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Anexo 1. Tablas con los niveles
de evidencia cientifica y grados de
las recomendaciones

Las definiciones de los niveles de evidencia cientifica (tabla 1) utilizadas en esta GPC son
las de la US Agency for Health Care Policy and Research (ahora, US Agency for Health-
care Research and Quality),* y la clasificacién de las recomendaciones es la que la Scot-
tish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) propuso a partir de los anteriores niveles
(tabla 2).240

Tabla 1. Niveles de evidencia cientifica

Nivel Tipo de evidencia cientifica

la La evidencia cientifica procede de metanalisis de ensayos clinicos aleatorizados

Ib La evidencia cientifica procede al menos de un ensayo clinico aleatorizado

lla La evidencia cientifica procede al menos de un estudio prospectivo controlado bien disefiado sin aleatorizar
llb La evidencia cientifica procede al menos de un estudio casi experimental bien disefiado

1} La evidencia cientifica procede de estudios observacionales bien disefiados, como estudios comparativos,
estudios de correlaciéon o estudios de casos y controles

I\ La evidencia cientifica procede de documentos u opiniones de comités de expertos y/o experiencias clinicas

de autoridades de prestigio

Tabla 2. Grados de las recomendaciones

Grado Recomendacion

A Requiere al menos un ensayo clinico aleatorizado como parte de un conjunto de
(Niveles de EC la, Ib) evidencia cientifica globalmente de buena calidad y consistencia con relacion a la
recomendacion especifica

B Requiere disponer de estudios clinicos metodoldgicamente correctos que no sean
(Niveles de EC lla, llb, lll) ensayos clinicos aleatorizados sobre el tema de la recomendacién. Incluye estudios que
no cumplan los criterios ni de A ni de C

C Requiere disponer de documentos u opiniones de comités de expertos y/o experiencias
(Nivel de EC IV) clinicas de autoridades reconocidas. Indica la ausencia de estudios clinicos
directamente aplicables y de alta calidad

EC: Evidencia cientifica
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Anexo 2. Figuras y tablas

Figura 1. Algoritmo de intervencion farmacolégica
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Tabla 3. Antipsicéticos depot*

Farmaco Dosis minima eficaz |.M. Duracion (dias) Dosis habitual
Acetato de zuclopentixol 50 mg 3 dias 1-3 ml (1 ml = 50 mg)
Decanoato de flufenacina 12,5 mg 10 dias 0,5-2 ml (1 ml =25 mg)
Decanoato de haloperidol 50-60 mg 15 dias 1-6 ml (1 ml = 50 mg)
Decanoato de 100 mg 15 dias 1-2ml (1 ml = 200 mg)
zuclopentixol

Palmitato de pipotiacina 50 mg 15 dias 2-6 ml (1 ml =25 mg)
Risperidona de liberacion 25-50 mg 14 dias 50 mg
prolongada

*Adaptada de Chinchilla™ y GPT7S.

Tabla 4. Posologia recomendada para adultos de los antipsicéticos de primera generacion

(convencionales)

Antipsicético U LR Dosificacion
(A e‘;te) Posologia de inicio gradual posolégico maxima
g de dosis habitual
Clorpromazina, 25 mg 3 veces al dia (0 75 | Ajustar hasta una Dosis habitual de 1 g/dia
Hidrocloruro de mg por la noche) dosis habitual de mantenimiento de
) o mantenimiento de 75-300 mg/dia
E t I
p:o:c%ed(;cg g éﬂor?nrgucs : (;J aar 75-300 mg/dia segun la respuesta
6-8 h (para el alivio de st '? retSpueslta
los sintomas agudos; (nq obstante, en 'a
no obstante, véanse psicosis se p recisa
Precauciones y Efectos hasta 1 g/dia)
adversos)
Clotiapina Inicialmente, 120-160 mg/ 360 mg/dia
dia en varias tomas
Haloperidol Empezar con 1,5-3 mg Ajustar la dosis de En inyeccion
2-3 veces al dia mantenimiento a la intramuscular
0.5-2 mg/8-12 h mipima eficaz (tan o} intraveposa:
[ m9 lo baja como 5-10 18 mg/dia

3-5 mg 2-3 veces al dia
si el paciente tiene un
trastorno grave o rebelde

En la esquizofrenia
refractaria se pueden
precisar hasta

30 mg/dia

En inyeccion intramuscular
o intravenosa: empezar
con 2-10 mg. Los
pacientes con trastornos
graves precisan a veces
una dosis inicial de hasta
18 mg

mg/dia) segun la
respuesta.

En inyeccion
intramuscular

o intravenosa:
continuar cada 4-8 h
segun la respuesta
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Levomepromazina

Empezar con
25-50 mg/dia, en varias
tomas

En pacientes que deben
guardar cama: empezar
con 100-200 mg/dia,
generalmente en tres
tomas

Aumentar segun la
necesidad

En pacientes que
deben guardar
cama: aumentar, si
procede, hasta 1
g/dia

dihidrocloruro de

20-30 mg/dia, en varias
tomas

150 mg/dia si
procede

Perfenazina Empezar con 4 mg tres Ajustar segun la 24 mg/dia
veces al dia respuesta
Periciazina Empezar con 75 mg/dia, Aumentar cada 300 mg/dia
repartidos en varias tomas | semana en etapas
de 25 mg, segun la
respuesta
Pimozida Empezar con 2 mg/dia Aumentar en Intervalo
intervalos no posolégico
menores de 1 habitual: 2-20 mg/
semana en etapas dia
de 2-4 mg, segln
respuesta
Sulpirida 200-400 mg dos veces 800 mg/dia,
al dia si predominan
En inyeccion los smtomas
intramuscular: negatlvgs Y
600-800 mg/dia (durante 2,4 g/dia, si
15-20 dias) predominan los
positivos
Tioproperazina Por regla general, 30-40
mg/dia, en 3-4 tomas
Trifluoperazina Empezar con 5 mg dos Aumentar en 5
veces al dia o 10 mg/dia mg al cabo de 1
de una forma de liberacién | semanay, después,
modificada en intervalos de
tres dias, segun la
respuesta
Zuclopentixol, En inyeccion intramuscular | Repetir si es Si se precisa Dosis
Acetato de profunda en el musculo necesario a los tratamiento de acumulativa
gluteo o en la cara externa | 2-3 dias (se puede mantenimiento de 400 mg por
del muslo: 50-150 mg necesitar otra dosis cambiar a un ciclo y nimero
1-2 dias después de | antipsicotico por maximo de
la primera inyeccion) | via oral 2-3 dias inyecciones de 4.
después de la Duracién maxima
ultima inyeccion o del tratamiento
a un antipsicotico de 2 semanas
de accion mas
prolongada en
inyeccion (depot),
que se administra
al mismo tiempo
que la Ultima
inyeccion del
acetato de
zuclopentixol
Zuclopentixol, Comenzar con Aumentar hasta Dosis habitual de Aumentar hasta

mantenimiento de
20-50 mg/dia

150 mg/dia si
procede
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Tabla 6. Posologia recomendada para adultos de los antipsicéticos de segunda generacion

(atipicos)*

Antipsicético

Posologia de inicio

Aumento gradual

Intervalo posolégico

Dosificacion

(Agente) de dosis habitual maxima
Amisulprida 400-800 mg/dia, en 1,2 g/dia
dos tomas
Aripiprazol 10-15 mg/dia 30 mg/dia
Clozapina Primer dia: 12,5 mg, Etapas de 25-50 200-450 mg/dia 900 mg/dia
1 0 2 veces/dia mg/dia durante 14-
Segundo dia; 25-50 | 21 dias hasta 300
mg mg/dia repartidos
en varias tomas
Olanzapina Via oral: 10 mg/dia Via oral: ajustado Via oral:5-20 mg/dia Via oral: > 10 mg/dia
Inyecaion Ea;t.ia mltervalo f,olo se admlr?l,strara
intramuscular: 5-10 abitua ;aos un?dr’ewsmn
mg seguidos de 5-10 ( ) mg/dia como
mg a las dos horas, si Inyeccion max.)
procede intramuscular: 10 mg
Paliperidona Inicio: 3 mg/dia, 1 vez | Aumentar segun 3-12 mg/dia 12 mg/dia
al dia. respuesta clinica o
tolerabilidad
Quetiapina Primer dia: 25 mg Segundo dia: 50 300-450 mg/dia 750 mg/dia
2 veces/dia mg 2 veces/dia repartidos en 2 tomas
Tercer dia: 100 mg
2 veces/dia
Cuarto dia: 150 mg
2 veces/dia
Risperidona Primer dia: 2 mg en 4-6 mg/dia > 10 mg/dia sélo
1-2 veces/dia estan justificadas si
. el beneficio excede
14
18?2952225%?51 Mg en el riesgo (16 mg/dia
€como mMaximo)
Sertindol 4 mg/dia 4 mg, en intervalos 12-20 mg, en una 24 mg/dia
de 4-5 dias sola toma diaria
Ziprasidona Inyeccion Via oral: 40 mg 2 Via oral: 80 mg
intramuscular: 19-20 veces /dia 2 veces/dia
mg/;egwdos de 10 Inyeccion
mg intramuscular:
40 mg/dia (maximo
3 dias consecutivos)

*Adaptada de la GPT™
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Tabla 8. Control del paciente en tratamiento con clozapina*

Recuento Granulocitos
leucocitario neutréfilos Medidas que hay que tomar
< 3.500/mm3 Control de recuento y férmula leucocitaria
< 8.500/mm?® < 2.000 - 1.500/mm? Control 2 veces/semana de granulocitos y leucocitos
< 8.000/mm?® < 1.500/mm? Retirar tratamiento de inmediato

Monitorizar al paciente con recuentos hematoldgicos diarios

< 2.000/mm3 < 1.000/mm3 Ingreso hospitalario

* Estos resultados de las analiticas de recuento leucocitario deben ser enviados a la Division de Farmacoepidemiologia y
Farmacovigilancia de la Agencia Espanola del Medicamento.
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Figura 2. Esquema de intervenciones segun las fases de la psicosis incipiente

Principios de
tratamiento

F

Estado mental de alto riesgo

- Aproximacion cuidadosa a la sintomatologia y sufrimiento presente
- Acercamiento al paciente y a la familia
- Actitud empatica y esperanzadora

Programas especificos
de atencién temprana

=

Disminucién y/o retraso de la transicion a la psicosis
Mejora de la sintomatologia prepsicética y prevencion del declive o
estancamiento social

. Periodo de 24 a 48 horas de observacion sin recurrir a los antipsi-
céticos, con opcién de utilizacion de benzodiacepinas

- Iniciar antipsicéticos de segunda generacion a dosis bajas

Si se produce IC\J/Iantetne;Ig si remite la Slsrlmnw; gra-
respuesta al urante sintomatologia ualmente
tratamiento meses

- Evaluar las causas, optimizar las dosis y ofrecer

I — Sino se
fntervenc!orj |>7 produce ayuda
armacologica respuesta al ] o
i - Cambiar a otro antipsicético de segunda
tratamiento generacion
« Cambiar a un antipsicético de primera
generacion si se esta utilizando uno de segunda
Primer episodio psicético Si no se produce respuesta al tratamiento,
—— o hay baja adherencia o riesgo persistente
de suicidio
- TCC para la prevencion de la progresion de la psicosis en la
intervencion precoz, reduciendo prescripcion de farmacos y
i sintomatologia. En psicosis (no afectivas), tratamientos en equipos
Intgrvenc!én li de atencion temprana o de programas multielementos
psicosocial . Gestién intensiva de casos, apoyo familiar y comunitario
- Atencion desde los ambitos menos restrictivos y coercitivos
posibles
Si se producen recaidas por una falta Reinstaurar el
de adherencia tratamiento
Si se estan utilizando | | Ofrecer el cambio
antipsicoticos a otro antipsicético
Si la respuesta de segunda de segunda o
. no es optima y/o generacion primera generacion
Intervencion |>— aparecen problemas
farmacologica de TO"?re}”,C'a con ; o Ut Ofrecer el cambio
antipsicoéticos Si §e gs’gaﬂ utilizando a un antipsicotico
aqt|p3|cot|cos de” de segunda
primera generacion generacion
Recuperacion tras Si es evidente la resistencia y se han Cambi
el primer episodio L— utilizado dos agentes antipsicéticos, al lam ara
menos uno de ellos de segunda generacion clozapina
- Programa de atencién temprana a la psicosis
— - Empleo con apoyo para promover la insercion laboral
Intervencion e " . . o
psicosocial - Rehabilitacion cognitiva en pacientes con déficits especificos

- Atencion biopsicosocial intensiva y de calidad, continuada y activa,
durante los afos criticos posteriores al inicio de la psicosis
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Figura 3. Esquema de intervenciones segun las fases de la esquizofrenia

Iniciar el tratamiento farmacoldgico de forma inmediata

Informar a los pacientes y familiares acerca de los beneficios y riesgos de la terapia
farmacoldgica y consultarlos en la eleccion del agente antipsicotico

Evitar el uso en primera instancia de medicamentos propensos a debilitar la adhe-
rencia por la aparicion de efectos adversos

Tener en cuenta la respuesta previa del paciente al tratamiento, el perfil de efectos
adversos y las preferencias para una determinada medicacion

Considerar el uso de un
antipsicético de segunda
generacion

Si los sintomas de la esquizofrenia no responden
a los antipsicoticos de primera generacion

Terapia cognitivo-conductual junto con cuidados estandares para acelerar la
recuperacion y el alta hospitalaria

1 T -

Evitar la supresion o la reducciéon prematura del tratamiento farmacolédgico antipsi-
cotico

En pacientes con remision completa, continuar administrandolo durante al menos
12 meses y, después, retirarlo paulatinamente durante varias semanas

Ensefianza del autocontrol de la medicacion

Autocontrol de los sintomas y habilidades sociales
Informacion a las familias
Técnicas para afrontar el estrés y entrenamiento en

Programas de
educacion sanitaria

resolucién de problemas

Tratamiento de los sintomas positivos, especialmen-

te las alucinaciones, y negativos resistentes a los
I  antipsicéticos
Desarrollo del insight

Terapia cognitivo-
conductual

Incremento de la adherencia al tratamiento

Reduccion del riesgo de recaidas

Aumento de la satisfaccion del paciente con el

Psicoeducacion | tratamiento

Mejora del conocimiento

Reduccion de la
carga familiar

- En pacientes moderada o
gravemente discapacitados

- Mejora del y, sobretodo, en aquellos de
funcionamiento larga evolucion
social - En familias que conviven

Disminucion del 0 estén en contacto

coste econdémico
Prevencion de

COon personas con

Intervencion familiar - — esquizofrenia, con recaidas

recaidas y mejora
del prondstico

o sintomatologia persistente
En familias de pacientes con

(Intervencion diagnéstico homogéneo,
familiar donde el paciente participe
psicoeducativa) y esté informado. Duracion
no inferior a 6 meses
Redes sociales — - para pacientes y cuidadores (grupos de apoyo)

Prescribir la medicacion coadyuvante para las condiciones de comorbilidad. La
depresién mayor y el trastorno obsesivo-compulsivo podrian responder a los
antidepresivos

Retirar gradualmente la medicacion antipsicética mientras se monitorizan los
signos y sintomas

Realizar una revision médica anualmente

Psicoterapia de apoyo
para la resolucion de
problemas

- Reduccion de las recaidas
- Potenciacion de la funcion social y laboral

- Mejora del funcionamiento cognitivo en una amplia
gama de condiciones clinicas

Rehabilitacion
cognitiva

Intervencion
farmacoldgica
(o crisis)
Intervencion
psicosocial
| Intervencion
farmacoldgica
Fase de
estabilizacion
(o poscrisis)
Intervencion
psicosocial
Intervencion
farmacolégica
Fase estable
Intervencion
psicosocial*

« Prevencion de las recaidas
- Mejora de la adaptacién
social

En el entorno
social del paciente

- Técnicas de habilidades sociales en pacientes con

esquizofrenia de inicio precoz
— - Técnicas de habilidades de la vida diaria en
pacientes que tienen dificultades con las tareas de

Entrenamiento en
habilidades

funcionamiento diario

- Mejora de la insercion laboral que debe ser alentada
y facilitada activamente

Programas de
trabajo con apoyo

* Las intervenciones psicosociales efectivas en la fase de estabilizacién también lo son en la fase estable
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Anexo 3. Informacion para pacientes

CONVIVIR CON LA
ESQLIIZI:IFRENIA

Guia dirigida a personas
afectadas por la esquizofrenia

ﬁ* some || e  fln de Calidad m Generalitat de Catalunya
= fese de Salud V) Departament de Salut
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Anexo 4. Abreviaturas

APA
AVD
DSM-IV-TR
DUP
EAAA
ECA
EE
EEP
EMAR
GAF
GAS
GC
GPC
GPT
ICD-10
ISRS
IF
NICE
PORT
RSEC
TAC
TCC
TEC
TPI
WFSBP

American Psychiatric Association

Actividades de la vida diaria

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
Duracién de la psicosis no tratada

Efectos adversos de los antipsicéticos atipicos
Ensayo clinico aleatorizado

Emocion expresada

Efectos adversos extrapiramidales

Estado mental de alto riesgo

Global Assessment of Functioning

Global Assessment Scale

Gestion de casos

Guia de Practica Clinica

Guia de Prescripcion Terapéutica

Classification of Mental and Behavioural Disorders
Inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina
Intervencion familiar

National Institute for Clinical Excellence

The schizophrenia patient outcomes research team
Revision sistematica de la evidencia cientifica
Tratamiento asertivo comunitario

Terapia cognitivo-conductual

Terapia electroconvulsiva

Terapia Psicoldgica Integrada

World Federation of Societies of Biological Psychiatry
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Anexo 5. Declaracion de interés

Conflictos de interés:

Un conflicto de interés se produce en aquellas circunstancias en que el juicio profesional
sobre un interés primario, como la seguridad de los pacientes o la validez de la investiga-
cion, puede estar influenciado en exceso por otro interés secundario, sea éste un beneficio
financiero, de prestigio y promocion personal o profesional.!

Los conflictos de interés mas facilmente identificables son los econdmicos pero pue-
den existir de otro tipo de circunstancias como relaciones personales, vinculaciones de
familiares directos, o implicaciones en proyectos académicos que tienen que ver con la
Guia de practica clinica (GPC) (participacion en GPC o consensos que son objeto de
adaptacion en el proyecto).

En las relaciones de los profesionales con la industria de la salud (farmacéutica, tec-
nologia sanitaria, etc.) se pueden considerar seis tipos de interacciones financieras:?

» Apoyo para acudir a reuniones y congresos (inscripciones, becas de viaje, etc.).
* Honorarios como ponente en una reunion organizada por la industria.

* Financiacion de programas educativos o actividades de formacion.

* Apoyoy financiaciéon de una investigacion.

* Empleo como consultante para una compaiiia farmacéutica.

= Accionista o intereses econdmicos en una compaiiia farmacéutica.

A su vez estos potenciales conflictos de interés en la elaboracion de las GPC se con-
sideran de dos tipos:

- Intereses personales: implican honorarios o beneficios personales a un miembro
del equipo.

- Intereses no personales: implica una financiacion que beneficia al departamento
o unidad bajo responsabilidad directiva de un miembro del equipo, sin que éste lo
reciba personalmente. Pueden considerarse como tales las ayudas econdmicas para
crear una unidad o departamento, apoyo financiero para la contratacion de perso-
nal en dichas unidades, financiacién de la investigacion en la unidad.

El potencial conflicto de interés existe con independencia de que el o la profesional
considere que dichas relaciones tengan o no influencia sobre su criterio cientifico.

A continuacion se presenta un formulario sobre la declaracion de conflictos de interés
que ha sido disefiado con el fin de recoger los aspectos sefialados anteriormente.

Bibliografia
(1) Thompson DF. Understanding financial conflicts of interest. N Engl J Med 1993 Aug
19;329(8):573-6.

(2) Choudhry NK, Stelfox HT, Detsky AS. Relationships between authors of clinical prac-
tice guidelines and the pharmaceutical industry. JAMA 2002 Feb 6;287(5):612-7.
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Formulario de declaracion de conflictos de interés

178

Nombre y apellidos:

Institucion en la que trabaja:

Institucion que le vincula a la GPC, E;j.: Sociedad cientifica, etc.
(contestar solo si es diferente a la anterior):

Teléfono de contacto:

Participacion en la Guia como:

1. Grupo elaborador O
2. Colaborador/a experto/a [J

3. Revisor/a externo/a O

Tras haber leido la politica del Programa de elaboraciéon de GPC basadas en la evi-
dencia, para la ayuda a la toma de decisiones clinicas en el Sistema Nacional de Salud
(SNS) sobre declaracion de conflictos de interés, formulo la siguiente declaracion de
conflictos de interés en relacion con el tema objeto de la GPC durante los tltimos tres
afos.

GUIAS DE PRACTICA CLINICA EN EL SNS



enb e[ us elOINE Bl UOD UoIoe|al U
SOAIBOIUBIS J8S uspand anb 0oILEUOD8 OU B|OPUl 8P SBJ81UI 8P SOOIIUOD

enb e| ap BloINe B UOD UQIOE[R) US OABOIIUBIS Jas
uspend anb (**“epeAud ByNSU0D ‘e1siuoiooe ‘opes|dws ‘oueiaidold ouwoo)
pN[es €| Uod epeuoioeal epeAld esaidwe Bun Ud SOOILIOUODS Sosalaly|

(**+seusred) elueduwod eun Us S8[eInIsWOD S8S8l8)Ul/elSIUOI0OY

seIf0j0uU08] SeJj0/eoNNgoRWLE) BIUBdWOD BUN Bied BLOYNSUOD

uoloebisenul eun us Jedioiped Jod ugioeoueUl

(*+*seuoloefeIsul ap Jajinble
‘leuosiad ap UOIOEIBIIUOD) SOSIND O SOAIBONPS sewelfoid ap uoloeouBUlS

(*+"S0S4ND ‘seIDUBIBIUOD) 81UBUOd OWO0D SOLBIOUOH

(" ojuslwelofe ‘sefeln op ses|oq
‘sauojodiosuUl) SOSIND B BloUs)SISE ‘s0saiBuod A sauojunal ejed ugloeioueUl

eyooa-

uolonysu|

pepiAoy

:1e0109dso oAnRWIYE 0SBd U

IS O
ON O

sojeuosJad sasalolu| Y

179

GUIA DE PRACTICA CLINICA SOBRE LA ESQUIZOFRENIA Y EL TRASTORNO PSICOTICO INCIPIENTE



HATIALD

GUIAS DE PRACTICA CLINICA EN EL SNS

(yeol1oadss) salouvlue sopelede SO| Us SOPE[eUSS OU SaJaiul 9p SO10IJU0D se|gisod son D

pepiun | eJed SOsIND 0 SOAIBONPS seweiBoid ep ugIoBIOUBUIL

uoloeBIISEAUl BUN 8P UoloBIoUBUY B| Bied BOILIOUOOS BPNAY

SOIDINISS
O pepiun e| us [euosiad Jeleijuod eed SBOILOUODS SEPNAR O UQIOBIBIUOD)

SOIDIAIBS O PEPIUN Bl B [eLalew 8p BAIRBOJIUBIS UoIoRlo]

Ol0IAJBS O PEPIUN B| 9P UQIOB8IO B| Bied SBOIWLOU0DS SepnAe O UQIoRIOUBUI

eyoa4

uolomisuj

pepIARdyY

IS O
ON O
sejeuosiod ou sesaielu| g

180



Anexo 6. Comparacion de la calidad
metodologica de las GPC y recomen-

daciones sobre esquizofrenia segun el
cuestionario AGREE

De la busqueda bibliogréfica se identificaron las 11 GPCy recomendaciones para el mane-
jo de la esquizofrenia y el trastorno psicético incipiente siguientes:

GPC New Royal Australian and New Zealand College of Psychiatrists clinical
practice guidelines for the treatment of schizophrenia and related disorders, 2004.
[New Zealand, 2004]

Management of persons with psychoses. Department of Defense Federal Govern-
ment Agency [U.S.]. Department of Veterans Affairs - Federal Government Agency
[U.S.] Veterans Health Administration - Federal Government Agency [U.S.], 2004.
[Federal Government Agency, 2004]

Practice guideline for the treatment of patients with schizophrenia. Second edition.
American Psychiatric Association - Medical Specialty Society, 1997 (revised 2004).
[APA, revised 2004]

Schizophrenia. Singapore Ministry of Health - National Government Agency [Non-
U.S.],2003. [Singapore, 2003]

Schizophrenia: core interventions in the treatment and management of schizo-
phrenia in primary and secondary care. National Collaborating Centre for Mental
Health - National Government Agency [Non-U.S.],2002. [NICE, 2002]

Clinical Practical Guidelines. The Canadian Journal of Psychiatry, 2005. [CPG,
2005]

Ministerio de Salud. Guia clinica primer episodio esquizofrenia. 1st Ed. Santiago:
Minsal, 2005. [Ministerio de Salud Chile, 2005]

The schizophrenia patient outcomes research team (PORT): Updated treatment
recommendations, 2003. [PORT, updated 2003]

The Texas Medication Algorithm Project Antipsychotic Algorithm for Schizophre-
nia, 2003. [TMAP, updated 2003]

Early psychosis. A review of the treatment literature. British Columbia Ministry of
Children and Family Development, 2004. [British Columbia, 2004]

International clinical practice guidelines for early psychosis. British Journal of Psy-
chiatry, 2005. [British Journal, 2005]

En cada una de ellas se distinguen distintos enfoques en cuanto al tipo de plantea-
miento, a la poblacién a la cual va dirigida o la metodologia de revision utilizada. En la
tabla siguiente se clasifican las GPC identificadas segun los distintos enfoques:
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Planteamiento integral NICE, 2002; APA, revised 2004; Singapore, 2003; Federal Government
Agency, 2004; CPG, 2005; Ministerio de Salud Chile, 2005

Planteamiento especifico

Solo tratamiento farmacoldgico TMAP, updated 2003; PORT, updated 2003

Solo Psicosis incipiente British Columbia, 2004; British Journal, 2005;

Poblacion a la cual se dirige

Pacientes con psicosis o esquizofrenia | Federal Government Agency, 2004;

Pacientes adultos (=18 afos) NICE, 2002; APA, revised 2004; Singapore, 2003;
con esquizofrenia

Método de revision Revision de la literatura cientifica en GPC, revision por consenso

A las 11 GPC se les aplicd, mediante dos revisores independientes, el cuestionario AGREE
(Appraisal of Guidelines for Research and Evaluation), de evaluacion de GPC, que contiene 23
items distribuidos en seis dreas:* 1) alcance y objetivos (items 1-3), se refiere al propédsito general
de la guia, a las preguntas clinicas especificas y a la poblacion diana de pacientes; 2) participacién
de los implicados (items 4-7); se refiere al grado en que la guia representa los puntos de vista de
los usuarios a quien va dirigida; c) rigor en la elaboracion (items 8-14), hace referencia al proceso
utilizado para sintetizar la evidencia cientifica, los métodos para formular las recomendaciones y
para actualizarlas; d) claridad y presentacion (items 15-18), se ocupa del lenguaje y del formato de
la guia; e) aplicabilidad (items 19-21), hace referencia a las posibles implicaciones de la aplicacion
de la guia en aspectos organizativos, de comportamiento y de costes; f) independencia editorial
(items 22-23), sobre la independencia de las recomendaciones y el reconocimiento de los posibles
conflictos de intereses por parte del grupo de desarrollo de la guia.

A continuacion, se presentan los resultados globales obtenidos por dimensiones en cada una
de las GPC (Graficos 1-6). Las puntuaciones se expresan en base a 100 y estan estandarizadas segtin
la puntuaciéon maxima y minima posible en cada dimension. Tal y como recomienda el equipo de in-
vestigacion AGREE, las puntuaciones de las seis dimensiones son necesariamente independientes
y no se puede obtener una puntuacion global. Es importante tener en cuenta que aunque los resul-
tados de este cuestionario se pueden utilizar para comparar GPC, la recomendacién de AGREE es
que no se pueden establecer limites que identifiquen una GPC como «buena» o «mala».

Dimension 1: Alcance y objetivos (items 1-3)

100,0 100,0

NICE, 2002

APA, revised 2004
Singapore, 2003
Canadian, 2005

e}
o
o]
31
o
o
<
[}
91
N
=
[}
=z

PORT, updated 2003
TMAP, updated 2003
British Journal, 2005

Federal Government, 2004
Ministerio de Salud Chile...
British Columbia, 2004 (e...

k The AGREE Collaboration. AGREE Instrument Spanish version, www.agreecollaboration.org
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Dimension 5: Aplicabilidad (items 19-21)
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Dimension 6: Independencia editorial (items 22-23)
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Singapore, 2003 :
(early psychosis) = 2

PORT, updated 2003

o
3

New Zealand, 2005
APA, revised 2004
NICE, 2002
Canadian, 2005
British Journal, 2005 |

Federal Government, 2004
Ministerio de Salud Chile, 2005
TMAP, updated 2003

British Columbia, 2004

Los criterios que se establecieron para seleccionar las mejores GPC después de la adminis-
tracion del cuestionario AGREE fueron las siguientes:

= Seleccionar las GPC mejor valoradas por los dos revisores, es decir, aquellas que
fueron valoradas como «Recomendable del todo» por los dos evaluadores.

= Realizar una tercera evaluacion en el caso que hubiese una completa discrepancia,
es decir, que un evaluador considerase la GPC «Recomendable del todo» y otro
«No recomendable»

= De las GPC no seleccionadas, recoger aquellos aspectos de interés para la elabora-
cion de la actualizacion.

De acuerdo con estos criterios y segiin la valoracién global realizada por los dos eva-
luadores independientes, las GPC mejor valoradas y seleccionadas fueron: NICE (2002),
New Zealand (2004), APA (revisada 2004) y CPG (2005). Por otro lado, del resto de GPC,
se consideraron otros aspectos de interés para tener en cuenta para la elaboracion de la ac-
tualizacion. Por ejemplo, el contenido farmacoldgico y los algoritmos de la GPC de Texas

(TMAP) o el contenido especifico sobre primeros episodios de la GPC British Columbia
(2004).
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En los gréficos siguientes se presentan las puntuaciones estandarizadas (segun la
puntuacién méaxima y minima posible expresadas en base a 100) obtenidas de las GPC
seleccionadas para cada dimension, y algunos comentarios de interés que los evaluadores
realizaron.

GPC: New Zealand, 2005

Royal australian and new zealand college of psychiatrists clinical practice guidelines for the
treatment of schizophrenia and related disorders. Royal australian and new zealand college
of psychiatrists

La evaluacion de la GPC revisada muestra una alta calidad global, con una puntua-
cion por encima del 60% en la mayoria de los criterios. Las dos dimensiones mas bien cali-
ficadas fueron la 1y la 4, alcance y objetivos y claridad y presentacion. La peor dimension,
la aplicabilidad. La valoracion global realizada por parte de los dos evaluadores ha sido
Recomendable del todo

100,00

71,43

22,22

01. Alcance y 2. Implicacion 3. Rigor en la 4. Claridad y 5. Aplicabilidad 6. Independencia
Objetivos de personas elaboracion Presentacion Editorial
relacionadas

GPC: APA, revised 2004

Practice guideline for the treatment of patients with schizophrenia. Second edition. Ameri-
can Psychiatric Association - Medical Specialty Society, 1997 (revised 2004).

La evaluacion de la GPC revisada muestra una alta calidad global, con una puntuacién
por encima del 60% en la mayoria de los criterios. Las dos dimensiones mds bien calificadas
fueron la 3 y la 4, rigor en la elaboracién y claridad y presentacion. Las dimensiones peor
valoradas fueron la 2 y 5, implicacién de personas relacionadas y aplicabilidad. La valora-
cién global realizada por parte de los dos evaluadores ha sido Recomendable del todo.

100
92,86

%
7222
70
60
50
40
30

22,22
20

01. Alcance y 2. Implicacion 3. Rigor en la 4. Claridad y 5. Aplicabilidad 6. Independencia
Objetivos de personas elaboracion Presentacion Editorial
relacionadas
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GPC: NICE, 2002

Schizophrenia: core interventions in the treatment and management of schizophrenia in pri-
mary and secondary care. National Collaborating Centre for Mental Health - National Go-
vernment Agency

La evaluacion de la GPC revisada muestra una alta calidad global con una excelente
puntuacion en casi todas las dimensiones. Las dos dimensiones mas bien calificadas, con
una puntuacién del 100% en cada una de ellas, fueron la 1 y la 5, alcance y objetivos y apli-
cabilidad, pero también ha presentado muy buena puntuacion en las dimensiones clave a
nivel metodoldgico: rigor en la elaboracion y claridad y presentacion. La valoracion global
realizada por parte de los dos evaluadores fue Recomendable del todo.

100,00 100,0 100,0
100

95,8
91,7
%
80
75,0
70
60
50
40
30
20
10
0

01. Alcance y 2. Implicacién 3. Rigor en la 4. Claridad y 5. Aplicabilidad 6. Independencia
Objetivos de personas elaboracién Presentacion Editorial

relacionadas

GPC: CPG, 2005
Canadian Journal of psychiatry. November, 2005.

La evaluacion de la GPC revisada muestra una calidad global entre alta y moderada.
Las dos dimensiones mads bien calificadas fueron la 1, 1a 3 y la 4: alcance y objetivos, rigor
metodoldgico y claridad y presentacion. La valoracidon global realizada por parte de los
dos evaluadores fue Recomendable del todo. Uno de los evaluadores comenta que «meto-
dolégicamente y en cuanto a contenido es una GPC muy recomendable y consistente. El
Unico punto de mejoria seria el facilitar su uso con una mayor presentacién visual de las
recomendaciones».

83,33
78,57

41,7

01. Alcance y 2. Implicacion 3. Rigor en la 4. Claridad y 5. Aplicabilidad 6. Independencia
Objetivos de personas elaboracion Presentacion Editorial
relacionadas
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Anexo 7. Busquedas bibliograficas y
estrategias utilizadas

Se presentan a continuacion las diferentes buisquedas realizadas: a) generales sobre GPC
y recomendaciones sobre el manejo de la esquizofrenia y el trastorno psicotico incipiente
y b) especificas sobre primeros episodios, epidemiologia y diferentes ambitos de interven-
cion. Aunque se detallan aqui las estrategias de busqueda realizadas en PubMed por ser
las més elaboradas, éstas se adaptaron al lenguaje de las otras bases de datos consultadas,
segun el tipo de busqueda.

a) Busqueda general de GPC y recomendaciones sobre el manejo de la
esquizofrenia y el trastorno psicoético incipiente

Estrategia | (Schizophrenia and Disorders with Psychotic
Features”[MeSH] OR “Schizotypal Personality
Disorder”[MeSH] OR schizophren*) AND (guideline[pt]
OR practice guideline[pt] OR consensus development
conference[pt] OR consens*[ti] OR guideline*[ti] OR
recommendation™[ti])

b) Busquedas especificas:

Primeros episodios

Estrategia | #5 (#1) OR (#2) AND (randomized controlled
trial[Publication Type] OR (randomized|Title/Abstract]
AND controlled[Title/Abstract] AND trial[Title/ Abstract])
OR “clinical trial”’[pt] OR trial*[ti] OR efficacy[ti] OR
effectiv¥[ti] OR versus][ti])

#4 (#1 OR #2) AND (guideline[pt] OR practice
guideline[pt] OR consensus development

conference[pt] OR consens*[ti] OR guideline*[ti] OR
recommendation*[ti] OR algorithm*[ti] OR statement*|ti])
#3 (#1) OR (#2) AND systematic[sb]

#2 (psychos*[ti] OR psychot*[ti] OR schiz*[ti])

OR (“Psychotic Disorders”[MeSH] OR
“Schizophrenia”[MeSH]) OR (“Schizophrenia and
Disorders with Psychotic Features”[MeSH] OR
“Schizotypal Personality Disorder”’[MeSH] OR
schizophren*) AND (“first episode*”[ti]) OR “first
episode*” OR “first-episode™”)

#1 (earl*[ti] AND (psychos*[ti] OR psychot*[ti] OR
schizophren*[ti] OR schiz*))
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Epidemiologia

Estrategia | #5 #1 OR #4

#4 #2 AND #3

#3 epidemiol*[ti] OR prevalence[ti] OR incidence[ti] OR
mortality[ti]

#2 Schizophrenia MAJR] OR schizophren*[ti] OR schiz*[ti]

#1 (“Schizophrenia/epidemiology”’[MAJR] OR
“Schizophrenia/mortality”[MAIJR])

Intervencion farmacologica

Estrategia sobre | #6 #1 AND (#2 OR #3 OR #4 OR #5)

sustancias | 45 Aptipsychotic* OR haloperidol OR trifluoperazine

OR perfenazine OR thioridazine OR zuclopenthixol OR
pimozide OR clothiapine OR sulpiride OR chlorpromazine
OR levomepromazine OR clozapine OR risperidone OR
olanzapine OR sertindole OR quetiapine OR ziprasidone
OR amisulpride OR aripiprazole OR “Risperidone consta”
Field: Substance Name

#4 Antipsychotic* OR haloperidol OR trifluoperazine

OR perfenazine OR thioridazine OR zuclopenthixol OR
pimozide OR clothiapine OR sulpiride OR chlorpromazine
OR levomepromazine OR clozapine OR risperidone OR
olanzapine OR sertindole OR quetiapine OR ziprasidone
OR amisulpride OR aripiprazole OR “Risperidone consta”
Field: MeSH Terms

#3 Antipsychotic* OR haloperidol OR trifluoperazine

OR perfenazine OR thioridazine OR zuclopenthixol OR
pimozide OR clothiapine OR sulpiride OR chlorpromazine
OR levomepromazine OR clozapine OR risperidone OR
olanzapine OR sertindole OR quetiapine OR ziprasidone
OR amisulpride OR aripiprazole OR “Risperidone consta”
Field: Title

#2 (“Antipsychotic Agents”’[Mesh] OR “Antipsychotic
Agents “[Pharmacological Action])

#1 “Schizophrenia”[MeSH] OR “Schizophrenic
Language”[MeSH] OR “Schizophrenic Psychology”[MeSH]
OR “Schizotypal Personality Disorder”[MeSH] OR
“Schizophrenia, Disorganized”[MeSH] OR “Schizophrenia,
Paranoid”[MeSH]| OR “Schizophrenia, Childhood”[MeSH]
OR “Schizophrenia, Catatonic”’[MeSH] OR “Schizophrenia
and Disorders with Psychotic Features”[MeSH] OR
schizophren* OR schiz*[ti])
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Estrategias
sobre sindrome
metabolico

y sindrome
cardiovascular
asociados a
esquizofrenia

#5 #1 AND #4
#4 #2 OR #3

#3 (“Metabolic Diseases”[Mesh])OR metabolic[ti] OR
“metabolic syndrome”

#2 (“Cardiovascular Diseases”[Mesh]) OR “cardiovascular
syndrome”

#1 (“Schizophrenia”’[MeSH] OR “Schizophrenic
Language”[MeSH] OR “Schizophrenic Psychology”[MeSH]
OR “Schizotypal Personality Disorder”[MeSH] OR
“Schizophrenia, Disorganized”[MeSH] OR “Schizophrenia,
Paranoid”[MeSH]| OR “Schizophrenia, Childhood”[MeSH]
OR “Schizophrenia, Catatonic”’[MeSH] OR “Schizophrenia
and Disorders with Psychotic Features”[MeSH] OR
schizophren* OR schiz*[ti])

Estrategias

sobre terapia
electroconvulsiva
y efectos adversos

#4 #1 AND #2 AND #3 AND systematic[sb]
#3 adverse effects[sh]

#2 (“Electroconvulsive Therapy”[Mesh]) OR electroshock]ti]
OR electroconvulsive[ti] OR ECT]ti]

#1 “Schizophrenia”[MeSH] OR “Schizophrenic
Language”[MeSH] OR “Schizophrenic Psychology”[MeSH]
OR “Schizotypal Personality Disorder’[MeSH] OR
“Schizophrenia, Disorganized”[MeSH] OR “Schizophrenia,
Paranoid”[MeSH]| OR “Schizophrenia, Childhood”[MeSH]
OR “Schizophrenia, Catatonic”’[MeSH] OR “Schizophrenia
and Disorders with Psychotic Features”[MeSH] OR
schizophren* OR schiz*[ti])
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Intervencion psicosocial

Estrategia sobre | (“Schizophrenia”’[MeSH] OR “Schizophrenic

psicoterapias | Language”[MeSH] OR “Schizophrenic Psychology”[MeSH]
OR “Schizotypal Personality Disorder”[MeSH] OR
“Schizophrenia, Disorganized”[MeSH] OR “Schizophrenia,
Paranoid”[MeSH]| OR “Schizophrenia, Childhood”[MeSH]
OR “Schizophrenia, Catatonic”’[MeSH] OR “Schizophrenia
and Disorders with Psychotic Features”[MeSH| OR
schizophren* OR schiz*[ti]) OR (earl*[ti] OR “first
break”[ti] OR “recent onset”[ti] OR “recent-onset”[ti]
OR “new onset”[ti] OR “first episode”[ti] OR “first
episodes”[ti]) AND (psychos*[ti] OR psychot*[ti] OR
schiz*[ti] OR bipolar[ti] OR “psychotic disorders”[MESH]
OR schizophrenial MESH])) AND ((psychotherap*[ti]
OR ((behavior[ti] OR cognitive[ti] OR psychoanal*[ti])
AND (treat*[ti] OR therap*[ti] OR intervention*[ti])) OR
(dynamic*[ti] AND (psycho*[ti] OR intervention*[ti]))
OR psychodynamic* OR “insight oriented’) OR
(“‘Psychotherapy’’[Mesh:NoExp] OR “Behavior
Therapy”[Mesh] OR “cognitive therapy’’[mesh] OR “crisis
intervention”[mesh]OR “psychoanalytic therapy”’[mesh]
OR ““psychotherapeutic processes”’[mesh] OR “transference
(psychology)”’[mesh] OR “psychotherapy, brief”’[mesh]
OR “‘psychotherapy, rational-emotive’’[mesh] OR
‘“psychotherapy, group”[mesh])

Estrategia | (“Schizophrenia”[MeSH] OR “Schizophrenic
sobre recaidas, | Language”[MeSH] OR “Schizophrenic Psychology”[MeSH]
recurrencias y | OR “Schizotypal Personality Disorder”’[MeSH| OR

programas | “Schizophrenia, Disorganized”[MeSH] OR “Schizophrenia,
Paranoid”[MeSH]| OR “Schizophrenia, Childhood”[MeSH]
OR “Schizophrenia, Catatonic”’[MeSH] OR “Schizophrenia
and Disorders with Psychotic Features”[MeSH] OR
schizophren* OR schiz*[ti]) OR (earl*[ti] OR “first
break”[ti] OR “recent onset”[ti] OR “recent-onset”[ti] OR
“new onset”[ti] OR “first episode”[ti] OR “first episodes”[ti])
AND (psychos*[ti] OR psychot*[ti] OR schiz*[ti]
OR bipolar[ti] OR “psychotic disorders”[MESH] OR
schizophrenial MESH])) AND (relaps* OR recurren* OR
recurrence[ MESH]) AND program*)
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Estrategia sobre
compliance/
adherencia

(“Schizophrenia”’[MeSH] OR “Schizophrenic
Language”[MeSH] OR “Schizophrenic Psychology”[MeSH]
OR “Schizotypal Personality Disorder”[MeSH] OR
“Schizophrenia, Disorganized”[MeSH] OR “Schizophrenia,
Paranoid”’[MeSH]| OR “Schizophrenia, Childhood”[MeSH]
OR “Schizophrenia, Catatonic”’[MeSH] OR “Schizophrenia
and Disorders with Psychotic Features”[MeSH| OR
schizophren* OR schiz*[ti]) OR (earl*[ti] OR “first
break”[ti] OR “recent onset”[ti] OR “recent-onset”[ti] OR
“new onset”[ti] OR “first episode”[ti] OR “first episodes”[ti])
AND (psychos*[ti] OR psychot*[ti] OR schiz*[ti]

OR bipolar[ti] OR “psychotic disorders”[MESH] OR
schizophrenial MESH])) AND “Patient Compliance”’[Mesh]
OR compliance OR adherence

Estrategia sobre
counselling

(“Schizophrenia”’[MeSH] OR “Schizophrenic
Language”[MeSH] OR “Schizophrenic Psychology”[MeSH]
OR “Schizotypal Personality Disorder”[MeSH] OR
“Schizophrenia, Disorganized”[MeSH] OR “Schizophrenia,
Paranoid”[MeSH]| OR “Schizophrenia, Childhood”[MeSH]
OR “Schizophrenia, Catatonic”’[MeSH] OR “Schizophrenia
and Disorders with Psychotic Features”[MeSH] OR
schizophren* OR schiz*[ti]) OR (earl*[ti] OR “first
break”[ti] OR “recent onset”[ti] OR “recent-onset”[ti]

OR “new onset”[ti] OR “first episode”[ti] OR “first
episodes”[ti]) AND (psychos*[ti] OR psychot*[ti] OR
schiz*[ti] OR bipolar[ti] OR “psychotic disorders”[MESH]
OR schizophrenial MESH])) AND (counselingl MESH] OR
counsel*)

Estrategia sobre
psicoterapia de
apoyo, terapia
con modalidades
combinadas,
terapia
multimodal

(“Schizophrenia”’[MeSH] OR “Schizophrenic
Language”[MeSH] OR “Schizophrenic Psychology”[MeSH]
OR “Schizotypal Personality Disorder”[MeSH] OR
“Schizophrenia, Disorganized”[MeSH] OR “Schizophrenia,
Paranoid”[MeSH]| OR “Schizophrenia, Childhood”[MeSH]
OR “Schizophrenia, Catatonic”’[MeSH] OR “Schizophrenia
and Disorders with Psychotic Features”[MeSH] OR
schizophren* OR schiz*[ti]) OR (earl*[ti] OR “first
break”[ti] OR “recent onset”[ti] OR “recent-onset”[ti] OR
“new onset”[ti] OR “first episode”[ti] OR “first episodes”[ti])
AND (psychos*[ti] OR psychot*[ti] OR schiz*[ti]

OR bipolar[ti] OR “psychotic disorders”[MESH] OR
schizophrenial MESH])) AND (supportive psychotherapy”
OR ““combined modality therapy”” OR multimodal)
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Estrategia sobre | (“Schizophrenia”’[MeSH] OR “Schizophrenic

terapia familiar | Language”[MeSH] OR “Schizophrenic Psychology”[MeSH]
OR “Schizotypal Personality Disorder”[MeSH] OR
“Schizophrenia, Disorganized”[MeSH] OR “Schizophrenia,
Paranoid”’[MeSH]| OR “Schizophrenia, Childhood”[MeSH]
OR “Schizophrenia, Catatonic”’[MeSH] OR “Schizophrenia
and Disorders with Psychotic Features”[MeSH| OR
schizophren* OR schiz*[ti]) OR (earl*[ti] OR “first
break”[ti] OR “recent onset”[ti] OR “recent-onset”[ti]
OR “new onset”[ti] OR “first episode™[ti] OR “first
episodes”[ti]) AND (psychos*[ti] OR psychot*[ti] OR
schiz*[ti] OR bipolar[ti] OR “psychotic disorders”[MESH]
OR schizophrenial MESH])) AND (Caregiversf MESH] OR
caregiver®[ti] OR ‘““family burden”[ti/ab] OR famil*[ti] OR
Family Therapy[MESH] OR ““family therapy”’[ti/ab] OR
“family intervention*’[ti/ab])

Estrategia sobre | (“Schizophrenia”’[MeSH] OR “Schizophrenic
psicoeducacion | Language”[MeSH] OR “Schizophrenic Psychology”[MeSH]
OR “Schizotypal Personality Disorder”[MeSH] OR
“Schizophrenia, Disorganized”[MeSH] OR “Schizophrenia,
Paranoid”[MeSH]| OR “Schizophrenia, Childhood”[MeSH]
OR “Schizophrenia, Catatonic”’[MeSH] OR “Schizophrenia
and Disorders with Psychotic Features”[MeSH] OR
schizophren* OR schiz*[ti]) OR (earl*[ti] OR “first
break”[ti] OR “recent onset”[ti] OR “recent-onset”[ti]
OR “new onset”[ti] OR “first episode”[ti] OR “first
episodes”[ti]) AND (psychos*[ti] OR psychot*[ti] OR
schiz*[ti] OR bipolar[ti] OR “psychotic disorders’[MESH]
OR schizophrenial MESH])) AND (psychoeducation*[ti/
ab] OR “psycho education” OR (education*[ti/ab] OR
instruction®[ti] OR education[sh] OR education|mh])

Estrategia sobre | (“Schizophrenia”’[MeSH] OR “Schizophrenic
intervencion | Language”[MeSH] OR “Schizophrenic Psychology”[MeSH]

interpersonal | OR “Schizotypal Personality Disorder”’[MeSH] OR
“Schizophrenia, Disorganized”[MeSH] OR “Schizophrenia,
Paranoid”[MeSH]| OR “Schizophrenia, Childhood”[MeSH]
OR “Schizophrenia, Catatonic”’[MeSH] OR “Schizophrenia
and Disorders with Psychotic Features”[MeSH] OR
schizophren* OR schiz*[ti]) OR (earl*[ti] OR “first
break”[ti] OR “recent onset”[ti] OR “recent-onset”[ti]
OR “new onset”[ti] OR “first episode”[ti] OR “first
episodes”[ti]) AND (psychos*[ti] OR psychot*[ti] OR
schiz*[ti] OR bipolar[ti] OR “psychotic disorders”[MESH]
OR schizophrenial MESH])) AND “Interpersonal
Relations”[ MESH] OR “interpersonal therap*”
OR “interpersonal treatment*” OR “interpersonal
intervention*”” OR interperson*[ti]
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Estrategia sobre
servicios en la
comunidad

(“Schizophrenia”’[MeSH] OR “Schizophrenic
Language”[MeSH] OR “Schizophrenic Psychology”[MeSH]
OR “Schizotypal Personality Disorder”[MeSH] OR
“Schizophrenia, Disorganized”[MeSH] OR “Schizophrenia,
Paranoid”’[MeSH]| OR “Schizophrenia, Childhood”[MeSH]
OR “Schizophrenia, Catatonic”’[MeSH] OR “Schizophrenia
and Disorders with Psychotic Features”[MeSH| OR
schizophren* OR schiz*[ti]) OR (earl*[ti] OR “first
break”[ti] OR “recent onset”[ti] OR “recent-onset”[ti]

OR “new onset”[ti] OR “first episode™[ti] OR “first
episodes”[ti]) AND (psychos*[ti] OR psychot*[ti] OR
schiz*[ti] OR bipolar[ti] OR “psychotic disorders”[MESH]
OR schizophrenial MESH])) AND (“Community Mental
Health Services”’[Mesh] OR “community mental health
centers”[MESH] OR communit*[ti] OR ‘“‘community mental
health services”)

Rehabilitacion psicosocial

Estrategia sobre
esquizofrenia y
rehabilitacion

(“Schizophrenia”[MeSH] OR “Schizophrenic
Language”[MeSH] OR “Schizophrenic Psychology”[MeSH]
OR “Schizotypal Personality Disorder’[MeSH] OR
“Schizophrenia, Disorganized”[MeSH] OR “Schizophrenia,
Paranoid”[MeSH] OR “Schizophrenia, Childhood”[MeSH]
OR “Schizophrenia, Catatonic”’[MeSH] OR “Schizophrenia
and Disorders with Psychotic Features”[MeSH] OR
schizophren* OR schiz*[ti]) AND rehabilitation[sh]

Estrategia sobre
terapia artistica

(“Schizophrenia”’[MeSH] OR “Schizophrenic
Language”[MeSH] OR “Schizophrenic Psychology”[MeSH]
OR “Schizotypal Personality Disorder”[MeSH] OR
“Schizophrenia, Disorganized”[MeSH] OR “Schizophrenia,
Paranoid”[MeSH]| OR “Schizophrenia, Childhood”[MeSH]
OR “Schizophrenia, Catatonic”’[MeSH] OR “Schizophrenia
and Disorders with Psychotic Features”[MeSH] OR
schizophren* OR schiz*[ti]) AND “Sensory Art
Therapies”|[ MESH] OR “A coustic Stimulation”[ti] OR
Aromatherapy[ti] OR “Art Therapy”[ti] OR “Color
Therapy”[ti] OR “Dance Therapy”’[ti] OR “Music
Therapy”[ti] OR “Play Therapy”[ti] OR Psychodramalti]
OR “Role Playing”[ti]
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Estrategia sobre
resolucion de
problemas,
tratamiento
cognitivo

(“Schizophrenia”’[MeSH] OR “Schizophrenic
Language”[MeSH] OR “Schizophrenic Psychology”[MeSH]
OR “Schizotypal Personality Disorder”[MeSH] OR
“Schizophrenia, Disorganized”[MeSH] OR “Schizophrenia,
Paranoid”’[MeSH]| OR “Schizophrenia, Childhood”[MeSH]
OR “Schizophrenia, Catatonic”’[MeSH] OR “Schizophrenia
and Disorders with Psychotic Features”[MeSH| OR
schizophren* OR schiz*[ti]) AND ‘“Cognition Disorders/
rehabilitation”’[ MESH] OR “cognitive remediation”[ti/
ab] OR Neuropsychological Testsf MESH] OR Problem
Solving[Mesh] OR “cognitive training’’[ti/ab]

Estrategia sobre
actividades de la
vida diaria

(“Schizophrenia”’[MeSH] OR “Schizophrenic
Language”[MeSH] OR “Schizophrenic Psychology”[MeSH]
OR “Schizotypal Personality Disorder”[MeSH] OR
“Schizophrenia, Disorganized”[MeSH] OR “Schizophrenia,
Paranoid”[MeSH]| OR “Schizophrenia, Childhood”[MeSH]
OR “Schizophrenia, Catatonic”’[MeSH] OR “Schizophrenia
and Disorders with Psychotic Features”[MeSH] OR
schizophren* OR schiz*[ti]) AND Activities of Daily
Living[MESH] OR (activi*[ti] AND daily[ti] AND
(living[ti] OR life[ti]))

Estrategia
sobre empleo
vocacional

(“Schizophrenia”’[MeSH] OR “Schizophrenic
Language”[MeSH] OR “Schizophrenic Psychology”[MeSH]
OR “Schizotypal Personality Disorder”[MeSH] OR
“Schizophrenia, Disorganized”[MeSH] OR “Schizophrenia,
Paranoid”[MeSH]| OR “Schizophrenia, Childhood”[MeSH]
OR “Schizophrenia, Catatonic”’[MeSH] OR “Schizophrenia
and Disorders with Psychotic Features”[MeSH] OR
schizophren* OR schiz*[ti]) AND (employ*[ti] OR
“Rehabilitation, Vocational”’[mesh] OR “Employment,
Supported”* OR “occupational Therapy”[MESH] OR
Social Adjustment[mesh] OR “supported employment”[ti/
ab] OR “vocational rehabilitation”[ti/ab] OR “occupational
therapy”[ti/ab] OR “prevocational training”[ti/ab] OR
‘““vocational training”[ti/ab] OR (vocation*[ti] AND
train*[ti]) OR (prevocation*[ti] AND train*[ti]) OR “Job
Club” OR (shelter*[ti] AND (workshop* OR work* OR job
OR employ*)))
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Estrategia sobre
grupos de iguales/
apoyo social/
recuperacion/
hobby

(“Schizophrenia”’[MeSH] OR “Schizophrenic
Language”[MeSH] OR “Schizophrenic Psychology”[MeSH]
OR “Schizotypal Personality Disorder”’[MeSH] OR
“Schizophrenia, Disorganized”[MeSH] OR “Schizophrenia,
Paranoid”[MeSH] OR “Schizophrenia, Childhood”[MeSH]
OR “Schizophrenia, Catatonic”’[MeSH] OR “Schizophrenia
and Disorders with Psychotic Features”[MeSH] OR
schizophren* OR schiz*[ti]) AND (“Peer Group”[ MESH]
OR “‘social support”’[MESH] OR (peer|[ti] AND group*[ti])
OR (“Self-Help Groups”’[Mesh:NoExp]) OR “social
support”[ti/ab] OR “psychosocial support system”[ti/

ab] Or “psychosocial support systems”[ti/ab] OR “social
network”’[ti/ab] OR “social networks”[ti/ab] OR “self help
groups” OR “self help group” OR “therapeutic social club”
OR “‘therapeutic social clubs” OR Stereotyping| MESH]
OR stigma*[ti] OR stereotyp*[ti] OR “Leisure
Activities” [ MESH] OR Holiday*[ti] OR Recreation|ti]
OR Camping|[ti] OR Dancing[ti] OR Gardening[ti] OR
Hobbies[ti] OR hobby[ti] OR sport*[ti] OR relaxation[ti]
OR recovery[ti/ab])

Estrategia sobre
rehabilitacion

y alteraciones
cognitivas

(“Cognition Disorders/rehabilitation”[Majr]) AND
systematic[sb]

Estrategia sobre
vivienda

((“Schizophrenia”’[MeSH] OR “Schizophrenic
Language”[MeSH] OR “Schizophrenic Psychology”[MeSH]
OR “Schizotypal Personality Disorder”[MeSH] OR
“Schizophrenia, Disorganized”[MeSH] OR “Schizophrenia,
Paranoid”[MeSH]| OR “Schizophrenia, Childhood”[MeSH]
OR “Schizophrenia, Catatonic”’[MeSH] OR “Schizophrenia
and Disorders with Psychotic Features”[MeSH] OR
schizophren* OR schiz*[ti])) AND ((“Residential
Facilities”[Mesh:NoExp]) OR “Assisted Living
Facilities”’[Mesh] OR “Group Homes’”’[MESH] OR
“Halfway Houses”[MESH] OR residen*[ti] OR housing[ ti]
OR facilit*[ti] OR (home*[ti] NOT nursing[ti]))

Estrategia sobre
adquisicion de
habilidades/
apoyo social

((“Schizophrenia”’[MeSH] OR “Schizophrenic
Language”[MeSH] OR “Schizophrenic Psychology”[MeSH]
OR “Schizotypal Personality Disorder”[MeSH] OR
“Schizophrenia, Disorganized”[MeSH] OR “Schizophrenia,
Paranoid”[MeSH]| OR “Schizophrenia, Childhood”[MeSH]
OR “Schizophrenia, Catatonic”’[MeSH] OR “Schizophrenia
and Disorders with Psychotic Features”[MeSH| OR
schizophren* OR schiz*[ti])) AND ((skill*[ti] AND
train*[ti]) OR (social[ti] AND skill*[ti]) OR “training
skills’[ti/ab] OR socialization MESH] OR “social
support”’[Mesh] OR “social functioning”[ti/ab] OR
(social[ti] AND function*[ti]))
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Modalidades de atencion a la comunidad

Estrategia | (systematic[sb] OR randomized controlled trial[pt]

OR controlled clinical trial[pt] OR clinical trial[pt] OR
random*[ti] OR placebo*[ti] OR blind*[ti] OR OR
trial*[ti] OR outcome*[ti]) AND ((assertive*[ti] OR

‘“case management”’[ti] OR community[ti] OR “care
programme approach”[ti] OR (“Community Mental
Health Services’’[Mesh]) OR (‘‘Assertiveness’’[Mesh])

OR (“Case Management’[Mesh])) AND
(“Schizophrenia”[MeSH] OR “Schizophrenic
Language”[MeSH] OR “Schizophrenic Psychology”[MeSH]
OR “Schizotypal Personality Disorder”[MeSH] OR
“Schizophrenia, Disorganized”[MeSH] OR “Schizophrenia,
Paranoid”[MeSH]| OR “Schizophrenia, Childhood”[MeSH]
OR “Schizophrenia, Catatonic”’[MeSH] OR “Schizophrenia
and Disorders with Psychotic Features”[MeSH| OR
schizophren* OR schiz*[ti])
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Anexo 8. Cuestionario de revision
de la GPC y resumen de las revisiones
externas efectuadas

Cuestionario de revision de la GPC

Titulo de la guia de practica clinica

Revisor

Revision externa (ponga una X en la respuesta elegida):
1. ¢(Los objetivos globales de la guia estdan descritos especificamente?
Totalmente [0 Bastante 0 Poco[d Nada O

2. ¢ Esta descrita de forma clara la definicién del problema de salud?
Totalmente [0 Bastante [1 Poco [0 Nada [

3. (Estan descritos de forma clara los criterios de diagnéstico?
Totalmente [ Bastante I Poco [ Nada [

4. ;Las recomendaciones son especificas y sin ambigiiedades?
Totalmente [0 Bastante 1 Poco [l Nada [

5. ¢(Hay una conexion explicita entre las principales recomendaciones y el grado de
evidencia cientifica que las apoya?

Totalmente [0 Bastante 0 Poco [ Nada O

6. Por favor, evalte (1-10) la aplicabilidad de esta guia de practica clinica en la reali-
dad asistencial

Comentarios adicionales

Por favor, haga los comentarios especificos, observaciones y sugerencias que crea oportunos que
puedan mejorar esta guia de prdctica clinica. Si no estd de acuerdo con alguna de las recomenda-
ciones, por favor, aporte los estudios que podrian modificarla con sus correspondientes referencias
bibliogrdficas.
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Resumen de las revisiones efectuadas

Mediana | Valoracion cualitativa (rango)
1. Objetivos globales 4 Totalmente (Bastante-Totalmente)
2. Definicién problema salud 4 Totalmente (Poco-Totalmente)
3. Criterios diagnosticos 4 Totalmente (Bastante-Totalmente)
4. Recomendaciones especificas 315 Totalmente (Poco-Totalmente)
5. Conexion recomendaciones y evidencia cientifica 3 Bastante (Poco-Totalmente)
6. Aplicabilidad en la practica clinica 8 Rango: 4 - 10

La mediana de las respuestas de los revisores externos a cada pregunta' ha sido de “To-
talmente’ con un intervalo que va de ‘Poco’/’Bastante’ a “Totalmente’. La mediana de las
respuestas a la pregunta sobre aplicabilidad en la practica clinica ha sido de 8 con un in-

tervalo de 4 a 10.

1 La equivalencia cualitativa/cuantitativa de las puntuaciones de las preguntas 1 a 5 es la siguiente: Totalmente=4;
Bastante=3; Poco=2; Nada=1. El concepto ndm. 6 se evalud cuantitativamente (de 1 a 10).
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