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Introduccion

Se presenta a continuacion, el resultado de las adaptaciones originadas en el Taller de asesores y expertos, realizado del 21 al 23 de junio de 2016 en
la sede la OPS/OMS en Bogot4, Colombia. Alun estan pendientes algunos cambios que seran introducidos en el momento de tener respuesta de las
consultas realizadas. Estas se incorporaran en el documento final que se subira al CVSP el 15 de julio/16.
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Principios generales de la atencion de la salud > (PGS

UBICACION GUIA ADAPTACION SUGERIDA OBSERVACIONES

1. Pag. 6,
columna,
vifieta.

primer
cuarta

‘Responda con sensibilidad
a la revelacion de
informacién privada y
problematica (por ejemplo,
en relacién con violaciones
sexuales o0 actos de
autolesion)”

“Responda con sensibilidad y garantice amplian asuntos como
confidencialidad a la revelacion de |nformaC|on conﬂdenmahdad y se incluyen otros
privada y problemética. Por ejemplo con relacion | ejemplos

a violaciones sexuales, actos de autolesion,
conflicto armado poblaciébn  vulnerable.
Inférmese sobre el contexto socio — politico en
el cual esta trabajando.”

Principios generales de la atencion de la salud > <PGS
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Principios generales de la atencion de la salud

1. P&g. 7, primer columna,
punto 5, primer vifieta

“Preste atencién especial a
estandares nacionales e
internacionales de los derechos
humanos (Cuadro 1)

Se crea cuadro 2 con Legislacion Nacional de Salud Mental (Anexo 1)

> Gpas

UBICACION GUIA ADAPTACION SUGERIDA OBSERVACIONES

2. P&g. 7, primer columna,
punto 5, tercer vifieta

“Brinde servicios que respeten la
dignidad de la persona, que sean

culturalmente sensibles y
apropiados y libres de
discriminacibn a causa de raza,
color, sexo, idioma, religion,

opinion politica o de otra clase,
origen nacional, étnico, indigena o
social, propiedad, nacimiento, edad
u otras condiciones”

“Brinde servicios que respeten Ila
dignidad de la persona, que sean
culturalmente sensibles y apropiados y
libres de discriminaciéon a causa de raza,
color, sexo, idioma, religion, opinién
politica o de otra clase, origen nacional,
étnico, indigena o social, propiedad,
nacimiento, edad, poblacion LGBTI,
privada de la libertad, habitante de calle,
victimas de violencia, adultos mayores,
personas con discapacidad u otras
condiciones”

Se agrega en el texto “

..poblacién LGBTI,

privada de la libertad, habitante de calle,
victimas de violencia, adultos mayores,

persona con discapacidad...”

3. Pag. 7 segunda
columna, cuarta vifieta

“Evite el estigma, la
marginalizacién y la discriminacion,
y promueva la inclusion social de

las personas con trastornos
mentales, neuroldgicos y por uso
de sustancias, fomentando

vinculos sélidos con los sectores
de empleo, de educacion, el sector
social (incluyendo vivienda) y otros
sectores relevantes.”

“Evite el estigma, los prejuicios, la
marginalizacion y la discriminacion, vy
promueva la inclusion social de las
personas con trastornos mentales,
neuroldgicos, por uso de sustancias, y
en condiciones de vulnerabilidad y
riesgo; fomentando vinculos sélidos con
los sectores de empleo, de educacion, el
sector social (incluyendo vivienda) y
otros sectores relevantes.”

Se cambia la redaccion incluyendo en el

texto las frases: “...los prejuicios...” y

.y

en condiciones de vulnerabilidad y riesgo...”

4. Pag. 7, segunda | “Informe a las personas sobre | “Informe a las personas sobre otras | Hay un cambio de redaccion
columna, punto 6, | otras condiciones de riesgo (por | condiciones, por ejemplo  sobre
cuarta vifieta ejemplo, sexo sin proteccion)” conductas sexuales de riesgo”

5. Pag. 7, finalizado el | Agregar un punto 7, titulado “Grupos Poblacionales Priorizados” (anexo 2)

punto 6
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» Cuando se2 aproprade, imvalucre al cudader o familar en el cuidado
de la persona.

» Promuevz |2 parsopacion en grupos de awio ayuda y de famdi,
cuando esten disponibles.

» Identifique y active posibles fuentes de apoyo sedal y comunttanio en
o wea keaal, 7 el apoyo educativo, de winenda y X

» Pac2 |os nifics y adolescentes, coordine con bs escuedas el apoyo
educativo y secial, cuando se2 posidle.

5.  Proteccion de los derechos humanos

» Preste stencion especial 3 fos ]
de los derechos humanas (Csadro 1).

» Promueva b2 wda e enb yoo
apoye la msttucionalizacidn.

» Bonde sernoos que respeten la dignidad de fa persona, que sean
sermibles y i y dbres de 60 3 causa
de raza, color, sexm, idioma, refigicn, opinicn pofitica o de otra dase,
origen racioral, émico, indigena o social, propiedad, nacmiento, edad
u ctras condiciones.

» Asagirese que |2 persona entienda e tratamsento propuesto y que
otorgue lioee e parael

» Imvolucre 2 los minos y adelescentes es las deasiones scbre el
o e ariadks ciut Ao yokézcal
P idad de discutic sus en privado.

la

¥ Preste stencion especial 2 la confidencialidad, 25i como al derecho
alapevacdad de la personz.
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»

»

6.

»

CUADRO 1
Estandares internacionales claves de los
derechos humanos

Convencion contra la tortura y otros trates o penas crueles, mhuma-
nas o di ion 39446 de La blea General de las

Con of comsentimiento de |a persona, 2 2 los cuidadores

nformados acerca de su estado de , mcluyendo los 2suntos
conla < ¥ cuddquier

posible efecto secundario, /

Evite of estigma, {2 marginalizacion y la disciminacide, y promue ks

nclusdon sooal de ks personas con mentales,

¥ por uso de sestancias, fomentando vinculos sélides con los secicres

de empleo, de ed on, el sector social i do wnnenda) y otros

secaoces relevantes.

Atencion al bienestar general

Direrca comsejos sobre la actvicad Ssica y el mantenimiento de
peso coeporal saludatle.

Informe 2 las personas scbre el consumo perjedicial del akohel.
Essmude la sespension def consumo de tabaco y obras sintaacias.

Informe 3 a3 personas aceeca de o an conductas de mesgo (por
ejemplo, sexo sin proteccion).

Healice chegueos ce salud periodicos.

Prepare a las perscaas para los cambics evolutivos de b vida, tales
tomo pebertad y mencpausia, y ofrezca el apoyo necesario.

Analice con las mujeres en edad reproductiea los planes de embarazo y
métodos de antioncesaon.

Naciones Umidas, anexo, 39 UN GAOR Supp. (No. 51) en 197, UN Dec.
A39/51 {1984). Entrd en vigor el 26 de junio de 1987,
ohahe. mtm

Convencion sobre k2 efiminacion de todas las formas de discrammacion
contra la mujer (1974). Adoptada por k2 Asamblea General de las
Naciones Usidas en su Resolucion 34/180 del 18 de diciembre de 1979

o htm
P ém sobre los derechos de ks p 2 idades y
su o P por ke General de las
Naciones Unidas of 13 de diciembre de 2006.
< sobre los desechos del nifo (1989). Adoptada per la

Asamblea General de las Naciones Unidas en su Resolucion 43/2% del
20 de noviembre de 1925,
ohche.

tm

Convenio Internacional sobee los derechos civiles y politicos (1966).
Adoptado por la Asamblea General de l2s Naciones Unidas en su Reso-
lucion 22004 (XXI) del 16 de diciembre de 1966.

httpLrmwad.ohche orglspanishiiaw!

Coawvenio Internacional sobre los derechos econdmicos, sociales y
(1988). Adoptado por la General de Las Naciones
Unidas en sy Resoluciin 22004 (X)) ded 16 de diciembre de 1966.

htm

PGS
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ANEXO 1

Legislacion Nacional de Salud Mental

Ley 16161 de 2013 de Salud Mental
http://wsp.presidencia.gov.co/Normativa/Leyes/Documents/2013/LEY%201616%20DEL%2021%20DE%20ENERO%20DE%202013.pdf

Ley 1414 de 2010 de Epilepsia
http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normal.jsp?i=40746

Ley 1448 de 2011 de Victimas y Restituciéon de Tierras
http://lwww.centrodememoriahistorica.gov.co/descargas/ley_victimas/ley_victimas_completa_web.pdf

Ley 1618 de 2013 de Discapacidad
http://lwww.icbf.gov.co/cargues/avance/docs/ley 1618 2013.htm

Conferencia Regional de Salud Mental — Consenso de Panama
http://new.paho.org/hg/dmdocuments/2011/1.%20PosterSpanishJAN11.pdf

Conferencia Restructuracion de la Atencién Psiquiatrica en América Latina. Declaraciéon de Caracas 1990
https://www.oas.org/dil/esp/Declaracion_de_Caracas.pdf

Ley 1566 de 2012 para la atencién integral de personas que consumen sustancias psicoactivas
http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normal.jsp?i=48678

Plan Nacional de Reducciéon de Consumo de Sustancias Psicoactivas
http://www.cicad.oas.org/Fortalecimiento_Institucional/savia/esp/Plan%20NacionalColombia20092010.pdf

Plan Decenal de Salud Publica 2012 — 2021
https://www.minsalud.gov.co/Documentos%20y%20Publicaciones/Plan%20Decenal%20-%20Documento%20en%20consulta%20para%?20aprobaci%C3%B3n.pdf
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ANEXO 2

Grupos Poblacionales Priorizados

* Recuerde que los nifios, nifias y adolescentes son sujetos prioritarios de atencion.
* Asegurese de conocer el protocolo y modelo de atencidn integral en salud para victimas de violencia sexual.
*Asegurese de conocer el modelo de atencion en salud para la poblacion privada de la libertad.

* La atencién puede generar fatiga o agotamiento en el profesional. Por lo anterior es necesario que evalle constantemente sus actitudes, reacciones y
emociones que emergen frente a la atencién. Recuerde que su salud mental es importante para su ejercicio profesional y disminuye situaciones riesgo.

* En el caso que la persona se bloguee y no pueda continuar, tenga en cuenta los principios de la escucha activa.

* Permita la reaccion emocional, reconézcala y recibala. Sea empético con el dolor del otro.

* Haga preguntas que le permitan entender los aspectos significativos para la salud de la persona desde su contexto.
* Apoyarse en aspectos de medicina tradicional de la cultura propia para favorecer la adherencia del tratamiento.

* Orientar las acciones de acuerdo al contexto cultural y material de la comunidad donde se habita.



Depresion

UBICACION GUIA

ADAPTACION SUGERIDA

DEP

‘ OBSERVACIONES

1. P4g. 11, primer | “Busque enfermedades médicas | “Busque enfermedades médicas concomitantes, | Se incluye en la
columna, ultimo | concomitantes,  especialmente  signos | especialmente signos /sintomas que sugieran | redaccion la palabra
recuadro, tltima | /sintomas que sugieran hipotiroidismo, | hipotiroidismo, anemia, tumores, enfermedad | “epilepsia”
vifieta anemia, tumores, enfermedad vascular | vascular cerebral, hipertensién, diabetes, VIH /

cerebral, hipertensién, diabetes, VIH /| SIDA, obesidad, epilepsia o0 abuso de
SIDA, obesidad, 0 abuso de | medicamentos, que pueden causar o exacerbar
medicamentos, que pueden causar o0 | la depresion (por ejemplo, esteroides)”.
exacerbar la depresion (por ejemplo,

esteroides)”.

Depresion

» Fregumte acerca de e de santomas tales
como estado de animo extremadamente elevado, expansivo o Fritable,
aumento de actividad, hablar en exceso, fuga de ideas, menor necesidad de
swedo, randioudad, distraccide extrema, conducta temerana. Rehérase al
Mecdulo Trastoma Bipclae. » TBP

» o riesgo de suicidio/
Prnapal G-mhGAP)

» (Relconsidere b possble presencia de trastorno por consamo de alcohol
0 por uso de otras sestancias pedecase 3l Esquema Frincipal G-mhGAP)

\l Busque enf médicas signos/

sintomas gee sugeran anemia, tumores, vascur

cerebaal, hipertension, diabetes, VIK SIDA, obesdad o dbeso de medicamentos,

que pueden cawar o exacerbar |a degresion (por ejemplo, estercides)

ion (refierase af Esquema

r Si responde Si

DEP1

Guia de Evaluacion y Manejo

si

La depresion bipolar es probable sifa
perona tuve:

@

» Maneje la ceprenon bipofar
Hehérase al Medulo Trastomo Bigolar. » 18P

» 3 omis sintomas maniacos de af menos 1
semana de duracion, O

® Un diagnastico de trassoeno bipofar
previamente establecdo

NOTAC Las personas con depresian Bipolar estan en nesgo
de desarallar mania. (Su tratamsenco es diferente!

si]

¥ Acompane el tratamiento anterior para la depresion moderada-grave
£0N LR PIPSICOND oo consulta con en espeaalista. 3 Refésase al
Moduo Pacoss » PSI

si

Siesta peesente ura
condicicn concomitante

» Maneje tanto b depreson moderada-grave como |2 condioon concomitante.
» Monfioree la al enlxs medicas
concomitantes, debido a que la depresion puede reducr |2 adherenca.

Grafico 3. Guia de intervencion mhGAP. Pagina 11
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UBICACION GUIA ADAPTACION SUGERIDA OBSERVACIONES

Pag. 12, ultima | “Se debe evitar los antidepresivos dentro | “Remita a especialista en psiquiatria” Cambiar la frase por la
columna, primer | de lo posible durante el embarazo o la sugerida
recuadro, primer | lactancia”
vifieta

2. Pag. 12, dltima | “CONSULTE A UN ESPECIALISTA” “CONSULTE A UN ESPECIALISTA en | Se amplia el parrafo
columna, primer psiquiatria o psiquiatria de nifios/ nifias/ | con mas informacion
recuadro, tercer adolescentes en modalidad presencial”
vifieta

3. Pag. 12, dltima | “NO prescriba medicamentos | “Consulta a especialista en psiquiatria o | Se modifica la frase
columna, segundo | antidepresivos” psiquiatria de nifios/ nifias/ adolescentes en | inicial por la sugerida
recuadro, primer modalidad presencial”
vifieta

4. Pag. 12, Ultima | “Cuando las intervenciones psicosociales | “Cuando las intervenciones psicosociales | Se hace modificacion
columna, ultimo | demuestren no ser efectivas, considere el | demuestren no ser efectivas, se debe hacer | de la ultima parte del
recuadro, sexta | tratamiento con fluoxetina (pero no con | consulta presencial con especialista en | fragmento
vifieta otros ISRS 0 ATC).” psiquiatria o psiquiatria de nifios/nifias/

adolescentes en modalidad presencial

10



Depresion DEP

| I
Siesta Siga s dach wores de L pana ol manejo de
embarazada @ |a depresion moderada-grave, pero /
© o3t amamantando » Se debes evitar los antidepeesivos dentro de lo posible dirznte of embarazo
Pregunte sobre: ok bctancia )
» S no resp al 12, dere usar la dosis efectiva mas
» Embaraz actual conotide o posible bag de antidepresivos. . 2
» Ultimo pecioda menstrual, si esta embarazada » CONSULTE A UN ESPECIALISTA v
» 5ila persona esta amamantando » S estdam evite medh de accion prol da, tal como ba
flucweting.
Si tiene menos de » NO prescrid idep o — 3
12 anos ® Ofrexca psicoaducacion a los padres. » DEP 2.0
» Abcrde los factores psiconociales estresantes actales. B DEP 2.2
» Ofrexca seguimies® periddico. ¥ DEP 2.5
——————
@ - Si tienel 2 2dos 0 mas - » NO consi = come
de preferencia. O
» Psiocedecacion. ®DEP 2.1
» Aborde fos factores psiconcciles estresantes actuales. B DEP 2.2
» S esta disponi la picoterap P (17) 0 serapia
g il 4CECT), L » INT
» S estin di e ¥ i Peog de actividad
fisica reqlada. » DEP 2.4, método de relajacicn o tratamiento para la
sobicion de peoblemas. ® INT . 4
» Cuando las inter iak no ser edectivas, v
dere el con fh {pero no com otros B8RS0 ATCL BDEP3
» Ofrezca seguimiento peniddico. 0 DEP 2.5

de Evaluacon y Manejo 12 |

Gréfico 4.Guia de intervencion mhGAP. Pagina 12
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ADAPTACION SUGERIDA | OBSERVACIONES

Pag. 16, al final de la | Incluir informacién sobre Sertralina: dosificacion, efectos secundarios graves, efectos secundarios comunes,
primer columna precauciones, tiempo para responder después de inicio, dosificacion de acuerdo a la edad. ANEXO 3

P4g. 16, segunda | Todo el apartado sobre Amitriptilina
columna Cambiar todo el apartado por “Imaprilina”
Se modifica todo el apartado de Amitriptilina por Impralina. ANEXO 4

Pag. 16, final segunda | Incluir la frase : “Se sugiere revisar la Guia de Practica Clinica para la Depresion”
columna

Depresion DEP3

£5ta miormacion es soio para refevenca rdpida y no tieme ef proposito de ser una guls exbaustise de Jos medicamentos, sus dosts y efectos secundanos. Se purden encontray detalles adicionales en:
“Tratawwenio farmacologico de fos trastovnas mentales en by atenaon primaray de Ls salad™ (OMS-0FS, J010) (htipssorww.who.mtimental_bealthmanagementiosychoopy_book_spanish pdf)

3.5 Informacién sobre ISRS y ATC
i Se ivos de la R on de (SRS; por ejemplo, fi 0 (ATC: por ejemplo, amitriptilina) /

Electon secardarion graves oo busialil Electas secentarias graves (o insuaded
» Activa t, enathe do wovere Perrunecen ganiol. » Aniteda Gardiaa
» Abiricioses de (3agdacén o8 aselas Jariosis que . precee oo
o Electas secondsian coamtes
0o Tayons do An eI eLrdunes damnuren ipads S A S, 10JLE0 6 fertuanenis)
Hlectos secundacios comunes  Mipstesie S1esica (ieiod G Gl BoCa SeC, estinfinients, SACEY para arina, mared, viiide baress y wdadide.
s minaria d Ao ofictas Sedad Pl s, Algae0 o5
» Ingaed, nirAcEene, IO, sndnnia y mel ¥ Coler de cabena, L Precasciams
» Raege de purian & manls,
Precascoses w Absraion 00 ks Crpacitin pars aalliar Garies [aias g sequitein Ssisa (30 qengln, condeck un acoeeind) =
# Ritsgs o PrOvecar seania o S1I0RS (08 12 o Boaln. 20w 145 3RCHAI00RS PoCrianias Rasta o b porsans o axotuntion al medicamants.
« Auwoge de surolesidn prortd en wieedens)
Tiergo pata reipender desguns del mico de la dous adecusds * Sise s ormamidooss regdan 3¢ dooal et runst et y s sedatide o as fuente.

» d=Esaruna
Timenpo para reipenter desputs del inicie de la dosis asecuada

Dot asnstio pars st saoas o 4= 6 damanas fles siviomas 60 ok y Sseio Tradin 4 wajarar o0 oo dUg.
» it ol fecien La afhaseaci, o preds erpesst
m»ngquob.mﬁ¢m nuwmdu'uw-mqadummnm-m Desis o mritriptiing paca sckaltos saroi
.S 1a sk e 20 g (i mnds 0 60 ) 66 o Inicie ol ratamivecs o 58 g 4 1 bota o dermi.
acs -namhmm.s m.mm o Ausveste o6 252 50 g Cala 1= ) Semaens, intertando akuntar 108 = 150 /g n & = € lemasai dupersSendo & b
esgeesa p tobeasda,
Ozin te Nooneting pata sdolvscentes » Si00 epede an 4 = § lemanai & ressonds pa L o
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es midma o 20 2l
S 6 eiguonde 0 6= 12 Sernas 0 1epane sarchbvens m 1] emanis, Goriulie 4 us isgecibia. Desis e wmatrigtibing para sdolescontes
* N0 pesoits avitipikins pa adeksomus. O
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Depresion

ANEXO 3

DEP

INHIBIDORES SELECTIVOS DE LA RECAPTACION DE SEROTONINA (ISRS)

DOSIFICACION MONITORIZACION Y EFECTOS
MEDICAMENTO | \NTIDEPRESIVA | PRUEBAS DIAGNOSTICAS |  SECUNDARIOS ANOTACIONES
Fluoxetina 20-40 mg/dia. El antidep_rgsivo que tiene mayor riesgo
Una vez al dia. e Insomnioy de disfuncion sexual es la paroxetina.
_ 50-200 mg/dia. ansiedad La diarrea se presenta especialmente
Sertralina , - con la sertralina.
Una vez al dia. * Diarea Con respecto al sangrado se presenta
Floxoxamina t?:;?/gg g?%ga' : gl:rr]zcr)ad o especialmente en ancianos o cuando
. : estos medicamentos se combinan con
] 10-20 mg/dia. gastrointestinal i FArm dan broducir
Escitalopram i Ninguno para individuos sanos. e Fatiga oS armacos fue puecan producl
Una vez al dia alteraciones  gastricas como  los
o Cefalea oo antinflamatorios no esteroideos. Si se
* Nauseayvomito | yrescribieran a personas con alto riesgo
_ 20-40 mg/dia ° Dlsfunlglon de sangrado, se recomienda el uso de
Paroxetina Una vez al dia sexua _ medicamentos protectores la mucosa
. o Hlp_onatremla en | gastrica.
ancianos Sintomas de discontinuacién  con
paroxetina.
*Disfuncidn sexual puede incluir eyaculacion retardada, disfuncién eréctil, disminucion del deseo sexual
Fuente: Ministerio de Salud y Protecciéon Social — Colciencias. Deteccion temprana y diagnéstico del episodio depresivo y trastorno depresivo recurrente en
adultos. Atencion integral de los adultos con diagnostico de episodio depresivo o trastorno depresivo recurrente - 2013 Guia No. 22 — Pag. 53
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Depresion

MEDICAMENTO

DOSIFICACION

CONTINUACION ANEXO 3

ANTIDEPRESIVOS DUALES

MONITORIZACION Y

EFECTOS

DEP

ANOTACIONES

Venlafaxina

ANTIDEPRESIVA | PRUEBAS DIAGNOSTICAS

75-300 mg/dia.
Una vez al dia.

Toma de niveles de presion
arterial

SECUNDARIOS
Insomnio y ansiedad
Disminucion del

dia.

Perfil lipidico.

Duloxetina

30-60 mg enunao
dos dosis diarias.

Toma de niveles de presion
arterial

apetito
Toma de niveles de presion
. 50 mg una vez al . P * Mareo, nausea vy
Desvenlafaxina arterial. vomito

Hipertension arterial
Disfuncién sexual
Sangrado anormal

Hiponatremia en
ancianos
Sintomas de

discontinuacion

La ansiedad y el insomnio son mas
frecuentes en los ISRS que en este
grupo.
Hipertensién
especialmente con
venlafaxina.
Elevacion de colesterol y triglicéridos
con desvenlafaxina.

Precaucion del uso de desvenlafaxina y
duloxetina en pacientes con glaucoma
de angulo estrecho (contraindicado si no
esta controlado).

Monitoreo  estricto y atencibn a
interacciones farmacoldgicas.

arterial se presenta
altas dosis de

Fuente: Ministerio de Salud y Protecciéon Social — Colciencias. Deteccion temprana y diagnéstico del episodio depresivo y trastorno depresivo recurrente en
adultos. Atencion integral de los adultos con diagndstico de episodio depresivo o trastorno depresivo recurrente - 2013 Guia No. 22 — Pag. 54
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Depresion

MEDICAMENTO

ANEXO 4

ANTIDEPRESIVOS TRICICLICOS (ADT)

DOSIFICACION MONITORIZACION Y EFECTOS

DEP

ANOTACIONES

Amitriptilina

ANTIDEPRESIVA | PRUEBAS DIAGNOSTICAS

75-300 mg/dia.
Una vez al dia.

SECUNDARIOS

Imipramina

50-300 mg/dia.

Una vez al dia. e Visién borrosa

Clomipramina

e Estreflimiento
e Sequedad bucal y

Electrocardiograma: de base y ocular

de acuerdo a evolucioén clinica. e Hipotensién

Prueba de embarazo de fotostéatica

acuerdo a sospecha clinica. e Sedaciény

Peso e indice de masa corporal somnolencia

i (IMC): de base y durante el e Taquicardia sinusal

25-250 mg/dia. tratamiento. e Alteraciones en la
Una vez al dia. Electrolitos de control de conduccién cardiaca

acuerdo de clinica e Crisis epilépticas

e Retencién urinaria
e Toxicidad en
sobredosis

Las alteraciones cardiovasculares
suceden especialmente en adultos
mayores, personas con enfermedad

cardiaca o en quienes estan tomando
multiples medicamentos. Por lo tanto, en
los pacientes con estas caracteristicas
deben prescribirse antidepresivos
diferentes a los ATC.

El riesgo de presentar crisis epilépticas
es leve.

Por el riesgo de toxicidad se recomienda
para personas con alto riesgo de suicidio
otro tipo de antidepresivos como primera
linea y tener precauciones si es
necesario prescribir este grupo.

Debe tenerse especial atencién en
personas con diabetes y sindrome
metabdlico por el potencial en ganancia
de peso.

En pacientes en riesgo para alteraciones
hidroelectroliticas (por ej. Uso de
diuréticos) medir electrolitos

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social — Colciencias. Deteccion temprana y diagnostico del episodio depresivo y trastorno depresivo recurrente en
adultos. Atencion integral de los adultos con diagnéstico de episodio depresivo o trastorno depresivo recurrente - 2013 Guia No. 22 — Pag. 55
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Psicosis

UBICACION

EN TODO EL
MODULO

GUIA

ADAPTACION SUGERIDA

PSI

| OBSERVACIONES

Cambiar la palabra “discapacitado” por “persona con discapacidad”

1. Pag. 18, segunda

columna, segundo
recuadro, ultima
vifieta

“Delirio debido a condiciones médicas
tales como malaria cerebral,
infecciones sistémicas / sepsis, lesion en la

agudas,

cabeza”

“Delirio debido a condiciones médicas agudas,
tales como malaria cerebral, infecciones o
enfermedades sistémicas / sepsis, lesion en la
cabeza”

Se agrega en el
fragmento la palabra
“...0 enfermedades...”

Psicosis
Guia de Evaluacion y Manejo

» Discwso incoherento o ilogico
» ideas delirantes
» Alucnacones

» Alstamienio, agitacion, conducta desorganizada

PSI1

S presenta maltiples sintomas,
el diagnostico de psicosis e
probable

S estre episodio es:

» el primer episodio O

» una recaidz O

» un empeoramiento de los
sintomas psicaticos

» Cree que los pensameentos estan siendo Insertados o transmetidos por

un agente externa n L propla mente
» sochaly delas

s un eprodio psicotico agudo

refacionadas con of rabajo, b esousla, actividades domesticas o sodales

Progunte a la persona o al cuidador

» Cuzndo comenzo este eprodio
» $ ocurmno algon epsodio antenor

» Detalles de cualquier tratamiento previo © actual

0

Descarte sintomas psicoticos debide a:

» Intaxicacian por alcchol o drogas o abstinencia de
akohol o drogas (Refiérase al modulo frastorno par
consumo de sicahol Trastorno por consuma de dogas.
@ nawcy @ ooroy

B

Grafico 6. Guia de intervencion mhGAP. Pagina 18

Psicosis» Guia de Evaluacion y Manejo

» Delrio debido a condiciones médicas agudas, tales
como malaria cesebral, infecciones satémicas fsepsis,
lesion en |2 cabeza

Si fos sintomas perssten por mas de

3 mewes
H dagnestico de psicosis cronica
5 protable

» Informe a la persona y a los culdadores con respecto ala
peicosks y su tratamiento. ® PSI 2.1

» Inide la medicacon antipsicatica. ) »PSI31

» Si estin disponibles ofrezca intervenciones pricoldgicas y
sociales, takes como b terapla familar o terapla de
habilidades socales. » INT

» Facite la rehabditacidn, » P8I 2.2

» Ofrezca sequimionto periddico. » PSI 2.3

» Mantenga esperanza y optimizmo realstas

0 NOTA: NO prescrida rutinacamente medicamentos.
anticolmergicos para prevenir Jos efectos sacundanios de fos
medicamentos antipsiceticos.

» Forme a b persoma y a los cndadores. ® PSIE 2.1

€ S1LA PERSONA NO ESTA RECIBIENDO NINGUN
TRATAMEENTO, INICIE EL MISMO TRATAMIENTO USADO
EN EL EPISODIO PSICOTICO AGUDO
» Examine y asegure b adherencia al tratamiento
» S 2 persona no estd respondiendo de forma adecuada, considere
asmentar la medicacion actust o cambiarla. € »PS1 30y 3.2
» Sestin bnnde inte - y socisles,
tales como b terapia famiiar o terapia de habilidades sociales.
Comuidere 2Aadir uma intervencion pscosocial que no se ofrecio
antes, por ejemplo, tesagia cognitivo conductual, si estd
disponile. »INT
» Ofresca seguimiento peciddico. ¥ PSI 2.3
» Mantenga esperanza y optimamo reakstas
» Faclite la rehabilitacidn, »PSI 2.2

18]

16




Psicosis

UBICACION

ADAPTACION SUGERIDA

PSI

OBSERVACIONES

EN TODO EL Cambiar la palabra “discapacitado” por “persona con discapacidad”
MODULO
1. P4g. 20, segunda | “Facilitar la rehabilitacién en la comunidad” | “Facilitar la rehabilitacion en la comunidad. | Se agrega mas
columna,  seccion Considere los lineamientos sobre RBC en Salud | informacion en el
2.2 Mental ” fragmento
2. P4g. 20, tercer|“Si es necesario y estan disponibles, | “Identifique las redes de apoyo familiares y | Cambiar un fragmento
columna, primer | explore las oportunidades de vivienda | comunitarias, y vinculelas al tratamiento. | por el propuesto
vifieta asistida/residencia de apoyo. Al | Identifique y remita a los programas de
recomendar y facilitar los arreglos 6ptimos | asistencia y de proteccidn presentes en su
de vivienda, considere detenidamente la | territorios”
capacidad funcional de la persona y la
necesidad de apoyo, teniendo en cuenta
los derechos humanos de la misma”
3. Pag. 20, tercer|“Las personas con psicosis requieren de | “Las personas con psicosis requieren de | Agregar mas
columna, seccidn | constante seguimiento” constante seguimiento. Este se puede realizar | informacion al

seguimiento, primer
vifieta

por medio de visitas domiciliarias, llamadas
telefénicas, ponerse en contacto con los
cuidadores, familiares y amigos, a través de
gestores comunitarios, auxiliares de salud
publica o auxiliares de enfermeria, y gestores de
EAPB”

fragmento original

17




Psicosis

Psicosi o PSI 2
Detalles de la Intervencion
(]) intervenciones Psicosociales
2.1 Psicoeducadion - Es meyor que la persona tenga un emple o, bien, que se mamenga locales para explorar |23 oportunidades de empleo o edi sobre
signficativamente ocupada fa base de fas necesidades y o nivel de habikdad de la persana.
» Mensajes para la persoma con psicosis —En general, es mejor que |2 persona viva con famikares o menbros
- la capacidad de recuperacon de b personx dela dad e2 un P fuera de los entomos. »Sies yestin des, exploes s op des de vivienda
— |2 impertanca de bs dades sociales, y hospitalarios. Se deben evitae periodos prolongados de asitidal rewdencia de 2p0yo. Al recomendar y faciktar los aereglos —
usuales, en la medida de lo posidle. hosptalizacion. cptimos de viviesda, i la dad f
- el sufnmiento y e peeden mitigar con of tratamiento; de ka perscna y la necesidad de 2poyu, seniendo en csenta los derechos
— |2 impertancia de tomar los medica ncad, Rumanos de a misma.

= el derecho de b persona 2 ser fomada oo cuenta para
decisiones que tienen gue ver con s tratamiento;

2.2 Facilitar la rehabilitacion en la

- la impertancia de permanecer saludable (por ejemplo, dieta comunidad
hadabls fis acwo, Ia higene
personal). 0
i _ s alm CON pucosis ¥ 3 sus
» jes adicionales para los familiares de las p en o dieho, imph y eraluacién de
con psicosis et mtervenciones.
- L2 persona con psicosis puede ok voces o puede creer fi

€055 QUE B0 00 Ciertas.

— L2 persona £on psicosis 3 menudo no acepta que estd enferma y
algunas veces puede sar hostd.

= Se debe enfatizar la mportancia de reconccer recaidas/
empeccamientn de los simomas y de volver 2 |2 reevaluacion,

= Se debe recalcar |2 importancia de inclur 3 |3 persona en actividades
famiizes y = otras acinadades sociales.

— Los familiares deben evitar expresar criticas constantes o sevesas u
Restilidad hacia Is persona con paicosis.

— L2z personas con pskosis 3 menudo son discriminacas, sin embarga,
deben dsfrutar de los msmos desechos que todas ks demas
personas.

— Una pessona con psicosis puede tener difcultad para recuperarse o
para desenvolverse en anbientes de vida daria o de trabap
estresantes.

Psicosis » Detables de L2 Intervencion

Gréfico 7. Guia de intervencion mhGAP. Pagina 20

» Coordine las intervenciones com of personal de salud y con los colegas
que trabajan en los senicios socales, incluyendo las erganizaciones de
servicios 2 discapacitados.

» Faclite el erface con los recursos samtanics y sociales dsponsbles para
satisiaces s necesidades fiscas, sooalies y de saled mental de la Gmila

2.3 Seguimiento

PSI

» Las personas coo puicosis req de >

» £l sequimiento niial debe ser b mis Fecuente posible, induso danamente,
Basta que los sintomas agudos a der al
Ura ver que los simomas haan do, se en

mensual o tnmestral basado e= la necesidad chinica y los factores de
viabdidad, tales como b disponizikdad de personal, b dutancia desde
fa cinica, ec.

Mantenga esperanza y optimismo realstas durante of tratamiento.

£n cada sesion de seguimiesto, evakie los sintomas, electos secundarios
ce los medk yfa adh il £ °]

» Motive activamente 2 L persona a reiniciar des sociales,
Y des, sequn comespenda, e miorme 2 los famiiares sobre ello.
faalite la inclusion de ka persena en actiidades econdmicas y sociales,
nduyendo el empleo con apoyo socal y cukusaimente apropiado. Las
personas con paicoss son con frecuencia decnminadas, de modo que &5
mportante supesar los prejuicios intemos y externos y esforzarse per
lograr la mejor cabidad de vida posble. Trabaje con fas

faltade al iento y b participacon de los
durante dichos pericdos es fundamental

» Zyakie y trate las condiciones medicas simutineas.

» £n cada sesion de sequimiento, evalie b necesicad de reakzar

18




EN

UBICACION
TODO

MODULO

Psicosis

EL

GUIA

ADAPTACION SUGERIDA

PSI

| OBSERVACIONES

Cambiar la palabra “discapacitado” por “persona con discapacidad”

1. Pég. 21, tabla

Tabla: Medicamentos antipsicoticos

usar en eventos agudos.

La clorpromazina y la flufenazina no se
encuentran en el pais. El haroperidol se debe

Adicionar informacion
sobre el contenido de
la tabla. ANEXO 5

Psicosis

Intervenciones Farmacoldgicas

3.1 Inidar medicamentos antipsicoticos

Ill

PSI3

Tabla: Medicamentos antipsicoticos

® Par2 obtener o rapide control de los sintomas psieticos aqudes, los Meacsaos Haloperidol Clorpromazina Flstenazina de deposito) de
de atencitn de b salud dety 2 suminissrar bos acion prokagada
despaés de la evabiaciin. oo niciy 15-1ma Tomg 125mg
Considere &l ¥atamiento intramuscular agudo sclamente 9 of tratamieato — -
oral no es posible. No prescriba inyecriones de depsitoflgo plar Dosis efectiva terapéutica fmg): | 3-20mgidia 74300 mgidia® 12.5-100mg cads 2 - § serearas
para un control rapide de Jos sinomas paicticos agedas. Via de admini; ceal inyeccion intramincular peofunda
’ (para L psicosis aguda) en la regidn del ghiten
» Prescriba un medicamento antipsicotico a b ez Efectos socundaries Scativos:
» “Comience con dosis Bajs y auméntebys lentamense”. Con el §n de Sedagon . e
toducie ol elecios onacossba  pificakad urinaris . "
dentro del range ddease 2 b2 tabla de
anhipsicoticos para conocer los detalies) y aumenie e hasts e
llegar a 2 dosis sechva mis baja. Fincios secundancs +et N -
exyapramidales: ™
» Procure suminisirar ef medicamento 2 una dosis Gptma per lo mencs Sindeame newcléptico maligea:*** | raro — —
durante & — & semanas antes de considerarla inefectiva.
Disquinesia tardia: **** .
» A las personas com rastorno psicotico se les debe ofreces Cambios e of £CG: . ’
rutinacamente haloperidol o dergromanna par va eral.

o lcbiods Conbaimbicaciones: altexacion de bs concencia, Alteracién de Ia conciencia, rifics, afteracion de ka concienciz,
depresion de la medula osea depreson de b medula dnea, parknsonsmo, xterosclerests
feocromecitoma, porfiria, feccromocioma cerebeal pronunciada
erfermedad de ganghos basades

E5Ta infirrea cite o1 v pusd cevrencia rdghda y 00 Dese of propdite 8o e weu § ™ s ey ol

i s
So pueden encantvas detaas S TTalarannts famacshoics 0o s LTl vwesalel a6 L Aeriss plewaa Jo l sakud” (OUS-OP, N0
e e ALV s G ACETOV_ B0 _ipanish pat)

* B Gt Grines, 50 padil sechstar i 1 4.
L sanas il ThacGoes il
£l tborne neehipteo ruliere o 6 s i ¢
al it s 0 s so0 dluis o
wpGadmerts 0 b Gra, las manes v ol Dorc.

s, T, rwble y rigdas uicabie y on fanda destace.
2 i rigete: muacul, Heng e dina hevaci y pretie artrial dia
4508, CataWriTado ol FOweRs Tusc b kevchatino,

Gréafico 8. Guia de intervencion mhGAP. Pagina 21




Psicosis

MEDICAMENTO

CLASIFICACION

ANEXO 5. DOSIS DE ANTIPSICOTICOS ORALES
Listado de antipsicoticos considerados por clasificacion y dosis de la presentacién oral

DOSIS PROMEDIO
DE MANTENIMIENTO

PRESENTACION

Comp. x 200 mg.

RANGO
(mg/dia)

PSI

DOSIS MAXIMA
(mg/dia)

Comp. de 25, 50 y 100mg

Amisulprida Atipico Tab. x 50 mg. 200 50-300 1200
Aripiprazol Atipico Tab. x 10, 15y 30 mg 15 10-30 30
Asenapina Atipico Tab. x5y 10 mg 20 10-20 20
Clozapina Atipico Tab. x 25y 100 mg 200 100-400 900
Olanzapina Atipico Tab. x5y 10 mg 10 5-20 30
Paliperidona Atipico Comp.x3y6mg 6 6-12 12
o . Tab. x 25, 100, 200 y 300 mg
Quetiapina Atipico XR 50, 150, 200, 300 y 400 mg 200 100-400 800
. . . Tab. x1,2y3mg. )
Risperidona Atipico Quickelt 0,5:1.2 y 3 mg 4 1-6 9
Ziprasidona Atipico Tab. x40y 80 mg 80 80-160 200
. . Tab. x5 mgy 10 mg. )
Haloperidol Tipico Gotas x 2 mg/ml y 10 mg/ml 5 5-20 30
Levomepromazina | Tipico Gotas 1 mg/ml - - -
Tab. x 25y 100 mg
Trifluoperazina Tipico Tab.x1mgy5mg - - -
Sulpiride Atipico Tab. o cap. x50 y 200 mg - - -
Zotepina Atipico No disponible en Colombia. i i i

*Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién Social — Colciencias. Deteccion temprana y diagnoéstico del episodio depresivo y trastorno depresivo recurrente en
adultos. Atencion integral de los adultos con diagndstico de episodio depresivo o trastorno depresivo recurrente - 2013 Guia No. 22 — Pag. 66

*Fuente de las presentaciones: Sistema de informacion de precios de medicamentos y Sistema Vademécum Med informéatica disponible en http://www.med-
informatica.com/ Abreviaturas: mg: miligramos, tab: tableta, cap: cdpsula, ml: mililitro, comp: comprimido, XR: liberacion prolongada. Presentaciones de las
dosis: consenso del grupo desarrollador (no se presentan las dosis de los medicamentos que no tuvieron recomendacion).
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Psicosis

UBICACION

EN TODO
MODULO

EL

GUIA

ADAPTACION SUGERIDA
Cambiar la palabra “discapacitado” por “persona con discapacidad”

PSI

‘ OBSERVACIONES

1. Pag. 22,
columna,
vifieta

tercer
ultima

“Si

es posible,

CONSULTE CON UN
ESPECIALISTA con respecto a la decision
de suspender la medicacién antipsicotica”

“Si es

presencial,
respecto a la

posible,

telefénica,
decisibn de suspender

medicacién antipsicotica”

CONSULTE CON UN
ESPECIALISTA en psiquiatria, en modalidad

telemedicina o con

Se agrega informacién
en medio del fragmento

la

Psicosis

Intervenciones Farmacologicas

3.2 Monitorear a las personas que reciben
medicacdidn antipsicotica

a mis de wn
cada vez a una dosis

» Silka resp es i

ico usando un
adecuada y en la duracion adecuada:

- Revseel fy csalquier di
~ Descarte la pricosis inducida por conssmo de akohol o uso de
sustancias psicoactivas {20n s se habia descartado inicisimente).

» Sisepr efectos
(tales como parkinsonismo o distonia)

- Fedurca la dows de |2 medicacon antipscotica.

— Considere camibar 3 otro antipsicotico (por ejempln, cambear
de halopendel a dorpromanina).

= Siestas o los efectos
agodos, graves o discapacitantes, consdese Jos medicamentos
anticolinéngicos para su uso 2 coro plam.

fueran

- Asegure b comidere
myectables de deposto/de accite prolongada con meas 3 meprar
L2 acherencia

- Coasidere aumentar of medicamento actual o camisiar 2 otro
medcamento.

~ Siel conto y la disponitifidad no son ena fimitacion, considere fos
antipsicoticos de segunda generacion (con excepcion de la

a

gicos

Biperidenc: si 25 necesano, ve debe miciar con 1 myg dos wrces al dia,
aumentando hasta Fegar o una dosis diana de 3-12 mg 2 dia, por Via
de omalo Los efectns. nclupen
sedacidn, confuscn y alteracicn de la memona, especalmente en fos
ancianos. ios elecios secsndanos rares induyen gliucoma de dngulo
cerrado, miastenia gravis, obstruccion gastrointestind.

): $e puede war come un medicamento

clozapna) como ena oala dorpe
— Considere la clozapia para aquellas personas que no han
respondido 3 otros agentes antipsicd adosis enb

duracion adecsada. Los peofesionales de aencice de L2 saked no
especakzados e sdud mental podris consderar la dorapiea,
peeferiblemente baje |2 superason de profesiosales de salud
mental. Debido of nesgo de agranulociosis fatal, b darapina solo
s debe considerar si esta disponible ¢ monitoreo rutinario de
Lboraorio.

alternativo en dows de 4-12 mg & dia. Los efectos secundanos son
similaces 3 los del biperidenc.

Detalles de la Intervencion

33  Suspension de los medicamentos
antipsicoticos

» Pan la psicosés aguda, continde o tratamiento antipsicitico durante
12 meses despues de una remnion completa.

» Para las personas com psicosis cromica, considere la suspension dd
tratamiento s [a persona ha estado estable durante varios anos,
considere el aumento def nesgo de recaida despues de b suspension
#eate 2 los posles efecios seaundatios dd medicamento, tesiendo en
cuenta lxs preferencias def paciente y en comulta com la famidia.

» i es positée, CONSULTE A UN ESPECIALISTA F con respecioala
decsion de suspender la medicandn antpsiotica.

PSI3

—8
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Trastorno Bipolar TBP

UBICACION ADAPTACION SUGERIDA OBSERVACIONES

1. P4g. 24, tercera | “Inicie el tratamiento de la mania aguda con | “Inicie el tratamiento de la mania aguda con litio, | Se adiciona
columna, primer | litio, valproato, carbamazepina y/o con | valproato, carbamazepina y/o con antipsicéticos. | informacién al final del
recuadro, primera | antipsicoticos. » TBP 3.1” » TBP 3.1”. No formular carbonato de litio. fragmento
vifieta

Trastorno Bipolar TBP1

Sila persona tiens: W Inicie o tratamiento de b mank aguda con itio, walproatn,
carbamazegina o con antipsicoticos. €) » 18P 31

Busque: » meltiples sintomas.  Considere el uso de benzodiarepina 2 corto plaro €) {tal como
# gue duran por lo mencn | semana diarepam) para alteraciones conductuales o agitacion. » TBP 3.2

» Estado de anmo elevado, expansivo o irfiable » Io suficientemente grave como » Descontinge cualquier antidepresivo. % T8F 3.3

» Aumento de actividad, inquistud, exctacon para intesfesir significasvamente » %ecomiende a b persona que moddique su estile de vids;

» Habla en excess en of trabajo y las actividades progorcione ndormacin acerca del trastomo tipolar y s

» Peedida de b mhibiion scaal normal socizles 0 que requiere hospra- tratamiento. W TBP 2.1

» Mence necesidad de suefio fracice » Ofrexca sequimiento periodic. ¥ T8P 2.4

» Autoestima elevada

» Muy detraido L2 manda o3 probable

» Sevads emergis sexual o imprudencias de caricler sexust

R ERS—
$ilos sintomas maniacos estan relacionados con intexicacion de
Pregunte sobre: refiérase 2 Modulo por uso de drogas @ »DRO

» Ouracicn de los sintomas

» Silos sintomas con s habiuales
5 2 » Inicie el tratamiento con e estabilzador del estado de animo. () » TP 4
con ¢f trabajo, actividades escolares, domeésticas o socidles W, G = del estado de

5 ba secesitado ser hospitakzado por exto. animo para la depresion moderada-grave de acserdo com las sugerencias en
o Moduo Depresion. @ » 0ep

€) Antes de iniciar la medicacion antidepresiva, informe a la persona
acerca del riesgo de cambiar 3 eplsodio maniace

Si responde Si,
:“"'*“'?_‘"'{'“’“ » Recomiende 2 la persans que madifigee 32 exslo de wids; suministre
“’:“" bipolar es infoemacidm acerca del trastomo bipolar y s tratamiensa. » T2P 21
» Reacsve bis redes socales. BT8P 2.2
» Sestin X las i »INT
» Continge con L rehablitacion, inceyendo xctividades econdmicas y
educativas apropiadas, usando sustersas formales ¢ informales. » TBP 2.3
» Ofrezca seguimiento pesiodico. » TBP 2.4
Trastoma Eipolars Guia de Evaluacén y Manep 2 |

Gréfico 10. Guia de intervencion mhGAP. Pagina 24

22



Trastorno Bipolar

UBICACION
1. P4g. 25, tercer
columna, primer
recuadro

GUIA
“Maneje tanto el trastorno bipolar como la
condicion concomitante”

ADAPTACION SUGERIDA

“Trate tanto el trastorno bipolar como la
condicién concomitante, excepto con:

Malaria, Dengue, Fiebre amarilla y Fiebre
tifoidea: En estas trate la causa y no agregue
estabilizadores del animo,

No administrar carbonato de litio si la persona
cursa con una enfermedad con diarrea o fiebre"

TBP

OBSERVACIONES

Se modifica
fragmento por
propuesto

el
el

23




Trastorno Bipolar

Trastorno Bipolar

Guia de Evaluacion y Manejo

Grafico 11. Guia de intervencion mhGAP. Pagina 25

5

e

Si responde S| -

£s muy probable que esta persona
tenga un trastomo bepalar y
actual e33¢ entre cpisodh

Se necesita prevencion de
recaida s la persona ha temidec

® dos 0 mas epuodios agudes {por
eyemnplo, dos epacdios de mania
0 un episodio de manis y i
episodio de deprescn)
(]

» un solo epoodio maniaco que
implhca nesgo y comacoencias
adversas sgnificativas

24

TBP 1

» Mhumndwmnwwth

» Sila persona no esta bao tratamiento con wn estabilador del
estado de dnima, entonces micie uno. €) » TBPL
% Hecomience 3 b pessosa que modidque su estilo de wdx;
i fi 2cerca del Bipolar y su
tratamiento. ® TBP 2.1
» Bexctive las redes sociales W BPD 2.2

» Continde con |a rehabiltacd yendo acavdad
econémicas y educativas apropiadas, usasdo ‘
e mformales. #T8P 23
» Okerca seg od dos efectos secundanos y

a adherencia al tratamiento. 3 TBP 2.4

TBP



Trastorno Bipolar TBP

ADAPTACION SUGERIDA OBSERVACIONES
tercera | “Considere el empleo con apoyo para | Se sugiere suprimir esa vifieta, ya que dicho recurso no existe en

segunda | aquellas personas que tienen dificultad en | Colombia

obtener o conservar el empleo normal.”

UBICACION

1. Pag. 27,
columna,
vifieta

Trastorno Bipolar

m Intervenciones Psicosociales

21 Psicoeducacién
Wemajes para ks peruonas com trastoeno bigolar (que
actzaimente no estén en on estado mankxo aquds) y para oy
familiares de |23 personas con trastome bipofar,

» Explicaciénc el trastorno bipofar e una condicion de salud mental que
tiende 3 producir estades de animo extremos, que pueden variar desde
sentirse muy deprimides y fa3gades hasta sentrse con mucha energia,
imtados y excesvamente excitados.

Se tisne que extablecer algun métode para menitorear o estado de
animo, tal como mantener un registro diario dl estado de animo en of
cual se regatran la imitatelidad, of enojo o ka euforia.

» Esimpertante mantener un ciclo de suefo regular fes decir, acostarse
2 dormir 2 |2 misma hora todas ks noches, tratar de doemir fa misma
cantidad de horas que antes de ka enfermedad, evitar dormir mucho
menos que lo asual).

» peevenir bas recaidas, do reaparecen

Jon sintoma, por gemplo, dormie mencs, gastar mis dinero o sentese
Io doel do
gético que lo usual, y

2parecen estos sivtomas.

» Una pe atado de conciendia de |
¥ puede induso disfrutar de ka euforia y del aumento de L2 energia, de

3 v i e eca

¥

Se debe evriar of alcohol y otras sustancias psicoactivas.

» Teniendo Jos cambi of extilo de vids deb

mientras sean necesaeios, poniblermente de forma ndefinida, los mismas
se deden planear y elsborar paca que sean sostersbles.

Detalles de la Intervencion

» Sedebe motwar a ka persena a que busgue apoyo despues de
accntecimientos signiicativas en b vida (por gemplo, duela) y pera
que bable com la famifia y amigos.

» Se yorar | ias generales de

tales como planear un programa regubar de trabajo o escolar que evite
ka privacien del suefio, mejocar los setemas de apoyo social, discute y
slicitar consejo sobee decisiones importantes (especlmente fas que
volocran dinero o compromisos mayores).

» Se deben considerar las necesidades fisicas, sodales y de saled
mental de la familia.

» Establecer i coafs b persona y el
personal de atencicn de sakud es esencial para

o TBP2

23  Rehabilitacién

» Faclie a que las personas y sus
dos en actividades econdmicas, educativas y cubiwales que sean adeasadn a
su entomno cubtural, usando los sistemas formales & informales disponibles.

» Consdese of emples con 3poye para aquellas perscnas que tienen dificuitad
en obteses o comenar & enpleo normal.

24  Seguimiento

» Se requiere periadico. £ indice de ka recaida es aho y

aguells persenas on un estado maniaco a menedo 00 son capaces de

bipokar, ya que una aianza serapéutica positie puede mejocar los resukades
2 largo plazo, especialmeate al mejorar b achesencia i tratamiento.

2.2 Restablecer las redes sodales

W \dentifique ks actividades sociales previas de b persona que, sise
reniciaran, sendrian of potencial de ofrecer 2000 paicoswcal directo o
ndirecto (por ejemplo, reaniones familiares, safidas con amigos, vesitas
2 los vecinos, actividades sociales en los sitios de trabajo, deportes,
actividades comuniiarias).

» Motive activamente 2 ka persona a reinicar estas secizles ¢

ver l2 necesidad de que |2 falta de achesencia
al frecuente y o Jos cudadores 25
fundamental durante dichos periodes.

» E£n cada consubta de seguimiento, exalie Jos sintomas, efectos secundanios
ce los medicamentos, kb adherencia 3 tratamiento y k2 necesidad de
intervenciones puicosociales.

» Uns perscos con mania debe regresar a recibic evaiuadon con b frecuencia
mecesaria. L3 evaluacion debe ser mis drecuerie hasta que sermine el
epsodo manaco.

¥ Suminaire gnala sdadores dela

wforme 2 los familiares sobre esto.

¥
maniz, B de Iz adh ul aimen

de sintomans, y la dificultad istica que puede akguns
veces tener fa persana en entender fa necesidad del tratamento. % una
persana no tiene un ceidador o por jo mencs una persona gee ka examine
periddicamente, promuesa que se seleccione 3 Alquien del entomo de b
petsona, idealmente alguen de su red de amigos y amilaces.

Gréfico 12. Guia de intervencion mhGAP. Pagina 27
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Trastorno Bipolar

UBICACION

1. P4g. 28, segunda
columna, ultimo
parrafo

GUIA
“Si la persona no ha mejorado después de
6 semanas, considere cambiar a un
medicamento que no ha sido utilizado, o
afladir otro medicamento en combinacion
con la terapia, por ejemplo, un antipsicotico
ademas de un estabilizador del estado de
animo. Si la terapia combinada demuestra

ADAPTACION SUGERIDA

“Si la persona no ha mejorado después de 6
semanas, considere cambiar a un medicamento
que no ha sido utlizado, o afadir otro
medicamento en combinacion con la terapia, por
ejemplo, un antipsicético ademas de un
estabilizador del estado de animo. Si la terapia
combinada demuestra no ser efectiva,

TBP

OBSERVACIONES

Se agrega informacién
al final del parrafo

no ser efectiva, CONSULTE UN | CONSULTE UN ESPECIALISTA en psiquiatria,
ESPECIALISTA.” en modalidad presencial, telemedicina o
telefonica.”

Trastorno Bipolar (&) TBP3

@ Tratamiento de la mania aguda

31 Litio, valproato, carbamazepina o 33  Antidepresivos

m '&“welrm i :m sidop mwe;lv"- de"“’;"";_"“.““*-*

i ico § 3 i os sinte con:du! 'kmalnngudzuelmnde‘;:wrwbauw

ferase al Modulo De

el 0 de u anipsicitica, debido a que el inicio de ka efe ds
@ »oep).

répido que con kos estabilizadores del estado de dnima.

Para obsener detalles en rebacicn con L2 dows, mennores, efecios secundanos,

et refigrase a b section sobre estabilizadores del estado de dmmoen el de2ido al nesgo de que

Las persoaas con trastomo bipalar no debes recibir solo antidepresves

tratamiento de mantenimiento de los trastorros bepolares y ka tabla scbre

trickdicos. Los antidepresivos tienen menos probabdicad de mduck mania

estabiizadores el estado de anima. ¥ TBP 4 prescribe
#ara otener detales sobre el uso de antipsicaticos, reSérase  Modulo

Puicous, intervenciones farmacologica. @ »rs12
3.4 Monitoreo

32 Benzodiazepinas

fitig, feragia

El tratamiento se debe moriterear perodicamente y su elects se debe
eraluiar despuds de 3y 6 semanas.

wlpeoato.

L2 persona e un estado maniaco que estd expenmentando dgtacion se
paode beneficiar el uso slao de una tal cmoel
Gamepam.

Sila persona no ba mey

L tan promo
como mejoren los sintoras, ya que se puede desarolar tolerancia.

frastoma Eipolars Detalles de la intrrvencion

semanas, conside a

ba sido utilzade, 0 afadir otro medicamento en
cominacion com la terapia, por ejemple, un antipsicotico ademas de un

estatlrador del estado de dnimo. $i b terapea combmads demuestra no

sex efectiva, CONSULTE A UN espEciausTa. B

le

Grafico 13. Guia de intervencion mhGAP. Pagina 28
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Trastorno Bipolar TBP

UBICACION GUIA ADAPTACION SUGERIDA OBSERVACIONES

1. P4g. 30, primer |“Sin embargo, si una persona ha tenido | “Sin embargo, si una persona ha tenido | Se agrega informacion
columna, tercer | episodios graves con sintomas psicoticos o | episodios graves con sintomas psicéticos o | en mitad del parrafo
vifieta recaidas frecuentes, CONSULTE UN | recaidas frecuentes, CONSULTE UN

ESPECIALISTA con relacién a la decision | ESPECIALISTA en psiquiatria, modalidad
de descontinuar la terapia de | presencial, telemedicina o telefénica, con
mantenimiento después de 2 afios” relacion a la decision de descontinuar la terapia
de mantenimiento después de 2 anos”

Detalles de la Intervencién
@ Tratamiento de mantenimiento de los trastornos bipolares
4.4 Descontinuacion de los establlizadores Tabla: Estabilizadores del estado de dnimo
del estado de animo
£sta tabla e 50k pava referencia cdipit y no teme el prepdsito de ser i guia exti, de fos sus dosis y efectos Se
paeden encontry detalles 2 o fi dle kos trasternes mentales en b enciin primana d l safud® (OWS-0PS, 2010)
» $ila persona no etz achsalmente en wn estado manuco o depresio (Rt ) opic_book_spamish.po¥)
{trastomo bipolar entre episcdios), se debe dar seguimiento cada 3
meses. Comtinde el iento y moncoree
si bay recaidas. Medicadon: Litlo Valproato Carbamazepina
# Contive iento de | i ded i
estado de dnimo dirzate por lo menos 2 adas después del dltimo Dosis efectiva tipica (mgk H00-1200 1000- 2000 400-600
ephuodo bipolar. Via de administracen: aral el oral
» Sin embargo, » uma persona ha tenido eprodios graves con sntomas. Hivel en sangre deseado: 0.6-1.0 meg/litro No se recomienda MNo se recomienda
T priciticns o recakdas frecuentes, CONSULTE A UN ESPECIALISTA manix: 0.8~ 1.0 még/litre; rutiranarente retinarizmente
con relacion 2 Iz decision de fa serapia de mantenimierso: 0.6-0.8 méq litro.
después de 2 anos. £ manitoreo periddico del nived en
suero es fundamental
» ::::mwb;:mm“ oy BdmE e fectos secondarics signiicativox: | Akmaciin enta ia i i hay tiplasia, ahteracién en by
— pofiutia, polidipsia, problemas Pepitica percida de i, e
: cogninvos, armmies candacas, cabello y, rara vez, cutanexs, eley de fas
» Sicambiz actn comence ese pnmero y > A < % . 3
trate con ambas medicamentos durante 2 semanas antes de dnainuic Pbates e Rara ver: Si :S
graduatnente ¢f primer medicamento. hlmwn.mu aptisica.
Sedaciam: . - .
Temblor: . - o
Aumenin de pesec . . .
Hepatotoncidad: - “ .
Trombocitopenix - .
Lewcopesia leve asintomaticx : .

Trastoma Eipolars Detalies ce la istervencion 0|

Gréfico 14. Guia de intervencion mhGAP. Pagina 30
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Epilepsia/Crisis Epiléptica

EPI

UBICACION GUIA ADAPTACION SUGERIDA OBSERVACIONES

EN TODO EL MODULO e Cambiar la palabra “convulsiones” por “crisis epiléptica”.

e Donde dice “Lorazepam” se cambia por “Midazolam”
1. Pag. 32, apartado 1 “¢ Esta la persona convulsionando o | “¢Esta la persona convulsionando o tiene una alteracion | Se cambia la palabra
inconsciente?” del estado de la conciencia?” “inconsciente” por “estado
de la conciencia”

2. Pag. 32, primera | “Presion arterial, temperatura y ritmo respiratorio” “Presion arterial, temperatura, frecuencia cardiaca y | Se incluye “frecuencia
columna, primer ritmo respiratorio” cardiaca” en el parrafo
recuadro, Unica vifieta

3. Pag. 32, primera | “Otros problemas médicos, medicamentos o | “Otros problemas médicos, medicamentos 0 venenos | Se agrega mas informacion
columna, ultimo | venenos (por ejemplo, envenenamiento con | (por ejemplo, envenenamiento con organofosforados), | al final del fragmento
recuadro, quinta vifieta | organofosforados), uso de sustancias (tales como | uso de sustancias (tales como intoxicacion con

intoxicacion con estimulantes, benzodiacepina o | estimulantes, benzodiacepina o abstinencia del alcohol

abstinencia del alcohol »ALCy»DRO) »ALCy»DRO), presencia de fiebre resiente para
sospechar  neuroinfeccion, otras  enfermedades
sistémicas tales como HTA, diabetes o uso de
anticoagulantes.

4. Pag. 32, tercer | “Coloque una via intravenosa (i. v.) y administre | “Coloque una via intravenosa (i. v.) y administre liquidos | Se cambia la Ultima parte
columna, segundo | liquidos lentamente (30 gotas/ minuto).” lentamente segun la edad.” de la indicacion
recuadro, primer vifieta

5. Péag. 32, tercer | “Administre glucosa i.v. (56 ml de glucosa al 50% | “Administre glucosa i.v. si el paciente tiene hipoglicemia | Se adiciona una aclaracion
columna, segundo | para adultos; 2-5 ml/kg de glucosa al 10 % para | (5 ml de glucosa al 50% para adultos; 2-5 mi/kg de | en la mitad de la indicacion
recuadro, segunda | nifios).” glucosa al 10 % para nifios).”
vifieta

6. Pag. 32, tercer | “Administre diazepam i.v. 10 mg lentamente | “Administre diazepami.v. 10 mg lentamente (nifos: 1 | Se cambia el lorazepam
columna, segundo | (nifios: 1 mg / afio de edad) o lorazepam i.v. 4 mg | mg / afio de edad) o midazolam i.v. 200 mg/k), si esta | por el midazolam y se
recuadro, tercera | (0.1 mg/kg), si esta disponible.” disponible. Otra opcién es clonazepam (30 — 50 Mg/k)” incluye la indicacion para
vifieta clonazepam

7. Pag. 32, tercer | “Si la via iwv. es dificil de iniciar, administre | “Sila via i:v. es dificil de iniciar, administre diazepam en | Se agrega informacién al
columna, segundo | diazepam en forma rectal (la misma dosis que la | forma rectal (la misma dosis que la anterior) o | final de la indicacion
recuadro, cuarta vifieta | anterior)” midazolam intramuscular o intranasal”

8. Pag. 32, tercer | “REFIERA A LA PERSONA URGENTEMENTE AL | “Estabilice a la materna, REFIERALA | Se realizaron cambios en
columna, tercer | HOSPITAL y siga las directrices locales para el | URGENTEMENTE AL HOSPITAL y siga la Guia de | la redaccion y se modifica
recuadro, vifieta de | manejo de la atencién durante el embarazo, | Practica Clinica para el manejo de la atencién durante | parte del contenido de la
cruz nacimiento y después del parto” el embarazo, nacimiento y después del parto” indicacion.

9. Péag. 32, tercer | “Neuroinfeccion: maneje la infeccion de acuerdo | “Neuroinfeccion: maneje la infeccion realizando manejo | Hay =~ cambio en la
columna, cuarto | con las directrices locales” de traumas, basado en la Guia de Préactica. Para el | redaccion y se incluye
recuadro, Ultima vifieta manejo de Neuroinfeccion existen directrices generales | informacion sobre el

manejo local que se da a la
neuroinfeccion

28




Epilepsia/Crisis Epiléptica

LA EVALUACION ¥ EL MANEJO EN
CASDS DE EMERGENCIA DEBEN REALIZARSE
SIMULTANEAMENTE!

» Presion arenal, semperatura y ritmo respratone

Busque:
» Senales de traumatismo grave en {2 cabeza y columna vertebral
» Pupibs: dilatada o dminutas? jno estan iquales?
o reaccionan 3 la luz?
» Sefales de meningitis
» Defiot focal

J
Pregunte sobrez
» Siestad ) pregunte 2 la persora pan
{2 hatedo convulsiones recientes?
» buracide de la alteracion de X
» Numero de comsukiones
% Historia de traumatamo de b cabeza o cuelix

» Ceros problemas médicos, medh 0 wenenos {por ejemplo,

con organaioss w0 de (rales 3
como on con estimul diarepina o absts
del akcohol WALCy » DRO)

¥ Historia de epliepsia,

Epdlepsia) Cnsts Epdieptaca s Suia de Evaluacion y Masejo» para Casos de Emergeacn

Gréfico 15. Guia de intervencion mhGAP. Pagina 32

Epilepsia/Crisis Epiléptica

£n todos los casos

| Siesta

| Siesta en b sequnda E.a
hasta | semana después
del parto

¥ no tiene hestoria
pasada de epilepsa.

sospeche edampsia

[" G siene tesidn de
12 cabeza o cuello,

29

EPI1

» Craing b s : ieackim y circdacid

» Proteja a b persona contra lesiones: asegirese que esié en un lugar segueo lejos del
foego u otras cosas que poedan lesionarla

» NO deje a la persona sola. Obtenga ayuda si es pesitie. €)

» Cologue 2 la persona sobee su costado para preveny b broncoaspiracion.

» Nohuhqnmdunhba.o

» Cologue una wia )y fiquedos {30 gotas/minuto).
» Admingtre glucosa Lv. (S ml de ghucos2 al S0 % para adultes; 2- 5 mi/kg de glucosa of
10 % pas2 ninos).
¥ Adminsire diazepam Lv. 10 mg k
iv. 4 mg 0.1 mg/kg), @ esta disponible.
» Siksvia by esdiil de inicar, adminisye dauepam en forma rectal (l misma dows gue ka antencd
» NOad di far fim) €
o Si la convuluon ne se desiens en 10 mnutos despues de & primera desis de diacepam,
d la segunda dosa de di ok pam {igual que L2 pnmera dosis) y
O REHERA A LA PERSONA URGENTEMENTE AL HOSPITAL.
®» NO adeumnisire mas de dos :bmcemmo

(nifies: 1 mg/afo de edad) o lorasepam

» Admirstre sulfato de magnesio: Admiristre § g (10 mi de sofucicn al $0 %) L. profundo
en of cuadrante de ka parte supenor extemna de cada ghitee con 1 mi de lidecaina 3 2 %
en b msma jennguila.

» Sila presion arterial diastolica es > 110 mmMg: Adninaire lentamente hidralazing de
5 mg Lv. (3-8 mnutos). $ b via Le no es positle, adminstre wa Lm. Si B presido artenal
dansdlica sigue siendo > 90 mmig, reprta la dogs a intervalos de 30 minuies hasta que la
presico arterial diastolica esté akededor de 90 mmbg. No adminstre mis de 20 mg en ot

© REFIERA A LA PERSONA URGENTEMENTE AL MOSPITAL y siga las direstrices locales

para ol manejo de b atencida durante of embarazn, nacimiento y despues delpara. =
» Maneje kas convelsiones segun se indico anteniormente.

o REFIERA A LA PERSONA URGENTEMENTE AL HOSPITAL

» Lesion de la cabeza o cuello: NO mueva el cuello debido 2 posile lesion del plexo
cervical. € No gire borzomaimente a la persona al moverla.

» Nesroinfeccider Maneje |z infeccion de scseedo con bus drecwices localer. == |




Epilepsia/Crisis Epiléptica

EPI

UBICACION GUIA ADAPTACION SUGERIDA OBSERVACIONES
EN TODO EL e Cambiar la palabra “convulsiones” por “crisis epiléptica”.
MODULO e Donde dice “Lorazepam” se cambia por “Midazolam”
1. Pag. 33, tercer | “Fenobarbital 10 — 15 mg / kg, i.v. (para | » “Fenitoina 15 — 18 mg / kg, i.v. (a través de Se modifica el orden de
columna, — primer | hasar a 100 mg / minuto). una via diferente al diazepam diluido en las ~vifietas,  hay

recuadro, subtitulo:

ambas

solucién salina normal) durante 20 minutos. Es

modificaciones en el

administre, 0 fundamental tener una via i.v. muy buena, ya tiempo e indicaciones
vifietas que el medicamento es muy caustico y causara | deél uso de la Fenitoina.

» Fenitoina 15 — 18 mg / kg, i.v. (a través | dafo local significativo si se extravasa.

de una via diferente al diazepam) durante

60 minutos. Es fundamental tener una via | ©

i.v. muy buena, ya que el medicamento es

muy caustico y causard dafio local >»Fenobarbital 10 — 15 mg/Kg, i.v. (para pasar a

significativo si se extravasa.” 100 mg / minuto).”

2. Pag. 33, tercer | “Administre el otro medicamento (si esta | “Administre valproato de sodio endovenoso (15 | Se modifica la primera
columna, Gltimo | disponible) O — 30 Mg/K para nifios. 500 mg/ para adultos) O | indicacion.
recuadro, primer | Fenitoina adicional de 10mg/kgi.v. (a través | Fenitoina adicional de 10mg/kgi.v. (a través de
vifieta de diferentes vias para diazepam) durante | una via diferente a la que se us6 para

30 minutos.” administrar a diazepam) durante 30 minutos.”

3. Pag. 33, tercer | “Monitoree a la persona para comprobar si | “Monitoree a la persona para comprobar si hay | Se agrega indicacion al
columna, Ultimo | hay depresion respiratoria” depresion respiratoria. No deje solo al paciente” | final del fragmento
recuadro, tltima
vifieta
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Epilepsia/Crisis Epiléptica

Guia de Evaluacion y Manejo » para Casos de Emergencia

o

SOSPECHE ESTATUS
EPIEPTICUS

- © REFIERA A LA PERSONA URGENTEMENTE AL HOSPITAL y que se trate 2n of hospital

» Examme b via respe oy

() » Admnisire cuigeso
oo P » Venfque b d de mtubaco i cwando se estan admmstrando
Sl las comvulsiones maltiples desis de distintos medicamentos.
i » Coloque 2 la persana sobre su costado para prevenit b broncodspracon.
® doran por ms de 30 minulos O » NO ke coloque nada en b bocz durands una comwisioe. €)

¥ @ ocurren con tanta frecuencia que |a persona no recupera |2 Adesinistre:

conciencia entre una comvulsicn y oira © » Fercharhital 10- 1S mg/iy, Lv. (para pasas 2 100 mg/minute).
: o
» no esta respondiendo 3 dos dose de diazepam b » Fenitoina 15— 18 mg/ig, Lv. {2 través de una via diferente al diasepam) durante

&0 minutes. £s fundamestal tener wma wia i.v. muy buena, ya que o medicamento es
may chustico y causara dano local signdicativo @ se extravasa,

)
LA EVALUACION Y MANEIO £X CASOS DE EMERGENCIA o E
DEEE REALIZARSE SIMULTANEAMENTE I $i los ataques continuan: /
» A istre el ctro (sl esta disgonidie) O
fenitoina adicional de 10 mg/kg i.v. (3 traveés de difesentes vias para dazepam)
durante 30 minutos.
% Monitoree a la persona para s hay d /

Gréfico 16. Guia de intervencion mhGAP. Pagina 33
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Epilepsia/Crisis Epiléptica

EPI

UBICACION GUIA | ADAPTACION SUGERIDA ‘ OBSERVACIONES

EN TODO EL e Cambiar la palabra “convulsiones” por “crisis epiléptica”.

MODULO ¢ Donde dice “Lorazepam” se cambia por “Midazolam”

1. Pag. 34, primera | “Pérdida o alteracion de la conciencia” “Pérdida, desconexién o alteracion de la Se agrega una palabra
columna, primer conciencia” en la mitad de la frase
recuadro, primera
vifieta

2. Pag. 34, primera | “Movimientos convulsivos que se prolongan | “Episodios epiléptico que se prolongan mas de | Se cambia una palabra
columna, primer | mas de 1-2 minutos” 1-2 minutos” por otra
recuadro, tercera
vifieta

3. Pag. 34, primera | “Mordedura de lengua o lesiones | “Mordedura de lengua u otras lesiones” Se cambia la frase
columna, primer | autoinfligidas” “lesiones infligidas” por
recuadro, cuarta “otras lesiones”
vifieta

4. Pag. 34, segunda | “Sospeche de una etiologia aguda “Sospeche de una etiologia aguda Se incluye informacién
columna, en la primer vifieta y se

» Neuroinfeccién (meningitis / encefalitis) » Neuroinfeccién (meningitis / encefalitis/ | crea una vifieta nueva
» Malaria cerebral neurocisticercosis) al final
» Lesion de la cabeza » Malaria cerebral
» Hipoglicemia o hiponatremia » Lesion de la cabeza
» Uso / abstinencia de sustancias” » Hipoglicemia o hiponatremia
» Uso / abstinencia de sustancias
» Ataque cerebro vascular”

5. Pa4g. 34, tercera|“En caso de episodios recurrentes, | “En caso de episodios recurrentes, CONSULTE | Se agrega informacion
columna, primer | CONSULTE A UN ESPECIALISTA” A UN ESPECIALISTA internista, pediatra, | al final del fragmento
recuadro, dltima neurdlogo o neuropediatra, en modalidad de
vifieta interconsulta.”

6. Pag. 34, tercera| “Trate la fiebre y busque su causa de | “Trate la fiebre y busque su causa de acuerdo | Se modifica la
columna, cuarto | acuerdo con las directrices locales de | con el capitulo de manejo de la fiebre de AIEPI” | redaccion del
recuadro, primera | AIEPI” fragmento y se incluye
vifieta informacion adicional
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Epilepsia/Crisis Epiléptica   EP|1 .

1 Sils persona cumple con 2 0 menos de bos criterios, - » Segumienio después de 3 meses
5 de crisis no Isivas u otra condicion medica.
o - | ¥ En caso de epnodios recurrentes,
It - CONSULTE A UN Y
gunte sobre bos sigui Tterk I eseeciacista
» Perdida o alteracicn de la conciencia m
» Riguder que se prolonga mas de 1- 2 minutos -
» Modmi lsives que se prolongan mis de 1 -2 minatos / Sila persona experi i i
2 » Mordedura de lengea o lesiones autoirfigidas ¥ otros 2 criterios, éstos podrian ser crais convalsivas y » Trate la condicion médica
» iz unnaria y/o | fener una causa aguda o ser debédos a epilepsia. 3 No e Tequiere tratamiento
% Desputs ded movimiento anomal: fatiga, adormecimeento, somnolencia, — antiepieptico de mantenimiento.
| confusiée, condecta anormal, dolor de cabeza o dolores muscuares — » Segumiento después de 3 meses
e para evdux @ |2 persona tieme
3 cpdepna

Saspeche de crisis febril

Sospeche de una eticlogsa aguda
| » irfeccion (meningtis (encefaktis) © Rebera para admision
» Mafana cerebeal hospatalaria.
» Lescn de i cabeza » Busgue sefales de
» Hpogicerga o hiponatremia neuroinfeccion (sespeche de
- o Usolatntifenca de sustancias malarta cerebral en areas
| Pregunie y busque v altamente endemcas) O
» finbre, coker de cabeza, signoz de Tritacion meningea, por ejemeto, coelo rigiio @; » Segumiento.
% Si empezaron inmedatamente después de una lesian de l2 cabera Si respondefS! y es un nifio entre 6 meses y & afos 1
» lidad metabélica (ripoghicemia, hip i de edad, cof fiebre, convelsiones que tienen uno de los
» Uso o abstmencia de sustancias S siguientes 3 fritenios: Sospeche de crisis febril simple.
L p—— » Focal - gjmienza en una parte del cuerpo h
il & NO » Prokoegoio - mis de 1§ mimtos # Trate ka Sebre y busae  cagge”’
Si no hay causa aguda r ' oy S et orae
r ¥ Obnerve durante 24 horas
” Isa ing los 3 ritesios ests £n un nifio con fiebre P » Segumiento
/]

Grafico 17. Guia de intervencion mhGAP. Pagina 34
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Epilepsia/Crisis Epiléptica

UBICACION

EN  TODO  EL
MODULO

GUIA ADAPTACION SUGERIDA

¢ Cambiar la palabra “convulsiones” por “crisis epiléptica”.
¢ Donde dice “Lorazepam” se cambia por “Midazolam”

EPI

OBSERVACIONES

1. P4g. 35, tercera
columna, segundo
recuadro

Se propone al inicio de este recuadro escribirle un subtitulo que diga “inicie el tratamiento”

2. P4g. 35, tercera
columna, segundo
recuadro, primer
vifieta

“Inicie el medicamento antiepiléptico, ya | “Inicie el medicamento antiepiléptico, ya sea
sea fenobarbital, fenitoina, carbamazepina | carbamazepina, valproato, fenitoina o
o valproato.” fenobarbital”

Se sugiere que la frase
esté en negrilla y se
modifique el orden de
los medicamentos

3. Pag. 35, tercera
columna, segundo
recuadro, segunda
vifieta

“Informe acerca de la enfermedad, el estilo | “Informe acerca de la enfermedad, el estilo
de vida y asuntos de seguridad, y la | de vida y asuntos de seguridad, y la
importancia de la adherencia al tratamiento | importancia de la adherencia al tratamiento y
y seguimiento perioédico. »EPI13.1” seguimiento periédico. »EPI3.1”

Se sugiere que la frase
esté en negrilla

4, Pag. 35, tercera
columna, segundo
recuadro

Incluir las siguientes dos vifietas:
» “Realizar electroencefalograma computarizado en todos los pacientes”
» “Todo paciente con crisis epiléptica de inicio focal debe tener una neuroimagen”
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Epilepsia/Crisis Epiléptica

Guia de Evaluaciéon y Manejo

P

Si no hay causa aguda

- ¢Con cuanta frecuenc ocwren)
= jCudntas tuvo en ¢ itmo ano?
- iCudado fue of tkimo epicdio?

» Posible etiologia de fa epilepsa {cualquier histona de 25820 o traema al
nacer, leson de b cabera, infeccién del cerebeo, histona amiiar de crists
convulsivas)

35

2 $i no hay sna causa definida y
* | la persona turo ena sola criis
conwisna

si

Sirespende $1,
S T

"EPI 1

No es epilepssa

» Nose requere ol masteramiento con medicamentos
antiepilépticos

» Seguimiento después de 3 meses. §i hay mowmsentos
anormales adicionales que sugiesan una cnisis
convulsva, evalie por posible epilepua

» inicie of medicamento sotieplépico. € » EP12.,_
ya sea fenobarbital, fesitoina, carb: pIa o

valproato. WEP1 2.3
» informe acerca de b enfermedad, of estilo de vida y
asumtos de segundad, y la importanca de ks adserencia

al ¥ segui peridica. WEPI 3.1
B Feaice seguimiento pesddico. WEP) 2.2
—

Grafico 18. Guia de intervencion mhGAP. Pagina 35
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Epilepsia/Crisis Epiléptica

UBICACION

ADAPTACION SUGERIDA

EPI

OBSERVACIONES

EN TODO EL
MODULO

e Cambiar la palabra “convulsiones” por “crisis epiléptica”.
o Donde dice “Lorazepam” se cambia por “Midazolam”

1. P4g. 36, tercera
columna, tercer
recuadro, ultima
vifieta

“En el parto, administre 1 mg de vitamina K
i.m. al recién nacido para prevenir la
enfermedad hemorragica del recién nacido”

“En el parto, administre 1 mg de vitamina K i.m.
las directrices
la enfermedad

al recién nacido siguiente
nacionales, para prevenir
hemorragica del recién nacido”

Se agrega una
aclaracién en mitad del
fragmento

Epilepsia/Crisis Epiléptica

Guia de Evaluacion y Manejo

£n nifos, la presencia de discapacidad intelectual asscada @
irefiérase al Médulo Trastormos del Desarolio % DES o problemas de condacta
(refigrase al Modulo Trastornos Conduchsales) » CON

Mujeres m edad reproductia 0

Considere posile presencia d
Esquema Principal Gl-mhGAF)

Epdeptial Crisis Epéptica s Guia de Evaluacién y Mazejo

EPI1

» Siesta disponible, considere carhamarepina o valproato.
» EP| 2.3 (evite fencharbetal y fenitoina)

» Trate b dscapaodad intelectsal asocada. @ »DESoel
trastoeno conductual. @ »CoN

» Recomiende acido fokeo €) (S mg/dia) 2 todas fas mugeres en
edad repeoductiva.

» Evite o uso de valproato en sodas las mujeres en edad
epeoductiva. €)

&)

" Evite el uso de walproato en mujeres embarazacas. £
¥ Evite la politerapia en mujeres embarazadas.

» Recomiende dar 2 lur en un hespital. €3

o Enel parto, administre 1 mg de vitamina £ i.m. al recién nacdo

para peevent [ enfermedad hemorragica del recién nacido.

&)

L

 Inicie fenobartital, fesitoina, carbamazeping o valproato, o
continde ka teeapia con ef medicamento antiepilépticn 5 ya b
ha empezada.

S una condicien

L [ o Trate tanto la epiiepsia como fa condicin concomitante. (@

]

Gréfico 19. Guia de intervencion mhGAP. Pagina 36
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Epilepsia/Crisis Epiléptica

UBICACION

EN TODO EL MODULO

GUIA

ADAPTACION SUGERIDA

e Cambiar la palabra “convulsiones” por “crisis epiléptica”.
e Donde dice “Lorazepam” se cambia por “Midazolam”

EPI

‘ OBSERVACIONES

Pag. 37, primera
columna, tercera vifieta

“Inicie el tratamiento con la dosis mas baja y
aumente lentamente hasta obtener el control
completo de la crisis convulsiva”

“Inicie el tratamiento con la dosis mas baja y aumente lentamente
hasta la dosis terapéutica u obtener el control completo de la crisis
epiléptica”

Se agrega una
indicacion en la
mitad del fragmento

y se modifica la
Gltima palabra
Pag. 37, primera | “Hablele a la persona y a la familia sobre: “Hablele a la persona y a la familia sobre: Se incluye una
columna, quinta vifieta - Ellapso en el inicio del efecto y duracion del - Ellapso en el inicio del efecto y duracién del tratamiento; indicacion més
tratamiento; - Los posibles efectos secundarios y el riesgo de estos
- Los posibles efectos secundarios y el riesgo sintomas; la obtencion de ayuda inmediata si los mismos
de estos sintomas; la obtencion de ayuda producen malestar;
inmediata si los mismos producen malestar; - El riesgo de los sintomas de discontinuacién abrupta/
- El riesgo de los sintomas de discontinuacion abstinencia en dosis no recibidas;
abrupta/ abstinencia en dosis no recibidas; - Lanecesidad de seguimiento periddico.
- Lanecesidad de seguimiento periédico.” - Llevar un registro de las crisis epilépticas”
Pag. 37, primera | “Para condiciones médicas concomitantes: antes de | “Para condiciones médicas concomitantes (como ansiedad, | Se agrega
columna, dltima vifieta prescribir un medicamento antiepiléptico, considere | depresion, enfermedades sistémicas en el adultos — hipertensién, | informacion en la

la posibilidad de interaccion entre medicamento-
enfermedad o medicamento-medicamento.

Consulte el Formulario Nacional o el Formulario de la
OMS.”

diabetes, enfermedad coronaria) y problemas de aprendizaje):
antes de prescribir un medicamento antiepiléptico, considere la
posibilidad de interaccion entre medicamento-enfermedad o
medicamento-medicamento. Consulte el Formulario Nacional o el
Formulario de la OMS, y considere los medicamentos como:
antihipertensivos, hipoglicemiantes, anticoagulantes,
antidepresivos, ansioliticos, antibiéticos.”

mitad y al final del
fragmento

Pag. 37, segunda | En el subtitulo “seguimiento” se deben incluir dos vifietas iniciales que digan:

columna » “Todo paciente al que se le inicie un medicamento debe tener paraclinicos que permitan detectar tempranamente toxicidad: hemograma con
plaquetas, animotranferasas. Otros segin medicamento.
» Evaluar necesidad de niveles séricos de medicacion.”

Pag. 37, segunda | “Si la respuesta sigue siendo deficiente, intente la | “Si la respuesta sigue siendo deficiente, intente la monoterapia con | Se  agrega una

columna, séptima vifieta

monoterapia con otro medicamento. Inicie el segundo
medicamento y aumente a una dosis adecuada o
méxima tolerada y solamente entonces disminuya
gradualmente el primer medicamento.”

otro medicamento, o inicie el segundo medicamento y aumente a
una dosis adecuada o méaxima tolerada y solamente entonces
disminuya gradualmente el primer medicamento.”

palabra en el medio
del fragmento

Pag. 37, tercera
columna, primera vifieta

“Si las crisis convulsivas continGan después de
intentar dos monoterapias, revise el diagnostico

(incluyendo  comorbilidad), la adherencia al
tratamiento y, si es necesario, consulte a un
especialista para obtener una evaluacién y

tratamiento adicionales.”

“Si las crisis convulsivas contindan después de intentar dos
monoterapias, revise el diagndstico (incluyendo comorbilidad), la
adherencia al tratamiento y, si es necesario, consulte a un
especialista en neurologia o neuropediatria, en modalidad de
consulta presencial o telemedicina, para obtener una evaluacion y
tratamiento adicionales. De persistir con la crisis, remita a Centro
especializado de Epilepsia”

Se agrega
informaciéon en la
mitad y al final del
fragmento
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Epilepsia/Crisis Epiléptica

Detalles de la Intervencion

@ Tratamiento y Consejo Farmacologico

21 Inicie la Terapia con Medicamento
Antleplléptico

L2 inmensa mayoria de las crisis convulsivas se pueden
controlar (detener o reducir significativamente) mediante

2.

»

2  Seguimiento

Pregunte y busque signos § sistomas de efectos adverses y sobee
adhesencia al tratamiento.

¢l uso de medi pilep » Los efectos adversos puedes ser debidos 2 altas dose def medicamento
iépsicnfaks como smreescia, istagnus, dposis y atars)
opud ser efectos id 2 {tades como reacciones alérgicas,
» Prescriva fenobarbieal, f b pina o valpe basado depresian de la médula Gsea, fallo hepatica).
en la disponibdidad especifica del pais.
¥ Para conccer los detalles individuales de los
1 » Inxie el tratamiento usando un solo medicamento astiepileptbicn. antiepdépticos, reSérme WEPL 23

% Inicie el tratamiento con fa dosis mis baj y aumente lentamente basta
obtener el control completo de fa cnss comadsiva.

» la fimabdad del tratamiento es kegrar la desis de mantenimiento mas
baga gue preporcione conttol completo de la crise b

2 # Hablele aka perscna y a bt famika sobre:

La dosis correcta del medicamento antiepieptico es ka doses mis baa
en L que se Jogra of control completo de Ia crisis sin efectos adversos.

£i hay efectos adverses determimados por b dosis, demeuya la dosis
del medicamento. En caso de reacciones idiosncrasicas, susgenca el
medcamento antiegileptico gue esta tomande b persona y cambie 2

Ig ce los otros plep
— el lapse en el inkoo del efecto y dwaaon del iratamento;
- los posibles efectes secundancs y of nesgo de estos sintomas; b » $i 2 pesar de unz buena adh i al » fresp no
chtencién de ayuda inmedata si los mismos produces malestar; s buena (una reducoon menor a S0 % en [a frecuenca de Las crisis),
- el riesgo de los sk de dizconty on abrupta/ sbstinencia en hata fa dosis maxima tolerada.
desis no Tecbidas;
-l dad de segui pesidi "k sigue sendo deficiente, intente l2 2p@ con
otro Inicie ef sequndk ds ¥ awma
¥ Pida 2 2 persora y 2 la familia mastener un dano sencilo de bas crivs dosis adeceada 0 manma tolerads y sok d ¥
comvushas. gradudmente el primer med
3 » Para cond medicas 3 antes de p b ¥ S kas gisis convulsivas son muy poco fre. y las desis mas
di eide idere by pouhdidad de i aon altas de los medi producen efecto darios, la meta
entre medi nfermedad o medi ds podra ser estar Sbre de crisis Isreas perd\no [
Comulte el loel F 1o de la OMS,

Grafico 20. Guia de intervencion mhGAP. Péagina 37
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» Sila crisis convulsivas contodan despuds de intentar dos
revise el diagnastico ncuyend lidad), bt adberencia al

Lucs ite 3 un especialista para obtener
una evdsacién ¥ < )
W Sibay efectos osila no es buera, of sequmiento se
cebe realzar menswalmente.

» Continue el sequimiento cada 3 meses, 3 bas crisis estan bien
controfadas.

Como y cudndo suspender los medicamentos
antiepilépticos

# %o se han presentado convulsiones en Jos Shimos J afes.

» Analice la deosian con b p wdader,
que lx b vuelvan a

do el niesgo

» En algunos cascs de epilepsia, pudiera requeritse b terapia
antiepiléptica a lirgo plazo, por memplo, en casos de epilepsa
secundaria 3 traumatismo en Ls cabeza o infecciones neurologicas, o
las oriuis comvslsinas fueron dificlies de controlar.

W #edurca g k o durarte 2 meses.




Epilepsia/Crisis Epiléptica EPI

UBICACION
EN TODO
MODULO

EL

ADAPTACION SUGERIDA OBSERVACIONES

e Cambiar la palabra “convulsiones” por “crisis epiléptica”.
o Donde dice “Lorazepam” se cambia por “Midazolam”

1. Pé&g. 38, tabla

Se sugiere modificar la tabla de Nifios, de la siguiente manera: quitar toda la informacion que esté alli y en su lugar
poner la siguiente indicacion: “Referirse a la Guia de AIEPI”

Epilepsia/Crisis Epiléptica

Detalles de la Intervencion

@ 2.3 Tratamiento y Consejo Farmacolégico
Fenobarbital Carbamazepina » fel con la dogs: lenca, atasia y lenguaje mal aricubado,
espasmo motor invokintano y confusion mental, endurecimiento de los
» Solo necesita admimistrarse una vez 3l dia. # Adminstre la medicacion dos veces al diz. rasgos faciales, hip: de L2 encia ¢ hi (" !
dwost anemia y otras 0
» Admenistre 2 la hora de dermir (reduce fa somnolencia derante el dial. » Laestabdidad se logra hasta en & dias. de by th J upc cutaneas, hepatitis.
(D Adultos: Imcie con 1 mgJ kg/ dia ftatleta de 60 mg) durante 2 » Ehectos secundanos: reacciones alergicas cutaneas {las cuales pueden
semanas. & la respuesta no es buena, aumente 2 2 mg/kg/dia (120 ser gravesy; vision boerosa, diplopia (visin doble), ataxia (marcha
mg) derante 2 meses. Si s criis comvulsinas persisten, aumente L vacilante) y nduseas: los éltimos siniomas mencionades generdmente  Valproato sodico
desis 3 3 mglkg/dia (180 mg). e yen ol iniio del tratamiento 0 en dosis altas.
» Hay P jones 3 dposiion; g =
@ Nifos: Inicie con 2 mg/kg/da dorante J semanas. $i b respursta no administra 2 6 3 weces al dia.
© buena, auments 3 3 mg/kg/dia durante 2 meses. S las crsis
comvulsivas persistes, aumente la dosis 2 un miximo de 6 mgsigida.  Fenitoina » Eectos secundanios: sedacion y temblor (determinado per ka dosi),
perdida temporal del cabello {vuelve 2 crecer nomalmente en m
» Se necesita b administracion cootinua durante 14-21 dias para » £nninos (), admmistre dos veces o di; eo adultos () se puede perindo de 6 meses), aumento de peso coeporal, fallo de Iz funcice
obtener niveles estables de fenobacbital en ba sangee; por lo tantg, la administrar una ver al dia. Bepatica fclosincrasico).
ocwrencia de b crise comvukivas durante este pesiodo no debe ser
coraiderada como fallo del tratameento. » Peguenas incrementos en [a dows pueden conduor a grandes cambios en
la on, por lo tanta, los deben ser de 25-30 mg.
» Hectos por ka dosis): 3, letargo &
= nifes; g cutaneas, depresio
de 2 médula dsea, insufciencia bepitica. Nifo Adolescente/adulto
Dosis inicial | Dasis de imi Dosis imicial | Desis de
Carbamazopina Smglgidia 10-30mg/ by fdia 100-200mg/diz 400-1400mg/da
Fenoharhital 2-3mglhgidia I-émglig/da 60mg/dia €0-180mg/da
2 % 1-2mg/xg/ da imaumo _ 5 2 3
Fenftama 3-dmglhgidia 300mg diarios) 150-200mg/ dia 200200 mg/ dia
Valproato sédice 18-20mgikgidia 15-3mg/iglda 400 mg fdia 400-2000mg/dia

Epliepsia) Crisis Eplleptica » Detalles de L2 imervencion
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Epilepsia/Crisis Epiléptica

UBICACION

ADAPTACION SUGERIDA

EPI

OBSERVACIONES

Ley 1414/10”

EN TODO EL e Cambiar la palabra “convulsiones” por “crisis epiléptica”.

MODULO ¢ Donde dice “Lorazepam” se cambia por “Midazolam”

1. Pag. 39, primera | “Que la epilepsia es una condicién cronica, | “Que la epilepsia es una condicioén cronica, pero | Se modifica el
columna, tercer | pero que las crisis se pueden controlar | que las crisis se pueden controlar | porcentaje y se
vifieta completamente en el 75% de las personas, | completamente en el 70% de las personas. | modifica el final del

después de lo cual pueden vivir sin | Algunas de estas personas con epilepsia | fragmento.
medicacién por el resto de sus vidas.” podran en un momento determinado suspender

la terapia anticonvulsiva si el especialista lo

indica.”

2. Pag. 39, tercera | “Se debe cumplir con las leyes nacionales | “Se debe cumplir con las leyes nacionales | Se agrega informacion
columna, tltima | relacionadas con el tema de conducir | relacionadas con el tema de conducir vehiculos | al final del fragmento
vifieta vehiculos y la epilepsia.” y la epilepsia. Referirse a la promulgacion de la

n\ P comobir completamente en o 75 % de kas personas, despoés de lo

Epilepsia/Crisis Epiléptica

m Tratamiento y Consejo psicosocial

3.1 Eduque a las personas que tienen

convulsiones/epilepsia y a los cuidadores epikepticas:

Eaplique:
¥ vemite.
% Que s uma conwlsidn { epilepsia {por ejempls, *Una crisis © ataque
dsivo es un problema con o cerebro. La eplepsia s
una enfermedad que imvehucra crisis recurrentes. La epilepsia no es wna
enfermedad contagiosa y mo es cawsada por hrujeria nk por espiritus®).

» ta naturalena de b comvudsion de la per ¥

personz e despierte.
» Que la epilepsia £3 una condicion COmICa, pero gue (s cngs se puedes.
» Algunas veces fas

Detalles de la Intervencion

 Precasciones que se deben tomar en casa duranse kas crisis

» Acueste 3 la persona sobee su costada, con su cabera grada hacia el
<costado para ayudarla con b respiracion y ewitar que 2spee secrecones

- Asegarese que |z persona esta resprando adecsadamente.

* No trate de restringi a L2 persona i de colocarle nada en la beca.

con 3 persona hasta que la comvuluion termine y b

o EPI3

Conozca sobre asumtos relacionados con ef estilo de vida:

# Las personas con epilepsia porden levar una vida normal. Pueden
casarse y tener hijos.

# Los padees runca deben dejar de enviar 2 los nifos con eplepsia a la
escmla

# Las pecsonas con epileptia pueden trabajar e la mayeria de los
emplecs. Sin emBargo, deben evitar ciertos trabajes, tales como
trabajar con equipo pesado o cevea e elics.

» Las personas coo epflepsia deben evitar coonar en fogatas y naday
sclas.

ol I

cual poeden whiir s medicacion por el resto de sus wdas.
- Diferentes opaiones de tratamiento.

» Ramnes para ser referados cuando aphcal.

L crisis. £n ese caso, deben acostarse en algis lugar seguro para
peotegerse contra bis caidas.

¥ Recuesde que s epilepsia no es contagicsa, de manera que nadie va 2
feoer una comvulsin por haber ayudaco.

# Las persomas con epiepsia deben evitar ol icohal en exceso y cualguer
sustanca pacosctiva, dormr macha mens que b usaal o it 3 lugares
conde hay loces muy britantes.

1 Se debe cumpli con s Jeyes naconsles relacionados conel trmade. == |

conduce vehicalos y b epilepsia.
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Trastornos del Desarrollo

DES

UBICACION GUIA ADAPTACION SUGERIDA OBSERVACIONES

1. Pag. 40, primera|“1. ;Tiene el nifio un retraso en el | “1. ;Tiene el nifio un retraso en el desarrollo o un | Se agrega informacion
columna, numeral 1 | desarrollo?” problema para aprender?” adicional al final de la

frase

2. Pag. 40, primera | “Evalue el desarrollo del nifo usando | “Evalie el desarrollo del nifio usando los | Se modifica la Ultima parte
columna, subtitulo | indicadores locales de desarrollo o | indicadores de la escala abreviada del desarrollo” | de la indicacion
del primer recuadro | comparando al nifio con otros nifios de la

misma edad en el mismo pais.”

3. Pag. 40, segunda | “Si existe un retraso en el desarrollo o las | “Si existe un retraso en el desarrollo, un problema | Se agrega informaciéon en
columna, primer | deficientes mencionadas en la | de aprendizaje o las deficientes mencionadas en | la mitad de la indicacion
recuadro comunicacion o la conducta” la comunicacion o la conducta”

4. Pag. 40, segunda | “¢Hay alguna deficiencia nutricional, | “4Si el profesional de la salud detecta un | Se madifica la redaccién
columna, segundo | incluyendo deficiencias de yodo y/o | problema de mal nutricion (desnutricibn o | al inicio de la indicacion,
recuadro condiciones médicas?” sobrepeso), incluyendo deficiencias de yodo y/o | incluyendo informacion

condiciones médicas?” adicional.

5. Pag. 40, tercera|“Trate los problemas nutricionales, | “Trate los problemas nutricionales, incluyendo la | Se modificé la Ultima parte
columna, primer | incluyendo la deficiencia de yodo y las | deficiencia de yodo y las condiciones médicas, | de la indicacion
recuadro condiciones médicas, usando las | usando las directrices nacionales para el

directrices de AIEPI” tratamiento de los problemas nutricionales”

6. Pag. 40, tercera | “En todos los casos” “En todos los casos, el equipo debe” Se agrega informacion al
columna, titulo del titulo
segundo recuadro

7. Pag. 40, tercera | Se sugiere poner una vifieta inicial que diga: “Remita a medicina”
columna, segundo
recuadro

8. Pag. 40, tercera | “Evalie el nivel actual de funcionamiento | “Evalie el nivel actual de funcionamiento | Se agrega informacion
columna, segundo | adaptativo en consulta con el especialista, | adaptativo en consulta con el especialista en | adicional a la Ultima parte
recuadro, quinta | si esta disponible.” pediatria, en modalidad de consulta, remision o | de la indicacién y se retira
vifieta telemedicina.” la frase “si esta disponible”

9. Pag. 40, tercera | “Facilite y colabore con los servicios de | “Facilite y colabore con los servicios de | Se adiciona informacion a
columna, segundo | rehabilitacién comunitarios.” rehabilitacion comunitarios locales o redes | la indicacion al final del
recuadro, octava comunitarias. Haga seguimiento al proceso.” fragmento.
vifieta

10. P4g. 40, tercera | “Remita a un especialista, si esta| “Remita a un especialista en pediatria, | Se agreg6 informacién a
columna, segundo | disponible, para que realice una | neuropediatria, psiquiatria 0 medicina familiar, | la indicacion y se retiré la
recuadro, onceava | evaluacion etiolégica mas minuciosa.” para que realice una evaluacién etiolégica mas | frase “si esta disponible”.
vifieta minuciosa.”
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Trastornos del Desarrollo DES

Trastornos del Desarrollo ) (DES1

Guia de Evaluacion y Manejo

<\

. o Si existe un retraso en of » Trate bos prob PSP lupendo Ia def de
P~ Evalue el desarrollo del nifio usaado indicadores locales de o o desarrollo 0 ks deficencas yedo y ka5 condiciones médicas, mando | directrices de AIEM,
comparando al nifo con otros nifos de la misma edad en o mismo pais. ionadas en la icacio
o k& conducta
(Por epemplo, determine b edad e k cual of nivio comensD 3 sonvnly, 2 semtarse, /'n
a pararse solo, 3 caminav, 3 hablae, 2 dev & X y2 " S —
o I r— EN 10005 LOS CASOS
{Hay alguna deficdencia =
ickonal, inclirjendo ded o inicie b psicoedecacion familiar. W DES 2.1
0 de yodo 1/ 0 condiciones médicas? » Consdere la foemacisn e habilidades para padres, cuando esté
Para ninos de mas cdad observe ademas como se ks arreglan con f disponitie. ®INT
trzbajo escolar o las actwidades domesticas dianias, . » informe sobre los servicios educativos y sociales dugonidles y
; colabore con cllos.
o Pongase en coatacto con la escoela de la persona después de
Busgue- recibie s consentimiento y ef del cuidador, y ofrezca consejo.
» Anomalizs en l2 comunicacién (por ejemplo, faka def uso del lenguage social »DES22
falta de fexibilidad e ol uso del lenguaje) » Eaakie ol nive actud def daptative en it ,/
» Fatrones itivos (g dos) de condacta, i y con of especialista, §' si estd dspanibl
atvidades » Trate ks condiciones asociadas, takes como las dedciencias. /n
» ftiemgo, b y 5o de estas wisuales y auditivas
» Peedida de habdidades previ qurs u Srinde apoyo de manesa anticipada a sasaciones dificiles de
» Hnsoria familiar de trastornos del desarmcil favida, T
» #resencia de deficencias vimsdes y auditas w faciize y colabore con los sereicios de rehabiktacién comanitarios. ]
» Eplepsia »OES 23 /n
» Signos concomitantes de dificutades motoeas o paraliss cerebral » fyodea p ¥ proteger bos desech ded nifio y de
fafamiia WDES 2.4
» Srinde apoyo a los cudadores P DES 2.5 /
¥ Femita 2 un especalsta, si esta disponible, para que realice una o~
PERT igica s micci
o Srinde seguimento constante. » DES 2.6

Trastomnos del Desarrolio» Guia de Evaluacion y Mancjo

Gréfico 23.Guia de intervencion mhGAP. Pagina 40
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Trastornos del Desarrollo

UBICACION

ADAPTACION SUGERIDA

DES

OBSERVACIONES

Pag. 41, primera | “2. ;Se debe el retraso en el desarrollo a | “2. ;Se debe el retraso en el desarrollo a un | Se amplia informacion en
columna, un ambiente no estimulante o a depresion | ambiente no estimulante, a factores del ambiente | el enunciado
enunciado 2 materna?” que puedan generar estrés (como violencia

intrafamiliar o en el contexto, cuidador con

trastorno mental o consumo de SPA, violencia

con ocasion del conflicto armado, etc.) o a

depresion materna?”
Pag. 41, tercera | “Trate la depresion materna. Refiérase al | “Trate la depresion materna. Refiérase al Médulo | Se afiade informacion en
columna, primer | Médulo Depresion » DEP y a otros | Depresion » DEP, al Médulo de Estrés, a las | la mitad de la indicacion.
recuadro, segunda | documentos de la OMS sobre depresion | recomendaciones de la GPC de Depresion y a
vifieta materna y desarrollo de la primera | otros documentos de la OMS sobre depresién

infancia.” materna y desarrollo de la primera infancia.”

Pag. 41, tercera | Se sugiere incluir otra vifieta al final que diga: “Notifique al Sistema Nacional de Bienestar Familiar y al SIVIGILA si
columna, primer | sospecha maltrato infantil”
recuadro
Pag. 41, tercera|“Si los recursos estan disponibles, | “Si los recursos estan disponibles, considere | Se agrega la palabra
columna, ultimo | considere la terapia cognitivo conductual | preferiblemente la terapia cognitivo conductual | “preferiblemente” en
recuadro, tercera | (TCC)” (TCC)” medio de la indicacion
vifieta
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Trastornos del Desarrollo

m especialmente:

» Epiepia
u Degresicn
» Trastormes conductuales

Gréfico 24.Guia de intervencion mhGAP. Pagina 41

Trastornos del Desarrollo

Guia de Evaluacion y Manejo

Si ol ambiente no es estimulante o la
madre tiene depresian

S‘lmil

» Ernde psicoeducacon famiiar 9 DES 2.1 y entrene a los padres
en como ofrecer un ambiente estimelante 2l ndo

» Trate b depresicn mateena. Ref 2l Modulo Depresion » DEP
¥ a otros documentos de ka OMS sobre depresion matema y
desarrolio de L primena infancia. @

» Ofrezxca el i de rdo con bos
comrespoadientes
— Epilepsia REPI
— Depresion » DEP
— Irastomnos de la conducta » CON

O frese especial cvidado 3 i mec

con de de Wo ya gue 2 menudo tienen

mayor

dad 2 sus efectos darn

44

» Atenda cuaiquier problema fisico agudo subhyacente gue agrave
|os protlemas de conducta y que puedan responder af tratamiento.

» Para el problema de conducta especifico, considere oireces
P d on famiiar adi | (refigrase al Modulo 1
Conductuales) B » CON, y Sormacice en habilidades para
padees. »INT

» Silos recursos estan dsponbies, consdese la terapa cogitive
condectual (TCC) » INT

» Ofrezca apoyo adicional 2 los cudadores » DEV 2.5

DES




Trastornos de la Conducta

UBICACION

ADAPTACION SUGERIDA

CON

OBSERVACIONES

P4g. 44, tercera | “Considere las intervenciones | “Considere intervenciones psicosociales, | Se cambia la frase “tales
columna, primer | psicosociales, tales como la terapia | preferiblemente la terapia cognitivo conductual | como” por la palabra
recuadro, cuarta | cognitivo  conductual (TCC) y la | (TCC) y la capacitacion en habilidades sociales | “preferiblemente”
vifieta capacitacion en habilidades sociales de | de acuerdo con la disponibilidad.”

acuerdo con la disponibilidad.”
Pag. 44, tercera | “CONSULTE UN ESPECIALISTA para el | “CONSULTE UN ESPECIALISTA en neurologia, | Se adiciona informacion
columna, segundo | tratamiento con metilfenidato CON 3 solo | neuropediatria, psiquiatria o pediatria, para el |len la mitad de Ila
recuadro, primer | si” tratamiento con metilfenidato, CON 3 solo si” indicacion
vifieta

Pregunte 3 la persona y al cuidador acerea de:
» Falta de aencion

» Sispension de fas taceas antes de tiempo.

» Degar las tareas sin termnar

» Cambios irecsentes de una xtividad 2 ctra

» Hiperactividad:

el
= Difcaltad para permaneces semadc.
= Hablar excesivamente o hacer demasiado ruido
= Inquetud o intranguibdad excenva

lx causas especiicas de esa drea.

¥ Edad de xparicion y persistencia en diferentes emtornos: Puedes tener
problemas con los padres, maestros, hermancs, companeros o en todas ks
areas de funcicnamiento. $i los problemas som en una soka deea, considere

» Evalbe s los sin son para o nivel de d
del nifo.

» Eaplore el de:
= Factores sociales, famikares y educativos u ccupacionales
= Problemas medicos

Trastomos de bz Condocta s Gesa de Evaluacion y Masejo

Trastornos de la Conducta

Guia de Evaluaciéon y Manejo
DESCARTE:

» Condiciones médicas u otros
trastornos prioritanios que
pueden causar potencialmente
trastornos de conducta (por
ejempla, hipersroidismo,
depresin o consumo de alcohol
o drogay)

S$i estan presentes varios
sintomas
'

» Pergsten en muhiples emornos.
» Scbrepasan a los de otsos nifcs.
de ls mima edad y del mismo

nivel de inteligencia

» Comenzarcn antes de kos 6 anos
de edad

» Tuviercn una duracion de por o
mencs & meses

» Cawaren alteracica significasva
en o funcionamiento del nifo

Cansidere ef Trastorno por défick
de atencion con hiperactividad
(TDAH)

2
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CON1

» Ofrexta pricoeducacién famikar. » CON 2.1

» Consdere la formacin en habibdades para padres, ciando esté
disponible. » INT

» Contacte al maestro de [ persona (si ella auste 2 la escoelay si
efa y su cudador dan ¢l consentimientol, 2comseje y planee de
acuerda con las necesidades educativas especiales. » CON 2.2

o Consideee las intervenciones puicosociales, tales coro b terapia
cogritive condscal {1CC) y |z capacitacian en hatslidades
socizles de acuerdo con ka disponibiidad. W INT

5 Apoyea la famikia para aboedar los peoblemas seciales y famliases
que afectan 2 conducta del nifo. Cusnda estén disponities, utice

tecnicas de sokucion de problemas. ¥ INT
» Evaliie 3 Jos curdadores con respecto al impacto de los trastorsos.
de conduxcta y ofrézcales 2poyo para w3 necesidades perscnales,
socizles y de sakud mentad. ®CON 2.3
1 cuidsdor tiene depresi i md ectivo de
P

maGARIG. »0Ep @

0

|

o CONSULTE UN ESPECIALISTA (§ ara ef tratamiento con
meslfersdato % CON 3 solo

= o nifio ha sido cuidadosamente evaksado
= ¢ nifio tiene por lo mencs 6 anos de edad.

% MO se debe administrar metifenidato 2 nifos menores.
de 6 aos )

# Monitoree los edectos secundaesos y el potencial para el abuso o
uso inadecuaco del mecicamento.

© &nla fistoria cinica, registre con regularidad fos detalles de bt
srescripcitn y lor clecios secundanion.

Q_




Trastornos de la Conducta CON

UBICACION i ADAPTACION SUGERIDA OBSERVACIONES
1. Pag. 45, tercera | “Considere las intervenciones | “Considere las intervenciones psicosociales, | Se cambia la frase “tales
columna, quinta | psicosociales, tales como la terapia | preferiblemente la terapia cognitivo conductual | como” por la palabra
vifieta cognitivo  conductual (TCC) y el | (TCC)y el entrenamiento en habilidades sociales | “preferiblemente”

entrenamiento en habilidades sociales de | de acuerdo con la disponibilidad.”
acuerdo con la disponibilidad.”
2. Pag. 45, tercera | “NO use medicinas para los trastornos de | “NO use medicinas para los trastornos de | Se incluye informacion al

columna, dltima | conducta de nifios y adolescentes. | conducta de nifios y adolescentes. Considere el | final de la indicacion.
vifieta Considere el metilfenidato solo en las | metilfenidato solo en las condiciones antes

condiciones antes mencionadas para el | mencionadas para el trastorno de hiperactividad,

trastorno de hiperactividad” el cual sélo podra ser formulado por un

especialista en neuropediatria, neurologia,
psiquiatria y pediatria.”

Trastornos de la Conducta CON1

D 0
— 4 | 7 e conducacon tamiir. 3 coN 21
f » Condiciones médicas u otros » Considere formacién en habilidades para padres, cuando exté
trastornos prioritarios que dispenible. % INT
pueden causas potencialmente » Contacte al maestsn de la persona fsi & persona asiste a b escucla
trastomnos conductuales (por yl2 persana y of cuidador dan v consentimiento), aconseje y
Pregunte sebre: epempla, hiperseoicisra, planee de acoerdo con las necesidades educativas expecisles.
» Condacta disocial, agresiva o dessfarte, e forma reiterada y persistente, depresién o consuma de alcohol »CON 22
sor gemplo odrogay) % Prevea los cambios sigrficativos en ka vida tales como pubestad,
= Niveles excesivos de pelea 0 acow escolar comenzar [ escueda © nacimiento de us hermano y cocedine el /
= Cruebad badia otras personas o amimales apoyo pessonal y social.
= Destruccisn grave de la propiedad » tales 7

= Provocar mcendios cognano conductual (TCC) y o entrenamiento en habihdades
= Robar

sociales de acuerdo con la disponibilidad. 1 INT
= Mere reseradamente » Euakie 3 Jos cuidadores con respecto al impacto de fos trastorros
= Faltar inustificadamere a la escucla /= S, P § ofviscales iciades persanal

= Faganse defacasa Siestan presentes varios sociales y de sakud mental » CON 2.3,
= Panaletas frecsernes y graves sintomas y » o5 trastomos de de nibes y
= Conducta dessfianie prowocatn: # 500 mucho mas Fraves que s adofescertes. € Considers el metifenidato selo en ks condiciones -~
= Desobeciencia grave persistente simple travesira infantil o una d
» L edad de inicio e los sintomas y s duracien rebeldia de adolescente
» han terido una duracién de por
lo menas & meses
» Eualie si los sintomas son apropiades para el nivel de desarrollo # san inapropiades para ef nwel de
delnie. desarrllo del nife.
» noon solo en respUSsta 3
L factores graves de estrés social,
Explore el impacto de: familiar 0 educativ.
» facwees sociales, famikares y edacativos  ccupacionales
» #roblemas médicos considere un diagnéstico de
» Conssmo de akohel o drogas trastornos conductuales

Gréfico 26. Guia de intervencion mhGAP. Pagina 45
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Trastornos de la Conducta

CON

UBICACION GUIA ADAPTACION SUGERIDA OBSERVACIONES ‘
P4g. 46, tercera | “Informe a los padres y realice visitas al | “Informe a los padres y realice visitas al hogar. En | Se incluye informacién en
columna, primer | hogar. En caso de riesgo grave o falta de | caso de riesgo grave o falta de respuesta | la mitad del parrafo.
recuadro, segunda | respuesta, involucre a otros recursos Y | identifique una red de apoyo mas amplia familiar
vifieta especialistas disponibles.” e institucional (personeria, comisaria de familia,

policia de infancia y adolescencia, defensoria y

demas agente del Sistema Nacional de Bienestar

Familiar) y especialistas disponibles.
P4g. 46, tercera | “Considere las intervenciones legales de | “Considere las intervenciones legales de acuerdo | Se anexa informacion al
columna, primer | acuerdo con la legislacion local.” con la legislacion local. Recuerde notificacién | final de la indicacion.
recuadro, tercera obligatoria a SIVIGILA”
vifieta

»
Explore:
" Se estd acosando al mno en b escuela 0 3¢ le exta lastmando fuera de fa casal
» Existe alguna inquietod aceca de lesiones o amenazas dentro del hogar?
5 gTienes los packes dgun trastomno prcatario para fa cal requieren fos
servicios? (refiérase al Esquema Principal mhGAP)

Explore la presencia de:
» Trastornos del desarrolio

5 R
 Consama de akahel o drogas
" Eplepua

» Psicosis

» Conducta suitkda

Trastomos de k2 Coodocta s Gesa de Exaluacién y Masejn

S responde SI o Consdte con los padkes.

expeciaistas cisponibles.
» i

» informe a los padres y realice viitas af hogar, £n ca de fiesge
grave o faka de respuesta, imvelucre 2 otros recursos y

local.

legales de acuerdo con ks legalacién

% Ofrexca consejo 3 ayeds 2 oz padres gue mecesitan servicios de
saked mental y el consentimiento para recibirlos.

S responde i —

spropiado para ewe trastoma:
o Depresiin OEP

» Eplepsia WEPL
o Friconis WPSI
» Sucidio/ autolesidn 3 SUI

Trate la condicidn comcomitante de acuerdo con of médule

» Trastormos del Desarrofo ¥ DES

» Trastemes por el Comsumo de Alkohal RALC
» Trastorme por uso de Drogas » DRO

@

Gréfico 27. Guia de intervencion mhGAP. Pagina 46
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Trastornos de la Conducta

CON

se justifica su continuacioén.”

neuropediatra, en modalidad presencial o telemedicina, para
verificar si se justifica su continuacioén.”

UBICACION ‘ GUIA ‘ ADAPTACION SUGERIDA | OBSERVACIONES
1. Pag. 48, tercera | “Efectos secundarios comunes: insomnio, | “Efectos secundarios comunes: insomnio, disminucion del | Se adiciona informacién al final
columna, primer vifieta disminucion del apetito, ansiedad y cambios en el | apetito, ansiedad y cambios en el estado de animo. de la indicacion.
estado de animo. . Reduzca la dosis y CONSULTE A UN
. Reduzca la dosis y CONSULTE A UN | ESPECIALISTA en pediatria infantii o neuropediatria, en
ESPECIALISTA” modalidad presencial, telemedicina o consulta telefénica”
2. Pag. 48, tercera | “Obtenga el peso cada 3 meses y la talla cada 6 | “Obtenga el peso cada 3 meses y la talla cada 6 meses. Si | Se adiciona informacién al final
columna, numeral 3.5, | meses. Si deja de haber un aumento en la talla o el | deja de haber un aumento en la talla o el peso, descontintie | de la indicacién.
segunda vifeta peso, descontinle el metilfenidato y CONSULTE | el metilfenidato y CONSULTE CON ESPECIALISTA en
CON ESPECIALISTA. psiquiatria, psiquiatria de nifios/ nifias/ adolescentes o
neuropediatra, en modalidad presencial, telemedicina o
consulta telefénica.”
3. Pag. 48, tercera | “Si el nifio responde al metilfenidato, siga | “Si el nifio responde al metilfenidato, siga administrandolo | Se anexa informacion en la
columna, numeral 3.5, | administrandolo durante un afio y luego | durante un afio y luego CONSULTE A UN ESPECIALISTA | indicacion.
Gltima vifieta CONSULTE A UN ESPECIALISTA para verificar si | en psiquiatria, psiquiatria de nifios/ nifias/ adolescentes o

Trastornos de la Conducta

G Intervenciones Farmacologicas Metitfenidato
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Pag. 50, primera
columna, cuarta
vifieta
Pag. 50, segunda
columna, tercer
recuadro
Pag. 50, tercera
columna, segundo
recuadro
Pag. 50, tercera
columna, ultimo
recuadro

“¢ Existe una historia clinica de:

— ¢ Bocio,
hipertiroidismo?

pulso

lento, piel

seca O

— ¢lInfecciones de transmision sexual

(ITS) 0 VIH?

— ¢ Enfermedad cardiovascular?

— ¢Régimen

alimenticio

desnutricién, anemia? ”
“Si hay otras caracteristicas inusuales |,

tales como:

deficiente,

- Inicio antes de los 60 afios de edad
- Hipotiroidismo clinico

- Enfermedad cardiovascular
- Historia previa de ITS o VIH
- Historia de traumatismo de la cabeza o
enfermedad vascular cerebral. ”

“‘CONSULTE A UN ESPECIALISTA”

“CONSULTE A UN ESPECIALISTA”

“¢ Existe una historia clinica de:

— ¢ Bocio, pulso lento, piel seca o hipertiroidismo?
— ¢lInfecciones de transmision sexual (ITS) o
VIH?

— ¢ Enfermedad cardiovascular?

— ¢Régimen alimenticio deficiente, desnutricion,
anemia?

- ¢Consumo croénico de alcohol?”

“Si hay otras caracteristicas inusuales , tales
como:

- Inicio antes de los 60 afos de edad

- Hipotiroidismo clinico

- Enfermedad cardiovascular

- Historia previa de ITS o VIH

- Historia de traumatismo de
enfermedad vascular cerebral.

- Consumo cronico de alcohol o SPA”
“CONSULTE A UN ESPECIALISTA en
neurologia, psiquiatria, medicina  interna,
medicina familiar o geriatria; en modalidad
telefonica, presencial o telemedicina”

la cabeza o

“CONSULTE A UN ESPECIALISTA en
neurologia, psiquiatria, medicina interna o
medicina familiar; en modalidad telefénica,

presencial o telemedicina”
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Se incluye una ultima
vifieta

Se incluye una ultima
vifieta

Se incluye informacién al
final de la indicacion.

Se incluye informacién al
final de la indicacion.



Demencia (

Demencia > /DEM1

Guia de Evaluacion y Manejo

y

Si hay otras CARACTERISTICAS INUSUALES, tales coma: © CONSULTE A UN ESPECIALISTA.

1. {Tiene |3 persona demencia? m
$i e et evaluando a la persona, of * Informe o resutado de b evaluacion » DEM 3.1
deterioeo cognitivo © os problemas  ad B Ofteaca tratamientes puccsocisles para los sinfomas y el
— de memona funcionamiento cognishe. » DEM 3.2

" Preguste 2 |2 persora y también a alguses qoe fa conarca bien, acerca * han estado presentes durante " Promuera que se 52 2 indepesdencia y fancionalidad

de la peesencia de problemas de memoris, orientacion, habla y lengsaje, y por ko menos & meses WOEM 33
P i * son de naturaleza t » 1 »

dificuitades en |a ejecucion de roles y actividades daees. s .m Brinde seguimiento. » DEM 3.6

» Ponga 3 preeha ba orientacion, & memoria y el lesguaje. » DEM 2 del funcicaamiento socal

" #reguste 3 |2 persora 0 al cudador acerca de fos sintomas: B diagnostico de demencia e
= ¢Csando se observaron par primera vez) probable
= {Qué edad tenia la persona?
= gfue ol incio regenting o gradual {en o transcurso de varcs meses o anos)? M
= (Cudnto tiempo ha durado la afecaon?
- Empeoran los sintomas en L noche? ? ~
— jHay peobl iados de aletargami dteracion de la conciencia? * sielinicio ex abrupto y ka duracioe es breve © CONSULTE A UN ESPECIALISTA.
— gshevo o inicio vinculado 2 una lesion de la cabera, a un desmayo 02 usa (dias 0 semanas)

eofermedad vascular conbaal? sl el problema se peesenta con min Fecuenca en horas
de b noche y esta mociad heracon de a cona
1  jExiste una historia dinica de: i hay descrientacion con respecto al tiempo/lugar
- ¢&ocia, pulso lento, piel seca o bipertiroidismo?
— {indecciones de trammeson sexsal (1T5) o VIHY H diagnastico de delirio es probable
= Enfermedad cardiovascular!
\—ﬁp's-ﬁm&bmmt&u-ﬂ m I

* Iniio antes de kos 60 afos de edad J/
» Hipotiroidismo dinico

Demencia » Goia ée {valuation y Manejo
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Demencia > { DEM

UBICACION i ADAPTACION SUGERIDA OBSERVACIONES
1. Péag.51, numeral2 “2. ¢Tiene la persona otro trastorno “2. ;Tiene la persona otro trastorno mental Se incluye la palabra
mental prioritario?” prioritario o epilepsia?” “epilepsia” al finalizar el
enunciado

Demencia > <DEM1

2. {Tiene la persona otro trastormo ['::"P-‘“m'!"" . SoRb dopmid sty einds, 0N S
mental prioritario? \ il it i Al
exitoso para b depresion, £l defice cognitivo puede ser el
resubado de depresin grave y no de d . L UPeracio
 Si hay depresion moderada a grave mgleta indicaria s posibibdad de depeesis o problema
noutu_q-msm- o0k demencia, pero puede ser dificy obtener m primaio.
de los sintomas, de que podr3 0 conf
en of informe del cuidador respecto de cambios signiicatnos recientes. "ﬁbmdmﬁmh
" Psicosis
{Evaite de acwerdo con & Esquema Frinapal mhGA#)
£ ng.eneéla persona sinton‘tas condisctuales o “‘ z . : PO
pSl(d 9‘(“ de demencia? psicologices estin presemtes. r » #rinde segumiento. » DEM 3.6
Pregunte al cuidador acerca de:
3 : R N EI
 Cuindo y com cudnta frecuencia se presentan eatos sintomas.
* $i estos sintomas representan un problema para | persona o ef cuidader [vﬁh-rdnsni-'-r*ﬁi - | Ofrexca tecagias psicozociales. » DEM 3.4
para la persona o el cuidador " Ademas, ofrexca intervesciones
Explore pesibles factores precipitantes: .
i B, e carms ok cviccide; i slost farmacolégicas. €) »OEM S

 Fsicologicos, tales come depresicn

alguna

© Exploce si existe riesgo inminente de dafo para la persona {por sjemplo, a causs
del vagabundeo) 0 para o cuidador {por ejemple, 2 causa de ena conducta lesva que asusta
2l cuidador © que perjudica 2 otros)

__1
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Demencia > { DEM

UBICACION ADAPTACION SUGERIDA OBSERVACIONES

1. P4g. 52, tercera “Reduzca los factores de riesgo “Reduzca los factores de riesgo cardiovascularde Se incluye informacion
columna, primer | cardiovascular de acuerdo con las acuerdo con directrices como la GPC, la adicional al final del
recuadro, primera directrices locales...” Estrategia 4X4 y la Estrategia RECCETTA” enunciado.
vifieta

2. Pag. 52, tercera “Remita a los especialistas apropiados.” “‘Remita a los especialistas apropiados, como Se incluye informacion
columna, primer médico internista, médico familiar o geriatra.” adicional al final del
recuadro, segunda enunciado.
vifieta

3. Pag. 52, tercera “Remita a los especialistas apropiados.” ‘Remita a los especialistas apropiados, como Se incluye informacion
columna, segundo médico internista, médico familiar o geriatra.” adicional al final del
recuadro, segunda enunciado.
vifieta

Mo

S hay presencia de factores Mokt o eyt e -
’ de riesge cardiovascalar o de E directrices locales:

enfermedad cardiovascular J — Recomiende 2 la persana defar de fumar

~ Trate |2 hipertension

3 —Trate la diatetes.
2, # Bemita 2 los especialistas apropiados.
o 2
» Femar
" Obesidad (peso, relacide cintura 3 cadera)

| tnfermedad cardiaca (angia o infartn del miocardio)

condiciones fisicas? W (" i estin presemtes s > Trae o comdiciomes ek asocadas ya e pucds meporat s
‘ B especialmeante: . + Remita 3 fos especiaistas apropiadas. )
" Evaie la nutnoce, ymon, audioon, denticicn, funcon vesicd e 4

intestinal y dolce + Infeccién del tracto urinario
* Obtenga un andlsis de orina. Comsipatide o Sames
o hevise bos ellos con efectos secunds * Interacciones de medicamentos o

e ey g r lectos secandsios

, S el cuidador esta: » # Erinde intervencicoes paca los cuidadores. W DEM 3.5
Sintiendo cansancic » Exglore |as intervenciones psicosociales:
' Deprimido s " R
Swalin » Enkeatando costos abrumadores — informacin sober |2 condicion de la persona
% {Quién es el cuidador principal? por el tratamienso icic de rek idador princizal
| (Quires mas i y qué sidades proveen? e ———— ~ activacion de ka red de apoyo comumitatio
e i G d N . indi esth
< 1 N T S SR T
" gt los caidadores » Srinde seguimiento. » DEM 3.6
{5 sienten deprimicos? " Exabie la depresion del caidador de acverdo con o Modulo
" stin © mgreso yi e gastes adicionales debido 3 Oepeesidn y tritels segiin coereszonde. @ » DEP
mecesidades de ateccion?
Demencia » Gesa de fvaluatian y Manejo 32|
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Demencia { DEM

ADAPTACION SUGERIDA OBSERVACIONES

UBICACION

1. Pag. 53, primera “La demencia también se puede evaluar “La demencia también se puede evaluar usando Se incluye informacion
columna, tltimo ' usando cualquier herramienta que haya @ cualquier herramienta que haya sido localmente adicional al final del
parrafo sido localmente validada.” validada. Para el caso de Colombia existe el | enunciado.

Minimental test”

Demencia {

Detalles de |3 Intervencion

Identificacion de ls Demencia

Evaluacidn de la memoria y el 22 Entrevista al informante clave

ognitivo

la 3on de la i 21

funcionamiento ce

* £n una entrevista con un informante dave (alguien que conoce Bien a

* La confrmacicn, medante entrevistas 2 familiaces 0 2 otra persona que
concce Bien a b persona enferma, gue estos peoblema:
- se presentaron hace poco tempe
— han ido empecrando ¥
- estin causando dificsitades moderadas para llevar 2 cabo el trabajo
duario y ks actividades domésticas o scoales.

1

MM’MQMWWMW
haya sido kocaimente validada,

i Evalie la memoria pidiendo a la persona que repita mmediatamente
tres palabeas comunes, luego le pide que las repita 3-5 minuos
mas tarde.

+ Evalde la cnentacica con respecto al tiempo (hota del dis, dia de
la semana, 12 estacin y of ano) y el lugar {donde se estd evaluando
2 la persona, o donde queda el mescado o ef almacén mas cercaso
23u casa).

+ Analice ka2 capacidad para hablar pidiendo a la persona gue nombre
partes del cuerpo y que exgplique b funcién de un elemento, gor
sjemplo, “Para qué se usa un martilol”

fa persona), pregunte acesca de cambics recientes e of pensamiento y

ramnamiento, ka memarnia y cnentacan. £s frecuente que los adukos

I\lplﬂngulunsmludemmn mmogudgnn
i0s 34N % no sca fi

pued el

* #regunie, por ejempln, 5 |a persona 2 merudo ohida dénde pooe las

cosas. jSe obsidan algumas veces de lo que sucedd of dia anterion? jla
persona dgunas veces ohwda donde estd)

# Pregunie al informante cudado comenzaron estos probliemas y 5i kan

enmpeorado con el tiempo. JHay algen periado de tempo que haya
durado dias, semanas o mis, oo o cual o pensamiento y b memoeia
gl por completo aka

* Puede ser dificd dentificar los probil X con bas
ﬁmnhhﬂiahmnhpﬂnam&m
pequencs, o si las familias ofrecs apayo y cudado
Pl s A U

ded hogar, irde coainar, headen a ser laxs

mx-mummamm
tales como vestirse, bafarse, almentacse y of control de esfinteres solo
sz ven dectadas en una efapa pasterior.

* Necestard conccer ks “actividades usuales” de bis personas mayjores.

en su drea y de esta amdka en particalar. Sxplone si ha badwdo dgin
arbe cierte. ;Comete o e rn
Sempo bevar a cabo bs tareas, no ks reakza tan bien come antes,

o ks abandona?
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1. P4g. 54, primera
columna, primer
parrafo

2. P4g. 54, segunda
columna, apartado
3.2

3. Pag. 54, segunda
columna, numeral
3.2

4. Pag. 54, segunda
columna, numeral
3.3

“Pregunte a las personas que son
evaluadas para diagnosticar o descartar
demencia, si desean saber el diagnéstico
y con quiénes lo desean compartir. La
explicacion debe hacerse a la medida de
su capacidad para entender y retener la
informacion. ”

“Pregunte a las personas que son evaluadas para
diagnosticar o descartar demencia, si desean
saber el diagnostico y con quiénes lo desean
compartir. Se sugiere que dicha informacion sea
entregada a la persona y al cuidador principal. La
explicacion debe hacerse a la medida de su
capacidad para entender y retener la informacion.

Traducir el enunciado del apartado al espaiiol

Al inicio del apartado 3.2 se sugiere incluir dos primeras vifietas con la siguiente informacion:
- “El equipo béasico de salud (médico, enfermera, psicélogo, trabajador social, terapeuta ocupacional y gerontélogo) es el
encargado de realizar las intervenciones psicosociales para los sintomas y el funcionamiento cognitivo”

- “Recuerde evitar el estigma al adulto mayor”

Al inicio del apartado 3.3 se sugiere incluir parrafo con la siguiente informacion:
“El equipo bésico de salud (médico, enfermera, psicologo, trabajador social, terapeuta ocupacional y gerontélogo) es el
encargado de asesorar la promocién de la independencia, el funcionamiento y la movilidad. Para ello puede hacer uso de
los recursos sociales disponibles como: centros de atencién al adulto mayor, hogares geriatricos, grupos religiosos, grupos
comunitarios, organizaciones de la sociedad civil, entre otros.”

54

Se incluye informacién
adicional en la mitad del
enunciado.



Demencia ) <\/\DEM

Demencia

Detalles de la Intervencion

m Intervenciones Psicosociales

3.1 Informar les resultados de la evaluacion 3.7  psychosocial interventions for cognifive Especificamente, considere ko siguents!
symptoms and functioning
Pregunte 2 kas p que son evaluadas para diagnosticar o descartar » Aconsep respecto de la independencia en el controd de
\dmmddmnwddwuymnububm " Sumbnistee constante informacion de orientackin (por ejemplo, dia, esfinteres, inchuyendo recoedatorios y la regulacién de la Ingesta de
compantir. La explicacidn debe hacerse a la medida de su capaddad paa fecha, dima, hora y nombres de ) alasp <on d % Equidos (si se presenta incontinenda, se deben evaluar todas las
entender y retener Lz informacion. para yudadas a ¢ ientadas con respecto al iempo, & causas posibles e intentar todas las opdones de tratamiento antes
lugar y |2 paesana. deé condlulr gue &5 permanents).

Comlence dando Informadén basica — pero no sobrecargue con demasiada

informacidn. Considere deci: + Utllice materabes tales como peribdicos, programas de radso o  Informe 3 los familiares que es mportante que el suelo de ks casa de
ledisitn, dlbumes famibares y ek CHSET05 PAIA P la Lz persona se mantenga ordenado para reducir ¢ resgo de caldas.
 Lademencia es una enfermedad del cesebro y tiende 3 empecear con ¢ comumcacdn, orientarlas en reladdn (on eventos actuales, estimular la
transcurso del tiempo. memoria y permitir que las personas compartan y valoren sus » Recomiende hacer adaptaciones en  casa de la persona. Puede
experiencias. resultar atil agregar pasamanes o rampas. La colocacidn de carteles
W Aunque no existe (wra, se puede hacer mucho para ayudar y apoyar a la en lugares daves (por ejemplo, inodoro, bao, dermiterio, puede
persona y a ks famdia. ¢ Utilice orachanes cortas y sencilas para que la comunicacdn vesbal sea evitar que la persona se peesda o desoriente uando estd en la casa.
clara. Trate de mini los ruidos ¢ 1akes como la radio,
» Muchas Inguietudes y conductas especificas se pueden manejar a television o la conversacidn de otras p Escuche detenida » R la acthidad fisica y ¢ gperocio para mantenes la movilidad
medsda que surgen. Se puede hacer mucho para que la persona se lo que la persana tene que decir. y reducr el riesgo de caidas.
slenta cdmoda y para que la vida del culdador sea menos estresants.
> Mantenga ks cosas simples, evite cambios en 1a rutina y evite exponer 0 activicades Ivas (personalizadas de acuerdo con
Haga una oferta realista de ayuds y apoyo constante, & informe a la 2 la persona a hugares desconocidos y confusos a menos que sea L2 etapa de la demendia).
persona y al audador acerca de 0tros servcios de apoyo que estin necesarlo.
disponibles en Su comunidad. © Remita a terapia o |, s iera disponibl
3.3 Promover la Independencia, el o Trate los cambios riales (tales como defidencias visuales o

funcionamiento y la movilidad auditivas con Jos dispositivos aproplados (por ejempla, lentes de
aumento, ayodas auditivas)

Planee actividades de la vida diaria de foema tal que maximice la
tvdad Independ el funck ayude a adaptar
y desaerollar hadibdades, y minimice la necesidad de apoye. Fadlliee
12 rehabditacidn en la comunidad involucrando a las personas y a us
culdadores e ks planificacidn e impd b de estas inte
Ayude en & coordinacién de los recursos socaies dsponibles.

Demenciz » Detalies de 1z Intervencion

4
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Pag. 55, primera
columna, numeral
3.4

Pag. 55, primera
columna, numeral

3.4, ultimo pérrafo

Pag. 55, segunda
columna, entre la
vifieta sexta vy
séptima

Pag. 55, tercera
columna, segunda
vifieta

Al finalizar este apartado, se sugiere adicionar otra vifieta con la siguiente indicacion: “Indique a la familia que es importante
gue la persona con demencia pueda tener una identificaciébn que sea visible, por ejemplo tener un objeto (manilla, dije) con
su nombre y el nombre del cuidador principal con datos de contacto. Si la persona no tolera estos objetos en su cuerpo,
otra opciodn es tejer estos datos en la ropa que utiliza la persona con demencia. ”
“Teniendo en cuenta que las personas | “Teniendo en cuenta que las personas con
con demencia estan en riesgo de abuso y demencia estan en riesgo de abuso y abandono,
abandono, los profesionales de atencién los profesionales de atencién sanitaria deben
sanitaria deben permanecer vigilantes permanecer vigilantes para proteger a la persona
para proteger a la persona con demencia | con demencia y, en tal sentido, se invita a
y, en tal sentido, deben aplicar cualquier consultar la Ley 1251/08 sobre la Politica
politica local pertinente.” Nacional de Envejecimiento y Vejez.”
Entre la vifieta sexta y séptima, se sugiere incluir otra vifieta que diga: “El equipo basico de salud (médico, enfermera,
psicélogo, trabajador social, terapeuta ocupacional y geront6logos) seran el encargado de acompafar las intervenciones
psicosociales de los cuidadores. Para esta poblacion existen grupos de apoyo como los grupos de ayuda mutua de los
RBC en salud mental, los centros de atencién al adulto mayor, los hogares geriatricos, los grupos religiosos, los grupos
comunitarios y las organizaciones de la sociedad civil.”
‘En  cada sesidon de seguimiento, Al finalizar esta sesion, incluir otras dos vifietas que digan:
evalue...” “- Presencia de menores de edad en el entorno familiar y su relaciéon con la
persona.
- Evaluar el entorno fisico de vivienda para disminuir el riesgo de caida.”

Se modifica la dltima parte
del pérrafo, incluyendo
informacion.
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Demencia

Demencia

Detalles de la Intervencion

m Intervenciones Psicosociales

3.4 Tratamiento de los sintamas
conductuales y psicologicos

y trate los prob b e salud fisica que
peeden afectar ks cooducta (dolos, infecciones, etc.)

+ Considere las modificaciones ambientales, tales como sillas apeopeadas,
areas donde pueda deambular en forma sequra, canteles (por ejemplo,
un cartel de “no salir® en la puerta prindipal de la casa o una indicacidn
g€ |a ruta hacia el inodora).

Identifique situaciones (por ejemplo, comprar en un mercado

» Rmmqmnﬂanhspemasmdemmmum
menge ¥ Es que los culd

atendiendo 2 kas personas con demencia, evitando conductas hostiles

hacla ellas y evitando descuidarias. Se debe motivar a los culdadores a

que respeten la dignidad de la persona con demencia, involuczandolos

en ks decisionss sobre su vida, tanto como 23 posible.

3.6 Seguimiento
+ Realice un examen madico y social penddico por o mencs cada tres meses.
© En cada sesion de sequimiento, evalue:

= lidades médicas y psiquidtricas, inchuyendo déficit visusl y
audaiva, dolor, control de estinteses;

A partir ded del diagndstico, brinde informacidn a las

con demencia asl como a la familia y a otros culdadores Informales, Esto
se debe hacer con sensibilidad y teniendo en cuenta bos deseos de la
pessona y de los culdadores.

concurrido) o factores (por ejemplo, salir sal) que pueden preced
0 las decuadas y trate de ver sl
s pueden modificar.

Considere que licen, calmen o di tales como
sugerir a la persona que realice actividades que disfrute (por egemplo,
salir a caminar, esquchar misica, participar en una conversacidn),
especialmente cuando se gente agitada.

Tulmdoenuummnlummdum:hes‘hemw
de abuso y abands los, de jtar, d&n

mum’ammummqusmmumm o

Intervencion para los cuidade

fique al sgicas y el impact d en los
dadores. Evalue las des ded cuidador y asequre &l 3poyo y
los recursos necesarios para su vida famillar, empleo, actividades
soclales y salud.

» Ofre iento y apoyo en ificas (como el manejo

o fidad o progeesion de los 'l
cualguier nuevo sintoma y cuslquier cambio repenting;
- dad para partk £n activid de la vida diarla y cualguler
nueva necesidad de atencion;
-msgnsdesegamtpme)mpb.mwuamum
manejo de med| nesgos de
quridad en & hogar derivados de coonar o fumar, posibdidad de

buscando

de conductas dificiles), s es necesario. Para que estas intes
sean mas efectivas, promueva la participacdn activa del cuidador (por
ejemplo, a través de oegos de interpretaciin de roles).

» Considere ofrecer apoyo practico, por ejemplo, servicio de selevo &n o
hogar para ef descanso del cubdador principal. Oteo famillar o persona
aproplada puede supervisar y cusdar de la persona con demendia (prefert-
blemente en & entomo habital el hogar). Esto pusde aliviar al culdador
principal quien puede entonces descansar o sealizar otras actividad,

vagabundeo, e1c); @

~ presencia y gravedad de b depresidn;

—p \a y gravedad de os s

Iaduunm

~ riesgo de autolesidn;

- estd bajo dicacion: respuesta al

secundarios y adherencla al &l como s
¥ s peincipales i

" Explore si ka persona califica para algdn beneficio por discapacidad u
woagqosodalo“ clero. Esta 3poyo pusde provenis de fuentes
les 0 0o o les o de redes socisles.

*

» sHmnimﬂe.mdemudeddM

apoye, derla nara (2 saockn de peobk

- mkplev ohslxulo pm participar en el tratamiento;
—el lo y aft del cuidador, ks dad
informadén, capacitacidn y apeyo.

+ Comgare k2 evaluacdn actual con las notas predas, y analice los
hallazges con la persona y su codador.

et

d les (refi Ilubdda

avanzadas) @ wDEPy @ winT

o 013 de bos ¢ di
(leﬁérasealMMu Depresian). @ » DEP
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lqui dad de apoyo de la persona y / o su cubdador
y fadilite ef apoyo sequn sea necesano.

+ Analice y péngase de acuerdo sobre cualguies cambio en el plan de
tratamiento.




1. PA4g. 56, primera
columna,
segunda vifieta

2. P&ag. 56, primera
columna, entre
la segunda vy
tercer vifieta

3. Pag.
recuadro

56,

“CONSULTE A UN ESPECIALISTA” ‘CONSULTE A UN ESPECIALISTA de Se adiciona informacion al
psiquiatria, geriatria o neurologia, en modalidad final del enunciado.
telefonica, presencial o telemedicina.”

Se sugiere incluir entre la segunda y tercer vifieta, otra vifieta que diga: “Los medicamentos antipsicoticos deben

interrumpirse Cuando existe somnolencia, ataxia, infecciones, retencion urinaria, sindromes extra piramidales., de forma

inmediata. En caso de mejoria clinica de sintomas comportamentales se suspende en forma gradual.”

‘“NO  considere rutinariamente  los
inhibidores de la acetilcolinesterasa (como
donepezil, galantamina y rivastigmina) o
memantina para todos los casos de
demencia. Considérelos solamente en
entornos donde se pueden realizar
diagnodsticos especificos de la
Enfermedad de Alzheimer y donde esté
disponible el apoyo y la supervision
adecuada por parte de los especialistas, y
el  monitoreo (para los efectos
secundarios) por parte de los cuidadores.”

“‘NO considere rutinariamente los inhibidores de
la acetilcolinesterasa (como donepezil,
galantamina y rivastigmina) o memantina para
todos los casos de demencia. Considérelos
solamente en entornos donde se pueden realizar
diagndsticos especificos de la Enfermedad de
Alzheimer y donde esté disponible el apoyo y la
supervision adecuada por parte de los
especialistas, y el monitoreo (para los efectos
secundarios) por parte de los cuidadores.” “NO
considere rutinariamente los inhibidores de la
acetilcolinesterasa (como donepezil, galantamina
y rivastigmina) o memantina para todos los casos
de demencia. Considérelos solamente donde
esté disponible el apoyo y la supervision
adecuada por parte de los especialistas, y el
monitoreo (para los efectos secundarios) por
parte de los cuidadores.”

58

Se sugiere retirar parte del
parrafo.



Demencia ) { DEM

Demencia

Detalles de la Intervencién

@ Intervenciones Farmacologicas

ductuales y psicold dela d "

la medicacion antipsictica tal como haloperidol o un . % _":h I
medicament: S OTIC soo despuds de un ensayo de fcomo danepez, gala S todos
5 enta satlp "u.f‘_?; e;‘:‘ 4 d los casos de d C Sas sok &n entarnos donde
: : R & pueden realizar dagndsticos especificos de la Enfermedad de
1 o= M Y s Alzheimer y donde esté disponible el apoyo y la supervisid vada

por parte de los especialistas, y el monitoreo (para los efectos

¥ CONSULTE A UN ESPECIALISTA '13 f402) por parte de s

omience con 0.5 mg de haloperidol por via oral, ¢ Lm. si es necesario.
Ewite ¢l haloperidol Lv. Evite & diazepam.

2  “Comience con dosis bajas y aumentelas lentamente®, mida y ajuste,
evabie ka necesidad periddicamente (por lo mencs una vez al mes),
verificando también los efectos secundarios extrapiramidales. Utilice
la desis efectiva mas baja.

» Refiérase al Mddulo Psicoss para obtener detalles sobre ka medicacitn
antipscdtca. W PSI3

Demencia » Detalies de 13 Intervendon

Graéfico 35. Guia de intervencion mhGAP. Pagina 56
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Uso de alcohol y trastornos por el uso de alcohol ) < ALC

UBICACION

Pag. 58, tercer
columna, segundo
recuadro, segunda
vifieta

“Administre el tratamiento en el hospital o
en un centro de desintoxicacion, si esta
disponible.”

ADAPTACION SUGERIDA

OBSERVACIONES

“Administre el tratamiento en el hospital.” Se retira parte del

enunciado

Pag. 58, tercer
columna, segundo
recuadro, tercer
vifieta

“Si la abstinencia se complica a causa del

-Trate la abstinencia con diazepam
-Atienda a la persona en un ambiente

de alcohol).

-Atienda a la persona...”

“Si la abstinencia se complica a causa del delirio. = Se incluye informacion al
(para determinar presencia de delirio aplique la inicio de esta vifieta y en
escala CIWAR):
- Trate la abstinencia con la bezodiacepina un
disponible en el entorno (puede consultar la GPC | enunciado. Lo otro sigue

la primera indicacion, hay
cambio en el

igual.

Uso de alcohol y trastornos por el uso de alcohol @ ) (ALC1

Guia de Evaluacion y Manejo » para Casos de Emergencia !

Temblor de bas mancs grases por abstinencia de akohel

Sudorade induyenco defio y convudsiones
Otres problemas médicos o
Psinuisties o dependendia de

IR
susper
de dlcohol, tipicamente entre 6 boras y & dias después del idsmo ceasumo.

* Aumestodel psoy de fa presion arterial

agitacion
* Amiedad

|
|
bensodazepiny
i Los sintomas graves de
Pregunte sobre: NOTA: £n casos geaves se pueden abstinencia ya estin presentes
Doler de cabezs sresentar convukiones y czafumidn. solo unas boras después de-
Ninsseas suspender o comszmo de alcobol
J

B ;ﬁhrm*'m'* ¥ Erabie ka via respiratonia y la respiraciés
|+ Abentoa scohot D | conciencia, de b fuincio coguitica, ' Coloquea s
 Lengsaje mal articiado o percapaie, of siectoo b o e
* Condacsa desinhibida conducta despuds de un consemo * Hemita 212 persons al hospital % es necesana, ©) « obsenels
cierte de akehol ey
Evalue: " $i hay sospecha de eavenenamiento por metanol, remita aka
# Nived de conciencia L3 intoxicacion por alcohol €3 persona al hospital ©) para que reciba tratamiento de
* Conacmienta y percepcién emergencia.
" Administe duesar inmediatamente »ALC 3.1 //
gl desintoticacén, 3 et dispoeile. ©
— T —— | s probable que ks abstinencis 4 Sila bstinencia se complica a causa ded delirio: WALC 1.1 »
| 12 sbstnencia desputs Busque: ~Trate |a abstinencis con diszepam
i ) ~ Atienda 212 persona en un anbieste seguro.
Episodios prevics de sintomas ~ Mantenga wa bena hidratacion.

i abatio o wode
antipsicoticos como ¢f haloperidol en doses de 2.5 —$ mg por via
ocal hasta 3 veces al dia.

* Sita abstinencia se complica a causa de una comvulsién,
v

para peevenir uturas comiudsicnes.

Grafico 36. Guia de intervencion mhGAP. Pagina 58
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Uso de alcohol y trastornos por el uso de alcohol ) < ALC

/
4

UBICACION i ADAPTACION SUGERIDA OBSERVACIONES

1. Pag. 60, primer “Una bebida estandar es una medida de “Una bebida estandar es una medida de la Se adiciona informacion al

columna, segundo la cantidad de alcohol puro consumido, cantidad de  alcohol puro  consumido, final del parrafo.

recuadro generalmente entre 8 g y 12 g. Si la generalmente entre 8 g y 12 g. Si la cantidad de
cantidad de alcohol contenida en una @ alcohol contenida en una bebida estandar en ese
bebida estandar en ese pais esta fuera de pais esta fuera de estos limites, se necesitara
estos limites, se necesitara ajustar el ajustar el nUmero de bebidas estandares. Para
namero de bebidas estandares." Colombia se sugiere ajustar la pregunta sobre la
cantidad de bebidas, al estandar utilizado en el
Audit y/o en la GPC de alcohol"

Uso de alcohol y trastornos por el uso de alcohol ) CALCT

» » indigee chramente los resubtacics de |2 evaluacion
[ mdm_nlmﬁﬁnhﬁywhﬁlh

de salud de fa persona y los mesgos a corto y kg
i | el il
) —— —— i1 Prequete acerca de otros comsurcs de sustancias
3 Si responde S @ »oRO 2.1
- i " Sostenga una breve comeersacon scbre bis raznes por
" Preguate si la persona consume alcohok: " Obeengs una historia mas desallada para fas cuales b persosa consume alcohal.
desectar si hay consumo o depeadenca
Si respande I perjudicial del akcobel {refiérase al punto 2 © 2302 comoces los detalles, refiesase 3
a continuacion y 3 WALL 2.1) Intervencioses Breves WALC 2.2
¥ Pregunte si la persona consame alcobol de forma tal que la pone ea
riesgo de dado: Si mo hay dependencia de akcohol o indigee ck I 3 seducirel
cantidad y frecuencia de consumo ) censumo 2 ni i sequr por
~ Ha consumido § 6 més bebidas estindares (6 60 g de alcohol)” en algsna €l cuadro dlinico es retoel y 4190306
ocasin en bos ultimos 12 meses. CONSUMO DE RIESGO DE ALCOKOL para ayudar 2 I persona a lograrlo.
~ Consume en promedio mas de dos bebecas por dia o — S |2 persona estd depuesta a tratar de reduce o
~ Consume todos los dias de la semana | { CONSUMO PERIUDICIAL DE ALCOHOL suspender f comsuma de akcohal, entonces asalice
~ 0 l2s formas de lograr este objetivo.
S, i Bk bt X el i fanza que s
consumida, Egy1lg Sk canti leotal puede suspender o redacir o conssmo de riesgo o
contenida en una bebida estindar en ese pais esta fueva de estos pespadicial de alcobol y motive 3 ls persora a
Nmites, se necesitacd yustar of mimess de bebidas estindares. regresar si desea anaizar el 2sunto en mas detalle.

ta pra
/- Obtenga ol consejo de un especialista () para las

mumtmwwtamﬂuhm&#wdﬁm“ ser e
50 han respondico 2 las intervenciones breves.
H consumo de resgo de akohol y los trastomos por uso de aicabol som fecuentes. A

excepodn de (x5 reas donde hay muy poco cossume de akohol, se debe proguntar 2 las @ Si ks persona es en adolesconte, refdrase 3 WALC 2.6
personas que acuden al g de s uso de aicahol. Se povde

hacer de wformal. el sso de i X @ S es wma mujer gue estd embavrazada o estd
OMS-AUDIT o of cuestionavio OMS-ASSHST. amamantands, refierase a ®ALC 2.7

Usa de gicabed y runtomos poc of uso de aicohol » G de Evatuaciin y Manejn

Graéfico 37. Guia de intervencion mhGAP. Pagina 60
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Uso de alcohol y trastornos por el uso de alcohol )

CALC

UBICACION | GUIA | ADAPTACION SUGERIDA
Pag. 61, tercer “Considere remitir a un grupo de auto “Considere remitir a un grupo de auto ayuda (tal Se retira parte de la
columna, octava ayuda (tal como Alcohdlicos An6nimos) o | como Alcohdlicos Anénimos), grupos de ayuda redaccién del enunciado y
vifieta a una comunidad terapéutica residencial” mutua y grupos de apoyo. Donde estén se incluye otra informacién

disponibles, remitir a servicios especializados” al finalizar el fragmento.
Pag. 61, tercer “Ofrezca seguimiento segun sea “Ofrezca seguimiento segin sea necesario, de Se agrega informacién en
columna, vifieta 14 | necesario, inicialmente con mas acuerdo a la etapa de cambio, inicialmente con medio del enunciado.
frecuencia” mas frecuencia”
Pag. 61, tercer “Obtenga apoyo de un especialista, segun  “Obtenga apoyo de un especialista en psiquiatria, Se incluye informacion en
columna, ultima | sea necesario” modalidad presencial o virtual; segun sea medio del enunciado.
vifieta necesario”
Uso de alcohol y trastornos por el uso de alcohol ) (ALCT

Guia de Evaluacion y Manejo

SU RiCi0, lerminacion o miveles de consumc
B LGC N

do 0 s ha
reducido ef corsumo de akobal segin se demuestra a traves ded

con b imtencice de akviar o evitar los simomas de abstinencia
. Euidencia de toleranci que se requieres dosis mis
akas de alkcokol para lograr los efectos onginalmente producidos
por doss mas bajas.
# Desintecés progresivo por losplaceses o intereses alternathos.
debido al consume de dcohol, sumesto ea la cantidad de tiempo
ktener o consumir alcobol d

sus efectos
* Persiste of consumo de akobol 3 pesar de una clara evidencia de
consecuencinsperjudiciales obvias, tales come dadio hepatico,
estados de animo depresr L g
=z

[v Si estin presentes tres 0 mas.
caracteristicas:

£ cuadro clinico es
DEPENDENCIA DE ALCOHOL

» tndiae et s dos de ks evaluscidm y explaoe
E ) ndiqu ¥ expha
¥ de con . boke:

90 plazn alcohck
* Sostenga una breve comersacion sobre ks ramones por fas cuales la persona
comume acchol Refiérase 2 Intervenciones Breves. WALC 2.2

' Accnseje a suspensicn completa del alcchol.
» diario de

oty icohol

» Silap ;i utar dht s
offéscale s ayeda para kegrarlo.

Dibusniias ol ambisak i ps
—Flanee I suspensicn del consumo de dcobol.
— Coerdine |2 desintoxicacion, si e necesaei.
— Durante la desintasicacidn, trate los sintomas de abstinencia coo o usa

dediazegam. €) BALC Y
W Despods de Ly desi on, e
acamprosao o dsulfram), () 5 est3 disonibie. $ALC 32

der of dechol

edicacis fnalt

Evalie y quer idealmene
después de 2-3 semanas de abntinenca, ya que algunos problemas se
resobveran con b2 abzimenca. /
" Corcidere remitc a = grupo de auto 3yuds il camo Alcobélicos Ardeics)
02 una comunidad terapéutica residencial. PALC2.3
" NO impanga un castigo cen  excusa del tratamienta. €
" Aborde fas necesidades de vivienda y empleo. WALC 2.4
" Brinde i Jém y apoyo 2 ka persans, los cai ymi
familia. MALC2S
" % estin desonisies, cffexca ntervencines psxosociales, taes como.
corejeria o terapia familiar, consejeria o terapia para la sokecion de
problemas, teragia cogni ductual, terapia de rek i
terapia para of manejo de conSngencix. ¥ INT
* Comsadese remiti a ks persona 2 un establecmiento de tratamiento
especiliade.

" Ofrezc:

# Obtenga apoyo de un especialista, seqin sea necesario. ()

dels

7

Gréfico 38. Guia de intervencion mhGAP. Pagina 61
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Uso de alcohol y trastornos por el uso de alcohol

\ 4

»  ALC

UBICACION ‘ GUIA ‘ ADAPTACION SUGERIDA OBSERVACIONES
1. Pag. 62, segunda “Evidencia de consumo excesivo y “Evidencia de consumo excesivo y prolongado de Se agreg6 una “o” al final
columna, apartado prolongado de alcohol, tal como alcohol, tal como enfermedad hepatica (higado del enunciado.
“‘cuando examine a enfermedad hepética (higado agrandado, agrandado, sefiales periféricas de lesion
la persona”, sefiales periféricas de lesiobn hepatica), hepatica), dafio cerebeloso o de los nervios
segunda vifieta dafio cerebeloso de los nervios periféricos”
periféricos”

Detalles de Ia Intervencion

21 QObtener |a historia sobre el consumo

de alcohol
Al preguntar acerca del consumo de akcohol:

# Pregunte sin inducr na respuesta y trate de no mostrar sorpresa por
ninguna de las respuestas dadas.

" Pregunte acerca ded nivel y ¢l patron de consums de alcohel, 2si como
también acerca de cualguier conducta asociada con ¢ 1o de dcohol
que paede poner en riesgo la salud de b persona y ka salud de terceros
{e3 dear, ddnde, csando y con quien esta generaimente cuando
comsume alcohol, que factores desencadenan el comsumo de akobol
qué actindades realizz cuando estd embriagad, implicaciones
fmancieras, capacidad de cuidar nifas y viclencia hacia otres).

" Pregunte acesca de dafos cawsados por of akohal, incheyendo:

— aceidentes, conducir un vehicslo Bajo los efectos del akokel;

it

-idrnnhh._.. hepiticalik
estomacales;
~ problemas legales ! Snancieros;
~ relaciones sexsales mientras estd bajo los efecton def akohol y de ks
Que postenormente se ACTERIENIE O SON TeIgOsaT;
- vinlencia rek da con el 2lcohal, nduyesdo wolencia domeés!

+ Pregunte sobre el inicio y 12 evolucioe def consamo de akeohol en
relacidn con o¥os acontecimientos de k vida, por ejemplo, hadendo

Uso de alcohol y trastornos por g

| uso de alcohol

" Pregunte acerca de su red social y sobre lospatrones del consumo de
alcohol y de otras sustancias.

Cuando examine a & persona, explore:

R presancia de miowicacion y abstimencx |

/1 evidencia de consumo excesivo ¥ prolongado de akshol, tal como
enfermedad hepatica (rigado agrandada, sefiales periiéricas de lesion
hepatica), dafio cerebeloso de los nervios penfénicos.

Analisis que se deben considerar {cuando es pasible):

i enzimas hepdticas y examen de hemograma.

2 Intervenciones breves para reducir’ &

consumo perudicial de alcohol

* Eemplos de formas en que se puede reducir of consumo
perjudicial o peligroso de akoobol
—no fener bebidas alcohdlicas en casxy;
= no i a bares u otros lugares donde |23 personas consumen alcobal;
— pedir apoyo a ka famika o amigos;
— pedir a b persosa que regrese con & familia o amigos y qoe analicen
|untos en e centro de salud cual es of caming 2 segur.

* Amalizar com b persona acerca de las razomes por las cusles

—Involucre a la persona en una discusion sobre s consemo de alcobol

ura histeria cronologica.
2k R de riesga o peacicial de alcohol mestiue consume alcohol
b - acerca del desarolic de I toleran
de ) de durante un

pliﬂndempnhpwnﬁq:.m

que hable sabre los beneficios percitidon por o

de alcohol a pesar de Jos problemas refacicnados con el misme, dificsltad
para sispeades o reducir of comumo de aicobel y dipsomania.

ibso de alcobed f trastoroos por el ko dr alcohol s Detafies e 1a inervencion

de alcohol y sobre of dafio 1eal y/o potesciad por o uso de
akohol, teniendo en consideraciée l2s cosas qoe son mis
importantes en kb vida de esa persona;

Grafico 39. Guia de intervencion mhGAP. Pagina 62
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2.4 Abotdar las

— Diri@ la discusige haca uma eakiaciée equilhrada de los efectos
postives y negativos ded comumo de alcohol, czestionando ks
sobeestimacion de los beneficios y traga a colacion los aspecios
negativos que tal vex estén siendo subestimados;

— Evite entrar en condicto con la persona y, 9 encuentra resistencia,
trate de expeesarse en una forma diferente, iratando de llegay, enfa
medida de Io positle, 3 un entendimiento sobre el mpacio real ded
consemo de alcohol en b vida de la persona;

— WMotive 2 La persona 2 deodin por & miuma 9 dese camibiar su patron de

de skohal 3 danmitds andlsls
equilibeado de los peos y bos con¥ras del patedn actual de consuma;

— % la persona fodaia no esta Esta para suspender o reduce el conseme
de 2icohel, emonces pidale que regrese para analizarlo en mis detalle.

3 Grupos de autoayuda

* Considere aconsejar 2 las personas que tienen dependencia de

akcohol a formar parte de un grepo de autoaynca, por eemplo,
Adcohdlicos Ananimos. Considere faciitar of contacto micial, por
ejemplo, concertando la ota y acompanando a L2 persena 2 la

necesidades de vivienda y

amplec

* Donde esten dispoaibles, trabaje con las agencias locales y los recursos

comumitanios para ofrecer empleo con apoye a aquelbys perscnas que
mecesitan ayuda pacz negresar al trabajo o para encontrar wn emplea, ¥

itir of acceso A anrken & s
empleo b

de l2 persena.

PP

y el mivel de

> {ALC2




Uso de alcohol y trastornos por el uso de alcohol ALC

visitas adicionales después del parto,
capacitacién en buenas practicas de crianza y
atencion infantil durante las visitas médicas”

parto por parte de trabajo social, capacitacion en
buenas practicas de crianza y atencién infantil durante
las visitas médicas”

UBICACION GUIA ADAPTACION SUGERIDA OBSERVACIONES
1. Pag. 63, primer | “Donde estén disponibles, trabaje con las | “Donde estén disponibles, trabaje con las agencias @ Se modifica la segunda parte
columna, primer | agencias locales y los recursos comunitarios | locales y los recursos comunitarios para encontrar = del enunciado
vifieta para encontrar residencias asistidas o0 | residencias asistidas o residencia de apoyo, asi como
residencia de apoyo, asi como también | también centros de vida independiente, si fueran
centros de vida independiente, si fueran necesarios. Al aconsejar sobre el tipo de residencia
necesarios. Al aconsejar y facilitar el tipo de | favorable para su  recuperacién, considere
residencia éptima, considere detenidamente la | detenidamente la capacidad de la persona, su red de
capacidad de la persona y la disponibilidad de  apoyo y la disponibilidad de alcohol u otras
alcohol u otras sustancias.” sustancias.”
2. Pag. 63, tercer | “Se debe ofrecer a las madres con uso de | “Se debe ofrecer a las madres con uso de sustancias y | Se adiciona informacién en
columna, Ultima | sustancias y a sus hijos pequefios, los a sus hijos pequefios, los servicios de apoyo | mitad del parrafo.
vifieta servicios de apoyo disponibles, incluyendo | disponibles, incluyendo visitas adicionales después del

Uso de alcohol y trastornos por el uso de alcohol
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1. P4g. 64, primer
columna, segunda
vifieta

2. P&4g. 64, segunda
columna, segunda
vifieta

3. Pag. 64, segunda
columna, tercera
vifieta

4. Pag. 64, tercer
columna, sexta
vifieta

“Cuando existe evidencia que se esta
desarrollando un sindrome de abstinencia
(o, en el caso de abstinencia planeada,
antes que se presenten los sintomas de
abstinencia), administre diazepam a una
dosis inicial de hasta 40 mg diarios (es
decir, 10 mg cuatro veces al dia 0 20 mg
dos veces al dia) durante 3 — 7 dias. En
las personas con disminucién del
metabolismo hepéatico (por ejemplo,
insuficiencia hepatica, ancianos) use una
sola dosis inicial (5 — 10 mg) y determine
la accion de esta dosis antes de prescribir
otras dosis.”

“Cuando la persona tiene dependencia
grave de alcohol (historia previa de
sintomas graves por abstinencia de
alcohol, convulsiones o delirio) o graves
trastornos médicos o0  psiquiatricos
concomitantes 0 no cuenta con el apoyo

adecuado, CONSULTE UN
ESPECIALISTA, si esta disponible.”
“Considere y trate otros problemas

médicos (por ejemplo, encefalopatia de
Wernicke, encefalopatia hepatica,
sangrado gastrointestinal, lesiones de la
cabeza con o sin hematoma subdural).
Las benzodiacepinas no se deben usar en
personas con encefalopatia hepatica o
depresion respiratoria.”

“Evite constrefir a la persona”

“‘Cuando existe evidencia que se esta
desarrollando un sindrome de abstinencia (o, en
el caso de abstinencia planeada, antes que se
presenten los sintomas de abstinencia),
administre diazepam a una dosis inicial de hasta
40 mg diarios (es decir, 10 mg cuatro veces al dia
0 20 mg dos veces al dia) durante 3 — 7 dias.
Cuando el metabolismo hepético se sospecha,
use dosis bajas solo inicialmente (5-10 mg) y
determine la duracién de accién de esta dosis
antes de prescribir dosis mas. Consulte a un
hospital o haga la consulta telefénica con un
especialista del higado en la enfermedad de
alcohol”. Revisar GPC alcohol. Tipo y dosis de
BzZD.”

“Cuando la persona tiene dependencia grave de
alcohol (historia previa de sintomas graves por
abstinencia de alcohol, convulsiones o delirio) o
graves trastornos médicos o0 psiquiatricos
concomitantes 0 no cuenta con el apoyo
adecuado, CONSULTE UN ESPECIALISTA en
psiquiatria, modalidad presencial o telemedicina,
si esta disponible.”

“Considere y trate otros problemas médicos (por
ejemplo, encefalopatia de Wernicke,
encefalopatia hepatica, sangrado gastrointestinal,
lesiones de la cabeza con o0 sin hematoma
subdural). Las benzodiacepinas no se deben usar
en personas con encefalopatia hepatica,
alteracion del estado de la conciencia o depresion
respiratoria.”

Se modifica la redaccion
el contenido del parrafo a
partir de la mitad de éste.

Se agrega informacién al
final del parrafo.

Se agrega informacién al
final del parrafo.

En el caso de delirio por la abstinencia de alcohol la persona no esta en
capacidad de auto-determinarse ni decidir en el tratamiento, por lo que se

sugiere suprimir este fragmento
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3.1 Tratamiento de la abstinencia de alcohol

» engase pi de Lx per riesgo de un sindrome de
ia, por epenglo, la con ia de akobol no
diagnosticads en el hospital del distrito,

 Cuando existe endencia que se e312 desarrollando un sindrome de
inencia (o, en d caso de % plineada, antes que se
los simomas de. & nistre dazepan € 2
wna dosis imicial de hasta 40 mg diarios {es decit, 10 =g cuatro veces
l&am-gdmmdﬂdmr!d&nhhmm

Uso de alcohol y trastornos por el uso de alcohol

que esté bien ik
fuminado duante b noche para que |a persona se caiga s
levanta de 2 cama en ka nache.

Delirio por la abstinencia de alkcohol

+ Trate 2 |2 persona en un ambiente seguro y no estimulante dande sea
muy poco probable que se pueda causar dafio.

+ Adminstre diazepam para tratar los sintomas subyacentes de kx
ia de akehol )

disponible. §

 Adminstre 100 mg de tamina por via Ly. 0 Lm. 3 weces 2 dia dusante
Sdiss. @

fpor tjempla, &
mmmuumumu 10 mg) y determine L2
2co0n de esta dosis antes Ge prescridir otras dosis.

" Cosiderey mécicos poe jemph, ence
de 2 hepitic, sangrad A
lesicnes de L cabera con o sin hematoma subderal). Las

inas no se deben usar en personas con encefalogatia

La dosis y duracidn def tratamiento con diazepam se debe 0
determinar indimidsalmente, de acuerdo con Ly gravedad de

los sinfomas de abstinencia y la presencia de otros trastamos
medicos. £n entormos hospitalirios, ef diaepam se puede
dministrar con mds fecoencia fes deat, cada hora) y hasta doss
danas mas altas fes dec, Aasta 120 mg darios pov los primeros
25, 5 es mecesario y en base 3 evaluaciones frecuentes de

ks persona.

Repitica o depresion respratoria.

{CUANDO abstenerse del alcohol?

M2 hatido episedios previos de sintomas graves de abstinendia,
convulsicaes o delirio?

 Administre 100 mg diarios de tismina € por via oral duranse § dias fo
dirante mas tiempe si se requiere) para prevent of desarmolio de
sindromes por deficiencia de tiamina, tales como b encefalopatia de
Wernicke. Considere otro suplemento it aminico cuando se ndigee.

o (Eaisten otros por s

" 8 isticas de ia dentro de 135 6 horas
siguientes 3 la idtima bebida alcobalical

 Ha casado o . o de la

Mo tiene donde wrar b persoma apcyo soaal!

 Asegure una ingesta adecsada de ligaidos y verifique que isfag:
las necesdades de electrelnios. Corga bos nweles de potasio y
magnesio que generaimente estan Bajos.

It Asegure of apoyo 2 los coidadores.

Gréfico 41. Guia de intervencion mhGAP. Pagina 64

) St responde $/a cuaiquiera de las preguntas anteviores, entonces &5
prefenble ingresav a (2 pevsona en un haspital para gue recba of
tratamierto de abstisencis alcohabica.

Ust de sieskol y tastainos pec ol uso de alcohol » Detslles de Ia interveacion 6l|
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 Use meds ACGNCa, B £ Necesaxio, solo mientras duren los.
sintomas paicotices (por egemplo 2.5—5 mg de halopendol por via cral

e c

e de defieno y sl {pov gjemple,
mahmmmmmm
paxia, bpata hepatca

 Mantenga la hidratacice.

¥ Saite constren 3 2 pessona.

cerebval).

ALC
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Uso de alcohol y trastornos por el uso de alcohol ) < ALC

Tl s 2T

UBICACION

ADAPTACION SUGERIDA OBSERVACIONES

“3.2 Medicamentos para la prevenciéon de Se incluye informacién en
recaidas después de la abstinencia (disponibles el subtitulo
para atencion especializada)’

1. Pag. 65,
columna,
enunciado 3.2

primer @ “3.2 Medicamentos para la prevencién de

recaidas después de la abstinencia”

Uso de alcohol y trastornos por el uso de alcohol

Detalles de la Intervencién

\ 2  Medicamentos para |y prevencidon de 321

S {ALC3

Acamprosato 323 Disulfiram

recaldas después de la abstinencia @
Enhmdmﬁdﬂddmwdm  efecto del disufi 3 basado en el temor a la 30
por corsume akohel. £s preferible comenzar despus ypﬁﬂlﬁlﬂpﬂgﬂmﬂﬂhmquummd
igu ayudan 3l semto de la dep duuuhlqmmdmtmh kool Las inchuyen rubor facial,
de aicohol y las ilidades de que La p se unz dogs de 2 i 333 mg de nauseas, vomitos y desvanecimiento. Se debe informar a la persona
g2 abstemia. Los medk ) on tres veces af dia, excepto en bis personas con wn peso corporal de menos ma*mmdeuyﬁyhmhﬁhmh
y desulfram, L2 decnion para wsar iera de exton dtﬁhmmuwhh&u@alwﬂwhmd disulfram-alconel, el hecho di 15, i L
se debe tomar teni ideracion & ferenc dia El insira durante 12 meses. Un mb‘mnﬁhmlwnhhmmﬁmndddﬂhl
de la persona, asi 10 frente al riesgo zusahmmmmmm dira es ha en comparacion con of nesgo de moer por dependencia de
{poe ejempln, exste riesg ivo i el dreinis con el ' ll-ms-iquhnn. mnnvmh&mﬁ&mlhmm
por personal de salod que 3 mé T sila nasseas, vomitos, dolor abdominal, prenito, enupoen ponde ser por el personal,

persona tiene enfermedad hepatica o esta esando ctras drogas). Si

fuera posible, s debes evitar bos tres medicamentos en mujeres que
esten emiarazadas 0 amamantanda, y en personas con insuioencia
ndohw!usynﬁuunmoﬁnnﬂnn&m

individual $i existe la duponibilidad de un

fa perscoa puede see referida a dicho bugar para reahir éste y otros
tratamientos. Una respuesta efectiva con |a admimistracion de
estos medicamentos puede mclui w3 redacadn e la cantidad y
frecuencia def consumo de akobol, © una abstinendia completa.

maculopapular, y rara vez reacciones autineas bullosas.

32.2 Naltrexona

La naltrexcna también suprime ¢f ansia por ingerir akohol. Se puede
empezar después de [a abstinencia de akchol 3 w=a dosis de % mg por
dia. Luego se mantiene dentro del rango de $0- 100 mg duwrante 12
meses. £ importante destacar que ka persona na debe haber tomado
ningén medicamento opioxde en los Wtimos 7 dias. Se debe adventr ala
persora que bt blogseara los medi opécides en cawe
de que necestie analgesia opicide en of futuro cestano. Las reactiones

dolor de cabera, reduccicn de b enesgia, dolor de articulaciones y dolor
muscudar, Desis mis sltas de naltresona pueden poduck owicidad hepitica
¥, si faera posible, se deben realizar praebas ratinasias de fa funcide
hepatica.

hwmnlﬂsummimym
los peofesionales de atencién de la salud conocen pesfectamente los
padlademmm whmhdsinmmu
de 20 mg aldia. Las
n-*nm.hm.mmmdehibb.ym
comunes son las reacciones psicoticas, dermatitis alérgicas, newitis
p-ﬁ'nohnthcﬂhsm ﬂmuﬁm

del issubciencis castec

hitoria de mifesinad:

graves de la personalidad o niesgo suicda.

Gréfico 42. Guia de intervencion mhGAP. Pagina 65
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Uso de drogas y trastornos por el uso de drogas DRO

UBICACION GUIA ADAPTACION SUGERIDA OBSERVACIONES ‘

Pag. 6, primer | Se sugiere incluir un apartado adicional con los tres momentos propuestos por el modelo, asi: “3. ;Esta la persona en un
columna, después | estado de intoxicacion aguda por canabinoides?” Y generar un recuadro donde se expliquen los criterios clinicos, asi:
del segundo | “- Irritabilidad

recuadro -Inquietud motora

-Sudoracion

-Ansiedad

-Consumo reciente de canabinoides

-Nauseas

-Vomito

-Alucinaciones

-Alteraciones sensoperceptivas

-Conducta erratica”

Si la respuesta es SlI, es una intoxicacién por canabinoides.

Tenga en cuenta:

. Ubique a la persona en un lugar tranquilo con poca estimulacién sensorial con observacion

. Monitoree cada 2 a 4 horas signos vitales

. Mantenga hidratado

. Administre sedacion ligera con benzodiacepina a bajas dosis

. Si los sintomas no responden a las Benzodiacepinas, considere el uso de antipsicético a corto plazo

. Si los sintomas no mejoran, si la conducta se torna violenta, hay pensamientos o acciones suicidas derive la

persona al prestador complementario de atencion.
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/

Uso de drogas y trastornos por el uso de drogas @ \\ <\DRO1

Guia de Evaluacion y Manejo »para Casos de Emergencia

1. ¢Esta la persona sufriendo de una

de opioides u otras

con'0 sia sebredosis de alohol

2. ¢Esta la persona-en un estado de intoxica-
cion o sobredosis aguda por estimulantes?

ek

» Fupias dilitads
» o ok

» Cnn-unc-drtm-mmn&uu
¥ Aumento del puso y de la presion arterial
v Conducta agresiva, ematica o violentz

3. ;Esta la persona sufriendo de una
abstinencia aguda de opioides?

¥ Historia de dependencia de opicides, recients suspension en los ukimos dias.
después de ConsURO BXCEIND

# Dolores musculares, calambres abdominales, dolores de cabera

¥ Nauseas, vomio, diarrea

» Pupilas ditadas

¥ Aumento del pubo y de la presioe artenial

¥ Bostercs, cjos lloroses y secreasn nasal, piloereccicn (“ped de gallina®)

» Ansiedad, inquietud

Uso de drogas y brastomos por f uo de Srogas s Guia de Evaluacion y Maned »para Caios de Emesgenda 66

Graéfico 43. Guia de intervencion mhGAP. Pagina 66

ine'hs wia respd piracion y dircilack
0.4 mg, sub i.m. o Lv. {efectiva para sobredaosis de
picides — pero no para de otros sed; ), repita si es
necesario.
# Observe durante 1-2 horas después de b administracion de maloaona.
" Para sobeedosis debida 2 opeoides de accin prolongada — derive 2 la persona
a hospital ) para que reciba una infusion de nalorona o soporte ventilatoio.

ﬂumﬁnﬂaahmo
» oirexca soporte ventilatono y derwe 2 |2 persona af haspital

» Admini en dosis prog basta que la persona esté calmada
y Iigerameme sedada.

# S los sintomas pAicoticas no resp albs pins, entonces

corzidere o uso de antipgcoticos a coro plaro.

» MO comi ' ies0 prolongad oo

» Morsceee cada 2 -4 horas |a presicn arterial, of puso, b frecuencia
respiratonia, b temperatura

» S |2 persona se queja de dolor en ef pecho, si hay presenciz de taguiarritmias
0% se torma violenta o incontrolable, derive |a persona al hospital. ©

» Durante I3 fase postenor a la istonicacion — ex3é pendiente de los.

s v atch i

69

segun %ea necesano.
» Consdere inciar ol venio de T gonisas opicides
» Rehidratacién por ¥ia oral o vis intravencsa, ¥ e necesasio.

/
/
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1. P4g. 69, segunda
columna, primer
vifleta

2. Pag. 69, segunda
columna, penultimo
fragmento

3. Pag. 69, segunda
columna, ultimo
fragmento

“Senfales de inyeccion: los sitios comunes
de inyeccion son la fosa antecubital o la
ingle. La persona puede mostrar donde se
ha inyectado la droga. Las marcas de
inyecciones previas aparecen como
pigmentaciones de la piel, o]
adelgazamiento de la piel. Los sitios de
inyecciones recientes son pequefios y por
lo general estan ligeramente rojos e
inflamados. En casos de dependencia de
drogas inyectadas (como la heroina),
tanto los sitios de inyeccion previos como
los recientes deben estar visibles.”

“Intoxicacion por marihuana: conjuntivas
rojas, reacciones retardadas y pupilas de
tamafo normal.”

“Abstinencia de marihuana: cambios en el
estado de animo, ansiedad y calambres
musculares (puede no haber ninguna
caracteristica observable)”

“Senales de inyeccion: los sitios comunes de
inyeccion son la fosa antecubital o la ingle. La
persona puede mostrar donde se ha inyectado la
droga. Las marcas de inyecciones previas
aparecen como pigmentaciones de la piel, o
adelgazamiento de la piel. Los sitios de
inyecciones recientes son pequefios y por lo
general estan ligeramente rojos e inflamados. En
casos de dependencia de drogas inyectadas
(como la heroina), tanto los sitios de inyeccién
previos como los recientes deben estar visibles.
En caso de que se logre identificar el uso de este
tipo de drogas, se debe reportar el caso en
SIVIGILA”

“Intoxicacién por marihuana: conjuntivas rojas,

reacciones retardadas y pupilas de tamafio
normal o, irritabilidad, inquietud motora,
sudoracion, ansiedad, nauseas, vomitos,
alteraciones  sensoperceptivas, y conducta
erratica”

“Abstinencia de marihuana: cambios en el estado
de &nimo, ansiedad, calambres musculares,
irritabilidad, insomnio, inapetencia y sudoracion
(puede no haber ninguna caracteristica
observable)”

70

Se adiciona informacion al
final del parrafo

Se incluye informacién al
final del apartado.

Se incluye informacién en
medio del apartado.



Uso de drogas y trastornos por el uso de drogas

1

(DRO2

Uso de drogas y trastornos por el uso/de drogas

Detalles de la Intervencion

2.1 Evaluacion

Obtener la historia sobire el consumo de drogas

Al preguntar acerca del consumo de drogas:

Aspectos que se deben explorar durantf el
examean

¥ Senales de inyeccion: Los sitios comunes de myecoicn son l2 fosa

* Apariencia fisica y estado mental. La aparienci fisica es una guia
étil para verificar a capacidad de cudado pessonal.

© Complicack por el uso de drogas

antecubital o ka ingle. La persona puede mostrar doade se ha iy
& droga. Las marcas de inyecciones previas aparecen como
wmuhﬂonwthmmmdz

vy das: poede haber endencia de nfeccion VIH y end
relacionadas, hepatitis B o €, infecciones e los sitios de ks inyeccidn o
tuberculosis,

» Pregunte en Soema mpascial acerca del uso de drogas dicitas, tal ver 00 pequen ywhwﬂmigmmmu

después de preguntar sobee o consemo de tabaco / nicotina, aicohol y mpu flamados. £n casos de dep » Otras condich medicas dadas con o wso de

cuziquier droga tradicional que puede ser relevante. mhmnmbmﬁmmcmbﬁ drogas: pobre salud infecc aneas pyxtan;
ecientes deben estar viibles). (piojos, sama), inft de isicn sexsal,

-I' Pregunte aceeca ded nivel y el patzdn de consumo, y cualquier conducta

ascciada con el uso de drogas que pudiera poner en nesge Iz salud de »e ia de intoxscacion y ab
12 pessona y de tercercs (por ejemplo, fumar drogas, inpectarse drogas, - ¥K3C10N par opicide i, % ", lentitud al
mﬂmmmmmmmm&hm hablar, pupdas pequedas y respiratin deprimida, Investigaciones gue se deben considerar

plicack ¥iad de cuidar nifos, viokenci haci ot

¥ Pregunte sobre el inico y s evolucion del consemo de dregas en
relacion con otros eventos de |a wda, por ejemplo, hackendo unz

— Abstinencia de opioides: amiedad, pupiles dilatadas, calambres
abdominales, bosteros, nanx goteante y plcerecaon. (“pied de
galina®).

" Prueba de deteccion de drogas en orma: puede ser una forma
comeniente de verdicar una historia de consumo de drogas,
especialmente si &2 persona gana alge por no dear ka verdad. Se debe

hisxoria cronolégica. 1 edacion, lentitud al hablar y reabzar antes de con fa 150 y los resultados deben estar
mdmwm m-mtmhmmhsb'apmlwm

¥ Pregunte acesca de danos crsados por o usa de drogas, induyend: — Abst dl duzep dy ag id que emp TS0 sin ser dependi de
— lesiones y accidentes it bres abdoms aumento del pulso y de la MEMMMlMM*mmm

~ conducic un vehiczlo misntras esti bajo los efecios de ka droga peesion arterial, insomnio y (cuando es grave) comasisiones y delino. menas fables.

~ problemas de mterrelaciones

— inyeccidn de drogas y nesges relicomados - K3010n por hi pdad, habla rapda y pupdas ¥ Sesologia para virus de transmisidn sanguinea (VIH, hepatitis 8 y )
— problemas legales ! Snancesos dlxtadas.

~ relacianes sexsafies mientras esta bajo los efectos de la droga yde bs — Absni de fatiga, aumesto del apetito,  © Pruehas paca detectar infeccicoes de transmiion sexual (15).

que postenomente s arTepiende 0 3c0 de fiesgo writabiidad, depresic ional y ansiedad

" Prueba de espeto fruando hay sespecha de tuberculosiz).

# Indague si existe dependencia preguntando acerca def desarrclio de la - ion par I RS, das y

tolerancia, los simtomas de abstinencia, o conssmo de maycres papilas de tamano normal.

cantidades o durante un periodo de tiempa mas peolongado del que
deseaba, consumo continuo de drogas 2 pesar de problemas
relacionados con ¢ misma, dificubtad para suspender o reduar ef
comumo de drogas y amia por consumir drogas ferawing).

— Abstinencia de maruana: cambics en of extado de dnime, 2nsiedad
calambres muscaares (puede no haber ninguna cararctesistica
obaervabie).

¥

Gréfico 44. Guia de intervencion mhGAP. Pagina 69
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{ DRO

UBICACION ADAPTACION SUGERIDA

1. Pag. 70, primer Incluir otra vifieta que diga: “Expliquele claramente a la persona y a la familia los sintomas de abstinencia que se pueden
columna, después  presentar en los dias posteriores , para mejorar su capacidad de afrontamiento en este periodo”
de la ultima vifieta

OBSERVACIONES

Detalles de la Intervencion

m Intervenciones Psicosociales

2.2 Técnicas de intervencion breve
Formas de hablarke a la persona sobre el uso de sustancias:

# Imeolucre 2 |2 persona e una discssion sobre su consumo de sutancas
de tal manera que pueda habilar scbre los benedicios percibidos y el
dafio real y ! o potencial por of consumo de sustancias, teniendo en
comideracion [as cosas que son mas impoctanies ea [2 vida de esa
persoea.

» Ding la dscusicn haca una evaksacicn equibbrada de los efectos
positives y negativos de I sustancia, coestionando los beneficios
alegados, y traiga 2 colxcion alganos de los 2specios negatives que tal
wer estén siendo subestimados.

» Evite eatrar en conflicto com |a persona y, 5 encuentra resistencia, trate
de expresarse en una forma diferente — tratando, en ka medida de lo
posible, de e ellz llegue 2 entender el impacto real del comsumo de fa
sustancia en su vida en ese momento,

» Motive ala persona 3 decidir por 3i misma si desea cambiar su patrén
dee uso de sustancias, especalmente después de haber becho un

2ndliis equiibrado de los pros y kos contras del actual patréa de
comemo.

» Sila persona todavia no est3 lst2 para suspender o reduar e consumo
de sustanoas, entonces pidale gue regrese, tal vez con un famiix o
amigo para analizarks en mis detalle.

Uso de drogas y ttstamios poe &l usa de deogas s Detalles de (o leterventidn

Grupos de suto ayuda

Conudese aconsejar a las personas que tienen dependencia de drogas a
formar parte de un grupe de auto ayuds, por ejemplo, Narcoticos
Andrames. Consdere faciitar of contacto inkial, por ejemplo,

25 Apoyo a las familias y los cuidadares

Analice con las familias yles cuidadores ef impacto que el coasumo de
drogas y los trassoenes por consumo de drogas tienen schre ellos mismos y
otros famikares, incluy los rifos. Basado en b retroakmentacion de

la ats y acompadando 2 la persona a b primera sesicn.

2.4  Abordar las necesidades de vivienda

y empleo

¥ Donde esién disponitles, trabaje com las agencias locales y los recursos.

las familias:

o Ofvezea
salud mental.

les, socules y de

 Ofeezca informacion y educacion aceeca del consumo de drogas y los
trastommes por conssmo de drogas.

comumitarios para cfrecer empleo con apoye 2 aqueths p
mecesiian yuda para regresar al trabajo o para encontzar un empleg, ¥
para permitir o acceso 2 oportanidades locales de emplec fo

basado en s des y nved de habik
perona.

dela

Donde essen disponibles, trabaje con las agencus locales y bos recursos
comunitanios para encontrar residencias Jsistidys o resdencas de
2g0y0, 3si como tambien centros de vida independiente, si fuecan
necesarics. Al acomejar y faciitar el modo éptimo de residencia,
considere detenidamente b capacidad de Iz persona y b duponiilicad
de alcohok u otras sustancias.
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o Ayude bas fuentes de 1 das com o conssmo
de drogay; exploee métodos de ¥ de
afrontamiento electias.

o informe a b persona y ayidela a acceder a grupos de apoye (por
ejemplo, grupes de 20t ayuda para famias y cudadores) y 2 otres
recurses socales.



Uso de drogas y trastornos por el uso de drogas ) { DRO

UBICACION

ADAPTACION SUGERIDA OBSERVACIONES

1. Pag. 71, al finalizar
el ultimo apartado

Incluir un apartado adicional que diga:
“2.8 Nifios/ Nifias y Adolescentes

En caso de intoxicacion, de cualquier sustancia o sintomas de abstinencia consulte a especialista psiquiatra — Psiquiatra de
NNA y Toxicélogo. Linea 018000916012”

Uso de drogas y trastornos por el uso de drogas @ ':.'.':‘DROZ

Detalles de la Intervencion

m Intervenciones Psicosociales

26 Estrategias de reduccidn de dafo 27 Mujeres - embarazo y lactandia @
¥ RAccaseje sobre los riesgos de [ inyeccidn de drogas. # Indague acerca del cicdo memstrual ¢ informe 2 las mueres que o
consumo de drogas puede interfeci en of cico menstraal, creando

» Ofrexca informacion sobre ks secicas de inpeccion de mesor nesgo y algunas veces fa falsa impresion que no es posible guedar embarazada.
L importancia de utdizar um equipo de impeccion estevil.
» Acomseje y apoye a ks mujeres que estin embarazadas 2 que
" Ofrexca obre de saspeadan por compleo of conssmo de sustancias puccactivas. Se

de agujas y jerngul i existh 03 otras foentes de debe informar 3 kas mujes de
equipes de inyeccion esténl. opioides, que deben wsar lamo de 2gonista opicide, por
tjemplo, metadona.

» Siempre que sea posible, promuevs y ofrezca pruebas para

virales de 710 g » Explore a los bebés de madres con trastomos por consemo de drogas
ara detectar i de abstinencia (ambié: do &

W Ofrezca apoyo psicosocial y Z iones por o uso sndrome de abstinencia neonatall. £l i 21
de drogas y para otros problemas médicos y piguidtrices, 3Un 9 en debido al uso materno de opioides se debe tratar con dosis bajas de
3% momento b desea dejar de opiowdes (tal como merfina) o barbituncos.

# Cuando se baya establecido una relacion a ko largo del tiempo, s " Acorseje y apoye a bis mujeres gue esta
debes intensificar los eshy pi al. 50N mingusa dhoga pucoactiva.
inyectan drogas a recibie tratamiento para sus HrastoIMos GOr CONSLNO
de drogas. W Acorseje y apoye a bis madres con trastomos por uso de sastancias 3

i e les 6
- - g Aoha 3

1 Se debe ofrecer a ks madves con uso de sustancias perjucicizles y a
fos risios pequesios, los servioos de apoyo que estén dopanidles,
practicas de cisnza y el e s i dicas.
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Uso de drogas y trastornos por el uso de drogas

UBICACION

Pag. 72, primer
columna, al finalizar
la Gltima vifieta

GUIA

ADAPTACION SUGERIDA

'DRO

OBSERVACIONES

Se sugiere incluir una ultima vifieta que diga: “Si ninguno de los medicamentos anteriores esta disponible, se sugiere usar

farmacos de uso habitual”

Pag. 72, Segunda
columna, primera
vifleta del subtitulo
3.3

“Trate los sintomas de abstinencia a
medida que surgen, por ejemplo, trate las
nauseas con antieméticos, el dolor con
analgésicos simples y el insomnio con
sedantes ligeros.”

“Trate los sintomas de abstinencia a medida que
surgen, por ejemplo, trate las nauseas con
antieméticos, el dolor con analgésicos simples y
el insomnio con sedantes ligeros. Por ejemplo
trazodona, levomepromazina, neuromoduladores,
como acido valpréico o carbamazepina a bajas
dosis por corto tiempo.”

Se incluye informacion al
final del enunciado.

Uso de drogas y trastornos por el uso de drogas © DRO3

0 harnmacotarapia
LIS e L - - Rt - — h—
- — - i U v " ot -
IR AL e e 8 1§ g 8 0 ot S ——— tr— e —— - —
P e e
g camds e e g s
U - v Yarer
S e g ot s Seged CONMITL A W ) pcdiles (LA Tie 1
s s e, Canta 18 e b 3 - . .
D e L L ) PR L4 L e Bt Seed e e et | s
. | W - .
o
. —— — - PE——. - —
4 10 g o e w4 14 S Ao vt of S mooem
W ETIOrL £ R TR St ot e e b T e AT o S ST S T P
AL 30 G0N0 S0 B Perand | Fx 10 mancd % - 48 bac o n iy
w33 Gums o - ey
e B s W N LR © N oe e e e il b 2 N el | L] L
—— b 18k bkt 8 i @ s kit st s b ——— T ——— | ——_
e ) - -
Wi b o o i o T Sy
manin, # g v o 83wy o ¢ - b M o e - Ve -
Wt et v o Swverse o |0 9 A e e s wawa P10 L ¢ e Ye s b b e
- o -~
e of cove wITRIS0
* Omeiot & Wrintsding: 3¢ SRS 3 W8 1300 o St P I nent sresone € s 30
A = Eieg ) e o o te wsese v o peie copedll Yo LSS
P sty W 4 FeteD SOl U A sty
VIR LA O RO, 1 B e P
I, s o s ey | o e
e i T R s | et B —n v b

Grafico 47.Guia de intervencion mhGAP. Pagina 72

74




Autolesion/Suicidio Sul

ADAPTACION SUGERIDA OBSERVACIONES

Se sugiere incluir un parrafo al final del apartado que diga: “Es necesario estar atentos a los signos de alarma que indiquen
la remision urgente a un nivel de atencién complementario, como intento suicida en adolescentes, adulto mayor, mujeres
en periodo de gestacién o lactancia, si es el segundo episodio de autolesion en el Gltimo afio o si el método de autolesion
utilizado tiene un alto potencial de letalidad. Se recomienda revisar la GPC para Esquizofrenia y realizar atencion pre —
hospitalaria.”

UBICACION

1. Pag. 73,
introduccioén del
modulo

Autolesion/Suicidio )X SUI

El suicidio es el acto deliberado de quitarse la vida. La autolesion
£5 un término mas ampllo que conaeme al envenenamiento

o lesién intencional autoinflingida, la cual puede o no tener un
objetivo o resultado fatal

A toda persona de mas de 10 anos de edad que tenga alguna
de las siguientes condiciones, se le debe preguntar acerca de
pensamientos o planes de autolesion en el Gitimo mes y acerca
de actos de autolesién en el (itimo aho:

» cualquier otro trastorno prioritario (refiérase al Esquema
Principal GI-mhGAP);
» dolor crénico;

Las preguntas sobre autolesion NO provo-
can actos de autolesion. A menudo reducen

» alteraciones emocionales agudas.

la ansiedad asociada con los Peﬂsan'ﬂemos Evalte los pensamientos, planes y actos de autolesion durante la

0 actos de autolesion y ayudan ala persona evaluacon inicial y de alli en adelante en forma periddica, segun

a sentirse comprendida. Sin embargo, trate se requiera

de establecer una relacion de confianza con l
la persona antes de hacerle preguntas sobre Atienda el estado mental y el malestar emocional de la persona

autolesion. Pida a la persona que explique

cuales son sus razones para causarse dano.
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Autolesion/Suicidio SuUl

UBICACION I ADAPTACION SUGERIDA OBSERVACIONES

1. Pag. 74, tercera | “CONSULTE A UN ESPECIALISTA de | “CONSULTE A UN ESPECIALISTA de salud | Se adiciona informacion al

columna, ltimo | salud mental si esta disponible” mental si esta disponible. Llame a la linea de | final del enunciado.
recuadro, tercer orientacion toxicoldgica nacional 018000-916012”
vifieta

|

Autolesion /Suicidio SUI1

Guia de Evaluacion y Manejo

:: ot s » Trate lalesién ol (&}
» % hay intoxicackén aguda por pesticidas, siga of programa de Manejo
Smqestx s actas de de la Intaxicacién por Pesticidas. SUI 2.3
awnleikia » S se necesita bospetalizacian medica, continie monitoreando estrechamente 3
Iz persona para eviar of soicidie.
Observe si hay evidencia de autolesion
Busque: Si responde NO, evalie En todes bos casos
» Signos de emenesamiento 0 BoKCACION 5 hay nesao inminente Cologue 2 [2 persona en un amiiente sequro y con 3pcyo dentro del ceatro de
» Signos/ sintomas que requisren de tratamiesto medico urgende takes como: de autolesion {siodio salod (o b deje sola).
—sangrado por la herida astomfingida
— pérdida de conocimiento » Atienda 2 fa persona con peoblemans de autolesicn. BSUI 2.1
—letargo extremo » Ofreaca v active el apoyo psiconccid. WSUI22 /
» Consslte 3 un especialista de salud mental, 5 exta dogonisie. §)
Pregunte sobre: » Mantenga contacto constante y brinde seguimiesto. »SUI 2.4
» Enwenenamiento u ctro ipo de astolenon receme

Agtolessdn J Suicidio » Guia de Evaluacidn y Manejo 4 |

Grafico 49. Guia de intervencion mhGAP. Pagina 74

76



Autolesion/Suicidio SuUl

UBICACION ADAPTACION SUGERIDA OBSERVACIONES

1. P4g. 75, tercera|“Consulte a un especialista de salud | “Consulte a un especialista de salud mental si | Se adiciona informacion al

esta disponible. Llame a la linea de orientacién | final del enunciado.
toxicoldgica nacional 018000-916012”

columna, altimo | mental si esta disponible”
recuadro, segunda
vifieta

Autolesion/Suicidio

Guia de Evaluacion y Manejo

Si hay:
» Pensamientos o planes actuales
de autoleucn o suicidio

» Tome bas siguientes precauciones: §)
— Himine los métodos de aotolesion;

Pregunte 3 a persona y al cusdador acerca de-

» Pensamientos, planes 0 2c%0s actuales para cometer suicido o sutolesice

» Hitoria de pensamientes o planes de autolesion en el ultime mes o acto de
autolesién en of ubtimo ano

» Acceso 2 los métedos de autclesion

Busque:
¥ Akeraciones emoconales graves

o

» hitoria de pensamientos o
planes de autolesicn en of ukma
mes o acto de ausoleucn en of
Ghimo 20 en una persona que
esta ahora extremadamemnie
agitada, violesita, afigidao
poco comunicative

- Cree un ambiente s2guro ¥ con 2p0y0; 4 fuera posble, ofrexca
 ares separada y tranquila mientras espera.

— Nodege a 12 persona sola.

— Supervise y asigne 2 un mienbro del personal 0 2 un familiar
para garantizar la segundad.

— Atienda of estado mental y b angustia.

» Ofreaca y acave ol 2poyo icosocial. S 2.2

» Consulte 2 un especialista de salud mental, § estuaera
cispositée.
» Mantesga contact tante y ofrexca nsUl 24

» Oesesperanza

» Agtacion estrema Hay riesgo inminente de
» Viokencia Autolesion/ suicidio

» Condscta peco comunicativa
» Anlamiento socia

$i no hay nesgo inminente de
autolesion ! suicdio, pero hay
historia de pensamientos o disponitie. §

» Ofreaca y acave o 2poyo puicosocial. » S22
» Consuite 2 un especialista de salud mental, 9 estuoera —

planes de autolesion en el
ultimo mes o de autolesion en
of ultime afo

» Mamesga contacto regulir y de seguimiento. »SUI 2.4
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Autolesion/Suicidio

UBICACION

Pag. 77, primera
columna, tercer vifieta

GUIA
“Consulte a un especialista de salud mental, si
esta disponible”

ADAPTACION SUGERIDA

“Consulte a un especialista de salud mental, si esta
disponible. Llame a la linea de orientacién toxicologica
nacional 018000-916012”

SUI

OBSERVACIONES

Se adiciona informacién al
final del enunciado.

Pag. 77, tercera | “Aconseje a la persona y a los cuidadores a | “Aconseje a la persona y a los cuidadores a restringir | Se adiciona informacién en
columna, segunda | restringir el acceso a los métodos usados para | el acceso a los métodos usados para autoagredirse | la mitad del enunciado.
vifieta autoagredirse (por ejemplo, pesticidas y otras | (por ejemplo, pesticidas y otras sustancias toxicas,

sustancias toxicas, medicamentos, armas de | medicamentos, armas de fuego, armas cortopunzante,

fuego), mientras la  persona tenga | ahorcamientos), mientras la  persona tenga

pensamientos, planes o actos de autolesién.” pensamientos, planes o actos de autolesién.”
P4g. 77, tercera | “Mejore y coordine el apoyo social con los | “Mejore y coordine el apoyo social con los recursos | Se modifica la Ultima parte
columna, tercera | recursos comunitarios disponibles. Estos | comunitarios disponibles. Estos incluyen recursos | del parrafo, incluyendo
vifieta incluyen recursos informales, tales como | informales, tales como familiares, amigos, conocidos, | informacién nueva.

familiares, amigos, conocidos, colegas Yy | colegas y lideres religiosos, o recursos comunitarios

lideres religiosos, o0 recursos comunitarios
formales, si estan disponibles, tales como
centros de crisis y centros locales de salud
mental.”

formales, si estan disponibles, tales como lineas
telefénicas de atencion en salud mental, centros de
escucha y zonas de orientacién y centros reguladores
de urgencias y emergencias (CRUE).”

Autolesion /Suicidio

m Conseyo y Tratamiento

21 Cukbado de M persans con proksemas de
andevon
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Autolesion/Suicidio Sul

UBICACION GUIA ADAPTACION SUGERIDA OBSERVACIONES
1. Pag. 78, segunda | “Inicialmente mantenga contacto (a través | “Inicialmente mantenga contacto (a través del | Se incluye informacion en
columna, primer | del teléfono, visitas al domicilio, cartas o | teléfono, visitas domiciliares, de cuidadores y | mitad del parrafo
vifieta tarjetas de contacto) con mas frecuencia | familiares, gestores comunitarios, técnicos en

(por ejemplo, semanalmente durante los | salud publica, auxiliares de enfermeria y gestores
primeros 2 meses) y con menos | de las EAPB) con més frecuencia (por ejemplo,
frecuencia a medida que la persona | semanalmente durante los primeros 2 meses) y
mejora (de alli en adelante, una vez en 2 | con menos frecuencia a medida que la persona
— 4 semanas). Si es necesario, considere | mejora (de alli en adelante, una vez en 2 — 4
mantener contacto mas intenso 0 | semanas). Si es necesario, considere mantener

prolongado.” contacto mas intenso o prolongado.”

2. P4g. 78, tercer | “Restringir el acceso a los métodos | “Restringir el acceso a los métodos usados para | Se incluye informacién al
columna, primer | usados para autoagredirse (tales como | autoagredirse (tales como pesticidas y otras | final del enunciado y se
vifieta pesticidas, armas de fuego, lugares | sustancias toxicas, medicamentos, armas de | quita la palabra “lugares

altos).” fuego, armas cortopunzantes, ahorcamiento).” altos”.

Autolesion/Suicidio (11} SUI2

Detalies de la Intervencion

m Consejo y Tratamiento
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Otros sintomas emocionales significativos o padecimientos

sin explicacion médica OTR
UBICACION i ADAPTACION SUGERIDA OBSERVACIONES
1. Pag. 80, tercera|“...Donde sea posible, considere uno de | “...Donde sea posible, considere uno de los | Se incluye informacién al
columna, altimo | los siguientes tratamientos: programa de | siguientes tratamientos: programa de actividad | final del enunciado.
recuadro, cuarta | actividad fisica regulada, activacion | fisica regulada, activacion conductual, método de
vifieta conductual, meétodo de relajacion o | relajacibn o tratamiento para la solucion de
tratamiento para la solucion de | problemas. Algunos de estos servicios son
problemas...” ofrecidos por las Cajas de Compensacion
Familiar.”

Otros sintomas emocionales significativos o padecimientos
sin explicacién médica OTR1

Guia de Evaluacion y Manejo

r*:.’;m.j_[......w T

ol g T | » rerine s coiiscen ©
» Inicie ¢ tratamienso médico y segamien apropads.

» Realice e examen médico e investigaciones esencisles

Siresponde NO | En TODOS los casos:
» NO prescriba antidepeesvos i benzodiarepmas. €3

» NO trate kos sintomas con ipeccionss u oS ratamientos
ineficaces {por ejemplo, vitaminas). O

» Aborde los actuales factores pricosociles estresantes. % DEP 2.2

» En adolescentes y adultos:

~ Aborde la auto-medicacén mapropads.
~ Reactive las redes sociales. WDEP 2.3
~ bonde sea posible, comsidere w0 de Jos siguitstes Fatamiensox: programa
de actvidad fsica regulada. #DEP 2.4, activacise conductial, método de T |
relajacion o tratamiento para b solucion de problemas. W INT
» Sequimiento. CONSULTE A UN ESPECIALISTA §) 5 la persona no tiene

ninguna mejoria o % |3 persona fo sus padres) solitan un tratamiento s
spesino.

Otros sintomas emocionales significativas o padecimizntos sin explicacibn médicas Guia de Evaluacién y Mantjo 80 !
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Condiciones especificamente relacionadas con el estrés

ADAPTACION SUGERIDA

UBICACION

STR

OBSERVACIONES

1. Pag. 4, primer | “Determine cuanto tiempo ha pasado | “Determine cuanto tiempo ha pasado desde el
columna, primer | desde el hecho potencialmente traumatico | hecho potencialmente traumatico, desde la
recuadro, (v.g. una situacibn muy amenazante o | percepcion de la persona (v.g. una situacién muy

terrible, como violencia fisica o sexual, o | amenazante o terrible, como violencia fisica o

un accidente grave).”

sexual, o un accidente grave).”

Se incluye observacion en
mitad del fragmento.

Guia de evaluacion y manejo

» Determine cuanto tiempo ha pasado desde el hecho
potendalmente traumdtico (v.. uns situacian muy amenszante o
sersitle, como wiclencia fisica o sexual, o un accidente grave).

» Si el hecho ocurrié hace menos de un mes, evalée la presencia de
sintomas de estrés agudo idos después del imi
Purden incluir:

- Insomnio

~ Simomas de reesperimentacién #STR 2

- Simomas de evitacion % STR 2

— Sintomas relacionacos con una mayor semacon de amenaza actusl ¥ STR 2

= Cuslguier tipo de emocicnes o pensamientos perturbadores

— Cambios de conducta que preocupen a ks persona o 3 otras de su entomo
o

(0. agresi social y fen ack
canductas de rieso)

— Conductas regresivas, incluso enwresis noctuma (en nifios)

— Simomas fmicos sin ien madica, inck hipe: 300y
trastomes iatives ded movimiento y de las {eg. pardiss,

incapacidad para hatiar o ver)

Condiciones especificamente relacionadas con el estrés

STR1

» Ofrerca los primeros ausilios puicologicos: » STR 3.1
- Exud:‘nom‘hpempunuhutko
= Evalie wus necesicdades y precocpaciones
= Ayude 2 la persona a atender necesidades fisicas bisicas inmediatas frg-

m sitio para pasar |2 noche)
= Ajude 3 las personas a conectarse con los servicios, con su familis, con
Sila persona cumple con todas ayudas socisles y con informacién exacta
los criterios siguientes: ~ Enla medida de ko positle, tate de proteger 3 la persona de otros dafios.
» Evallie y, 5i #5 posble, trate Jos factores de estrés actuales, inchayendo el
» ha suftido un hecho maltrato recurrente.  # STR 3.2
potencisimente traumitico dentso # Considere la opciin de manejo del estrés. BSTR 3.3
del dtima mes, » Ayude alas personas a idemtificar y fortalecer los métodos pasitives para
¥ tione sitomes de e g erirentar la stuacidn y las fuentes de apojo secil  » STR 3.4
aparecdes despuis del hecho, ® NO recete benzodiazepines ni anfidepresvos para manejer simomas de estsés
b aguo. ©
# tiene difcubiades para Rancionar » Piense en estrategias adicionales de mansjo parx:
entifianaients o sl 32 spde ~ Elinsamnio como sintoms de estrés aguda, » STR 3.5.1
para esos sintomas, — Emaresis nocturna como simorma de estrés agudo #STR3.5.2
~ Sintomas sométicos notables sin explicacion médica:
entonces (a persone pobablements ~ Para una orientacion general, véase GI-mhGA® 1.0, .81
presente sintomas significativas ~ Para orientacin schre ks hiperventilacidn com sintoma de estrés
de estrés agudo. agudo, #STR3.5.3
— Para ori ion scbre la como sivioma
de estés agudo, WSTR3.5.4

» Dfrerca picoecucacion. Explique ques

= Es frecuente que has perscnas sientan estrés agudo después de exponerse
a factores extremos de estrés
— En la mayjonia de las personas, & estsés agudo disminuye con el paso ded
tiempa.

» Pida a la persona que regrese para hacerle seguimiento si los
sintomas se agravam, o si no hay ningin tipo de mejora en ol mes
posterior al evento.
~ En el sequimiento, evalie ls presencia de TEPT {ver mis abajo), DEP,

) CON, ALC, DAO y SLY (>GI mhGAP- 1.0 Esquema principal).

Condiciones especificamente relacionadas con el estrés » Goia de evaluacon y manejo
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Condiciones especificamente relacionadas con el estrés STR

ADAPTACION SUGERIDA OBSERVACIONES

1. Pég. 5, tercer | “En nifios y adolescentes, NO recete | “En nifios y adolescentes, NO recete | Se incluye informacién al
columna, séptima | antidepresivos para tratar el TEPT.” antidepresivos para tratar el TEPT, y consulte al | final del fragmento.
vifieta especialista en psiquiatria o psiquiatria de nifios/

ninas y adolescentes.”

UBICACION

Condiciones especificamente relacionadas con el estrés =~ < STR1

Guia de evaluacion y manejo

» Determine cudnto tiempo ha pasado desde of hecho
potencialmente traumitico {cg. una situacicn muy amenarante o
terrible, como wiclendia fisica o sexual, 0 un accidente grave).

»  Siel hecho se produjo al menos un mes antes, evalde si hay
sintomas de estrés traumatico® (» STR 2 para una definician de estos
trmings y sintomas, induso en nihosy

- Sint: de reexp
Consisten en recuerdos repetidos & imoluntaros del hecho como si

estuviera ocurmendo aqul y ahora {v.g. a traves de suefios aterradores,

& o dos i 7 rados de mindo intenso « hoeror).

— Sintomas de evitacion
Comisten en la evitacion defb dep ¢
vidades o Stuaciones que el hecho a |2 persona.
- Sintomas relacionados con un mayor sentido de amenaza
inmediata
Indluyer. hipervigilancia (excesiva atencidn a amenazas potendales) o
bresalts gerados (v.g. faci = lta por mieda).

» Evalie si existen dificultades para levar a cabo actividades
aboral i N ieas o sociales habitusl

i

$i la persona satisface todos
los criterios siguientes:

» presenta per lo menos un
sintoma de reesperimentacian

Y
¥ in simoma de evitacion
Y
» o simomra de hiperexcitacion

» tiene dificultades para of
funcicnamiento cotidiano

entonces es probable que b
persona %nga un trastomo de
estrés postraumdtico (TEPT).

» Evalie y, si fuera posidle, trate los factores actuades de estres, indusa
el maktzano recurrente. » STR 3.2
» Ofrezca puicoeducacion. #STR 3.6
» S se dspore de tevapeutas calficados y supenvisados §, considere
remiti al padente a:
— Terapia cogritiva incivicusl © de grupo condhacdsal enfocaca en
o trzuma (TCCT)
KETT) »INTo
g ity e o i e
{DAMQ). w INT
» Considere of uso de técnicas de manejo del estrés {v.g. ejercicios
de respitacién, redajacion muscular gradual). ¥ STR 3.3
» Ayude a las personas 2 idensficar y fortalecer los métodos positves
para enfrentar b situacion y les foemes e apoyo sccial. B STR 3.4
» Enadaltos, considers recetar anticepresves ) si les tesapias
TCCT, DRMO o de manejo del extsés resultan ineficaces o no estan
disponles. # DEP 3 (para mas detalles sobre recetar antidepresi-
vos, veae ® GHmhGAP 1.0ppis15), @

@ e rifesy NO recete anti Jvos para tratar
o TEPT.

-

» Ofrezca sequimiento regular, por ejemplo después de 2a 4
semanas:
— ¢l seguimiento puede hacerse en persona en ks clinica, por
tedéfono, 0 3 trawés de un agente de salud comunitaria,
— en el sequimiento, reesalie 2 paciente para determinar s kay
mejoria.

F La desorptitn de o6 Sivomas & o9l TaUNI00 6513 On (ANaNC Con L propeeia acsal 6o B OE-1! pasa TEPT, con una Silanendia: L propeedtas permine dadifcar 3 TEPT, an o tanoano 6 mes or apeha, vais
somanas) deipuls el comedimiento. La propuvita OE-11 n2 inCluye sinomas 03 esseclicos de TEPT, come cotamuciniens y a3iaciée.

Condiciones especificamente relaconadas con el estrés » Geda de evaluaddn y manejo
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Condiciones especificamente relacionadas con el estrés

UBICACION
Pag. 6, primer
columna, primer
recuadro, primer
vifieta

“Evaliue la presencia de los siguientes
sintomas (e.g. afloranza persistente e
intensa de la persona fallecida,
preocupacién por la persona fallecida o
por las circunstancias de la muerte;
amargura por la pérdida, dificultad para
aceptar la pérdida; dificultad para seguir
sus actividades o formar amistades;
sentimientos de falta de sentido de la
vida), con  sufrimiento  emocional
asociado.”

ADAPTACION SUGERIDA

“Evalle la presencia de los siguientes sintomas
(e.g. afioranza persistente e intensa de la
persona fallecida, desaparecida o0 ausente;
preocupaciéon por la persona fallecida o por las
circunstancias de la muerte; amargura por la
pérdida, dificultad para aceptar la pérdida;
dificultad para seguir sus actividades o formar
amistades; sentimientos de falta de sentido de la
vida), con sufrimiento emocional asociado.”

STR

OBSERVACIONES

Se agrega informacion en
la mitad del parrafo.

Pag. 6, segunda
columna, segundo
recuadro, primer
vifieta

“Sentimiento de afioranza persistente e
intensa de la persona fallecida (por lo
general, combinado con otros sintomas
de duelo, como rabia y dificultad para
aceptar la pérdida) con sufrimiento
emocional asociado”

“Sentimiento de afioranza persistente e intensa
de la persona fallecida o desaparecida (por lo
general, combinado con otros sintomas de duelo,
como rabia y dificultad para aceptar la pérdida)
con sufrimiento emocional asociado”

Se agrega
desaparecida”
del parrafo.

la frase “o
en mitad

Pag. 6, tercer
columna, primer
recuadro, Ultima
vifieta

“CONSULTE A UN ESPECIALISTA si la
persona solicita un tratamiento mas
intenso.”

“CONSULTE A UN ESPECIALISTA en psiquiatria
si la persona solicita un tratamiento mas intenso.”

Se incluye informaciéon en
la mitad del enunciado.
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Condiciones especificamente relacionadas con el estrés STR

» NO recete benzodiazepings para manejar simtomas de duelo. )
» Escuche 2 la persona sin presionaria para que hable.

» Evalie sus necesidades y preocupaciones.

» Mendone y apoye formas de dudo y
» Suministre 0 movilice 2poyo social, segin sea necesario.

thm&lﬁmodﬁmhqxhﬁpﬁiﬁn@md!npﬂun

Sila persona satisface todg 2 otros cuidads P a2k idad de i6n y de cudades de
los criterios siguientes: 2poyo, induyendo el apoyo jomal
1 » sentmiento de afioranza » CONSULTE A UN ESPECIALISTA x‘sihpemnawﬁ:iumnmm 3
persistente e imensa de by més intenso. -

» Evalie ks presancia de los siguientes sintomas (e.g. ahoransa persistente e intersa fallecia b
de la persona fallecida, preocspaciin por s persona fallecida o por bs - Pﬂ‘Wl_'“l mot?:ﬁlgml
stancias de ls muerte; amargura por la pérdich, cifcubiad pora aceptar b pérdidy; de duelo, como rabia y dicuhtad
dificdtad para sequi sus acthidades o formar amistades; serimienton de felta de .
2 % A : x para aceptar ls pérdida) con
Sl dele il on sicimienio wadon) elediads, sulfimiento emocional asociada » Siga las recomendaciones de la seccidn anterior
{slicables & TODAS las pearsonas que estén sitienda un dude).

» Evalie 3 existen cificultades para llevar 2 cabo actividades lsborales, escolares,
domésticas 0 sociales habitusles. i » CONSULTE A UN ESPECIAUSTA (B) pura evalussciones y

» Pregente cuindo cauria ks pérdds que ccmione o dutla. manio subsiguientes.

# Si hay un trastorno concomitante ya sea mental, neu-

::::am:glunml de rolégico o por uso de sustancias (lo que abarca el riesgo
L3t ‘. de suicidio o autolesién), entonces maneje tanto & Lasioeno

i como el espedli daciorado con el estrés,

» (Voeha 2 considerar s postie presencia de on trastomo mental, neusdlogico o
por 1o de sustancias (inckuso o riesgo de suicidio o sutolesion) » Siel TEPT es coincidente con depresi derada o
{» Esquema principal). m grave, corsidere o uso de aiidepresives para ratar smbos

trastornos. €) »DEP 3

OWu_nqnnludvmmmmaﬁbmﬁ Lape [P
acorecmisms. - s et » Silap p una depresio derada o grave
después de un duelo reciente {v.g. &n kos Gltimes dos
9, 40 © cansic Tidencesiuos i pris B
tratamisnto de primera lines pars |8 depredion. » DEP

¥ El ik ming rasTomo g dak prok o estd

Condiciones especficamente relacionadan con el estrés » Guia de evaluacon y manejo
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Condiciones especificamente relacionadas con el estrés

UBICACION
1. Pag. 8, primer
columna, subtitulo

3.2, primer vifieta

GUIA

“Haga preguntas acerca de los estresores
psicosociales. En la medida de lo posible, use
técnicas de resolucion de problemas para
ayudar a la persona a reducir los elementos
principales de estrés psicosocial o dificultades
en las relaciones. Involucre a los servicios y
recursos comunitarios, en la medida en que
sea apropiado, (v.g. con el consentimiento de
la persona).”

ADAPTACION SUGERIDA

“Haga preguntas acerca de los estresores
psicosociales. En la medida de lo posible, use técnicas
de resolucién de problemas para ayudar a la persona
a reducir los elementos principales de estrés
psicosocial o dificultades en las relaciones. Involucre a
los servicios y recursos comunitarios, incluyendo
aquellos que brindan atencién psicosocial en el
territorio, en la medida en que sea apropiado, (v.g. con
el consentimiento de la persona).”

STR

OBSERVACIONES

Se incluye informacién al
final del parrafo

Pag.
columna,
vifieta

81

segunda
primer

“En nifios y adolescentes:

— EvalGe el maltrato, la exclusién o el acoso
escolar. Pregunte directamente al nifio o
adolescente acerca de ellos en privado. En lo
posible, trabaje con la familia, la escuela y la
comunidad para garantizar la seguridad del
nifo o adolescente.”

“En nifios y adolescentes:

— Evalle el maltrato, la exclusion o el acoso escolar.
Pregunte directamente al nifio o adolescente acerca
de ellos en privado. En lo posible, trabaje con la
familia, la escuela, la comunidad y las agencias del
Sistema Nacional de Bienestar Familiar para
garantizar la seguridad del nifio o adolescente.”

Se incluye informacion en la
mitad del parrafo.

Informacion sobre evaluacion e intervencon
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Condiciones especificamente relacionadas con el estrés

STR

concomitante (»Esquema principal). Si no
existe ningun otro trastorno mental o si no
hay respuesta al tratamiento de un
trastorno mental concomitante,
CONSULTE A UN ESPECIALISTA.”

(»Esquema principal). Si no existe ningun otro
trastorno mental o si no hay respuesta al
tratamiento de un trastorno mental concomitante,
CONSULTE A UN ESPECIALISTA en psiquiatria
de nifios/ nifias/ adolescentes, psiquiatria,
neuropediatria o pediatria.”

UBICACION GUIA ADAPTACION SUGERIDA OBSERVACIONES
1. P4g. 9, primer | “Descarte causas externas de insomnio | “Descarte causas externas de insomnio (v.g. | Se adiciona informacion al
columna, segunda | (v.g. ruido). Descarte y maneje posibles | ruido). Descarte y maneje posibles causas fisicas | final del parrafo
vifieta causas fisicas (v.g. dolor fisico), aunque | (v.g. dolor fisico), aunque el insomnio haya
el insomnio haya empezado | empezado inmediatamente después de un
inmediatamente después de un Acontecimiento estresante. Indague sobre otros
Acontecimiento estresante.” sintomas asociados al insomnio.”
Pag. 9, segunda | “Si el problema continia después de un | “Si el problema continia después de un mes, | Se incluye informacion al
columna, Gltima | mes, volver a evaluar y tratar cualquier | volver a evaluar y tratar cualquier otro trastorno | final del parrafo.
vifieta otro trastorno mental concomitante (» | mental concomitante (» Esquema principal). Si no
Esquema principal). existe ningln otro trastorno mental o si no hay
Si no existe ningun otro trastorno mental o | respuesta al tratamiento de un trastorno mental
si no hay respuesta al concomitante, CONSULTE A UN ESPECIALISTA
tratamiento de un trastorno mental | en psiquiatria o neurologia.”
concomitante, CONSULTE A UN
ESPECIALISTA.”
Pag. 9, tercera | “Si el problema persiste después de un | “Si el problema persiste después de un mes, | Se incluye informacion al
columna, dltima | mes, vuelva a evaluar la situacion y trate | vuelva a evaluar la situacién y trate cualquier | final del parrafo.
vifieta cualquier trastorno fisico o mental | trastorno fisico o0 mental concomitante
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Condiciones especificamente relacionadas con el estrés

Condiciones especificamente relacionadas con el estrés =~ < STR3

Informacion sobre evaluacion e intervencion

Otras estrategias para el manejo de
distintos sintomas de estrés agudo
después de un hecho estresante
reciente de naturaleza sumamente
amenazante u horrible.

El insomnio como sintoma de estrés
agudo

» Aplique las estrategias generales de manejo para sintomas de estrés
agsco (0 STR 3.4-3.4).

% Descarte causas extemas de insomnio (v.g. nuido).
Dm&ymxgepmbhmﬁmhg_dnhhmlwmd
despues de un

acontecimieno estresarte.

» Pida 2 la persona que explicue ozl seria la causa del i

Qinmmmukammmgm»mpabhm
{v.g. técnicas ce
rehpcm\) dmwnuuoacwmplun(iﬂdnﬂm
berendiszegines (v.g. diszepam ce 2 2 5 mgida, lorazepam 0,522
mgldia, que Squran en L Lista Modelo de Medicamentos Esenciales
khM}pﬂumvﬂwmmumwﬁmp‘mhuamd:

3.5.2Enuresis nocturna como un sintoma de
estrés agudo en ninos

W Aplique las estrategias generales de manejo para los simomas de
estrés agudo | STR 3.1-3.4).

» Cblengs una historia acerca del problema de enuwresis noctuma para

que interfieren gr con o funci iento diaric. En
ese caso, deben tenerse en cuenta las siguientes precauciones:

— b uso de benzodiazepinas puede condudr rapidsmente a la
dependencia en algunas personas. A menudo las benzodiarepinas se
recetan demasiado. Solo deben recetarse para el insomaio por
periodo muy cOros y en casos excepoionales

- En los adubos mayeres @), por lo general se necesitan dosis mas
bajas (es decir s mitad de fas doss mencionadas mis arria para
acultos) y deben preferirse las benzodiazepines de accidn corta fr.g.
lorarepam) 9 estan disponibles.

— Durante ef embarazo y b bctancia @ deben evitarse les

» Dele consejos sobee Ia higiene del suefio (entre otros, evitar los
pskoestimulantes, como o calé, la nicotine y o akokal).

» Espligueie que @ menudo las personas tienen este problema después
de estar expuestas 2 faciores estresantes extremos.

— En d caso de varios tastomos médicos comcomitantes: antes de
recetar benodiarens i dpmm‘de i
i feck do Comulte el
Formulario Terapeutico Nacional o of de la OMS.

" Ennises y adel @, NO recete benzndi

5 si empe2d solo despuss de un acontecmiento estresante.
Descarte y maneje posiles causas fisicas (por ejermplo, cusndo el nifio
tiene 5ignos que sugieren una infecdon de Las vias urinarias), aunque
el problema de enuresis noctuma haya empezado dentro del mes
siguiente al positle hecho traumatica.

» Evalie y maneje los trastomos mentales y los factores peicosociales
estresantes de las personas que cuidan 3 fos nifos.

¥ Edugue 2 fos cuidaderes. Expliqueles que no deben castigar al rifio per
la enuresis noctuma. Expliqueles que e1 una reaccidn comdn en los
rinos que experimentan factores estresantes y que el castico aumenta
el estrés def nific. Explique a los cuidadares la importancia de
mantener ls calma y de dare 2poyo emocional al nific. Ensefieles que
o se concentren demasiado en los sintomas y le den atencién positiva
al nifio en otras oportunicades.

Corsidere capacitar a los padres en el uso de intervenciones

» &dm&ﬂum&wmdemmuvdmaadwybu
cualquier otro trastorno mental (»E
Si no existe ningin otro trastorno mental o s no kay respeesta al
tratamiento de un trastomo mental concomitante, CONSULTE A UN
ESPECIALISTA. §

P P
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d les sencilas (v.g. recompensar al nifio czando evita beber
demasiados Squidos antes de ir 2 dormir, recompensarlo por ir 8 bafo
antes de dormir). Las recompensas pueden ser mas Nempo para jugs,
estrellas en un cusdro, 0 un equivalents local.

Si of problema persiste despuls de un mes, vueha 3 evalux ia
situacion y trate cuaiquier trastorno fisico o mental concomitante
(»Esquema principal). & no existe ningin otro trastomo mental 0 9
o hay respuesta al tratamiento de un trastoma mental concomitante,
CONSULTE A UN ESPECIALISTA. &

STR



Condiciones especificamente relacionadas con el estrés

STR

principal). Si no existe ningun otro trastorno
mental o si no hay respuesta al tratamiento
de un trastorno mental concomitante,
CONSULTE A UN ESPECIALISTA”

ningun otro trastorno mental o si no hay respuesta al
tratamiento de un trastorno mental concomitante,
CONSULTE A UN ESPECIALISTA en psiquiatria.”

UBICACION GUIA ADAPTACION SUGERIDA OBSERVACIONES
1. Pag. 10, primera | “Si el problema persiste después de un mes, | “Si el problema persiste después de un mes, vuelva | Se agrega
columna, Gltima | vuelva a evaluar la situacion y trate cualquier | a evaluar la situacion y trate cualquier trastorno | informacion al final
vifieta trastorno mental concomitante (»Esquema | mental concomitante (»Esquema principal). Si no | del parrafo.
principal). Si no existe ningun otro trastorno | existe ningun otro trastorno mental o si no hay
mental o si no hay respuesta al tratamiento | respuesta al tratamiento de un trastorno mental
de un trastorno mental concomitante, | concomitante, CONSULTE A UN ESPECIALISTA en
CONSULTE A UN ESPECIALISTA.” psiquiatria o psiquiatria de nifos/  nifias/
adolescentes.”
Pag. 10, segunda | “Considere el wuso de intervenciones | “Considere las caracteristicas de la cultura propia | Se modifica todo el
columna, séptima | culturalmente especificas que no hagan | para las intervenciones que realice. Aplique el | contenido de Ia
vifieta dafo, segun sea el caso.” enfoque de accion sin dano” vifieta
Pag. 10, segunda | “Si el problema persiste después de un mes, | “Si el problema persiste después de un mes, vuelva | Se incluye
columna, Gltima | vuelva a evaluar la situacién y trate cualquier | a evaluar la situacion y trate cualquier trastorno | informacion al final
vifieta trastorno concomitante (»Esquema | concomitante (»Esquema principal). Si no existe | del parrafo.
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Condiciones especificamente relacionadas con el estrés STR

Condiciones especificamente relacionadas con el estrés ~ < STR3

Informacion sobre evaluacion e intervencion

3.5.3 Hiperventilacién como un sintoma de 3.5.4 Disodacion sensoriomotora (v.q.
estrés agudo paralisis no justificada médicamente,
) ) ) incapacidad no justificada
» :: ::"‘;"9’"“ ,9“‘_;""’" A i R syt e médicamente para hablar o ver) como
Ao STRIEIN un sintoma de estrés agudo
» Descarte y mangje posibles causas fisicas aungue b hiperventilacidn
haye empezado nmediatamente después de un acontecimiento " Aglique estrategias generales de manejo para los sintomas de estrés
estresante. Siempre efectie imvestigaciones médicas esenciales para agudo (@ STR 3.1-3.4).
identificar posibles cassas fisicas.
¥ Ademds, examine siempre a paciente y efectie imvestigacones
Explique que & menudo las personas presentan este problema cespues médicas esencisles para identificar, manejer o descartar posiles
de estar 2 factores. ot causas fisicas, aunque o problema hays do inmedi.
después de un acontecmiento estresante,

Mantenga una actitud calma y, Sempre que sea pesible, elimine las

fuentes de amiedad y enseie 2 l2 persona a respisar en forma ¥ Pidale 2 la persona que le explique 25 sintomas.

apropiads (es cecr, animela a que respire normalmente, no de manera

més profunds y més ripica gue lo acostumbrado). ¥ Recongzca el sufrimiento de las personas y mantenga una relacidn de
respeto con elas, evitando redorzar cualquier ventaja subcomcente

Recuerde que respirat en una boka de papel es una tcnica muy gque Ly persona pudiera lograr de los sintomas.

utifzada, pero gue no se ha investigaco o sufickente. May riesgos si

£51a tEcnica se usa con personas que tienen enfermedad cardiaca o » Explique que algunas veces [2s personas presentan este problema

1 asma, después de estat 2 factores

NO © sfiente a los nifos 2 respiar dentro de una balsa de paped. " Agligee L orientacion general acerca del manejo de los sintomas
somaticos que no tienen explicacion médica (¥ OTRYL
S el problema persiste después de un mes, welvs a evakar s
situacion y trate cualquier trastomo mental concomitante (sEsquema | » Consders el uso de intervenci shtusaim pecificas que no
principall. Si no existe ningun oo trastomo mental o si no hay hagan dafio, segin sea o caso.
A jento de un memal i

CONSULTE A UN ESPECIALISTA. » Siel problema persiste después de un mes, vuelva 2 evduar e
situacion y trate caaluier trastomo concomitante {sEsquema
principal). Si no existe ningdn otro trastomo mental o si no hay

al iento de un mental i
CONSULTE A UN ESPECIALISTA. &

Condiciones especificamente relacionadas con el estrés » Goia de evaluacor y manejo

2 3
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