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Introducción 

         
          

en la adolescencia tardía y en la edad adulta temprana produce una gran 

          
         

        
           

            -

riable, y la detección y el tratamiento temprano de este tipo de trastornos 

           -

            
reducción de la sintomatología. Sin embargo, cada vez son más los estu-

          
tratamiento psicológico. A pesar del creciente números de estudios, aún 

           
         

Objetivo 
          -

tamientos psicológicos en los primeros episodios psicóticos sobre la sin-

         
redactar un guía de recomendaciones psicoeducativas.

Métodos 

Estrategias de búsqueda

Se realizó una búsqueda sistemática en el metabuscador OVID en el 

que se incluyeron las siguientes bases de datos CCTR, CDSR, CINAHL 

(1982-2008), EMBASE (1980-2008), MEDLINE (1950-2008), y PsycINFO 

(1987-2008). También se realizó una búsqueda en la Crochrane Library 

Plus. Por otra parte, se realizaron búsquedas de guías de práctica clínica 

en el Nacional Guidelines Clearing House y en Guía Salud. Posterior-

mente se realizó una búsqueda manual y una búsqueda hacia atrás de 

artículos que demostraban una buena calidad metodológica y cumplían 

criterios de inclusión. 

Criterios de Selección
        

de práctica clínica, ensayos clínicos controlados aleatorizados que cum-

plían los criterios de inclusión y de no-exclusión. Los participantes que se 

          
           

             
empezado a mostrar síntomas prodrómicos. El tipo de intervención que 

se va a evaluar es la intervención psicológica que demuestre una correcta 

       
           -

ron: ensayos clínicos no aleatorizados, estudios retrospectivos de casos 

y controles, estudios de cohortes y resúmenes de comunicaciones o po-

nencias en congresos. Se excluyeron los participantes con un curso de 

        
cerebral adquirido, psicosis inducidas por drogas, o con comorbilidad en 

          
ser técnicas sistematizadas y replicables. 

Recopilación y análisis de datos
De los estudios seleccionados por la revisión sistemática se eliminaron 

los que no cumplían criterios de inclusión y sí de exclusión. Mediante la 

revisión del título y el abstract, se seleccionaron los estudios aptos para 

la evaluación. Fueron analizados y evaluados a través de las Fichas de 

           
más relevantes 

Análisis económico: No 

Opinión de Expertos: Si 

Resultados 
             -

tado de la revisión sistemática y 12 de la búsqueda manual. De estos 

artículos, 5 son revisiones sistemáticas y 25 describen los resultados de 

13 ensayos clínicos en los cuales se incluyen un total de 1.846 partici-

pantes. Dos de los ensayos incluyen una muestra amplia con más de 
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500 pacientes, sin embargo, el resto de los ensayos son más modes-

tos reclutando un número más reducido de personas. Los participantes 

que se incluyen en los estudios son personas con alto riesgo de debutar 

          
recientemente. Los tratamientos psicológicos que se evalúan en esta re-

       
el cannabis, programa de reincorporación a la comunidad, intervención 

       
       

         
este tipo de intervenciones son en su mayoría el tratamiento usual, sin 

embargo, algunos estudios comparaban el tratamiento experimental con 

terapia individual, psicoeducación, terapia basada en las necesidades, 

  

          
          -

do las tasas de transición del 25% en el tratamiento usual al 8,1% en 

           
           

negativa en el primer año de seguimiento (-0.71 (-1.21 a - 0.21) p menor 

         -

         
para reducir las tasas de transición a la psicosis durante el primer año 

           
          -

         
en necesidades para reducir la sintomatología positiva o negativa, sin 

embargo, al igual que en los otros estudios, se observa una menor tasa 

de transición en el tratamiento integrado durante el primer año de segui-

       

         -

          
          

           
0.001). Asimismo, la sintomatología psicótica se reduce en los pacientes 

           
         
          
          

sintomatología global también se reduce en los pacientes que reciben el 

tratamiento experimental el primer año de seguimiento (MD 3.00 (0.37 

          
Las recaídas y hospitalizaciones se reducen en el grupo que recibe el tra-

            
             -

miento. Con respecto a las hospitalizaciones, los días que los pacientes 

permanecen hospitalizados se reduce en el grupo experimental (96 vs. 

          
para reducir el consumo de cannabis a los dos años de seguimiento (OR 

           
         

           
          

necesidad de prescripción de antipsicóticos de segunda generación en el 

grupo experimental. Sin embargo, el ensayo NORWAY no encuentra que 

             
        

           
   

          
          -

           
consumo desde el momento basal hasta los seis meses de seguimiento. 

       
          

en un plazo medio. Con respecto a las hospitalizaciones, no se observan 

         
         -

          

Conclusiones 

         -

so y/o la sintomatología del trastorno a corto y a medio plazo, cuando 

se comparan con el tratamiento habitual. La detección y el tratamiento 

temprano de la psicosis reduce la tasa de transición en un seguimiento 

          -

         
primeros episodios parece destacar el tratamiento integrado debido a 

        
síntomas psicóticos, las tasas de recaídas, el tiempo de hospitalización 

           
pueden observar durante el seguimiento a dos años, no manteniéndose 

          
          -

           
detalles del mismo. Sin embargo, se requiere un mayor número de ensa-

         
             

         
con proyectos relacionados para poder obtener muestras competitivas y 

resultados extrapolables.
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