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RESUMEN 

La adolescencia es, por razones orgánicas y psicoló­

gicas, un periodo de mayor vulnerabilidad para padecer 

un brote esquizofrénico. A esta edad, el límite entre lo 
normal y lo patológico es a veces confuso y el diagnós­

tico diferencial más complicado. La intervención precoz 

se ha destacado recientemente como uno de los factores 

fundamentales asociados a una mejor evolución de la 

enfermedad. Dado el pronóstico generalmente sombrío 

de la esquizofrenia del adolescente y la constatación del 

mayor efecto de las intervenciones que se realizan 
durante los primeros dos años tras el brote, se impone 

realizar un esfuerzo máximo en este periodo de tiempo: 

siendo la famacoterapia el eje central del tratamiento, 

otras razones como la incompletud del desarrollo psí­

quico en éste periodo y la mayor dependencia del ado­

lescente de la familia y el entorno, hacen que la inter­

vención que pueda hacerse en estos niveles tenga la 

máxima importancia. Las cuestiones relativas a la iden­

tidad personal, el ajuste de expectativas, la orientación 

vocacional y la integración en el grupo deben tener en 

esta etapa un mayor peso que en la esquizofrenia del 

adulto. El abord�je ha de ser multidisciplinar y adapta­

do a las necesidades de cada paciente en particular. El 

manejo del caso, la psicoeducación, el aprendizaje del 
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manejo de estrés por cuidadores, la terapia cognitiva 

conductual y el tratamiento en grupo, sobre la base de 

una buena alianza terapéutica con el paciente y su fami­

lia, son intervenciones cuya utilidad está siendo demos­

trada en la investigación reciente del tratamiento del 

primer brote esquizofrénico del adolescente. 
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ABSTRACT 

Adolescence is, because of organic and psychologi­

cal reasons, a peri ad of increased vulnerability to suffer 

a psychotic episode. Frontier between pathology and 

health is unclear and differential diagnosis is afien 

complicated Early interventian has recently heen nuts­

tanded as one of the main factors associated with better 

outcome. Because of poor prognosis of adolescence 

schizophrenia and the better results obtained with inter­

ventions carried out two years after the first episode, a 

greatest effort mus/ be done at this period. Being pha­

macotherapy the principal axis of treatment, the unfi­

nished psychological development at this age and the 






















