Consenso Nacional y Guia de Practica Clinica
de la Asociacion Psiquiatrica Mexicana
y de la Asociacion Psiquiatrica de América Latina
para el tratamiento de las personas con esquizofrenia

Objetivos

La carga de los trastornos mentales se ha incrementado en to-
das las sociedades prevaleciendo, al mismo tiempo, variaciones
en su tratamiento en un mismo pais y entre paises. Por lo tan-
to, nos propusimos evaluar y adoptar una posicion respecto al
tratamiento de la esquizofrenia, utilizando como método para
lograr esta meta “el consenso”.

Presentacion, desarrollo y metodologia

Las Guias de Préctica Clinica (GPCs) son definidas como “reco-
mendaciones desarrolladas sisteméticamente para apoyar a los
clinicos y pacientes en la toma de decisiones apropiadas sobre
cuidados de salud en circunstancias clinicas especificas” (Field
1992).

Las Guias de tratamiento proporcionan recomendaciones
basadas en la evidencia para asistir a los clinicos en situaciones
especificas, representan una herramienta mayor para asegurar e
incrementar la calidad del tratamiento y superar las diferencias
existentes; sin embargo, las principales dificultades para desarro-
llarlas e implementarlas son, entre otros factores, la carencia de
recursos humanos y financieros y la necesidad de actualizarlas
regularmente. Ademas, su calidad metodoldgica es variable, lo
que determina su legitimidad y aplicabilidad.

Tomando en cuenta todo lo anterior, existen crecientes es-
fuerzos para desarrollar guias de mejor calidad. Asimismo, exis-
te la necesidad de igualar y mejorar la calidad de los cuidados
de salud en todos los paises. Puesto que muchos contenidos son
universales, el desarrollo de guias internacionales parece ser lo
indicado. No obstante, las recomendaciones torales de las guias
deberian ajustarse a las condiciones regionales utilizando los re-
cursos disponibles para adaptarlas.

El desarrollo de las guias basadas en la evidencia conlleva
un cambio en la fuente utilizada para la elaboracién de las re-
comendaciones, pasando de las opiniones de los expertos a un
examen exhaustivo de la informacién cientifica.

Para lograrlo, se debe traducir una coleccién de datos cien-
tificos en continuo desarrollo en recomendaciones clinicamente
atiles, con la esperanza de informar con rapidez a los médicos
sobre los descubrimientos de la investigaciéon que impactan la
atencion a la salud.

Casi todas las guias intentan sugerir la atenciéon recomenda-
ble, es decir, el tipo de atencién adecuado para la mayoria de las
personas. Sin embargo, dado que se basan en datos de grupos,
solamente pueden proporcionar recomendaciones grupales.

Asi, para definir la atencién 6ptima para cada persona
(Rush 1995), sefialan que los profesionales deben adaptar las
recomendaciones de la guia a cada paciente, transformando
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la atenciéon recomendable (para un grupo) en atencién 6ptima
(para una persona).

Por lo anterior, la seleccién y la puesta en préctica de un
plan especifico de tratamiento debe ser hecho por el psiquiatra
a la luz de los datos clinicos presentados por el paciente y de
acuerdo con el diagndstico y opciones de tratamiento disponi-
bles, ya que los parametros de cuidados propuestos en las guias
son pautas y no pretenden ser estandares.

La OMS ha desarrollado Guias para el Diagndstico y Ma-
nejo de los Trastornos Mentales en Atencion Primaria (1996)
utilizando un abordaje por Consenso; los consensos son id6-
neos porque poseen las siguientes virtudes:

*  Son acuerdos conciliadores.

*  Enriquecen las experiencias y los conocimientos de otros y
con otros.

*  Reconocen las diferencias regionales.

*  Fomentan el desarrollo cientifico.

*  Sonellogro de un grupo de expertos y no de un solo indi-
viduo.

Permanece sin ser resuelto el problema de delinear reco-
mendaciones universalmente validas para la atencién psiquia-
trica en segundo y tercer nivel de atencion que puedan sean
usadas para desarrollar guias nacionales o regionales de salud
mental, sin menospreciar los sistemas de salud o la cultura lo-
cales.

En esa linea, las Guias de Practica Clinica de la Asociacion
Psiquiatrica Mexicana (APM) y de la Asociacién Psiquiatrica de
América Latina (APAL) para el tratamiento de los trastornos
psiquiatricos han sido desarrolladas por los Consensos de psi-
quiatras hispanos y latinoamericanos, quienes estan activos en
la préctica clinica.

El presente documento es producto de la actualizacién de
la “Guia de Préctica Clinica de la Asociacién Psiquiatrica de
América Latina para el tratamiento de las personas con esqui-
zofrenia” publicada en 2007, que se desarrollo de tal forma que
pudiese ser ajustada a la cultura y etnia de cada pafis, ya que las
diferencias transculturales deben reflejar el uso de la medica-
cién en Latinoamérica.

El objetivo fue concebir un plan de tratamiento racional y
comprensible, acordado por los clinicos responsables, eligiéndo-
se como método para la elaboracion de la presente Guia el Con-
senso formal (Perry 1980) mediante el cual un grupo de expertos
se reunio para realizar recomendaciones.

El consenso formal se efectué metodolégicamente como se
refiere a continuacién:

*  Se reuni6 un grupo de expertos para realizar recomenda-
ciones durante sesiones estructuradas de dos dias y medio
de duracién.
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*  Los expertos presentaron y analizaron la evidencia dispo-
nible, asigndndose tareas para el desarrollo de los conteni-
dos de la GPC.

*  Enladltima sesion de trabajo se generd una discusion ple-
naria abierta para elaborar los algoritmos de tratamiento.

e Lasegunda reunién se realiz6 12 semanas después.

*  En esta segunda reunién los expertos presentaron las ta-
reas desarrolladas bajo la evidencia disponible y se pro-
cedi6 a su lectura critica y andlisis. En la tltima sesion se
aprobaron los algoritmos en discusion plenaria.

¢ En ambas reuniones se nombré un moderador y un se-
cretario en cada mesa. Por cada 120 minutos de trabajo se
efectud un receso de 30 minutos.

¢ Conlos resultados se edit¢ la Guia.

e Finalmente, otro grupo de expertos revisé el documento.

e Ladltima etapa consisti6 en la impresién del material para
asi proceder a su difusion y posterior implementacion.

Para ello, se identifico a especialistas con amplia experien-
cia clinica en el tema a quienes se les invit6 a colaborar y que,
ademas de manifestar su interés en este proyecto, cumplian con
el siguiente perfil:

1. Ser profesionales con entrenamiento formal completo en
el drea de la salud mental en una institucién nacional o ex-
tranjera reconocida.

2. Tener experiencia mayor a cinco afos en la atencién de en-
fermos que padecen esquizofrenia.

3. Tener préactica privada y/o institucional en el sistema de
salud mexicano (IMSS, ISSSTE, SSA, etc.).

4. Aceptar participar en dos reuniones académicas de tres
dias de duracién convocadas ex profeso para el desarrollo
del Consenso.

5. No presentar conflicto de intereses.

En la siguiente etapa se llevaron a cabo las dos reuniones
de trabajo.

En la primera reunién, celebrada en el Estado de México
del 9 al 11 de marzo de 2012, el coordinador presenté los ob-
jetivos y metodologia para el desarrollo del Consenso y de la
GPCy, en sesion plenaria, se aprobaron los contenidos del do-
cumento.

La distribucién de los profesionales participantes en equi-
pos de trabajo se determiné con base en su experiencia profesio-
nal; a cada equipo le correspondi6 la elaboracién de determina-
dos contenidos del documento.

Durante la sesién final de esta primera reunién:

Se asignaron tareas por equipos de trabajo para la elabo-
racion del borrador del documento final, el cual debia cumplir
con las siguientes caracteristicas:

Ser objetivo.

Ser claro y breve.

Proporcionar recomendaciones practicas.

Basarse en informacion actualizada.

Ser flexible para permitir la aplicacién del juicio médico.
Contemplar la posibilidad de su implementacién en la
préctica clinica cotidiana.

Ser pertinente.

Ser oportuno.
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La segunda reunién de trabajo se efectu6é en Cuernavaca,
Morelos, del 31 de agosto al 2 de septiembre de 2012, trabajan-
dose con el material desarrollado por cada equipo.

En cada mesa se nombré un moderador y se procedi6 a
la lectura critica y andlisis del documento base, llevandose a
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cabo los cambios y/o adecuaciones al texto conforme los sefa-
lamientos de los participantes y el consenso de la mesa, para asi
concluir con el borrador final del documento.

La medicina basada en evidencia fue el sustento y marco
de referencia para la elaboracion del documento, recurrién-
dose a sistemas de informacion como Pubmed, OVID, Ebsco,
Science direct, etc., incluyéndose articulos de ensayos clinicos
aleatorizados doble ciego, meta-andlisis, articulos de revisiéon y
revisiones monograficas relacionados con el tratamiento de la
esquizofrenia, asi como las diferentes Guias de Practica Clinica
disponibles, continuando con la conformacién de los dos gru-
pos de expertos, desarrolladores y revisores, de acuerdo con los
lineamientos metodoldgicos referidos.

Justificacion

La esquizofrenia contintia siendo uno de los trastornos menta-
les mas severos (Murray 1996, World Health Organization 2008)
debido a su inicio en edad temprana, su cronicidad y curso dis-
capacitante (Jobe 2005, Menezes 2006, Watt 1983). El tratamiento
antipsicético temprano y de mantenimiento (Birchwood 1998),
asi como las intervenciones psicosociales, han probado su efec-
tividad (Tandon 2010). Consecuentemente, las Guias de Prac-
tica Clinica para la esquizofrenia deben contribuir a mejorar el
tratamiento y sus resultados y a reducir la carga individual y
publica de la enfermedad.

Resultados

A partir del andlisis del manuscrito se emitieron las recomen-
daciones y sugerencias de tratamiento de la esquizofrenia y con
ello se elaboraron los algoritmos correspondientes.

Propésito y declaracion de intenciones

La informacion contenida en el documento incluye experiencias
personales y de grupos especificos de profesionales pertenecien-
tes a diferentes instituciones de salud mexicanas.

Cada participante se comprometi a aportar su experiencia
y opinién sin permitir sesgos por intereses diferentes a los cien-
tificos y a los que exigen las buenas practicas clinicas.

Por su estructura, la gufa debe manejarse con flexibilidad,
por lo que las recomendaciones contenidas podran ser, en todo
caso, lineamientos generales para orientar a los profesionales
que ejercen la préctica clinica tanto en instituciones publicas
como privadas, o bien, en su consultorio, con la finalidad de fa-
vorecer la eficiente toma de decisiones que conlleve un 6éptimo
desempeifio profesional.

La Guia debe ser usada para el mejoramiento de los servi-
cios de salud mental y como modelo para la revision de otros
grupos de medicamentos, asi como para obtener consenso en
aspectos claves de la practica psiquidtrica.

La aplicacién de cualquier guia o algoritmo requiere de su
cumplimiento inteligente, incluyendo la educacién del pacien-
te y de sus familiares, asi como de la referencia apropiada por
parte de los clinicos.

Dr. Wazcar Verduzco Fragoso

Coordinador del Consenso y GPC

Secretario de Asuntos Académicos de la APM 2012-2013
Secretario de Publicaciones de la APAL 2011-2012
Agosto de 2013
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Mensajes

MENSAJE DEL PRESIDENTE
DE LA ASOCIACION PSIQUIATRICA
MEXICANA (APM)

La carga social de los trastornos mentales contintda incremen-
tandose, prevaleciendo variaciones en el tratamiento de un pais
a otro y, atin, dentro del mismo. En el caso de la esquizofrenia,
esto resulta ser particularmente evidente, tanto para la prescrip-
cién de antipsicoticos como para la disponibilidad de las inter-
venciones psicosociales.

El tratamiento farmacologico ha sido promovido y compli-
cado por la llegada de numerosos agentes terapéuticos; durante
los altimos 15 afios, més de 10 nuevos antipsicéticos y antide-
presivos, asi como algunos estabilizadores del estado de &nimo
han sido aprobados para su uso en los Estados Unidos. El perfil
de seguridad y de eventos adversos de estos agentes, asi como
sus ventajas terapéuticas, han elevado las expectativas de mejo-
rar los resultados del tratamiento.

La disponibilidad de estos medicamentos puede contribuir
a una mayor prescripcién de tratamientos combinados a fin de
alcanzar resultados mas ambiciosos, lo que aumenta la impor-
tancia y el desafio de definir e implementar practicas psicofar-
macolégicas basadas en la evidencia cientifica.

Por su parte, las intervenciones psicoterapéuticas deben
proveer el dominio de los procesos clave de compromiso, eva-
luacién, normalizacién, educacién y formulacién a efecto de
ayudar a los pacientes a contender con sus ideas delirantes y
alucinaciones, trabajar en su desesperanza, suicidabilidad, baja
energia e interés y pobre autoestima, esperando incidir positiva-
mente en la prevencion de la recaida, monitorizando sintomas y
promoviendo la adherencia terapéutica. Es por esto que en dife-
rentes regiones del mundo se han desarrollado guias practicas
para la atencién de los pacientes con esquizofrenia, las cuales
difieren considerablemente en metodologia y contenidos.

El desarrollo de las guias basadas en la evidencia conlle-
va un cambio en la fuente utilizada para la elaboracién de las
recomendaciones, pasando de las opiniones de los expertos a
un examen exhaustivo de la informacion cientifica. El Instituto

Nacional para la Excelencia Clinica de Inglaterra las concep-
tualiza como “recomendaciones desarrolladas de forma siste-
matica sobre la atencion, diagndstico y tratamiento apropiado
de determinadas enfermedades y/o condiciones de salud en
la poblacion”, y son consideradas como un “instrumento que
ayuda a los profesionales de la salud y al paciente en la toma de
decisiones sobre la intervencién en salud més adecuada en una
situacion clinica concreta”, asi como herramientas para la im-
plementacion de estrategias de educacién continua, facilitando
la comunicacién entre el paciente y el profesional en salud.

Con el objetivo general de desarrollar una GPC para el tra-
tamiento de la esquizofrenia dirigida al personal médico de los
tres niveles de atencién, en 2006 se reunié un grupo de expertos
para realizar las recomendaciones, se eligié como método el con-
senso formal para establecer los criterios minimos indispensa-
bles que garantizaran una atencion médica integral, homogénea,
con calidad, equidad y eficiencia. Esta GPC fue publicada en
2007, tras 5 afos de revision y cuya constancia queda plasmada
en este documento. La aplicacién de cualquier guia o algoritmo
requiere de su cumplimiento inteligente, que incluya la educa-
cién del paciente y de sus familiares, asi como la referencia apro-
piada por parte de los clinicos. La actualizacién de ésta debe ser
atil para el mejoramiento de los servicios de salud mental:

¢ Evitar conductas inapropiadas en la practica clinica.

e  Disminuir la variabilidad en la préctica clinica.

e Disminuir la variabilidad en el acceso a intervenciones o
tratamientos especificos.

*  Servir como instrumento de educacién continua para el
profesional de salud.

*  Mejorar la comunicacién con el paciente.

*  Mejorar la eficiencia del uso de los recursos.

e Servir de referente en la evaluacién de la practica médica y
del desempefio de los profesionales ante casos de contro-
versia o demanda legal.

Dr. Eduardo Madrigal de Leén
Presidente de la Asociacion Psiquidtrica Mexicana 2012-2013
Agosto de 2013

MENSAJE DEL PRESIDENTE
DE LA ASOCIACION PSIQUIATRICA
DE AMERICA LATINA (APAL)

Desde hace aproximadamente 40 afios, la psiquiatria ha dado
un giro hacia el conocimiento mas profundo de la neurobiolo-
gia del Sistema Nervioso Central; el entendimiento del tipo de
receptores, neurotransmisores, neuromoduladores y funciones
cerebrales especificas, ha crecido en forma exponencial, asi
como el avance y desarrollo en el campo de la psicofarmaco-
logfa. A pesar de ser indudable su importancia, las dificultades
para el ejercicio de la practica clinica cotidiana obligan a contar
con Guias de Préctica Clinica (GPC).
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Actualmente, la experiencia enriquece y amplia la creacion
y desarrollo de las GPC mediante consensos, lo que enriquece
tanto a las publicaciones de la Asociaciéon Psiquidtrica de Amé-
rica Latina, como las de la Asociacién Psiquiatrica Mexicana. El
trabajo en este campo es efervescente, y se continuara con la tarea
de contar con publicaciones en espaiiol, de calidad en contenido
y profundidad, que estén a la par de las mejores del mundo.

Un reconocimiento a todos los profesionales que unieron
sus esfuerzos concretar esta tarea.

Dr. Enrique Camarena Robles
Presidente de la Asociacion Psiquidtrica de América Latina

Bienio 2011-2012
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Niveles de evidencia de recomendaciones de la
Asociacion Psiquiatrica Mexicana (APM)

Los niveles y recomendaciones de evidencia de la APM se
determinaron siguiendo los modelos de previamente pro-
puestos por:

e Canadian Task Force.

*  U.S. Preventive Services Task Force (USPSTF).M!!

*  Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN)
Grading Review Group."

* Infectious Diseases Society of America-US Public Health
Service."

Calidad de la evidencia cientifica
Con base en la revisién anterior se construy¢ la siguiente
clasificacion de la calidad de la evidencia, la cual se presenta

en el cuadro anexo:

Calidad de la evidencia cientifica, APM, 2012

Grado Definiciéon

1 Meta-andlisis, revisiones sistemdticas o estudios clinicos controlados,
con adecuada calidad metodolégica y muy bajo riesgo de sesgos,
incluida una adecuada aleatorizacién.

2 Meta-andlisis, revisiones sistemdticas o estudios clinicos controlados,
inadecuada calidad metodolégica y riesgo de sesgos, SIN aleatori-
zacién; estudios analiticos de cohorte o casos y controles (preferen-
temente de mds de un centro); series de tiempo mdltiples o resultados
dramdticos de estudios NO controlados.

3 Evidencia procedente de opiniones de autoridades respetadas,
basados en experiencia clinica; estudios descriptivos o reportes de
comités de expertos.

Asi mismo, se construy6 la recomendacion de la evidencia
cientifica de la siguiente manera:

Fuerza de la recomendacién de la evidencia cientifica,
APM, 2012

Grado Definicién

A Buena evidencia para apoyar recomendacién para su uso

B Moderada evidencia para apoyar recomendacién para su uso
C  Pobre evidencia para apoyar recomendacién
D

Moderada evidencia para apoyar recomendacién EN CONTRA de
SU USO

E  Buena evidencia para apoyar recomendacién EN CONTRA de su uso

Metodologia de Trabajo

Para el desarrollo de la actualizacién de la Guia de Trata-
miento de Esquizofrenia basada en Evidencia de la APM, el
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presidente en funciones de la Asociacién convocé a expertos
en las diferentes disciplinas de esquizofrenia para coordi-
nar las diversas secciones o capitulos de actualizacién de la
guia.

Los coordinadores convocaron a su vez a miembros afi-
liados de la asociaciéon de las diferentes instituciones publi-
cas y privadas del sector salud para apoyar el desarrollo de
las secciones correspondientes.

Se realizaron dos reuniones de trabajo general y el na-
mero necesario de reuniones especificas por parte de los
subgrupos de trabajo.

Posterior a la revision de la evidencia cientifica y la in-

tegracion de los componentes de las secciones de la guia,
se realizé una reunién con los coordinadores para revisar y
discutir las diferentes propuestas publicadas de calidad de
evidencia y sus recomendaciones. Pare esto, la APM convo-
c6 a un experto metodélogo que realiz6 una revision y ana-
lisis de cada una de las escalas de evidencia y fuerza de reco-
mendacién de la evidencia cientifica, la cual fue presentada
al presidente de la APM y coordinadores de las diferentes
secciones de la guia, lo que permiti6 definir los lineamientos
de calidad y fuerza de recomendacion de la APM.
Se llev6 a cabo una capacitacion de los cada subgrupos para
que cada uno de los integrantes de los mismos estuvieran
estandarizados en la forma de evaluar la calidad de la evi-
dencia y la fuerza de recomendacién. La definicién de la
calidad y fuerza de la recomendacion de la evidencia se rea-
liz6 mediante una evaluacién en “pares” y, en los casos en
que se presentaron desacuerdos, se solicité el apoyo de ex-
pertos metoddlogos para aclarar los puntos de desacuerdo
y definir en consenso la calidad y fuerza de recomendacién
correspondientes.

Para reflejar el nivel de evidencia y recomendacion, éste
se colocard al final de cada intervenciéon mediante el uso de
italicas y negrillas entre corchetes.
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