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					RESUMEN  

					El artículo plantea la deﬁnición de Estado Mental de Alto  

					adolescentes y adultos jóvenes que podrían estar en riesgo  

					de desarrollar psicosis, es decir, que se encuentran en un  

					Riesgo (EMAR), un estado de riesgo para la psicosis, sus  

					características principales y las implicaciones del proceso.  

					Estado Mental de Alto Riesgo (EMAR; Fusar-Poli et al., 2013).  

					El término EMAR hace referencia a individuos que buscan  

					tratamiento para síntomas subclínicos de psicosis, pero que  

					no cumplen con los criterios clínicos para ser diagnosticados  

					con algún trastorno del espectro de la esquizofrenia y otras  

					psicosis (Yung et al., 2005; APA, 2013). Así, esta población se  

					considera en una fase pre-psicótica en la que se presentan  

					síntomas potencialmente prodrómicos, es decir, síntomas  

					psicóticos sub-umbrales o atenuados, por ejemplo; ideas de  

					referencia, de grandiosidad, paranoides, pensamiento má-  

					gico, experiencias perceptivas inusuales y lenguaje desor-  

					ganizado (Yung et al., 2005). Aunado a estos síntomas, es  

					Palabras clave: Psicosis; Estado Mental; Riesgo; Facto-  

					res de Riesgo; Etapas Tempranas; Esquizofrenia; evolución.  

					En las últimas tres décadas el estudio de los trastornos  

					del espectro de la esquizofrenia y otras psicosis ha sufrido  

					una importante transformación, el desplazamiento del foco  

					de atención de la fase estable de la enfermedad hacia los  

					inicios de esta ha generado importantes avances cientíﬁcos  

					que ofrecen la posibilidad de identiﬁcar de manera precoz a  
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					Estados Mentales de Alto Riesgo  

					L. Nieto  

					común observar comorbilidad con depresión y/o ansiedad y  

					un importante deterioro en el funcionamiento laboral/escolar  

					y psicosocial (Fusar-Poli, et al. 2020).  

					nerabilidad genética, factores ambientales y psicosociales) y  

					su heterogénea manifestación clínica. Además, es necesario  

					continuar generando información desde diferentes contextos  

					culturales, ya que ha sido un tema poco abordado en países  

					de medianos y bajos ingresos debido a barreras económicas,  

					sociales y culturales (Loch et al., 2023), y en donde, aún son  

					escasos los servicios de salud mental para esta población  

					(Aceituno et al., 2020).  

					El término EMAR sugiere únicamente un riesgo para el  

					desarrollo de psicosis, de ninguna manera tiene un carácter  

					determinista, ya que el curso clínico es fluctuante y heterogé-  

					neo (Fonseca-Pedrero y Debbané, 2018). Se ha calculado que  

					el 25% de las personas en EMAR desarrollan psicosis dentro  

					de los primeros 3 años de haber presentado el cuadro clínico  

					y que este riesgo va aumentando a lo largo del tiempo (Sa-  

					lazar de Pablo et al., 2021). Sin embargo, en algunos casos,  

					las personas transitarán hacia otras condiciones clínicas de  

					tipo no psicótico, o bien, algunos síntomas se mantendrán  

					estables o remitirán, pero aún en estos últimos casos, a lo  

					largo del tiempo pueden continuar con déﬁcits en el funcio-  

					namiento psicosocial (Beck et al., 2023; Fonseca-Pedrero y  

					Debbané, 2018).  

					Actualmente, las entrevistas clínicas semi-estructura-  

					das más utilizadas para identiﬁcar a la población en EMAR  

					son la Comprehensive Assessment of at Risk Mental State  

					(CAARMS; Yung et al., 2005) y la Structured Interview for  

					Prodromal Syndromes (SIPS; Miller et al., 2003). Los criterios  

					clínicos para la población en EMAR se dividen en 3 grupos  

					sintomáticos: 1) Grupo de psicosis atenuada que consiste  

					en la presencia de síntomas psicóticos sub-umbrales expe-  

					rimentados durante el último año y de aparición semanal; 2)  

					Grupo de síntomas psicóticos breves limitados intermitentes  

					que incluye síntomas psicóticos francos que no duran más de  

					una semana y que cesan espontáneamente (sin medicación);  

					y 3) Grupo de vulnerabilidad que identiﬁca a personas con  

					historia familiar de psicosis en primer grado o con un trastor-  

					no esquizotípico de la personalidad. Para cualquiera de estos  

					tres grupos un criterio fundamental es que la persona haya  

					experimentado un progresivo deterioro en el funcionamiento  

					en los últimos 12 meses (Yung et al., 2005).  

					HIGH-RISK MENTAL STATES  

					ABSTRACT  

					The article discusses the deﬁnition of the High Risk Men-  

					tal State (HRMS), a risk state for psychosis, its main charac-  

					teristics and the implications of the process.  

					Keywords: Psychosis; Mental State; Risk; Risk Factors;  

					Early Stages; Schizophrenia; Outcomes.  

					In the last three decades, the study of schizophrenia spec-  

					trum disorders and other psychoses has undergone an im-  

					portant transformation. A shift in the center of attention from  

					the stable phase of the disorders to their onset has brought  

					important scientiﬁc advances that offer the possibility for  

					early identiﬁcation of adolescents and young adults at risk  

					of developing psychoses: those who are in at-risk mental  

					states (ARMS; Fusar-Poli et al., 2013).  

					ARMS refers to individuals who seek treatment for sub-  

					clinical symptoms of psychosis, but who do not meet the  

					clinical criteria for diagnosis with a schizophrenia spectrum  

					disorder or other psychosis (Yung et al., 2005; APA, 2013).  

					This population is thus considered to be in a pre-psychotic  

					phase with potentially prodromal symptoms: sub-threshold  

					or attenuated symptoms such as ideas of reference or of  

					grandeur, paranoia, magical thinking, unusual perceptive  

					experiences, or disorganized language (Yung et al., 2005).  

					In addition to these symptoms, it is common to observe co-  

					morbid depression and/or anxiety, and a signiﬁcant decline  

					in psychosocial functioning or at work or school (Fusar-Poli  

					et al., 2020).  

					El avance en la caracterización de la población en EMAR  

					ha permitido que, alrededor del mundo, particularmente en  

					los países con altos ingresos, se desarrollen programas de  

					detección e intervención temprana especíﬁcos para esta po-  

					blación, algunos de los cuales han demostrado ser eﬁcaces  

					para reducir el tiempo de la psicosis no tratada, reducir el  

					impacto de los síntomas, y en general, para mejorar la calidad  

					de vida (Corell et al., 2018). Sin embargo, aún queda un gran  

					camino por recorrer en su estudio, ya que es un tema relati-  

					vamente reciente, al que se suma su compleja etiología (vul-  

					ARMS suggests only a risk of developing psychosis; it is  

					in no way determining, since the clinical course of psychosis  
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					is unstable and heterogeneous (Fonseca-Pedrero & Debbané,  

					2018). It has been calculated that 25% of people with ARMS  

					develop psychosis within three years of having presented  

					the clinical proﬁle, and that the risk increases over time (Sa-  

					lazar de Pablo et al., 2021). However, in some cases people  

					progress to other, non-psychotic clinical conditions, or their  

					symptoms remain stable or go into remission. Nevertheless,  

					even in these cases they may continue to have deﬁcits in  

					psychosocial functioning (Beck et al., 2023; Fonseca-Pedrero  

					& Debbané, 2018).  
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