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Un componente esencial del tratamiento de la esquizofrenia es la utilización de 
antipsicóticos, que han demostrado su utilidad en distintas etapas de la enferme-
dad. Sin embargo, a pesar de las décadas acumuladas de experiencia con estos 
fármacos en el manejo de la esquizofrenia, existen múltiples cuestiones no resueltas 
o sobre las que existe controversia. Disponemos de múltiples antipsicóticos con 
diferentes perfiles receptoriales, pero no todos los facultativos están familiarizados 
con la traducción clínica que pueden tener esos perfiles. Cuál es la dosis óptima 
en la fase aguda o durante el tratamiento de mantenimiento, qué papel juegan 
las dosis altas, el tratamiento combinado de dos o más antipsicóticos, o cuál es 
la mejor estrategia si necesito cambiar de antipsicóticos, son cuestiones que se 
plantean con frecuencia en la práctica clínica. Por otra parte, el manejo de distintas 
situaciones habituales, como el paciente refractario, la falta de adherencia al trata-
miento, la identificación y manejo de los síntomas negativos o la esquizofrenia dual 
son aspectos del manejo de la enfermedad que plantean dificultades específicas.

A lo largo de 25 capítulos se ha tratado de abordar de manera sucinta todo 
este tipo de cuestiones, presentando la evidencia más reciente y la experiencia 
clínica de los autores, para que el lector tenga una visión actualizada del tema. La 
obra está pensada para que cada capítulo pueda ser leído de forma independiente. 
Esperamos que este planteamiento y esfuerzo de síntesis pueda ser de interés y 
utilidad para aquellos implicados en el manejo de estos pacientes.
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