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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN
Historia del articulo: Objetivos: Determinar la efectividad y seguridad de los diferentes antipsicéticos disponibles
Recibido el 7 de julio de 2014 para el manejo de los pacientes adultos con diagndstico de esquizofrenia en fase de man-
Aceptado el 12 de diciembre de 2014 tenimiento. Establecer recomendaciones para la fase de mantenimiento de la enfermedad.
On-line el 26 de junio de 2015 Meétodo: Se elabord una guia de practica clinica bajo los lineamientos de la Guia Metodoldgica
del Ministerio de Salud y Proteccién Social para identificar, sintetizar, evaluar la evidencia
Palabras clave: y formular recomendaciones respecto al manejo y seguimiento de los pacientes adultos
Guia de préctica clinica con diagnéstico de esquizofrenia. Se adopté y actualizé la evidencia de la guiaNICE 82. Se

* La Guia de practica clinica para el diagnéstico, tratamiento e inicio de la rehabilitacién psicosocial de los adultos con esquizofrenia
completa fue desarrollada por el grupo que aparece en el anexo de este articulo. Este articulo-resumen fue redactado por los integrantes
del grupo que se mencionan bajo el titulo. La fuente principal del documento es la guia, aclaramos que algunos apartes fueron tomados
textualmente del texto de la guia pues no requerian ajustes o modificaciones. Financiacién: El desarrollo de la Guia de Atencién Integral
fuefinanciado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social y por el Departamento Administrativo de Ciencia, Tecnologia e Innovacién
(Colciencias), mediante Contrato 467 de 2012 suscrito con la Pontificia Universidad Javeriana. Convocatoria 563 de 2012 de Colciencias
(Conformacién de un banco de proyectos para el desarrollo de Guias de Atencién Integral (GAI) Basadas en Evidencia), fue elegido por el
Consejo del Programa Nacional de Ciencia y Tecnologia de la Salud, el proyecto fue liderado por la Pontificia Universidad Javeriana, en
alianza con la Universidad de Antioquia y la Universidad Nacional de Colombia (Alianza CINETS).

* Autor para correspondencia: Carlos Gémez Restrepo, Pontificia Universidad Javeriana, Facultad de Medicina, Departamento de Epide-
miologia Clinica y Bioestadistica. Carrera 7 No. 40 — 62, Bogotd, Colombia.
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presento6 la evidencia y su graduacién al grupo desarrollador de la guia (GDG) para la formu-
lacién de las recomendaciones siguiendo la metodologia propuesta por el abordaje GRADE.
Resultados: Se inlcuyeron 18 estudios que evaluaron la efectividad y/o seguridad de dife-
rentes medicamentos antipsicéticos de primera y de segunda generacién. En términos
generales, los antipsicéticos (AP) mostraron superioridad frente a placebo en la tasa de
recaidas por mas de 12 meses (RR 0.59 IC95% 0.42; 0.82) y en la tasa de hospitalizaciones por
mas de 24 meses de seguimiento (RR 0.38 IC95% 0.27; 0.55); su uso se asocia a mayor riesgo
de abandonos del tratamiento (RR 0.53 IC95% 0.46; 0.61) y de eventos adversos como ganan-
cia de peso, distonia, sintomas extra piramidales y sedacién. No se encontraron diferencias
para el desenlace de re hospitalizaciones, comparaciones en la calidad de vida, sintomas
negativos o aumento de peso entre AP de primera y de segunda generacién. Los regimenes
continuos y en dosis estdndar parecen ser superiores que los regimenes intermitentes o en
dosis minimas en la disminucién del riesgo de abandono del tratamiento.

Conclusién: Los pacientes adultos con diagnéstico de esquizofrenia deberian recibir trata-
miento de mantenimiento con antipsicéticos. La eleccién del medicamento dependera del
manejo de la fase aguda, la tolerancia del paciente al mismo y la presentacién de eventos
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Objectives: To determine the effectiveness and security of the antipsychotics available for
the management of adult patients with schizophrenia in the maintenance phase. To develop
recommendations of treatment for the maintenance phase of the disease.
Methods: A clinical practice guideline was elaborated under the parameters of the Met-
hodological Guide of the Ministerio de Salud y Proteccién Social to identify, synthesize and
evaluate the evidence and make recommendations about the treatment and follow-up of
adult patients with schizophrenia. The evidence of NICE guide 82 was adopted and upda-
ted. The evidence was presented to the Guideline Developing Group and recommendations,
employing the GRADE system, were produced.
Results: 18 studies were included to evaluate the effectiveness and / or safety of diffe-
rent antipsychotic drugs first and second generation. Overall, antipsychotics (AP) showed
superiority over placebo in relapse rate over 12 months (RR 0.59 95% CI 0.42, 0.82) and hos-
pitalization rate over 24 months of follow-up (RR 0.38 95% 0.27, 0.55); its use is associated
with increased risk of treatment dropout (RR 0.53 95% CI 0.46, 0.61) and adverse events such
as weight gain, dystonia, extrapyramidal symptoms and sedation. There was no difference
in the outcome of re hospitalizations, comparisons on quality of life, negative symptoms or
weight gain between AP first and second generation. Continuous or standard dose regimens
appear to be superior to intermittent or low doses in reducing the risk of abandonment of
treatment regimes.
Conclusion: Adult patients diagnosed with schizophrenia should receive maintenance treat-
ment with antipsychotics. The medication of choice will depend on the management of the
acute phase, the patient’s tolerance to it and the presentation of adverse events.
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Introduccién

se estima que la esquizofrenia genera discapacidad entre
moderada y severa en mas del 25% de los pacientes diagnos-
ticados, encontrandose dentro de las diez enfermedades que

La esquizofrenia es una enfermedad crénica con un patrén
de recaidas durante la vida’; estas se asocian con peor pro-
noéstico clinico, deterioro funcional y una peor respuesta al
tratamiento®. En relacién con la carga de la enfermedad,

causan mads discapacidad®. Adicionalmente la carga emocio-
nal y econémica para sus cuidadores podria representar un
costo social considerable?. Es por estas razones que se hace
necesaria la implementacién de intervenciones terapéuticas
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