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Tratamiento de la Esquizofrenia

Introduccién
La esquizofrenia es una enfermedad crénica que afecta

diferentes aspectos del funcionamiento del individuo.

Los objetivos de su tratamiento incluyen reducir o eliminar
los sintomas, mejorar la calidad de vida y el funcionamiento
y lograr el maximo nivel posible de recuperacion.

El diagndstico preciso es fundamental para la planificacion
del tratamiento. Debe considerarse que el diagndstico del
paciente esquizofrénico es un proceso y no un hecho ais-
lado. En consecuencia, la evaluacion diagndstica debe re-
iterarse a medida que se reune informacién clinica, lo que
podria modificar el plan terapéutico.

Tratamiento

Una vez diagnosticada la esquizofrenia, se definirdn los
objetivos del tratamiento, los métodos de evaluacion y las
expectativas de mejoria.

La formulacién del plan terapéutico implica la eleccion de
la modalidad por aplicar, el tipo especifico de tratamiento
y el contexto en el que se llevarad a cabo. Es fundamental
la revaluacién periddica del diagndstico y del plan de
tratamiento.

A continuacion, se evaluaran cuestiones vinculadas al
tratamiento de los pacientes esquizofrénicos, el perfil de
accion farmacolodgica y terapéutica de los antipsicoticos
atipicos disponibles y las pautas recomendadas para el
seguimiento clinico.

Puntos principales

M3s alla de la esquizofrenia, deben considerarse otros
trastornos psiquidtricos para efectuar un diagndstico
diferencial apropiado.

Es importante contar con una alianza terapéutica satisfac-
toria, asi como con una red de apoyo social que favorezca
la evolucidn a largo plazo.

Las revaluaciones deben ser frecuentes, en especial si no
fue posible realizar un diagnéstico definitivo o si el diag-
noéstico se formuld durante el dltimo afio.

La evaluacién de las comorbilidades debe ser activa a fin
de aplicar un abordaje terapéutico apropiado, incluso, en
presencia de abuso de sustancias.

Se recomienda que el tratamiento sea integral e incluya la
participacion de multiples profesionales, sobre todo si el
paciente presenta comorbilidades.

Los pacientes que padecen un primer episodio de es-
quizofrenia deben recibir, en la medida de lo posible, an-
tipsicéticos atipicos en dosis bajas.

El uso de antipsicdticos tipicos sélo se recomienda luego
de un tratamiento insatisfactorio con antipsicoticos atipi-
cos.

Es recomendable considerar el uso de clozapina en los
pacientes que no respondieron en forma adecuada a dos
esquemas de tratamiento antipsicético.

1. International Guidelines Center. Neuroscience Education Institute: Schizophrenia Pocket Guide; 2018.

2. American Psychiatric Association. Practice guideline for the treatment of patients with schizophrenia, 2nd ed. Washington, DC: American Psychiatric Association; 2004.
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Algoritmo de Tratamiento

Tratamiento _ . .
Pacientes que suponen un riesgo para si o para

terceros, imposibilidad de autocuidado, necesidad

de supervision continua, falta de respuesta al
Modalidad tratamiento ambulatorio.
Ambulatorio

a4 Internacién

Hospital de dia, internacidn parcial, tratamiento
asertivo comunitario, terapia familiar, tratamiento
en residencia o domiciliario.

mmd Plan terapéutico

Identificar blancos terapéuticos y elegir parametros objetivos
de evaluacion de eficacia.

Plantear expectativas realistas de éxito terapéutico.

Utilizar escalas objetivas para la evaluacion clinica periddica.

Definicion de objetivos
e implementacion

Considerar los objetivos individuales del paciente.

Evaluar los factores que pueden disminuir el cumplimiento
terapéutico: efectos adversos, percepcion del paciente

sobre riesgos y beneficios de la medicacion, afectacion cognitiva,
alianza terapéutica, limitaciones econémicas, creencias

y apoyo social.

Crear una alianza
con el paciente que
favorezca el cumplimiento

Brindar educacion Enfatizar sobre la naturaleza de la enfermedad, los signos
al paciente y su familia asociados con las recaidas y las estrategias de afrontamiento.

Aplicar programas de rehabilitacion en caso de abuso de
sustancias, incluida la dependencia de la nicotina.

Utilizar tratamientos farmacoldgicos en caso de alcoholismo.
Utilizar terapias de reemplazo de nicotina.

Administrar bupropion con precaucion, ya que puede exacerbar
los sintomas o generar adiccidn.

Emplear estrategias psicosociales.

Tratar
las comorbilidades

Asegurar la coordinacién
de la atencidn e integrar
profesionales de diferentes
especialidades.

Documentar el tratamiento durante
el curso de la enfermedad.
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Evaluacion fisica y de laboratorio en el paciente esquizofrénico

Evaluacion relacionada con efectos adversos potenciales de los antipsicéticos

Diabetes

Hiperlipidemia

Triglicéridos

Sospecha de
prolongaciéon congénita
del intervalo QT

Hiperprolactinemia

Sintomas
extrapiramidales

Discinesias tardias

Cataratas

Factores de riesgo de diabetes, glucemia
en ayunas.

Perfil lipidico.

Mensual durante los primeros 3 meses.

ECG y potasio sérico antes del uso de
tioridazina o pimozida. ECG antes del uso de
ziprasidona, clorpromazina o iloperidona en
los pacientes

de riesgo.

Sintomas de hiperprolactinemia. Nivel de
prolactina, segln indicacion clinica.

Evaluacion clinica de distonia,
parkinsonismo.

Movimientos involuntarios anormales.

Cambios de la agudeza o de la calidad
visual.

Glucemia en ayunas y hemoglobina Alc a los 4 meses de
iniciado un nuevo tratamiento y luego anualmente en los
pacientes ambulatorios o con mayor frecuencia en los
pacientes internados, segln indicacién clinica.

Al menos cada 5 afios. Frecuencia semestral ante el uso
de farmacos de alto riesgo.

Anual si el tratamiento estd estabilizado, mas
frecuentemente, segun indicacion clinica.

ECG ante el cambio de dosis de tioridazina o pimozida,
o en los pacientes con factores de riesgo, o ante la
administracion de farmacos que pueden modificar el
intervalo QT.

Evaluacion de seguimiento, especialmente si se usan
antipsicoticos que aumentan el nivel de prolactina.

Semanal durante el tratamiento agudo. Luego, en cada
consulta.

Semestral ante el uso de antipsicéticos tipicos. Anual ante
el uso de antipsicoticos atipicos.

Anual para detectar cambios visuales. Evaluacion
oftalmoldgica cada 2 afios o0 anual en los pacientes
menores o0 mayores de

40 o mas afios, respectivamente.

Evaluacion del estado fisico y detecciéon de comorbilidades

Evaluacion

Signos vitales

Pesoy talla

Hematologia

Analisis bioquimico

Enfermedades
infecciosas

Embarazo
Toxicologia

Imagenes/EEG

Inicio del tratamiento

Frecuencia cardiaca, tension arterial,
temperatura.

Peso, talla e indice de masa corporal (IMC);
si es posible, circunferencia abdominal.

Hemograma completo.

Funcion renal.
Electrolitos.
Perfil lipidico.
Hepatograma.
Funcion tiroidea.

Sifilis, hepatitis Cy VIH.

En las mujeres en edad fértil.

Drogas de abuso y metales pesados,
segun indicacién clinica.

EEG, TC, RM, segun indicacion clinica.

Seguimiento

Frecuencia cardiaca, tension arterial, temperatura.
Evaluar en cada consulta y especialmente ante
el aumento de la dosis.

IMC en cada consulta durante los 6 meses posteriores
al cambio de medicacion. Luego, cada 3 meses en los
pacientes ambulatorios y cada un mes en los pacientes
internados.

Evaluacion semanal ante el uso de clozapina.
Luego, la frecuencia se adaptara al cuadro clinico
y al riesgo de neutropenia.

Segun indicacion clinica.

Drogas de abuso, segun indicacién clinica.





