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GUIAS  TERAPÉUTICAS

� LAS GUÍAS DE PRÁCTICA CLÍNICA SON NECESARIAS COMO 

CONSECUENCIA DE UN CAMBIO CONCEPTUAL Y TECNOLÓGICO 

QUE MODIFICA LA PRÁCTICA CLÍNICA Y COMPLICA LA TOMA DE 

DECISIONES

� CADA VEZ MÁS LOS PROFESIONALES NECESITAN JUSTIFICAR 

SUS DECISIONES (“ACCOUNTABILITY”)

� ES NECESARIO DISPONER DE GUÍAS DE PRÁCTICA CLÍNICA QUE 

FACILITEN LA PRÁCTICA
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www.guiasalud.es
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GUÍA CLÍNICA PARA
EL TRATAMIENTO DE LA ESQUIZOFRENIA  2ª Ed.

ÍNDICE DEL CONTENIDO :

RECOMENDACIONES TERAPÉUTICAS PARA PACIENTES 
ESQUIZOFRÉNICOS

� RESUMEN EJECUTIVO 
(Sistema de codificación, formulación y establecimiento de 
un plan, ...)

� FORMULACIÓN Y APLICACIÓN DE UN PLAN DE 
TRATAMIENTO
(Tratamiento psiquiátrico, fase aguda, fase de 
estabilización, ...)

� ÁMBITOS DE TRATAMIENTO Y OPCIONES DE ALOJAMIENTO

INFORMACIOON GENERAL Y REVISIÓN DE LAS PRUEBAS 
DISPONIBLES

� DEFINICIÓN DE ENFERMEDAD, EVOLUCIÓN NATURAL, 
CURSO Y EPIDEMIOLOGÍA

� REVISIÓN Y SÍNTESIS DE LAS PRUEBAS DISPONIBLES
(Tratamientos farmacológicos, otros tratamientos 
somáticos, intervenciones psicosociales específicas)

INDICACIONES PARA INVESTIGACIONES FUTURAS
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13.605  pacients

7.941 (58,4%) pacients

5.575  (70,2%) pacients
amb monoteràpia.

2.366 (29,8%) pacients amb
≥ 2 AP o politeràpia

923 (11,6%) pacients amb
combinació AP

Criteri nº 3:
Combinació AP

Criteri nº 1: ≥ 3 envasos

1.443 (18,2%) casos 
politeràpia no definida

5.664 (41,6%) 
pacients

Criteri nº2:
Monoteràpia

GRUP DE RECERCA SOBRE UTILITZACIÓ
D’ANTIPSICÒTICS
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www.ipap.org

El International 
Psychopharmacology Algorithm 
Project (IPAP) es una organización
sin ánimo de lucro establecida con el 
propósito de reunir a expertos en 
psiquiatría, la psicofarmacología, y 
diseño de algoritmos que permitan, 
mejorar y difundir el uso de 
algoritmos para el tratamiento
sistemático de los principales
trastornos psiquiátricos. 
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Proyecto Esquizofrenia PORT (Patient Outcome Research
Team)

• Objetivo
- Desarrollar recomendaciones basadas en la evidencia con 
respecto a la eficacia y la efectividad de los tratamientos para la 
esquizofrenia

• Esquizofrenia PORT #1 (1992-1998)
- Financiado por la AHRQ (Agency for Healthcare Research and 
Quality) y el NIMH en 1992

- Revisión bibliográfica (1966-1993)
- Desarrollo de recomendaciones (publicadas en el 1998)

• Esquizofrenia PORT #2 (2000-2002)
- Financiado por el NIMH Center on Services for Severe Mental Illness
- Revisión bibliográfica (1994-2002)
- Desarrollo de recomendaciones (publicadas en el 2004)
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Esquizofrenia PORT #3 (2007-2009)

• Investigadores y comité organizador de la conferencia
- Julie Kreyenbuhl, Pharm.D., Ph.D.
- Robert W. Buchanan, M.D.
- Lisa B. Dixon, M.D., M.P.H.
- Faith B. Dickerson, Ph.D., M.P.H.
- Anthony F. Lehman, M.D., M.S.P.H.

• Objetivo
- Actualización de las recomendaciones basadas en la evidencia con 
respecto a la eficacia y la efectividad de los tratamientos para la 
esquizofrenia

· Revisión bibliográfica (2002-2008)
· Actualización de las recomendaciones en desarrollo

Proyecto Esquizofrenia PORT (Patient Outcome Research
Team)
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Areas de tratamiento consideradas sin suficiente 
evidencia para la recomendación

• Adherencia a la medicación

• Servicio al consumidor y grupos de apoyo

• Remediación cognitiva

• Esquizofrenia de inicio temprano

Proyecto Esquizofrenia PORT (Patient Outcome Research
Team)
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Polifarmacia antipsicótica

• La polifarmacia antipsicótica es un tratamiento para las personas que
no han respondido adecuadamente a la monoterapia antipsicótica
anterior 
- La frecuencia varia según la población

• New York Office of Mental Health (OMH) 
- Sistema Hospitales Psiquiátricos (Jaffe and Levine, 2003) : 37%
- Ambulatorios (datos no publicados, 2009) : 20%

• GA and CA Medicaid recipients(Ganguly et al, 2006): 23%
• VA National Psychosis Registry (Kreyenbuhl et al, 2006): 10%

- Alta afinidad, los antipsicóticos de alta potencia (haloperidol, 
sulpirida, risperidona) puede tener algunos beneficios para los 
síntomas positivos residuales

Proyecto Esquizofrenia PORT (Patient Outcome Research
Team)

RECOMENDACIONES
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• Identificar estándares fundamentales en el cuidado de la 
esquizofrenia

• Proporcionar las bases para los esfuerzos nacionales para la 
aplicación de prácticas basadas en pruebas

• Servir como indicadores de calidad para sistemas de 
cuidado

•Destacar las areas de tratamiento que necesitan más
investigación

Proyecto Esquizofrenia PORT (Patient Outcome Research
Team)

RECOMENDACIONES
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Recomendaciones de tratamiento de esquizofrenia PORT
Tratamiento psicofarmacológico

•Tratamiento farmacológico de los síntomas
negativos

•Tratamiento farmacológico para mejorar cognición

•Elevaciones de prolactina inducidas por
antipsicóticos, efectos secundarios hormonales y 
disfunción sexual

•Antipsicóticos y síndrome neuroléptico maligno
(NMS)

•Elección de antipsicóticos y tratamiento para la 
discinesia tardía

•Antipsicóticos, calidad de vida y resultados
funcionales

•Polifarmacia antipsicótica

•Tratamiento antidepresivo para la depresión

•Anticonvulsivos y litio para el tratamiento de los 
síntomas positivos resistentes

•Benzodiazepinas para la ansiedad, depresión o 
hostilidad

•Terapia Electroconvulsiva (TEC)

•Prevención farmacoloógica y tratamiento del 
aumento de peso asociado a los antipsicótico

•Intervención farmacológica para el abuso de 
substancias y alcohol

•Tratamiento antipsicótico agudo

•Dosis de medicación antipsicótica aguda

•Elección de antipsicótico para primeros episodios

•Dosis de medicación antipsicótica aguda para
primeros episodios en esquizofrenia

•Mantenimiento del tratamiento con medicación
antipsicótica

•Mantenimiento de la dosis de medicación
antipsicótica

•Medicación antipsicótica intermitente, dirigida

•Estrategias de mantenimiento

•Mantenimiento de medicación antipsicótica de larga
duración

•Clozapina para el tratamiento de la esquizofrenia
resistente

•Monitorización de los niveles de clozapina en plasma

•Clozapina para hostilidad

•Clozapina para las tendencias suicidas

•Medicaciones antiparkinson profilácticas

•Estimulación magnética transcraneal repetitiva
(rTMS)

•Medicación para el tratamioento de la agitación
aguda

Tratamientos para los quales la evidencia es
insuficiente para apoyar una recomendación de 
tratamiento

Recomendaciones de tratamiento
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Modificado de Pandurangi, Journal of Psychiatric
Practice 2008;14:345-367

POLIFARMACIA CON ANTIPSICÓTICOS DE SEGUNDA 
GENERACION: UNA REVISION DE LA EVIDENCIA

- ¿HAY UNA JUSTIFICACIÓN PARA LA POLIFARMACIA CON 
ANTIPSICÓTICOS?

1. Para mejorar el bloqueo del receptor de dopamina (D2)

2. Para lograr el antagonismo de múltiples receptores. 

3. Para lograr agonismo en determinados receptores.

4. Para optimizar los efectos farmacocinéticos. 

5. Para reducir los efectos adversos. 

6. Durante la transición de un antipsicótico a otro.

7. Particularmente para la gestión de los síntomas objetivo.

-¿LA POLIFARMACIA CON ASG DEMASIADO CARA?
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COMBINACIONES CON CLOZAPINA

� Clozapina más Risperidona

� Clozapina más Sulpirida o Amisulprida

OTRAS COMBINACIONES QUE INCLUYEN CLOZAPINA

� Clozapina más Olanzapina

� Clozapina más Quetiapina

� Clozapina más Ziprasidona

� Clozapina más Aripiprazol

POLIFARMACIA CON ANTIPSICOTICOS DE SEGUNDA 
GENERACION: UNA REVISION DE LA EVIDENCIA

Modificado de Pandurangi, Journal of Psychiatric
Practice 2008;14:345-367
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COMBINACIONES DE ASG QUE NO INCLUYEN CLOZAPINA
� Risperidona más Quetiapina

� Risperidona más Ziprasidona

� Risperidona más Aripiprazola

� Risperidona más Sulpirida o Amisulprida

� Olanzapina más Quetiapina

� Olanzapina más Ziprasidona

� Olanzapina más Aripiprazola

� Olanzapina más Sulpirida o Amisulprida

� Quetiapina más Ziprasidona

� Quetiapina más Aripiprazol

� Quetiapina más Amisulprida

� Ziprasidona más Aripiprazol

� Ziprasidona más Sulpirida o Amisulprida

POLIFARMACIA CON ANTIPSICOTICOS DE SEGUNDA 
GENERACION: UNA REVISION DE LA EVIDENCIA

Modificado de Pandurangi, Journal of Psychiatric
Practice 2008;14:345-367
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www.forumclinic.org/esquizofrenia
www.idibaps.ub.edu
www.cibersam.es

Centro de Investigación Biomédica En Red

de Salud Mental

INSTITUT  D ‘ INVESTIGACIONS   BIOMÈDIQUES
AUGUST  PI   I   SUNYER(   I  D  I  B  A  P  S  )

bernardo@clinic.ub.es


