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Introduccion

Los sindromes esquizofrénicos son los trastor-
nos mentales que, probablemente, mds sufri-
miento y costo requieren.

Las investigaciones cientificas han demostrado
que el primer episodio del trastorno va precedi-
do, en 3/4 partes de los casos, por un prédromo
inicial, que dura un promedio de cinco afios.
Consideramos que la esquizofrenia es una pato-
logia en la que las consecuencias que se derivan
tanto para el paciente, como para el entorno, son
muy importantes.

Incluso en paises con sistemas muy desarrollados
de atencidn a la salud, transcurre un promedio
de un afio desde la primera manifestacién de
sintomas positivos psicéticos relevantes para el
diagnéstico y el inicio de un tratamiento adecua-
do (Klosterkétter, 2008).

Objetivo

En este estudio nos planteamos hasta qué punto
es relevante la investigacion en la posible preven-

Cuadro 1

* Prevencion:
Actividad sanitaria que se realiza antes de
que aparezca el trastorno con el objetivo de
promocionar o proteger la salud.

Deteccion precoz:
Programa epidemiolégico de salud publica,
de aplicacion sistematica o universal, para
detectar en una poblacién asintomatica, un
trastorno grave.

Intervencion precoz:

Actividad que tiene lugar al principio del tras-
torno, siendo su objetivo impedit o retrasat el
desarrollo del mismo.

ci6én de la esquizofrenia valorando la situacion
actual del debate sobre si la prevencién de la
esquizofrenia es adecuada o no.

Material y método

Revision bibliografica a través de articulos y
manuales de la literatura internacional de las dos
ultimas décadas.

Resultados

* Nos encontramos con una importante confu-
sién terminoldgica entre prevencion, deteccion
precoz e intervencién precoz (el cuadro 1
recoge las definiciones de estos términos).

* Esta confusién terminolégica lleva a plantear
argumentos a favor o en contra de la preven-
cioén.

Cuadtro 2

A favor:

* Los pacientes con esquizofrenia presentan
desde edades tempranas alteraciones por
las que pueden identificarse como grupo de
riesgo.

* La existencia de los modelos de vulnerabili-
dad-estrés, que permiten un planteamiento
preventivo, basado en la investigacién de los
matcadores de vulnerabilidad.

En contra:

¢ La definicion de la poblacion en situacién de
riesgo.

* La cuestion de los falsos positivos.

* Las consecuencias de la intervencién para
estas personas.

* Los problemas de estigmatizacién y pérdida
de autonomifa.

* El tipo y la duracion de la intervencion.
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* Encontramos discrepancias con respecto a si
es ética o no la prevencién de la esquizofrenia.

* Se consideran como los primeros sintomas
mas frecuentes de la esquizofrenia la inquietud,
la depresion, la ansiedad y las dificultades del
razonamiento y concentracion. Sin embargo,
dichos sintomas son poco caracteristicos de
la esquizofrenia y son dificiles de distinguir de
Otros trastornos.

Conclusiones

A partir de los resultados obtenidos, concluimos
que la prevencion de la esquizofrenia estd todavia
en fase de investigacion.

Consideramos que mientras no se resuelvan las
confusiones terminolégicas existentes, no se po-
dra avanzar en las 4reas de prevencion, deteccion
precoz e intervencion precoz.
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