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Introduccion

El Protocolo de Actuacion para brindar Atencion Integral a los pacientes con
diagnéstico clinico de Esquizofrenia y otras Psicosis relacionadas utiliza
instrumentos clinicos validados internacionalmente con la finalidad de; elevar la
calidad del diagnéstico y valorar la efectividad de las acciones encaminadas a

disminuir o eliminar los sintomas.

Incluye dos temas especiales dentro del grupo de las también denominadas
Psicosis no afectivas; los Primeros Episodios Psicoticos y la Esquizofrenia
Refractaria. La identificacion de las caracteristicas clinicas y la respuesta,
remision y recuperacion de los pacientes que presentan un Primer Episodio
Psicético, asi como la estabilidad diagnéstica a través del tiempo, constituye
uno de los mas reconocidos desafios para la Psiquiatria y los psiquiatras del

Siglo XXI. Y la Esquizofrenia Refractaria, por el compromiso humano, social y



los costos econdmicos directos e indirectos que provoca, debe ser diferenciada

para su definicion y tratamiento.

Por dltimo, el Protocolo aplica un estilo de trabajo multidisciplinario,
incorporando el cuidado de aspectos de la Salud Fisica, reconocidos como
problemas frecuentes en los pacientes con Esquizofrenia y otras Psicosis

Relacionadas y que son infra diagnosticados, infra tratados y subestimados.

Agrava el pronéstico sobre la salud fisica de los pacientes, que comparten, y en
muchos casos superan a la poblacion general, en los factores de riesgo para
las enfermedades crénicas no transmisibles, como el sedentarismo, el
tabaquismo, consumo de alcohol y otras drogas, asi como una dieta elevada en
grasas saturadas y carbohidratos simples y elementos propios de la

enfermedad, como los sintomas negativos y positivos.

Objetivos

e Elevar la calidad en el diagnostico de los sintomas positivos y negativos

e Identificar las caracteristicas de los sintomas positivos y negativos en los
Primeros Episodios Psicéticos

e Determinar la efectividad del tratamiento antipsicotico sobre los sintomas,

e Identificar problemas de mala nutricion, de trastornos del metabolismo
glucidico, lipidico y de hipertension arterial.

e Reconocer la presencia de factores de riesgo modificables para las
enfermedades cronicas no transmisibles

e Establecer atencién especializada para factores de riesgo, disfunciones

nutricionales, metabdlicas e hipertension arterial



Desarrollo

A) Diagnéstico

Sera realizado utilizando Escalas de medicion para sintomas

positivos y negativos.

l- Escala para el Sindrome Positivo y Negativo (PANSS por sus

siglas en inglés).Evalla siete sintomas positivos y siete negativos.

Establece una escala de gravedad para los sintomas (1-7).
Sindrome positivo (PANSS-P)

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7

Delirio

Alucinaciones
Desorganizacion conceptual
Excitacion

Grandiosidad
Suspicacia-perjuicio
Hostilidad

Puntuacion total: Percentil:

Sindrome negativo (PANSS-N)

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7

Embotamiento Afectivo

Retraimiento emocional

Contacto pobre

Retraimiento social

Dificultad de pensamiento abstracto
Ausencia de espontaneidad y fluidez verbal

Pensamiento estereotipado

Puntuacién total: Percentil:

Il- Escala para la evaluacién de los sintomas positivos (SAPS por

sus siglas en inglés). Incluye los sintomas positivos alucinaciones,

delirios, conducta bizarra y trastornos formales del pensamiento..

Establece una escala de gravedad para los sintomas de forma

independiente y global (0-5).



Escala para la evaluacion de los sintomas negativos (SANS por
sus siglas en inglés). Incluye los sintomas negativos aplanamiento
afectivo, alogia, avolicion-apatia, anhedonia-retraimiento social y
atencion. Establece una escala de gravedad para los sintomas de

forma independiente y global (0-5).

Il- Escala Breve para Sintomas Negativos. Incluye los sintomas
negativos anhedonia, alogia, aplanamiento afectivo, asocialidad y
awvolicion y adiciona la valoracién del distress. Establece una

escala de gravedad para los sintomas (0-6)

B) Recomendaciones terapéuticas:
1- Si predominio de Sintomas Positivos
Antipsicoticos tipicos

» Haloperidol- Oral. (1,5mg) Hasta 24 mg diarios, tres
veces al dia. Parenteral (5 mg) Hasta 30 mg diarios
por tres dias.

» Clorpromacina- Oral (25-100mg) Hasta 900 mg
diarios, tres veces al dia. Parenteral. Hasta 200 mg
si agitacién marcada

» Trifluoperazina — Oral (5 mg) Hasta 30 mg diarios,
dos o tres veces al dia

» Fluofenazina- Oral (2,5mg) Hasta 15 mg diarios, una
0 tres veces al dia. Parenteral- (25 mg) Cada 21
dias, IM

» Pimocide- Oral (1-4 mg) Hasta 4 mgs diarios, una o
tres veces al dia

» Levopromacina- Oral ( 25 mg) Hasta 75 mg diarios,

una o tres veces al dia.

Antipsicoticos atipicos



» Risperidona.- Oral (3mg) Hasta 10 mgs diarios, dos
o tres veces al dia.
» Quetiapina- (25-50-100mg) Hasta 800 mg diarios,
dos o tres veces al dia
» Olanzapina- (5-10mg) Hasta 40 mgs diarios, una o
dos veces al dia
Combinacion de atipicos y tipicos si no se obtiene respuesta,
hasta las dosis maximas sefaladas
» Clozapina para los sintomas resistentes o
refractarios a los tratamientos anteriores. Clozapina-
(25-100) Hasta 600 mgs diarios, dos o tres veces al
dia.
Tratamiento adyuvante con:
Benzodiacepinas- Clonazepam, Diazepan, Nitrazepan
Eutimizantes-Carbonato de Litio
Anticonwulsivantes- Carbamazepina, Valproato de sodio o
magnesio, Lamotrigina
Dietoterapia;
Dieta baja en grasas saturadas y carbohidratos simples
Dieta rica en grasas insaturadas y carbohidratos complejos
Dieta rica en fibra dietética y fitoquimicos
Dieta rica en vitaminas y minerales
Modalidad psicoterapéutica de grupo. Arte terapia

Artes Plasticas, Teatro, MUsica

2- Si predominio de Sintomas Negativos

Se recomienda el uso de antipsicoticos atipicos a las dosis
sefaladas. Uso de Clozapina para los pacientes con sintomas
resistentes. Se recomienda el uso de tratamiento adyuvante.

No se recomienda el uso de antipsicoticos tipicos

3- Mixto(sintomas negativos y positivos)
Se recomienda el uso de antipsicoticos atipicos, se puede

combinar con tipicos a las dosis sefialadas y Clozapina para



los sintomas refractarios. Se recomienda el uso de

tratamiento adyuvante.

Indicadores

Indicadores de estructura

Estandar

% de modelos de registro primario

para factores de riesgo

100%

% de modelos para registrar los
sintomas  positivos y negativos(
SANS, SAPS,PANSS, BNSS)

100%

% de Especialistas capacitados en la
aplicacion de las escalas vy
evaluacion de factores de riesgo

290%

% de reactivos para la determinacién
de variables glucidicas y lipidicas:
pesa, tallimetro, cinta meétrica,

estetoscopio y esfigmomanémetro

290%

Indicadores de procesos

Estandar

% de evaluacion de sintomas
positivos y negativos al ingreso y

egreso de los pacientes

290%

% de Indicacion del tratamiento
antipsicético segun clasificacion de

los sintomas

290%

% de evaluacion de los factores de

riesgo

290%

% de medicién de la tension arterial,
variables lipidicas y glucidicas, indice

de masa corporal y cintura-cadera

290%




Indicadores de resultados

Estandar

% de pacientes que logran mejoria de los
sintomas positivos al egreso segun SAPS vy
PANSS

260%.

% de pacientes que logran mejoria de los
sintomas negativos al egreso. Segun SANS,
PANSS y BNSS

220%.

% de pacientes que logran mejoria con
tratamiento antipsicético segun clasificacién de los

sintomas positivos

2 60%.

% de mejoria de pacientes que logran tratamiento
antipsicético segun clasificacion de los sintomas

negativos

2 20%.

% de pacientes con sintomas positivos y negativos
en los cuales se identificaron: hipertension arterial,
mala nutricion o disfuncion metabdlica, siendo

remitidos e incluidos en atencion especializada

100%

% de pacientes con otros factores de riesgo
identificados y remitidos e incluidos en la atencién

especializada

100%
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