REVISION DE TEMAS

Terapia cognitivo conductual para pa-
cientes con riesgo clinico de psicosis

Cognitive behavior therapy for young patients at clinical risk for
psychosis.

Natalia Gonzalez O', Fernando Urra — Silva?, Camila Garrido'’

Resumen. Introduccion. Los estudios de tratamiento indican que el riesgo de transicion a
un trastorno psicotico puede al menos retrasarse en la poblacion clinica de alto riesgo de
psicosis (CHR), ademéas de mejorar variables relacionadas con la calidad de vida de los pa-
cientes, existiendo evidencia a favor de la terapia cognitivo conductual (TCC). Métodos. Se
realizd una sintesis narrativa, basada en la busqueda de articulos originales, que abordasen
la efectividad de la TCC en pacientes CHR, publicados en los ultimos cinco anos, incluidos
en esta sintesis. Resultados. Se incluyeron un total de 10 articulos que evaltan la TCC en
CHR, siendo un tratamiento efectivo y ampliamente utilizado, lo que se asocia a una disminu-
cion en las consecuencias psicosociales que conlleva el retraso en la presentacion del cuadro
clinico y/o la disminucién de sintomas comérbidos. Conclusion. Actualmente, la TCC se ha
convertido en el tratamiento de primera eleccién para CHR, existiendo una gran variedad
de estrategias psicoterapéuticas especificas dentro de este grupo de intervencion. Palabras
clave. Terapia cognitivo conductual. Estado mental de riesgo. Psicosis. Riesgo Ultra Alto de
Psicosis.

Abstract. Introduction. Treatment studies indicate that the risk of transition to a psychotic
disorder can at least be delayed in the clinical population at high risk for psychosis (CHR), in
addition to improving variables related to the quality of life of patients, with evidence in favor
of cognitive behavioral therapy (CBT). Methods. A narrative synthesis was carried out, based
on the search for original articles, which addressed the effectiveness of CBT in CHR patients,
published in the last five years, included in this synthesis. Results. A total of 10 articles that
evaluate CBT in CHR were included, being an effective and widely used treatment, which is
associated with a decrease in the psychosocial consequences that the delay in the presen-
tation of the clinical picture and/or the decrease in symptoms entails. comorbid. Conclusion.
Currently, CBT has become the treatment of first choice for CHR, with a wide variety of speci-
fic psychotherapeutic strategies within this intervention group. Keywords. Cognitive behavio-
ral therapy. Risky mental state. Psychosis. Ultra High Risk of Psychosis.
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INTRODUCCION

Hace aproximadamente veinticinco
afnos, Yung et al. (1996), introdujo el
criterio “en alto riesgo” de psicosis
(UHR o CHR, por sus siglas en inglés
“Ultra” o “Clinical high risk”), que
describia una aproximacién prospec-
tiva a jovenes en fase prodréomica de
la esquizofrenia y otras psicosis. Los
criterios operativos para identificarlos
eran: (1) antecedente familiar de pri-
mer grado con historia de cualquier
desorden psicdtico o personalidad es-
quizotipica asociado a pérdida de fun-
cionalidad de 30 puntos o més de en
la escala GAF (Global Assessment of
Functioning), (2) sintomas psicoticos
atenuados o APS (Attenuated Psycho-
tic Symptoms) e (3) historia de sin-
tomas psicdticos transitorios o BLIPS
(Brief Limited Intermittent Psychotic
Symptoms). [3]. Es importante resaltar
que hay una ausencia de estandariza-
cién terminoldgica en la literatura sin
lineamientos explicitos a seguir [4].

La terapia cognitiva conductual (TCC)
se basa en la aplicaciéon de los princi-
pios de funcionamiento de los pro-
cesos cognitivos sobre el desarrollo,
mantenimiento y modificacién de la
conducta, en esa situacion los patrones
basicos de personalidad irracionales y
desadaptativos serian los causantes de
una falsa interpretacion del medio [5].
La TCC se ha planteado como una es-
trategia eficaz de intervencién en eta-
pas iniciales de las enfermedades men-
tales y podria influir disminuyendo los
sintomas y mejorando el pronéstico las
enfermedades mentales [6].

Revision de temas

Dado el potencial agravamiento clini-
co del grupo CHR, es que surge la ne-
cesidad de investigar la efectividad de
tratamientos como la TCC en la dis-
minucién o mejoria de sus sintomas
centrales y comoérbidos, funcionalidad
y calidad de vida.

El objetivo de este articulo es revisar
estudios publicados en revistas espe-
cializadas de los tltimos 5 afios, que
dan cuenta de la utilidad de la TCC
aplicada a CHR, asi como también eva-
luar aspectos especificos de esta terapia
relacionados con un mejor resultado
de la intervencion clinica realizada.

METODOS

Para este proposito, se realizé6 una
buisqueda en la base de datos “Web of
Science” en julio de 2021, utilizando
las palabras claves “clinical high-risk
mental state”, “attenuated psychosis
syndrome”, “ultra high risk”, “clini-
cal high risk” y “at risk mental state” y
“cognitive behavioral therapy.

RESULTADOS

Se seleccionaron finalmente 10 articu-
los. A partir de la lectura de los estu-
dios seleccionados, los articulos fue-
ron agrupados segtn los objetivos de
la intervencién con TCC en pacientes
CHR, que para efectos descriptivos en
esta revision fueron clasificados bajo
distintas temdticas.

En la tabla 1, se describe de forma
comparativa la totalidad de los estu-
dios incluidos en el desarrollo de esta
sintesis narrativa.
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Tabla 1. Tabla comparativa de los articulos incluidos en la sintesis narrativa.

Tipo de n Intervencion | Grupo control | Rango | Duracion Duracion Outcome principal
estudio (n) (n) edad trata- seguimiento
Grupo miento | (meses/sesio- Resultado
nes)
Ising et | Estudio de se- | 113 Tratamiento | Tratamien- | 14-35ahos | 26  se- | 4 afos Transicion definida por la | La TCC-UHR para preve-
al., 2016 | guimiento habitual +|to habitual siones (6 Evaluacion integral de es- | nir un primer episodio de
TCC-UHR|(N=57) meses) tados mentales de riesgo | psicosis en personas UHR
(N=56) (CAARMS) sigue siendo eficaz a los 4
ahos de seguimiento
Pozza & | Ensayo con- | 58 TCC modular | Grupo control | 16- 35|30 sesio- | 14 meses TCC modular dirigidas tan- | La TCC modular puede
Dettore, | trolado aleato- (N=29) (N=29) ahos nes to al estado de UHR como | prevenir el riesgo de psi-
2020 rizado simple a los sintomas afectivos, | cosis y producir mejores
ciego reduca o retrasaba el ries- | resultados en la depresion
go de un primer episodio | / ansiedad que la interven-
psicotico en el postrata- | gign de apoyo.
miento inmediato y a los
14 meses de seguimiento
Parker | Estudio piloto | 10 Terapia meta- | - Promedio | 12 se- | 6 meses la TMC produciria un alivio | EI MCT podria ser particu-
et al, cognitiva 22.8 afhos | siones (3 de los sintomas de creen- | larmente Util como trata-
2020 meses) cias sobrevaloradas y | miento alternativo para los
experiencias  perceptivas, | jovenes con alto riesgo de
definidas por puntuaciones | desarrollar psicosis.
CAARMS.
M o n - | Estudio piloto | 23 TCC-G 16- 35| 14 sema- | 3 meses a 6 | Proporcionar  evidencia | La TCC-G propuesta es
treuil et ahos nas meses sobre la viabilidad de una | factible y beneficiosa para
al., 2016 intervencion de TCC gru- | los pacientes socialmente
pal de 14 semanas en un | ansiosos en riesgo o con
grupo experiencia de psicosis
Miron & | Estudio de se- | 113 Tratamiento | Tratamien- |- 6 meses | 4 ahos Podrian ser que la inter-
Abdel- | guimiento habitual + | to habitual vencion fue eficaz para
Baki, TCC-UHR]|(N=57) prevenir la psicosis no
2017 (N=56) solo durante el periodo de
intervencion, sino a mas
largo plazo
Hart-|Analisis se-|304 TCC 13- 39 | 12meses | Promedio 40 | Identificar subclases ho- | Los sintomas identificados
mann et | cundario  de ahos meses mogéneas de individuos |y las trayectorias de fun-
al, 2020 |un  ensayo UHR basados en trayec- | cionamiento siguieron un
controlado torias de nivel de funciona- | patron temporal ~ similar,
aleatorio, do- miento y sintomas lo que refleja una mejora
ble ciego, mul- sintomatica y funcional con
ticéntrico el tiempo para todos los
subgrupos
(Nelson | Aleatorizado | n=304 PUFA+TCC | Placebo+ TCC 06-dic Promedio se- | Transicion a psicosis a 12 | Sin diferencias  significa-
et al,|doble ciego (Cognitive-be- guimiento: 3,4 | meses tivas
2018) controlado havioural case anos
management.) | (n=151)
(n=153)
(Stain | Observacional | 50 equipos | 50% de los |- 14-357|Ultimos 53% incluyeron prestacio-
et al, interven- | equipos  de ahos 12 meses nes para UHR, la mitad de
2019) cion tem-| SM Inglaterra ellos TCC
prana en | ofrecia TCC-
psicosis 50% farmacos
antipsicoticos
(Jans- | Observacional | n=61 73%  recibio | - 12-25ahos | 59 (= Funcionamiento  global | Aumento de las puntuacio-
s e n/|Longitudinal TCC, el res- 7,7) me- seglin escala GAF y Ho- | nes medias de funciona-
et al, | Paises Bajos to una forma ses NOSCA miento, independiente del
2020) complementa- uso de farmacos antipsi-
ria como Tera- coticos.
E: fgfrllti:lti);:mo Reduccion significativa de
APS en pacientes UHR, ,
independiente del uso de
farmacos antipsicoticos.
(Kom- | Prospectivo | n=128 Terapias psi- | Evaluacion | 17-35 ahos | 12 meses Stress Coping Question- | Sin diferencias  significati-
m e s - | randomizado cologicas inte- | basica, psico- naire (SCQ) vas entre grupos con res-
cher gradas: TCC, | educacion no pecto a sintomas y funcio-
et al, entrenamiento | estructurada. namiento posterior.
2016) habilidades
grupales, re- ”
mediacion cog- | (N=46) PANSS total score La preocupacion mental
nitiva, terapia fue la Gnica variable que se
multifamiliar asociado al nivel de funcio-
psicoeducativo namiento
(n=45)
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TCC, mejorias en sintomas, en la fun-
cionalidad y disminucion de riesgo de
transitar a psicosis en CHR.

Es conocido que una parte importante
de la discapacidad asociada a los tras-
tornos psicéticos, se desarrolla mucho
antes del inicio de la psicosis franca. De
esta manera, el primer episodio psicé-
tico es precedido en la mayoria de los
casos, por un periodo prolongado de
sintomas psiquidtricos inespecificos,
sintomas psicéticos atenuados y fun-
cionamiento deteriorado. Los estudios
indican que el riesgo de transicién a un
trastorno psicético puede al menos re-
trasarse en esta poblacién clinica, con
pruebas a favor de proporcionar un
tratamiento especializado integral del
primer episodio de psicosis, siendo la
evidencia mas fuerte hasta la fecha la
TCC [1]. En una revisién Cochrane [7]
sobre intervencién temprana en psi-
cosis, se describe que al asociar TCC a
la terapia de apoyo, se observa una re-
duccién cercana al 50% de transitar a
psicosis, al comparar con aquellos que
reciben Unicamente terapia de apoyo.
Sin embargo, los datos obtenidos para
este analisis son de muy baja calidad.
A pesar de esto, las caracteristicas espe-
cificas del tipo y la secuencia del trata-
miento 6ptimos siguen siendo un drea
activa de investigacion. En el afno 2020,
[9] se evalud el tipo de intervenciones
psicolégicas en pacientes referidos por
un departamento de Psiquiatria de un
centro universitario especializado en
CHR de Utrecht (paises bajos), con
edades entre 12 y 25 anos, durante un
periodo de 5 anos. Al ingresar, se re-
evaluaba el diagnostico, ajustado a es-
cala CAARMS (en inglés Comprehen-
sive Assessment of ARMS) y criterios
DSM-5, separando a los participantes
en dos grupos, segiin cumplian o no
criterios de CHR, recibiendo ambos

Revision de temas

grupos intervencién psicoterapéutica.
Al describir el grupo con criterios de
CHR, se encontré un aumento de la
funcionalidad medida en escalas GAF
y HoNOSCA (Health of the Nation
Outcome Scales for Children and Ado-
lescents), luego de realizar intervencio-
nes psicoldgicas, que en un 86,9% de
los casos correspondia exclusivamente
a TCC. Se describe una relacién positi-
va entre el nimero de sesiones de TCC
y la mejoria en funcionalidad. Sin em-
bargo, el analisis se realiza sin distin-
cién entre individuos con criterios de
CHR o sin ellos, no siendo compara-
bles los grupos entre si.

Dentro de la busqueda de interven-
ciones efectivas para este grupo clini-
co, diversos estudios han demostrado
un papel significativo de las creencias
y de los procesos metacognitivos en
el desarrollo y mantenimiento de la
psicosis. Este enfoque estd respaldado
por el modelo de funcién ejecutiva au-
torreguladora formulado por Wells y
Matthews (1994, 1996), quienes pro-
pusieron que no es la ocurrencia de
eventos mentales (es decir, pensamien-
tos negativos y emociones) lo que da
lugar a una angustia prolongada, sino
el estilo de pensamiento perseverati-
vo resultante, llamado sindrome de
atenciéon cognitiva (del inglés CAS,
Cognitive Attentional Syndrome). De
esta manera, la terapia metacognitiva
(TMC) se compone de estrategias des-
tinadas a controlar los pensamientos y
las emociones angustiantes que inclu-
yen preocupacion, rumiacion, conduc-
tas de afrontamiento desadaptativas,
entre otros. La TMC es un tratamiento
mds corto que la TCC tradicional, que
requiere alrededor de 6 a 8 sesiones
para mejorar los sintomas, tiene bajas
tasas de abandono y parece ser bien
tolerado por pacientes con trastornos
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emocionales. Parker et al, realizé [10]
un ensayo piloto exploratorio sin gru-
po control, disenado para investigar la
viabilidad y aceptabilidad de la TMC
para personas con CHR. Este estudio
reclut6 a 10 participantes, donde sélo
8 completaron las evaluaciones duran-
te 12 semanas. Al final de este perio-
do, 3 participantes todavia estaban en
riesgo de psicosis, cuatro ya no cum-
plian con los criterios de CHR y uno
habia pasado a un primer episodio psi-
cético. En el seguimiento de 6 meses,
2 usuarios estaban en riesgo de desa-
rrollar psicosis y cuatro de ellos ya no
cumplian con los criterios de CHR. El
modelo previamente descrito predice
que la TMC, podria ayudar a reducir
los sintomas de tipo psicético y atacar
los sintomas de los trastornos emocio-
nales comoérbidos. Sin embrago, no es
posible concluir de manera categorica,
a partir de una muestra tan pequeiia,
que intervencién, TCC o TMC, seria la
mads beneficiosa para los pacientes.

En el seguimiento a cuatro anos, de
personas CHR que recibieron TCC
dirigida especificamente a los sesgos
cognitivos, del ensayo holandés “Eva-
luacién temprana de deteccién e inter-
venciéon”, se encontré que el nimero
de participantes que transitaron hacia
una psicosis en el grupo TCC-CHR au-
mentd de 10 (alos 18 meses) a 12 en el
seguimiento de 4 afios (n=2), mientras
que permaneci6 igual en el grupo que
recibié tratamiento habitual (atencién
de rutina proporcionada para trastor-
nos no psicoéticos). Sin embargo, en
este estudio, se perdié un gran ntime-
ro de pacientes durante el seguimiento
[11].

TCC dirigida a la regulacion del estrés
y cuadros ansioso-depresivos en CHR
Una de las limitaciones en la literatu-

ra actual sobre la TCC para el CHR de
psicosis, es que este grupo presenta, a
menudo, comorbilidades en el &rea
afectiva, clinicamente significativas
que incluyen depresion y ansiedad. El
estudio de Pozza y Dettore [12], 2020
evalué si un protocolo de TCC mo-
dular basado en 30 sesiones aplicadas
una vez por semana dirigidas tanto al
estado de CHR como a los sintomas
afectivos, reducia o retrasaba el riesgo
de un primer episodio psicético en el
post-tratamiento inmediato y a los 14
meses de seguimiento. Se estudiaron
58 participantes, con edades entre 16
y 35 anos, que cumplian con uno de
los criterios de CHR para psicosis me-
diante la administraciéon de CAARMS,
los que fueron asignados de forma
aleatoria a los grupos de TCC o bien,
a la condicién de control que incluia
30 sesiones de apoyo individuales, se-
manales, que consistieron en la iden-
tificacion de las necesidades del parti-
cipante, validacién, escucha empdtica
y confrontacién sin técnicas/ejercicios
de TCC para experiencias de tipo psi-
cético y sintomas afectivos. Como re-
sultados relevantes senalaron que en el
grupo de TCC, un mayor nimero de
participantes logré control de los sin-
tomas afectivos y el nimero acumula-
do de participantes que desarrollaron
un primer episodio psicdtico (n=3)
fue menor que en el grupo de control
(n=8). Los autores concluyen que un
enfoque modular que integre la TCC
de CHR y mddulos dirigidos especifi-
camente a los sintomas de depresién /
ansiedad pueden ser promisorios para
reducir la vulnerabilidad a un primer
episodio psicético y mejorar los sinto-
mas afectivos que a menudo se asocian
con el cuadro clinico. Sin embargo,
[13] en una columna de la revista es-
pecializada Frontiers in Psychiatry, se
coment6 acerca de una serie de graves
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problemas metodolégicos que ponen
en tela de juicio la validez de algunas
de estas afirmaciones, como debilida-
des relacionadas con la mediciéon de
resultados (incluida la definicién de
transicién), poder estadistico inade-
cuado, interpretacion incorrecta de los
resultados de Kaplan-Meier, informes
selectivos y falta de adherencia a la guia
CONSORT (Consolidated Standards
of Reporting Trials).

En el ano 2016 se realiz6 un estudio
con el objetivo de determinar estilos
de afrontamiento al estrés, en pacien-
tes con CHR y como la terapia aplica-
da tempranamente juega un papel en
la respuesta al estrés[15]. En el grupo
que recibi6 TCC compuesto por 56
personas, se observé una mejoria sig-
nificativa en la escala de PANSS (Posi-
tive and negative syndrome scale) y en
el funcionamiento posterior al compa-
rar la medicién longitudinal pre y post
tratamiento, pero sin diferencias sig-
nificativas al compararlo con un gru-
po control que recibié psicoterapia de
apoyo. Complementario a lo anterior,
si se considera la funcionalidad de los
pacientes, la intervencién focalizada en
el pensamiento rumiante fue la tnica
estrategia con mejoria en relacion a la
linea de base de los sintomas psic6ti-
cos. [14]

En relacién a la ansiedad social, con-
dicion comérbida prevalente en los
trastornos psicdticos, que ademads se
asocia a deficiencias funcionales y peo-
res resultados en los dominios ocupa-
cional, social y de calidad de vida, el
grupo liderados por Montreuil et al.,
realiz6 un estudio piloto donde in-
vestigaron la viabilidad de una terapia
cognitivo-conductual grupal (TCC-G)
para reducir la ansiedad social en aque-
llas personas que presentaban riesgo

Revision de temas

de desarrollar psicosis o que estaban
en la fase temprana. Se reclutaron 23
pacientes que cumplian con criterios
CHR vy ansiedad social comoérbida,
los que asistieron a una intervencién
de TCC-G semanalmente durante 14
semanas en un formato grupal en se-
siones de 90 minutos. Los resultados
sugirieron que la TCC-G propuesta es
factible y beneficiosa para los pacientes
socialmente ansiosos en riesgo [15].

TCC asociada a otras terapias

En cuanto a intervenciones en contex-
tos clinicos naturales en personas con
CHR, en el 2017 se realizd una encues-
ta en Inglaterra a equipos de interven-
cién temprana en psicosis donde se
evaluaron las prestaciones entregadas
a pacientes con CHR, de acuerdo a las
pautas clinicas vigentes de la NHS (Na-
tional Health Service). De 50 equipos
a nivel nacional, sélo un 53% incluy6
prestaciones para CHR, la mitad de
ellos TCC. Resulta llamativo que se en-
contrd que, si bien la pautas de NICE
(National Institute for Care Excellence
England) recomiendan que los farma-
cos antipsicoticos no se utilicen de for-
ma rutinaria con individuos en CHR,
ésta fue una intervencién realizada en
al menos la mitad de los servicios. [16]

En el afio 2017, un grupo de investiga-
dores [17] realizé un ensayo multicén-
trico llamado NEURAPRO que eva-
luaba la efectividad de los dcidos grasos
poli-insaturados (PUFA, Poly-Unsa-
turated Fatty Acids) en conjunto con
TCC para en la prevencién de transi-
cién a psicosis, comparado con un gru-
po control que sélo recibié TCC. A di-
ferencia de estudios previos [18], no se
encontr6 diferencias significativas en-
tre ambos grupos de seguimiento apor-
tados por la adicién de PUFA ala TCC.
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Considerando que el grupo de CHR
para la psicosis es heterogéneo, tanto
en sintomas individuales como en tra-
yectorias funcionales [19] y tomando
como base el estudio NEURAPRO, se
realiz6 un andlisis con el objetivo de
identificar subgrupos de individuos
con CHR en base a trayectorias de
cambio sintomatico y funcional e iden-
tificar predictores sociodemograficos,
clinicos y biolégicos. Todos los partici-
pantes recibieron TCC desde el inicio
del estudio hasta el seguimiento a los
12 meses. Luego los participantes fue-
ron seguidos a mediano plazo con una
media de 3,4 afios. Los resultados mos-
traron que los sintomas identificados
y las trayectorias de funcionamiento
siguieron un patrén temporal similar,
lo que refleja una mejoria sintomatica
y funcional con el tiempo para todos
los subgrupos. Respecto a los factores
predictores, encontraron que el géne-
ro femenino y la edad mds avanzada al
momento de iniciar el estudio, presen-
taban mas probabilidades de estar en la
clase sintomatol6gicamente mds grave.
Ademds, el uso de sustancias fue pre-
dictivo para una alta sintomatologia
APS, sintomas depresivos y el funcio-
namiento cognitivo deficiente emergi6
como un predictor de la presencia de
sintomas negativos.

DISCUSION

El esfuerzo por intervenir de forma
temprana un cuadro clinico, ha for-
mado parte la de historia de la Medici-
na. De igual manera, los beneficios de
una intervencién precoz en psiquiatria
pueden cambiar, o al menos mejorar
el curso de un diagndstico, siendo el
objetivo de multiples estudios en la ac-
tualidad.

Sin embargo, una delgada linea los

separa de la sobre intervencién, con-
siderando que, en estricto rigor, aun
no hay un cuadro establecido, tema de
crucial importancia sobre todo al tra-
tarse de nifios, ninas y adolescentes.

Las fases tempranas de la psicosis, es
uno de los temas con amplios y diver-
sos estudios, no s6lo en psicoterapia,
sino también en farmacologia, lo ante-
rior considerando el deterioro asocia-
do a la falta de intervencién, o bien, al
tratamiento tardio.

A la fecha, los estudios de tratamien-
to indican que el riesgo de transiciéon a
un trastorno psicético puede al menos
retrasarse en jovenes que cumplen cri-
terios de CHR, siendo la TCC la inter-
vencién con mayor evidencia [1].

Los articulos revisados respaldan la
TCC como un tratamiento efectivo, de
bajos efectos adversos y ampliamen-
te utilizado para abordar los estados
CHR, provocando mejoras duraderas
en el tiempo y disminucién de los sin-
tomas después de la terapia, lo que se
asocia a una disminucién en las con-
secuencias psicosociales que conlleva el
retraso del diagndstico.

Otras intervenciones que se han utili-
zado en pacientes de CHR para preve-
nir la progresion a psicosis es la terapia
farmacoldgica con antipsicéticos. Sin
embargo, existe un riesgo considerable
de efectos adversos al ser administra-
dos a un porcentaje de pacientes que
no desarrollardn psicosis en el grupo
de CHR (70% aproximadamente).
Ademads, se desconoce los efectos es-
pecificos de estos firmacos en un
cerebro en desarrollo [20], alzando
a la psicoterapia cognitiva como una
propuesta menos riesgosa y mejor to-
lerada, a la espera de estudios futuros
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con adecuada calidad metodoldgica
que confirmen su efectividad. En la
misma linea farmacoldgica, en el ano
2010 Amminger y su equipo, publicé
un alentador estudio [18] donde par-
ticiparon 81 pacientes, que logré com-
probar estadisticamente que los dcidos
grasos omega-3 de cadena larga redu-
cian de manera significativa el riesgo
de progresién a un trastorno psicotico
en grupos de riesgo, alzdndose, en ese
momento, como una estrategia segura
y eficaz para la prevencion de la tran-
sicién a psicosis. Sin embargo, en el
2017 el estudio multicéntrico [21] de
McGorry, ya descrito previamente, que
incluia un nimero mayor de partici-
pantes (1=304), que fueron randomi-
zados en dos grupos que recibian TCC
con omega-3 o placebo, fracasé en re-
plicar los resultados de Amminger.

Desde otro punto de vista, mds alld del
grupo que transita a psicosis, es impor-
tante considerar que se estima que un
80% [22] de los pacientes con criterios
de alto riesgo, presenta al menos una
comorbilidad de por vida, teniendo
sintomas mds severos, mayor angustia
y menor funcionamiento. Sin bien la
evidencia atin est4 en desarrollo, exis-
ten guias cuyo objetivo es desarrollar
recomendaciones de tratamiento para
este grupo de riesgo, como la guia ca-
nadiense publicada el afio 2017 [3].
En esta se describe la necesidad de la
evaluaciéon por un experto en la ma-
teria, tratamiento de comorbilidades,
intervenciones multidisciplinarias que
busquen restituir el funcionamiento
global del paciente. En la practica, esta
gufa sugiere un enfoque escalonado,
iniciando con intervenciones psicote-
rapetticas como la TCC y reservando
el uso de antipsicéticos en dosis bajas
para quienes no responden a las inter-
venciones psicoldgicas o aquellos de
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mayor gravedad, ademds de un segui-
miento cercano con evaluaciones es-
tandarizadas por 3 afios a quienes no
han desarrollado psicosis al finalizar la
intervencion seleccionada.

Otras pautas [23] sugieren ademds,
como primera linea de intervencion,
sumado a TCC, intervenciones fa-
miliares por un periodo minimo de
3 meses, con la funcién especifica de
apoyo, educacioén y/o estrategias para
la resolucién de conflictos. En el ano
2016 [24] un grupo de investigadores
desarrollé un programa que incluia
TCC grupal y familiar (GF-TCC), cuyo
objetivo era facilitar la recuperaciéon
psicosocial, disminuir los sintomas y
prevenir la transicién a psicosis. Se en-
contré que la GF-TCC puede retrasar
o prevenir la transicién a la psicosis en
jovenes en riesgo y potencialmente fa-
cilitar la recuperaciéon de CHR. Se ne-
cesita una investigacién mads rigurosa
y controlada para evaluar mas a fondo
este programa.

En nuestro pais, existen esfuerzos para
pesquisar este grupo de pacientes, a
través del programa UCHIP (Uni-
versity of Chile High-risk Intervention
Program), creado en el ano 2014. Este
grupo de investigadores publicaron los
resultados de un estudio longitudinal
[25] de 27 pacientes, en un rango de
edad desde los 12 hasta los 28 afios con
un seguimiento por 2 anos. El 62.9%
recibié psicoterapia cognitivo conduc-
tual y el 85.2% dosis bajas de antipsi-
coticos atipicos. Luego de los 2 anos,
el 22% de la cohorte CHR cumplié los
criterios de psicosis y el 18% para tras-
torno de la personalidad.

Dentro de las limitaciones a tener pre-
sentes en esta revisidn, se considera el
numero pequeiio de participantes en
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algunos estudios, investigaciones que
presentan evidencia estadistica con
menor fuerza, falta de analisis estadis-
tico de los resultados entre los distin-
tos articulos examinados y una mayor
rigurosidad en la selecciéon de articu-
los segun su calidad metodoldgica.
Por otra parte, revisiones sistemdticas
[26] que describen un 22% de riesgo
de transitar a psicosis, realizan segui-
mientos cercanos a 3 anos, periodo de
tiempo mas prolongado a lo descrito
en la mayoria de los estudios incluidos
en esta revision narrativa, pudiendo
subestimar la verdadera incidencia de
transicion en pacientes que reciben
TCC.

CONCLUSION

Actualmente, la TCC se ha convertido
en el tratamiento de primera eleccién
para pacientes CHR, existiendo una
gran variedad de estrategias psicote-
rapéuticas dentro de este grupo de
intervencién. Si bien, una parte im-
portante de las investigaciones reporta
problemas metodoldgicos, con esca-
sa evidencia especifica en menores de
18 anos, su inocuidad y su efectividad
comprobada en tratar sintomatologia
prevalente en este grupo, le permiten
ser una opcién para pacientes a fases
prodrémicas, de la mano de interven-
ciones multidisciplinarias.
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