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NUEVA GUIA DE PRACTICA CLINICA SOBRE ESQUIZOFRENIA

Y EL TRASTORNO PSICOTICO INCIPIENTE

REDACCION DE INFOCOP

| Ministerio de Sanidad ha publi- ¢
Ecado recientemente l@uia de /[

Préactica Clinica sobre Esquizo-| -

frenia y el Trastorno Psicético Incipien—-"'
te, enmarcada dentro d®royecto
GuiaSaludy que, tal y como hemos
anunciado en anteriores ocasiones a ti
vés delnfocop tiene por objetivo la di-
fusion de recomendaciones de practic
clinica basadas en estudios cientificc
controlados. A continuacion se ofrece

cientes adultos diagnosticados de esqui-
zofrenia y que, ademas, incluyera un
apartado nuevo sobre intervencion pre-
coz en la psicosis, que puede tener su
inicio tanto en la infancia como en la
adolescencia o también en la edad adul-
ta. La GPC ofrece una vision amplia de
la esquizofrenia y ha considerado el
diagndstico, el tratamiento y la rehabili-
tacion de este problema de salud.
Destinatarios: El objetivo de esta GPC

es ofrecer recomendaciones para la
atencién a pacientes con esquizofrenia y
trastorno psicotico incipiente aplicables
preferentemente en los servicios de sa-
lud mental de utilizacién publica. De
esta manera, la GPC esta dirigida a psi-
quiatras, psicologos, enfermeros, traba-
jadores y educadores sociales,
terapeutas ocupacionales, auxiliares psi-
Tecnologia e Investigacion Médicas quiatricos y demas profesionales de la
de Catalufia. salud mental. Su consulta puede ser
Extension: 216 paginas en su vef- también de utilidad para médicos de fa-
si6n completa. Tal y como se especifica en la GPCinilia, enfermeros y otros profesionales
“la esquizofrenia y otras formas de psi-de Atencion Primaria que atienden a los
cosis representan un importante problepacientes con esquizofrenia.
Justificacion: La Guia de Practica Cli- ma de salud publica, ya que estostegrantes del equipo:La Agencia de
nica sobre Esquizofrenia y el Trastorndrastornos pueden afectar gravement&valuacién de Tecnologia e Investiga-
Psicético Incipienteparte de la necesi- el desarrollo psicoldgico y social de lascién Médicas de Catalufia ha estableci-
dad de actualizar y ampliar la anteriopersonas afectadas y de su entorno falo un equipo de trabajo formado por un
guia editada en el afio 2003 por el Minismiliar y social”. Los estudios han de- grupo coordinador (con 7 psiquiatras, 6
terio de Sanidad. Esta actualizacion se maostrado la importancia de lapsicologos, 1 trabajador social, 1 enfer-
basado en la revision sistematica de iatervencion precoz para el pronésticanera y 1 epidemiélogo) y un grupo ela-
evidencia cientifica aparecida con postete estas enfermedades y para la mejavarador (integrado por 7 psicologos, 3
rioridad al afo 2002 e incluye las nuevade la calidad de vida de las personasabajadores sociales, 1 terapeuta y 2
aportaciones derivadas de la investigafectadas. enfermeros).

cion de las fases precoces de la esquizatcance: Al igual que en la GPC ante-Objetivos: La GPC tiene por objetivo
frenia y del trastorno psicotico incipienterior, el grupo de trabajo acordé que lafrecer las mejores recomendaciones
(anteriormente no contempladas). actualizacion de la se centrara en pa&obre actuaciones diagndsticas, terapéu-

para las personas interesadas, la ficl
técnica de esta guia.

Ficha técnica de la Guia de Practica
Clinica sobre Esquizofrenia y el
Trastorno Psicético Incipiente

Grupo elaborador: Grupo de traba
jo de la Agencia de Evaluacion de
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ticas y rehabilitadotas en el marco de I&€ontenido: La GPC en su version com- Ademés de la version completa, que
esquizofrenia y el trastorno psicético inpleta, cuenta con los siguientes apartadaze puede consultar en formato electroni-

cipiente, para facilitar la toma de deci- co, se publicara en la Web de GuiaSa-
siones por parte de los profesionales. Tabla 1 _ _ lud una version resumida (actualmente
Tal y como se recoge en la propia gufa 1% 5% S sore Esauzoteniay | en proceso de elaboracion).

“pretende adecuar mejor el tratamient —~ También se ha elaborado una guia para
a cada paciente, ofreciendo las diversasiﬁiﬁ??f&%ﬁ‘abormiones pacientes con los siguientes apartados:

opciones terapéuticas y rehabilitadoras Preguntas para responder
Resumen de las Recomendaciones

segln cada fase del trastorno y las ca- | |niroduccion Tabla 2
racteristicas idiosincrasicas de cadg 2. Alcance y objetivos indice de la GPC sobre Esquizofrenia y
iente” 3. Metodologia Trastorno Psicotico Incipiente
paciente. 3.1. Introduccién Version para pacientes
Pretende poner a disposicion de lgs  3.2. Composicién del grgpci d;e trabajo
. . - 3.3. Revision y sintesis de la literatura 1. Presentacion
prof.e3|.onales y_usuarlos.de Igs servicigs biomédica 2 La esquizofrenia
sanitarios una informacioén rigurosa de  3.4. Formatos de presentacion £ Qué es la esquizofrenia?
. c e . . 3.5. Revision externa ; Quién la padece?
la evidencia cientifica disponible para €l 5'¢" Reaivacion de la prueba piloto zgué prov%ca la esquizofrenia®
tratamiento de dichos trastornos, y fac|-  3.7. Planificacion para la revision y/o ;Se cura?
; ; actualizacion Primeros sintomas
litar de .esta manera QI desarrol!o (;Ie M- 4 Consideraciones generales El mundo de a ssquizofrenia
tervenciones preventivas, terapeuticas|y  4.1. Definicion Evolucion del trastorno
g : ; 4.2. Historia natural y curso El diagndstico
rehabllltaQOras que permltan mejor-ar el 4.3, Epidemiologia Preve?\cién
curso clinico, el prondstico y la calidad 5. Lineas generales del manejo de la 3. Tratamiento
de vida de quienes los padecen y de bu esquizofrenia y el trastorno psicotico Tratamiento médico
o . incipiente Tratamiento psicosocial
entorno familiar y social. 5.1. Diagndstico y evaluacion Dificultades
5.2. Manejo psiquiatrico <Donde se realiza?
5.3. Desarrollo del plan terapéutico Afrontar la esquizofrenia
6. Tipos y ambitos de intervencion Futuro
6.1. Intervencion farmacoldgica 4. Terminologia
6.2. Terapia electroconvulsiva 5. Mas informacién y apoyo
6.3. Intervenciones psicosociales
6.4. Modalidades de atencion y
zg%uu";‘i:f:f intensivo en la Sistema de formulacion de las
6.5. Monitorizacién del estado de saludly eécomendaciones
comorbilidad somatica La GPC se basa en el sistema SIGN
6.6. Estigma y discriminacion . . S
7. Tratamiento segn fases del trastorno y| ~ (Scottish Intercollegiate Guidelines Net-
situaciones especiales o work), que permite la clasificacion de las
7.1. Fases precoces de la psicosis: . ..
psicosis incipiente recomendaciones en funcion de su susten-
7.2. Fases de la esquizofrenia tacion en estudios cientificos controlados.
7.3. Situaciones especiales
8. Red asistencial para la atencién a los
pacientes con esquizofrenia, dispositivos,
programas y servicios Fuente .
9. Difusién e Implementacién Se puede consultar el manual en el si-
10. Recomendacion de investigacion futura guiente enlace: http://www.guias a-
Anexos i i
Listado completo de tablas y figuras !ud.es/egpc/esqmzofren|a/comple al
Bibliografia index.html
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