 

el tratamiento es sintomático

Pacientes con alto riesgo genético



Tiffin and Welsh, 2013

Pacientes con alto riesgo clínico



ó El tratamiento es sintomático

ó Antidepresivos: si síntomas depresivos
ó Benzodiacepinas: si síntomas de ansiedad
ó Antipsicóticos atípicos, si síntomas positivos
atenuados. 
ó Lamotrigina o quetiapina en depresión y 

antecedentes familiares de trastorno bipolar 
(Delbello et al, 2007)

El tratamiento es sintomático

Pacientes con alto riesgo clínico



↓ Riesgo transición 12m: 54%

RR(0.46; 95CI=0.33-0.64)

↓ Riesgo transición 24-36m: 37% 

RR(0.63 ;95CI=0.44-0.62)



ó La intervención temprana ayuda tanto a 
prevenir un primer episodio psicótico o afectivo 
como a mejorar el funcionamiento

ó La TCC y el tratamiento farmacológico puede 
ayudar a prevenir o posponer el inicio de una 
psicosis en adultos



Conclusiones
ó Las estrategias de prevención pueden

aplicarse a la psicosis, centradas en la
prevención primaria específica y secundaria

ó El seguimiento de pacientes con alto riesgo
genético y clínico puede detectar más casos
de psicosis que en la población general

ó El tratamiento es sintomático. Puede ayudar a
retrasar o disminuir la transición a psicosis



Habría que promover una 
CULTURA sanitaria 

basada en la PREVENCIÓN en la psicosis.



ibaeza@clinic.ub.es
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