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A proposito del Primer Consenso Argentino sobre el Manejo de la Esquizofrenia:
considerando los disensos en relacion al tratamiento farmacolégico de
mantenimiento

Javier Fabrissin', Nicolas Oliva?

Senor Director:

El "Primer Consenso Argentino sobre el Manejo de la Esquizofrenia: Lineamientos para el abordaje integral
del tratamiento” (Corrales et al., 2026), publicado en esta revista, presenta una completa y rigurosa actualiza-
cion sobre este tema. Con el propdsito de contribuir al debate, quisiéramos exponer algunas consideraciones,
particularmente en lo que concierne al tratamiento farmacolégico de mantenimiento.

En la discusion sobre dicho eje (pp. 103-105), los autores mencionan la falta de definiciones concluyentes
respecto a la duracion dptima del tratamiento de mantenimiento y sugieren que, en ciertos casos, se puede con-
siderar la reduccion de la medicacion, planteando que ‘el enfoque de mantenimiento [...] puede ser eficaz para
muchos pacientes, pero la variabilidad en las respuestas requiere un enfoque individualizado”.

En efecto, revisiones sistematicas sugieren que la continuidad indefinida por defecto no es una postura una-
nime a nivel internacional (Correll et al., 2022). Dadas las trayectorias evolutivas heterogéneas de la esquizofre-
nia, el riesgo de recaida no es uniforme y, por tanto, hay subgrupos de pacientes con estabilidad prolongada que
logran mejores tasas de recuperacién funcional y autonomia cuando se implementan dosis minimas efectivas o
estrategias de discontinuacion pautada, en comparacion con el mantenimiento de dosis estdndares (Aftab 2024,
Wunderink et al., 2013).

Existen desafios metodoldgicos que dejan algunos claroscuros. Uno de ellos es la escasez de comparaciones
de largo plazo contra placebo, ya que la mayoria de los ensayos evaluan el mantenimiento farmacoldgico con
seguimientos de hasta un afo (Ceraso et al., 2020), lo que impide un mejor discernimiento entre ambas alter-
nativas -continuidad de tratamiento en dosis estindar vs. discontinuidad de la medicacién (Moncrieff J et al.,
2023). Otro punto es que, cuando se suspende la medicacion, no es sencillo precisar si la eventual reaparicion
de sintomas se debe a la reactivacion de la psicopatologia subyacente o a fendmenos de tolerancia e hipersensi-
bilidad del receptor D2 por uso crénico (Horowitz et al., 2021).

Ahora bien, aunque el Consenso expone estos matices, las recomendaciones resultan mas categoricas al con-
signar que: “[...] El presente consenso de expertos sostiene que, una vez confirmado el diagnéstico de esquizofrenia,
el tratamiento antipsicotico no deberia interrumpirse”. Precisamente, debido a que la evidencia no es totalmente
concluyente al respecto, consideramos que hubiera sido conveniente acompaiar sus recomendaciones con una
gradacion explicita del nivel de evidencia en que éstas se basan -de modo similar a los sistemas utilizados por
las guias NICE o, en nuestro medio, por el Tercer Consenso Argentino de Trastornos Bipolares. Esto ofreceria
mayor claridad sobre el grado de respaldo empirico de las recomendaciones.

Creemos que una vision clinica flexible, que conciba al descenso gradual y supervisado como una potencial
herramienta orientada a preservar la funcionalidad del paciente, resguarda su rol como participante activo de
su tratamiento. Incorporar esta alternativa en nuestra practica puede ayudar a que la prescripcion crénica no
sea un acto mecanizado sino el resultado de una valoracién analitica y dindmica en la toma de decisiones.

El Consenso, herramienta esencial para nuestra actualizacién y formacion, constituye una plataforma para
reflexionar sobre la practica diaria: bajo ese espiritu surge esta carta.
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