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1. GENERALIDADES

- La ICG-ESQ es una medida sencilla para evaluar la gravedad de la
enfermedad y el grado de mejora en la esquizofrenia.

- La ICG-ESQ ha sido disefiada para evaluar los diferentes grupos de
sintomas (positivos, negativos, cognitivos y depresivos) que estan
presentes en la esquizofrenia y la gravedad global de la enfermedad.

- La ICG-ESQ puede ser utilizada en ensayos clinicos para evaluar en
qué grado un tratamiento, o combinacion de tratamientos, ha sido
efectivo para la esquizofrenia o para cada uno de sus grupos de
sintomas. Cuando se use la ICG-ESQ para evaluar el efecto de un
tratamiento, la ICG-ESQ debera ser aplicada antes y después de cada
medicacion o ensayo terapéutico.

- La escala debe ser aplicada después de realizar una entrevista clinica.
Las puntuaciones deben basarse, no solo en la informacion procedente
de la entrevista clinica, sino también en toda otra informacién
disponibles.



2. GRUPOS DE EVALUACIONES

Hay dos grupos de evaluaciones y cinco dimensiones para cada puntuacion.
Las grupos de evaluaciones son:

- Gravedad de la enfermedad: Evaluar la gravedad de la enfermedad en

la semana anterior.

- Grado de cambio: Evaluar el grado de cambio (mejoria o

empeoramiento) comparando con la semana anterior de iniciar el

tratamiento actual.

Las dimensiones para cada evaluacién son:

Dimension

Contenido

Sintomas positivos

Representan un funcionamiento mental anormal
(p-e. alucinaciones, delirios, conducta bizarra,
grandiosidad)

Sintomas negativos

Representan un déficit de una funcion mental que
normalmente esta presente (p.e. aplanamiento
afectivo, abulia, anhedonia, retraimiento emocional,
contacto pobre)

Sintomas depresivos

Tristeza, animo depresivo 0 desesperanza.

Sintomas cognitivos

Deterioro de atencidn, concentracion o memoria,
desorganizacion conceptual, dificultades en el
pensamiento abstracto, pensamiento estereotipado.

Gravedad global

Considerar la gravedad de los sintomas y la
interferencia para el funcionamiento.

Para los primeros cuatro apartados (sintomas positivos, negativos, depresivos
y cognitivos), la evaluacién debe centrarse en la gravedad de los sintomas
solamente. Para la puntuacién ‘gravedad global’, deben considerarse tanto la
gravedad de los sintomas como su interferencia para el funcionamiento.




3. PUNTOS DE ANCLAJE

Gravedad de la enfermedad

1 | Normal, no enfermo Normal, no enfermo absolutamente

2 | Minimamente enfermo Pocos o leves sintomas de enfermedad con
funcionamiento adecuado o muy poca
interferencia en las tareas habituales u
ocupacionales del paciente.’

3 |Medianamente enfermo |Bajo nivel de sintomas de la enfermedad con
poco deterioro en las tareas sociales u
ocupacionales usuales del paciente.’

4 |Moderadamente enfermo | Algunos sintomas prominentes con alguna
interferencia en el nivel de funcionamiento
diario.’

5 |Marcadamente enfermo |Significativos sintomas de enfermedad con
importante interferencia en las tareas
habituales del paciente.’

6 |Gravemente enfermo Sintomas de enfermedad muy marcados. El
paciente es incapaz de funcionar en la
mayoria de areas de actividad diaria.’

7 | Entre los pacientes mas |Sintomas de enfermedad extremos. El
graves paciente esta completamente incapacitado y
requiere un cuidado extra y supervision.'

! Para sintomas positivos, negativos, depresivos y cognitivos, sélo se debe evaluar la gravedad
de los sintomas y no la interferencia.




Grado de cambio

1 | Muchisimo mejor

Del todo bien o casi del todo bien, sintomas
residuales minimos; muy buen nivel de
funcionamiento; representa un cambio muy
sustancial.?

2 | Mucho mejor

Bastante mejor con reduccion significativa de
sintomas, pero algunos sintomas permanecen;
incremento en el nivel de funcionamiento.?

3 |Minimamente mejor

Ligeramente mejor con pequefa o ninguna
reduccion clinicamente significativa de
sintomas. Representa muy poco cambio en el
estado clinico basico, nivel de cuidado o
capacidad de funcionamiento.?

4 |Sin cambios

Los sintomas permanecen basicamente igual.

5 | Minimamente peor

Ligeramente peor no clinicamente significativo;
representa un muy pequefio cambio en el ,
estado clinico basico o capacidad funcional.

6 |Mucho peor

Claramente peor con incremento significativo
de sintomas y pérdida de funcionamiento en
varias areas de funcionamiento social u
ocupacional habitual.?

7 | Muchisimo peor

Marcadamente peor con gran exacerbacion de
sintomas y pérdida del funcionamiento.?

9 |[No aplicable

No existe evaluacion previa o no hay
informacion acerca del estado anterior.

Cuando se evalue el grado de cambio, dar mas peso al estado actual (el nivel
mas reciente de los sintomas) que a la magnitud de mejoria. Por ejemplo, si el
paciente esté del todo bien, puntuar el cambio como (1) Muchisimo mejor,
independientemente de la gravedad inicial de los sintomas.

2 Para sintomas positivos, negativos, depresivos y cognitivos, sélo se debe evaluar la gravedad

de los sintomas y no la interferencia.




Escala de Impresion Clinica Global — Version Esquizofrenia (ICG-ESQ)

I. GRAVEDAD DE LA ENFERMEDAD

Considerando su experiencia clinica total con pacientes con esquizofrenia, en qué grado ha estado enfermo el
paciente durante la Ultima semana?

Normal, Minimamente Mediana- Moderada- Marcada- Grave- Entre los

no enfermo mente mente mente mente pacientes
enfermo enfermo  enfermo enfermo  enfermo mas graves
C1. Sintomas POSITIVOS 1 2 3 4 5 6 7
(p-e. alucinaciones, delirios,
conducta bizarra)
C2. Sintomas NEGATIVOS 1 2 3 4 5 6 7
(p-e. aplanamiento afectivo,
abulia o anhedonia)
C3. Sintomas DEPRESIVOS 1 2 3 4 5 6 7
(p.e. tristeza, animo deprimido
0 desesperanza)
C4. Sintomas COGNITIVOS 1 2 3 4 5 6 7
(p.€e. deterioro de la atencion,
concentracién o memoria)
C5. GRAVEDAD GLOBAL 1 2 3 4 5 6 7

Il. GRADO DE CAMBIO

Comparado con la evaluacién previa*, ;cuanto ha cambiado el paciente? Evalle la mejora independientemente de si
es 0 Nno, en su juicio, debida totalmente al tratamiento.

Muchisimo Mucho Minima-  Sin Minima-  Mucho Muchisimo  N/A
Mejor Mejor mente cambios  mente peor peor
mejor peor

6 Sintomas POSITIVOS 1 2 3 4 5 6 7 9
(p.e. alucinaciones, delirios,
conducta bizarra,)
7. Sintomas NEGATIVOS 1 2 3 4 5 6 7 9
(p.e. aplanamiento afectivo,
abulia, alogia)
8. Sintomas DEPRESIVOS 1 2 3 4 5 6 7 9
(p.e. tristeza, &nimo depresivo
0 desesperanza)
9. Sintomas COGNITIVOS 1 2 3 4 5 6 7 9
(p.e. deterioro de la atencion,
concentracién o memoria)
10. GRAVEDAD GLOBAL 1 2 3 4 5 6 7 9

* P . . . . . .
En ensayos terapéuticos con varias evaluaciones, usar: ‘Comparado con la fase inmediatamente anterior a este
ensayo terapéutico’ en vez de ‘Comparado con la evaluacién previa’



