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Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG)

( Psicoeducacion

v" Explicar el modelo
biopsicosocial y el
tratamiento

v Mantener ciclo de suefio
adecuado e higiene del
suefo.

v' Ensefiar cémo anticipar
sefiales de aumento de
ansiedad / riesgo suicida

v’ Ejercicios de relajacion y
tarjetas psicoeducativas
para “Ansiedad”

v Identificar sentido de la vida
y dar esperanza

v Movilizar red de apoyo
social / Activacidn social

v’ Ejercicio

.

~

( ¢El paciente refiere desesperacién, mucha
preocupacion, palpitaciones, desmayamiento,
fiereza en pecho?
Osi
responde que Sl a una de estas preguntas: 4 )
Durante las dltimas 2 semanas: 1. ;Se ha sentido Recordar buscar:
preocupado o ansioso?, 2.;Siente que no puede 1) Abuso de
9 dejar de preocuparse? ) estimulantes(cocaina, café)
‘L 2) Patologia organica: cardiopatia
isquémica, tromboembolia
Hacer GAD7 pulmonar, hipertiroidismo,
anemia, sx abstinencia de alcohol,
asma, arritmia, feocromocitoma
l 1 .I. \_ W,
GAD7 de 5-9 GAD7 de 10-14 GAD7 2 15

Ansiedad leve, pero
probablemente no es TAG.

Sintomas presentes por >6 meses y/o
causan disfuncién personal, familiar,
ocupacional, social

Vigilar y revalorar en un mes I I

Trastorno de Ansiedad Generalizada

o\

Pensar en diferenciales:

1. pensamientos intrusivosy
repetitivos (TOC)

) ¥

1) Dar psicoeducacidn, 2) Invitar al Curso de los

4) Evaluar riesgo suicida
Se recomienda iniciar fluoxetina 20 mg QD

triangulos, 3) Considerar asignar Acompanante

N\

~

En casos muy severos, comentar con Salud
Mental y Supervisor Clinico para valorar uso
de BZD (clonazepam 0.5 mg QD o lorazepam 1
mg) por 3 semanas mientras actda el
antidepresivo

2. crisis de panico seguidas de 1
mes con ansiedad (trastorno
de panico)

3. ansiedad con situaciones
sociales (fobia social)

4. evocacion de recuerdos
traumatizantes (PTSD)

Tristeza y desesperacion
(depresién)

J
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Trastorno de Ansiedad Generalizada-Seguimiento

y

¢Mejoria de funcionalidad y/o
No de la sintomatologia? ;tolera

fluoxetina?

St

Aumentar 20 mg de dosis de
fluoxetina hasta alcanzar
efecto deseado (disminucion
de 50% de sintomas)

¥

¢Alcanzd la dosis de
fluoxetina 80 mg QD (max)
sin tener mejoria o no tolera
fluoxetina?

v

Vigilancia
Citar cada mes

No

o]

Cambiar a sertralina 50 mg QD
(empezar con 25 mg por 5
dias, luego subir) y aumentar
hasta alcanzar efecto

\

¢Hay mejoria de la funcionalidad
y/o de la sintomatologia? ;tolera
sertralina?

v

Si >

Vigilancia
Citar cada mes

—>

Nol

Discutir caso con Salud Mental
para considerar referencia y/o
alternativas

Mantener tratamiento
por 12 meses después de
remision (6 meses libres

de sintomas)
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Se estabilizé?




% Comparnieros
En Salud
Instrumento GAD-7 para diagnostico del trastorno de ansiedad generalizada

Dwurante las Qltimas 2 semanas, /con qué frecuencia ha sentido molestias por los siguientes problemas?
1. Sentirse nervioso, intranquile/a o con los nervios de punta

Nunca (0) O Varios dlas (1) () Mas de la mitad de los dias (2) () Casi todos los dias (3) ()

2. Mo poder dejar de preocuparse o no poder controlar la preocupacion

MNunica (0} () Warios dlas (1) () Mas de la mitad de los dias (2} () Casi todos los dlas (3) ()

3. Preocuparse demasiado por diferentes cosas

Nunca (0) O Varios dlas (1) () Mas de la mitad de los dias (2) () Casi todos los dias (3) ()

4. Dificultad para relajarse

Nunca (03 () Warios dlas (1) () Mas de la mitad de los dias (2} () Casi todos los dlas (3) ()

5. Estar tan inguieto,/a que es difcil permanecer sentado/ a tranguilamente

MNunica (0} () Warios dlas (1) (7 Mas de la mitad de los dias (2) () Casi todos los dlas (3) ()

6. Molestarse o ponerse irritable facilmente

Nunca (03 () Warios dlas (1) () Mas de la mitad de los dias (2} () Casi todos los dlas (3) ()

7. Sentir miedo como si algo terrible pudiera pasar

Nunca (0) ) Varios dlas (1) () Mas de la mitad de los dias (2) () Casi todos los dias (3) ()

Desarrcllado por los doctores Robert L. Spiteer, fanet B W, Williams, Kuwrt Kroenke y cols.



Trastorno Depresivo Mayor

f Psicoeducacién:
v
v Explicar el modelo

v" Funcionalidad y vida

comunidad
posible

Dar esperanza realista

Nombrar la enfermedad
biopsicosocial y el tratamiento

comunitaria: higiene de suefio,
activacion fisica, participar en

v Reducir estresores cuando sea
Asignar el rol del enfermo

v
v
( Movilizar red de apoyo social

~

iMultiples sintomas fisicos sin causa
aparente (ardor de pies, cefalea,
calor, desmayamiento); Tristeza

persistente; Sentir que piensa mucho

las cosas? ¢

Siresponde que Si a una de estas
preguntas: Durante las udltimas 2
semanas: 1. ;Se ha sentido triste o
sin esperanza?, 2.;Siente poco
interés en hacer las cosas?

2

Hacer PHQ9

v

PHQ9>=5y sintomas interfieren con
funcionamiento interpersonal, familiar,
social, ocupacional

v

) St

¢Hay ideas de muerte,
pensamientos de
minusvalia, sx psicdticos,
retraso psicomotor,
historia previa de
depresion?

Duelo
fisiollJégico p No
.
Companeros
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St

:Duelo/pérdidas durante ultimos 6
meses?

_>No

’_* PHQ9 menor a 5:

Probablemente no tiene
TDM. Revalorar en 2-4
semanas

;Sintomas que duren >1 semana, disfuncionales:
grandiosidad, sin necesidad de dormir, mucha

energia, taquilalia, impulsividad, distractibilidad?

Ir a algoritmo de
Depresion
Bipolar

Depresién Unipolar

Considerar otros causantes:
hipotiroidismo, desnutricidn,
anemia, efectos de

medicamentos

PHQ9 de 5-9

PHQ9 de 10-14

PHQ9 2 15

Revalorar en un mes

Evaluar necesidad de
medicamento

1
Se recomienda Iniciar tratamiento
con fluoxetina 20mg con base en
criterio clinico

Evaluar riesgo de suicidio

v

b

1) Dar psicoeducacidn, 2) Invitar al Curso de los tridngulos, 3)Considerar asignar Acompafiante 4) Evaluar sintomas de
ansiedad, mania, psicosis, obsesivo-compulsivo, antecedentes de trauma




Trastorno Depresivo Mayor-Seguimiento

Hacer PHQ9,
revisar
l funcionalidad l
Reduccién > 5 puntos en PHQ9 Reduccién < 5 puntos en PHQ9 en
después de 4-6 semanas o PHQ9<5 4-6 semanas

v | Y

Aumentar la dosis de

¢:Logré PHQ9<5 por 6 meses? No —> Citar cada antidepresivo.
mes
Sillegé a dosis maxima de
i' Fluoxetina (80 mg): Cambiar a
Sertralina
. I
* ¢No hay mejoria?
L . . . )
1. Disminuir dosis de medicamento paulatinamente. Al llegar a
Fluoxetina 20 mg/Sertralina 50 mg, dar cada tercer dia * ‘l’
2. Espaciarlas visitas de la Acompafiante si el paciente esta de [ N\ ( h
acuerdo Reportar a Revalorar el
3. Mantener visita a la clinica cada 3 meses por al menos 1 afo Coordinacion de d'?gnO_St'CO-
\. S Salud Mental, para Enfasis en
& ‘1, valorar con diagndsticos
psiquiatra a través diferencialesy
T éPresenta mareo, fatiga, cefalea, ndusea., agitacion, de telemedicina o enfermedades
ansiedad, escalofrios, insomnio, parestesias, temblor, para referencia concomitantes
alucinaciones 1-4 dias después de suspender o
l disminuir dosis de ISRS? - 7 /
volver a iniciar ¢
tratamientoy C ~
mantdenerlolud Si: Sindrome de abstinencia a ISRS. . ompaneros
meses después de
AT rre)misién volver a dosis previa y disminuir mds lentamente E N S a | u d

Partners In Health




Aumentan la

probabilidad de
suicidio:

-estar bajo efecto de
alcohol,
-desesperanza
-intento suicida previo
-falta de apoyo social
-senilidad
-Impulsividad

- Edad: jévenesy
ancianos

\.

(

Recordar:
» Establecer buena

relaciéon con el
paciente

Comunicar deseo de
ayudar: “No te
preocupes, estamos
aqui para hacerlo
mejor para ti”

Disminuir nivel de
estimulacion y estrés
en ambiente

Usar tarjetas
psicoeducativas de
Suicidio para
seguimiento

Ideacion suicida

Si hay sintomas graves de depresidn, psicosis, mania, El paciente refiere
desesperanza, intento suicida previo, abuso de sustancias, abiertamente que
duelo reciente, enfermedades crdnicas o terminales tiene ideas de muerte
1

Normalizar: Muchas veces cuando hay tristezay desesperacion es comun
sentir que seria mejor no estar vivo...

Preguntar: ;le ha pasado algo parecido? ;Ha pensado que seria mejor
desaparecer? ;Alguna vez se ha llegado a lastimar o hacer dafio?

"

Temporalidad: ;Cuando empezd a sentir esto? ;la ultima vez que lo pensd?
Método: ;:Ha pensado en cémo se haria dafio/se quitaria la vida?
Acceso: Evaluar si tiene acceso al material para realizar su plan (pistola,
fertilizante)

i Clasificar Riesgo:
St — ¢Actos preparatorios o de —t No
| despedida, anuncios previos de 1
) plan suicida, desesperanza, tiene Riesgo
Riesgo Alto plan suicida concreto? Medigno

1. Movilizar red de apoyo social (familia, Acompafiante)
2. Dar psicoeducacion

3. Vigilar
Plantear al paciente que estd en riesgo y Plan de Seguridad: [lenar hoja
debemos avisar a alguien aunque no esté de iSe logré alreverso y cuando tenga
acuerdo (quiebre de confidencialidad) contencién ideas de muerte echarlo a
Plan de seguridad: llenar hoja al reverso; no el andar (se mantiene
dejarlo solo, alejar objetos con los que se confidencialidad)
pueda lesionar
— l l Consultar con
Seguimiento con equipo de Salud
psicoterapiay S No Mental y valorar
psicoeducacién en consulta referencia

Promover visitas por
Acompafiante




Compainieros . . e
¥ En Salud Plan de Seguridad para crisis

1. Sefiales de que una crisis estd a punto de comenzar (pensamientos, emociones, situaciones, comportamientos):

2. Formas de enfrentar las dificultades : las actividades que puedo hacer sin los demas, para distraerme de mis
problemas (ej: relejarme con respiraciones) son:

3. Lugares en la comunidad a dénde acudir para buscar ayuda:

4. Personas a las que les puedo pedir ayuda (ej: Acompafiante, padre de Iglesia):

5. NUmeros para contactar en caso de emergencia:

6. Haré las siguientes cosas para hacer que el lugar donde yo esté, sea seguro (ej: guardar objetos peligrosos o que
me traigan malos recuerdos):

1. Yo , seguiré estas cosas cuando esté en crisis. Recordaré que una de las cosas me da
fuerza para vivir es:
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Psicosis aguda

Paciente agitado

f

Recordar:

* Acudir acompafnado(a)

* Mantén salidas
desbloqueadasy
distancia razonable

* Hacer contacto visual,
pero no muy
prolongado

» Ser empético(a):
«Entiendo que estas
asustado(a), pero estoy
aqui para ayudar.

( . ) 4 e ) ( )
Leve: lx\loderado. Severo:
torcer marjos, dar I:)mlenaza.s Destruir objetos,
~\ pasc?s, dar drdenes, ver al js, grltar agresiones
dIS,Cl:IrSO altoo oma ecz, no fisicas,
rapido, poca resp:)jn Ie conductas de
toleranCIa}? la cuando le autoagresion
\_ frustracion y \_ hablas y *
( v' Voztranquila h
v’ Decir: ;cémo puedo ayudar?
v’ Preguntar: ;qué te preocupa?
v No hablar de violencia misma
Desescalamiento verbal v" No desacreditar delirios
v' Remover objetos potencialmente peligrosos
v’ Preguntar si tiene hambre o sed
v’ Disminuir estimulos ambientales
v Permite al paciente mostrar enojo y frustracién
& J
Si :Cooperador? No
i ( .
( ) Via intramuscular:
Evitar Via oral (elegir uno): 1. Haloperidol de accién rapida 5-10 mg
benzodiacepinas IF_{.oraze.zam 24 Mg o +
: Isperidona 2 mg o . ,
si sospechas de : & 2. Diazepam 10 mg (méx 20 mg) o
sl Haloperidol 5 mg u ) : :
ol . difenhidramina 50 mg
\ anzapina 5-10 mg y \

b

o

Vigilar efectos adversos (Ver caja, al reverso)

2. Comunicar con supervisor y equipo de S.Mental

3. Pensaren causas. FIND ME: Funcional (esquizofrenia),
Infecciones, Neuroldgico, Drogas, Metabdlico, Endocrino

Esperar 30 minutos, si
sigue agitado:
Repetir haloperidol 5-10 mg
I.M. (médx 20 mg)




4 )

Diferenciar
entre mania,
TOC, depresidn
con sintomas ™~
psicdticos, uso
de drogas,
delirium
. J

~N

vaaluacién médica para
psicosis:

Historia breve

-Abuso de alcohol o sustancias
-Medicamento actuales
-Historia de enfermedades
mentales

Signos vitales, examen fisico
Examen neurolégico

Examen del estado mental
-Orientacion

-Alerta

-Confusion

Psicosis cronica

No

\_ J

-Cita de seguimiento cada 2 semanas hasta que el paciente esté estable y
luego cita cada mes.

-Valorar efectos adversos: Examen fisico AIMS cada 6 meses (ver caja al e o

!

;Paciente agitado? (agresivo,
amenaza, inquieto, lenguaje
apresurado)

Ver algoritmo de

Si f—

Sintomas positivos:

Preguntar: ¢(Alguna vez...

¢Ha sentido que su mente le juega trucos?
¢Ha escuchado voces que los demds no 3
2
pueden escuchar?
¢Ha visto cosas que los demds no notan?
¢Ha sentido que alguien quiere hacerle
dafo?

Psicosis aguda

Buscar:

1. Sintomas negativos: aplanamiento afectivo (dificil
expresar facialmente emociones); dificultad con el
discurso; abulia; anhedonia; retraimiento social

2. Lenguaje desorganizado: incoherente o ilégico

3. Pensamiento desorganizado: ideas delirantes, pensamientos

insertados, mensajes transmitidos por agente externo (biblia,

TV, radio, otras personas)

4. Eventos previos de agitacion

5. Funcionalidad afectada: abandono de responsabilidades

habituales

Consultar con supervisor clinico y equipo de Salud Mental si
se considera iniciar antipsicdtico
1

Primera linea:

Risperidona 0.5-1 mg al dia, (max: 6mg) o
Haloperidol 0.5-5mg BID o TID (max 30 mg)

v

( )

Dar psicoeducacion:
Nombrar y explicar

la enfermedad.

Segunda linea:

Olanzapina 2.5-5 mg al dia, (max: 20 mg)

Enfasis en dar apoyo
familiar, disminuir
estresores,
rehabilitacién social

v

reverso) y sintomas depresivos

-Monitoreo de peso. Glucosa en ayunas cada 6 meses.

\. J

Para suspender o
cambiar tratamiento,
comentar con
Supervisor Clinico y
equipo de Salud Mental



Efectos adversos de antipsicéticos

AIMS (Abnormal Involuntary Movement). ExXamen fisico
Realizar cada 6 meses en pacientes con antipsicético

-

~

Realizar la siguiente exploracién y buscar sintomas extrapiramidales, rigidez, temblores:
1. Preguntar si hay movimientos involuntarios en su boca, cara, manos o pies. Silos hay, ¢interfieren con sus actividades
diarias?
2. Sentar al paciente, pies firmes en el piso. (Observar movimientos anormales)
3. Pedir al paciente que se siente con manos sobre muslos. (Observar movimientos anormales.)
4.  Pedir que abrala boca, sin que saque la lengua. (Observar la lengua)
5.  Pedir que saque la lengua. (Observar anormalidades)
6.  Pedir que toque su pulgar con cada uno de los dedos de la mano derecha; luego con la mano izquierda, rapidamente
por 10 segundos. (Observar cara y pies)
7. Flexionar y extender brazos, uno a la vez. (Buscar si hay rigidez muscular)
8.  Pedir que se pare. (Observar de perfil y buscar movimientos anormales)
9.  Pediral paciente que extienda ambos brazos al frente, con las palmas hacia abajo (Buscar temblores)
\10. Pedir al paciente que camine unos pasos, dé vuelta y regrese a su lugar. J
Sintomas extrapiramidales
Discinescia tardia Sindrome neuroléptico maligno
Distonia aguda Acatisia
Rigidez muscular Intranquilidad Movimientos orofaciales Confusidn, delirium, rigidez (pipa de plomo),
(oculares, faringe, cuello, | subjetiva (no involuntarios sudoracidn, hipertermia, disautonomia, salivacién,
Sintomas lengua, espalda) dejarse de mover, CPKy leucocitos elevados, muerte
Emergencia moverse de un lado Emergencia
al otro)
Difenhidramina 50-75 Propranolol 10-20 Biperideno 6 a 8 mg en una 1. Descontinuar medicamento
. mg/diaVO o IM mg TID o dos dosis. (Dosis maxima 2. Liquidos i.v., difenhidramina 50 mg IM,
Lclinliidy) 16mg) hipertermia con medios fisicos
3. Referir para hospitalizacién (dantrolene)
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Psicosis aguda

Paciente agitado

( . ) 4 e ) ( )
Leve: A:oderado. Severo:
torcer manos, dar brnlenaza's Destruir objetos,
4 ~\ pasc,l(?s, dar orlfenes, ver al js, grltar agresiones
iscurso alto o o maldecir, no -
Recordar: rapido, poca respond,e fisicas,
. ; & ’ conductas de
Acudn: acompanado(a) tolerancia a la cuando le B ——
* Mantén salidas \ frustracion y - hablas  J
desbloqueadasy v * *
distancia razonable é v Voz tranquila )
* Hacer contacto visual, v' Decir: ;cémo puedo ayudar?
pero no muy v’ Preguntar: gqué te preoc‘upa?
| d v No hablar de violencia misma
pro onga, 0 Desescalamiento verbal v No desacreditar delirios
* Ser empatlco(a): v" Remover objetos potencialmente peligrosos
«Entiendo que estds v Pl:egl.mt:ar si t’iene hambr‘e o sed
d t v' Disminuir estimulos ambientales
asusta O(a)’ pero estoy v Permite al paciente mostrar enojo y frustracién
L aqui para ayudar. p \. & J
Si :Cooperador? No
(" Viaoral (eleg* uno): ( .
r . ~ L Via intramuscular:
Evitar Risperidona2 mg o . B e
: . | ‘dol 1. Haloperidol de accion rapida 5-10 mg
benzodiacepinas Haloperidol 10 mg u
sisospechasde ] Olanzapinas-10 mg 7
estado Lorazepam 2-4 mg o 2. Diazepam 10 mg (méx 20 mg) o
confusional *priorizar uso de difenhidramina 50 mg
. o s L
L agudo y \antlpsmotlcoi )
1. Vigilar efectos adversos (Ver caja, al reverso) Esperar 3 mmutos, >
. . . sigue agitado:
2. Comunicar con supervisor y equipo de S.Mental

3. Pensaren causas. FIND ME: Funcional (esquizofrenia),
Infecciones, Neuroldgico, Drogas, Metabdlico, Endocrino

Repetir haloperidol 5-10 mg
I.M. (médx 20 mg)




( Diferenciar )

entre mania,
TOC, depresidn
con sintomas [~
psicdticos, uso
de drogas,
delirium
. J

~N

vaaluacién médica para
psicosis:

Historia breve

-Abuso de alcohol o sustancias
-Medicamento actuales
-Historia de enfermedades
mentales

Signos vitales, examen fisico
Examen neurolégico

Examen del estado mental
-Orientacion

-Alerta

-Confusion

Psicosis cronica

No

\_ J

-Valorar efectos adversos: Examen fisico AIMS cada 6 meses (ver caja al e o

!

;Paciente agitado? (agresivo,
amenaza, inquieto, lenguaje
apresurado)

Ver algoritmo de

Si f—

Sintomas positivos:

Preguntar: ¢(Alguna vez...

¢Ha sentido que su mente le juega trucos?
¢Ha escuchado voces que los demds no
pueden escuchar?
¢Ha visto cosas que los demds no notan?
¢Ha sentido que alguien quiere hacerle
dafo?

-

Psicosis aguda

Buscar:

1. Sintomas negativos: aplanamiento afectivo (dificil
expresar facialmente emociones); dificultad con el
discurso; abulia; anhedonia; retraimiento social

2. Lenguaje desorganizado: incoherente o ilégico

3. Pensamiento desorganizado: ideas delirantes, pensamientos

insertados, mensajes transmitidos por agente externo (biblia,

TV, radio, otras personas)

4. Eventos previos de agitacion

5. Funcionalidad afectada: abandono de responsabilidades

habituales

Consultar con supervisor clinico y equipo de Salud Mental si
se considera iniciar antipsicdtico
1

Primera linea:

Risperidona 0.5-1 mg al dia, (max: 6mg) o
Haloperidol 0.5-5mg BID o TID (max 30 mg)

v

( )

Dar psicoeducacion:
Nombrar y explicar

la enfermedad.

Segunda linea:

Olanzapina 2.5-5 mg al dia, (max: 20 mg)

Enfasis en dar apoyo
familiar, disminuir
estresores,
rehabilitacién social

v

-Cita de seguimiento cada 2 semanas hasta que el paciente esté estable y
luego cita cada mes.

reverso) y sintomas depresivos

-Monitoreo de peso. Glucosa en ayunas cada 6 meses .

\. J

Para suspendero
cambiar tratamiento,
comentar con
Supervisor Clinico y
equipo de Salud Mental



Efectos adversos de antipsicéticos

AIMS (Abnormal Involuntary Movement). Examen fisico
Realizar cada 6 meses en pacientes con antipsicético

-

~

Realizar la siguiente exploracién y buscar sintomas extrapiramidales, rigidez, temblores:
1. Preguntar si hay movimientos involuntarios en su boca, cara, manos o pies. Silos hay, ¢interfieren con sus actividades
diarias?
2. Sentar al paciente, pies firmes en el piso. (Observar movimientos anormales)
3. Pedir al paciente que se siente con manos sobre muslos. (Observar movimientos anormales.)
4.  Pedir que abrala boca, sin que saque la lengua. (Observar la lengua)
5.  Pedir que saque la lengua. (Observar anormalidades)
6.  Pedir que toque su pulgar con cada uno de los dedos de la mano derecha; luego con la mano izquierda, rapidamente
por 10 segundos. (Observar cara y pies)
7. Flexionar y extender brazos, uno a la vez. (Buscar si hay rigidez muscular)
8.  Pedir que se pare. (Observar de perfil y buscar movimientos anormales)
9.  Pediral paciente que extienda ambos brazos al frente, con las palmas hacia abajo (Buscar temblores)
\10. Pedir al paciente que camine unos pasos, dé vuelta y regrese a su lugar. J
Sintomas extrapiramidales
Discinescia tardia Sindrome neuroléptico maligno
Distonia aguda Acatisia
Rigidez muscular Intranquilidad Movimientos orofaciales Confusidn, delirium, rigidez (pipa de plomo),
(oculares, faringe, cuello, | subjetiva (no involuntarios sudoracidn, hipertermia, disautonomia, salivacion,
Sintomas lengua, espalda) dejarse de mover, CPKy leucocitos elevados, muerte
Emergencia moverse de un lado Emergencia
al otro)
Difenhidramina 50-75 Propranolol 10-20 Biperideno 6 a 8 mg en una 1. Descontinuar medicamento
. mg/dia VO o IM mg TID o dos dosis. (Dosis maxima 2. Liquidos i.v., difenhidramina 50 mg IM,
Lclinliidy) 16mg) hipertermia con medios fisicos
3. Referir para hospitalizacién (dantrolene)




+ (Cudntas veces en los Ultimos 12 mes has tomado 5 (4 para mujeres) o mas bebidas en un

Trastorno del uso de alcohol

Preguntas de tamizaje:

dia? Siresponde 2 1veces:

* ;Hasentido alguna vez que deberia tomar menos trago?

* ;Le hamolestado que la gente lo critique por su forma de tomar trago?
* (Alguna vez se ha sentido mal o culpable por su forma de tomar trago?
* ¢Alguna vez ha necesitado tomar trago por la mafiana para calmar los nervios o

eliminar las molestias por haber bebido la noche anterior?
**Documentar cudntas bebidas toma y con qué frecuencia**

Documentar el consumo
(gr por dia/semana)

* Cerveza3s5oml-14gr

* Aguardiente 50 ml-14 gr

* Vino tinto 150 ml - 14 gr

Evaluar etapa del proceso del cambio
 Utilizar el esquema de las etapas del

cambio (eg, precontemplativo,
contemplativo)

* Utilizar las estrategias de la entrevista
motivacional (ej. pregunta — respuesta
—pregunta, pros y contras)

Decir: “es importante para su salud que

deje de tomar.”

V

Tips para mantener abstinencia

Haz de la recuperacién tu prioridad este mes.
Evitar desencadenantes (ej. bares, amigos

que toman trago)
Buscar otros métodos para relajarse (ej.,
caminar, hacer deporte)

Tener contacto diariamente con familiares y

amigos que apoyan tu abstinencia.

Tener un plan de contingencia en caso de

que tenga ganas de tomar (ej, visitar su
primo)

¢El paciente tiene trastorno moderado
o severo, y quiere utilizar

* Serecomienda naltrexona 50mg QD PRN

Realizar TUA-11 para diagndstico de

|

Sia 22 preguntas

[ ] trastorno por abuso de alcohol.
Si |

Si el paciente tiene TUA:

No ¢(El paciente quiere dejar de tomar?
Y
¢El paciente ha intentado dejar de
-—
tomar antes?
No

medicamento junto con terapia no
farmacoldgica?

e

¢El paciente toma todos los dias y

No

St

Contraindicaciones a naltrexona

* El paciente estd tomando tramadol u
otro opioide

* El paciente estd usando heroina
actualmente

* Tiene hepatitis o falla hepatica

* Serecomienda naltrexona 50mg
QD (25mg los primeros 3 dias)

tiene acceso a EtOH diariamente?

No

antes de que se exponga al alcoholoen | _—
situaciones que desencadenan el uso del

mismo (ej. Si van a bajar a Jaltenango)

Dar tips para mantener la abstinencia

Evaluar presencia de depresidn, ansiedad y otros
trastornos psiquiatricos y tratar en caso necesario.
Dar seguimiento y apoyo mensualmente

Checar PFHs al mes, 3 meses, y 12 meses
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Responder sia > 1 pregunta de cada criterio corresponde a un sintoma positivo.

Fallar en el cumplimiento de responsabilidades y obligaciones por tomar de manera recurrente
éAlguna vez ha dejado de trabajar por tomar trago o alguna bebida con alcohol?
éAlguna vez ha dejado de trabajar por estar crudo?

Ingerir alcohol de manera recurrente en situaciones de riesgo.
¢ Toma trago en situaciones que ponen en riesgo su vida? ( ej. manejar carro o moto, relaciones
sexuales de riesgo, motosierra, machete?

Continuar tomando alcohol a pesar de problemas sociales o interpersonales asociadas al alcohol
éTienes problemas con tu comunidad, familia o amigos cuando tomas trago o alguna bebida con
alcohol?

Evidencia de tolerancia
éSientes que ahora necesitas mas trago que antes para sentirte bolo o para que te haga efecto?
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Evidencia de sintomas de abstinencia o uso de alcohol para aliviar o prevenir los sintomas
de la abstinencia

éTe sientes mal cuando no tomas trago?

¢Qué sientes? (evaluar si son sintomas de abstinencia)

Tomar en mayores cantidades de lo que planeabas o durante periodos de tiempo mas
largos
Cuando tomas trago, ¢tomas mas de lo que en un inicio pensabas tomar?

Deseo persistente o intentos infructuosos por disminuir o detener el consumo de alcohol.
éHas intentado dejar el trago? Si si, ¢cuantas veces?

Dedicar demasiado tiempo a obtener alcohol, consumirlo o recuperarse de su uso.
éSientes que pasas demasiado tiempo bolo o que dedicas demasiado tiempo consiguiendo
alcohol?
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Suspender o disminuir la participacion en actividades importantes a causa de tomar
alcohol.

éHas dejado de pasar tiempo con tus hijos o con tu familia por tomar trago? ¢Has dejado
de cumplir con deberes ejidales? ¢ Has dejado de asistir a la iglesia/templo/culto?

Continuar tomando a pesar de conocer los problemas fisicos o psicologicos que causa el
acohol.

éHas sentido que el alcohol causa problemas en tu cuerpo o problemas emocionales?

Si si, a pesar de estos problemas, ésigues tomando alcohol?

Ansiedad (craving) por consumir alcohol
éEn algin momento te ha pasado que sientas que tu cuerpo te exige tomar trago?

LEVE 2-3 sintomas
MODERADO 4-5 sintomas
SEVERO 6 0 mas
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Desintoxicacion — memmmm

0-9 Puntos: Sindrome de abstinencia muy leve
Sintomas de abstinencia 10 - 15 Puntos: Sindrome de abstinencia leve
- Leves/moderados; manejo ambulatorio 16 - 20 Puntos: Sindrome de abstinencia moderado
- QGraves: hospitalizacién 21 - 67 Puntos: Sindrome de abstinencia intenso

* Benzodiazepinas o Gabapentina: disminuyendo la dosis 3-7 dias (dosis fijas/prn)
* CIWA score: establecer la gravedad de los sintomas de abstinencia y seguimiento

CIWA-Ar score
Si presenta abstinencia leve/ moderada, tratar:
Tratamiento general para la abstinencia:
Solucién mixta IV
Tiamina
Cuidado con alimentacién forzada por riesgo de aspiracion
Abstinencia Leve:
Gabapentina (4 dias de destete)
- 300mg PO c/6h dia 1; 300mg c/8h dia 2; 300mg c/12h dia 3; 300mg ghs dia 4
Abstinencia Moderada:
Benzodiacepinas
— Sitolera via oral: Loracepam tabletas 2-4mg cada 15 mins hasta sedacion
— Sino tolera via oral: Diacepam IV 5-10mg cada 10 mins hasta sedacién



ansiedad.

. Crisis de panico
Crisis conversivas

Infecciones recurrentes de ITS y/o embarazo no deseado
Lesiones fisicas recurrentes sin explicacion clara.

Dolores o trastornos cronicos sin explicacian (delores pélvicos,
trastornos gastrointestinales, IVU, cefaleas, efg)
Sintomas de estrés postraumatico: insomnio, pesadillas, evitacion,

En quién sospechar

. Autolesiones, pensamientos y/o intentos suicidas.
. Abuso de alcohol, drogas y psicofarmacos.

Al ir acompariada de un/a familiar o su pareja, €l esta interesado en
estar siempre presente, habla por ella, o ella se expresa de forma

. vaga. Consultas reiteradas sin gx claro.

. Silamujer falta con frecuencia a citas médicas o de sus hijxs,
5i sus hijxg tienen problemas emocionales y de comportamiento

Violencia sexual: algoritmo
psicosocial

. Sintomas depresivos: |lanto, tristeza, aislamiento, sintomas fisicos.
. Problemas de socializacion: aislamiento, inseguridad, agresividad.
o Lesiones fisicas recurrentes sin explicacion clara.
Problemas de integracion: falta de concentracion, disminucion del
rendimiento en actividades cotidianas.

. Lenguaje no verbal peculiar: postura cerrada, no contacto

visual, evitacidn de contacto fisico.

Alteracion en el apetito: pueden presentar disminucion del
hambre, asco, dificultad para tolerar alimentos.

Se define a si misma como que estd perdiendo la mente,
desesperada, loca, rara, inutil, torpe, arrebatada, de mal caricter.
Dificultad para manejar las emociones.

ormalizar preguntar por situacion
de violencia®.

gJ, “lamentablemente  muchas
mujeres en la comunidad wiven
problemas de violencia en casa, esto
puede ser causa de muchos de
nuestros sintomas”

*HEADS en entrevista con adolescentes

Si niega
vivir
violencia

{ Brindar psicoeducacion
sobre  violencia de
género en el hogar y

Comunidad (ciclo de
violencia). Dejar puerta
abierta: dar a conocer
servicios de CES en
salud médica y mental
en casos de VD, AS y VS

. Elaborar plan de seguridad
para violencia segun
necesidades.

f Dfrecer servicio CES gue
pueda apoyar a la
necesidad: médico y/o
salud mental,
acompafiamiento
psicosocial {cuidadoras),
grupos psicoeducativos.

. Asesoria institucional y/o
juridica. Unicamente

\ brindando informacion.

\

J

Qué 51 hacer: ANIMA

Atencidn al escuchar \
No juzgar

Infermarme sobre sus

necesidades y preocupaciones
(ofrece psi i0

Mejorar la seguridad (propdn
consulta de seguimiento)

Apoyar J

Qué NO hacer

Munca preguntar sobre VD, AS

y/o V5 si la mujer no acude
sola a consulta.

f No juzgar.

. MNunca obligar a contar
. nada. No aconsejar o guiar

k en decisiones J

Si admite vivir >
violencia

Algoritmo de VD, indagar
sobre grado de violencia
y agresiones, incluyendo
V3

Si | hay
V5

Experiencia de V'S

cronica (6 meses

0 mis)

Identificar
necesidades

Fisicas H

Psicosociales |-
=

De Seguridad -

Experiencia de Experiencia de
VS en los VS en las
iltimos & ultimas 72 frs,

mesas,

PAP

\/ \

Algoritmo medico de Violencia
Sexual (ver atras)

Y

Avisar a supervisor/a clinica y
oordinacién de Salud Mental en

menos de 24 hrs

Atencion de salud paralas mujeres que han sufrido violencia se pareja o violencia sexual. (2014). Atencién de salud parejas mujeres que han sufrido violencia se pareja o violencia sexual. Washington, D.C.: OPS, 2016: Organizacién Panamericana de la Salud/ Fernédndez Zurbaran. (2018).

Guia para profesionales ante chicas

adolescentes que sufren violencia de género: saber mirar, saber acoger, saber acompafiar. Andalucia : Instituto Andaluz de la Mujer. Consejeria de igualdad y politicas sociales.



Violencia sexual: algoritmo médico

¢lesiones requieren atenciéon inmediata de urgencia?: signos vitales
inestables, trauma a tejidos blandos u dseo, riesgo alto de infeccidn No

! \
PR — |

St

* Hablar con paciente MED'FO'LEGAL: Explicar necesidad de interrogatorio y exploracion fisica. Obtener
y familiares sobre * Llenahoja de lesiones consentimiento oral:
necesidad de * Realizar nota clinica en 1. Antecedentes médicos: alergias, enfermedades médicas, crénicas, meds
EMR describiendo
traslado . . . que toma
*  Preparar hoja de |ESlOnes'(tlpO, longitud, 2. Informacién sobre la agresidn: explicar que saber m3s de lo que pasé
referencia prOfU'nd|d'ad, :f\s‘;‘)ec'fo, tx) sirve para saber mejor cémo ayudarla: eventos previos, quién la agredid,
+  Avisar a supervisor yla tjls"‘corla (?l: refiere uso de arma, bajo efectos de alcohol o drogas. Tipo: tocamientos,
clinico que’, a’c’iear dela penetracién, eyaculacién,. Uso de preservativo.
« Acompafiarala paciente”) o 3. Historia ginecoldgica: FUM, MPF, gestas previas
\_Ppaciente ) *  NUNCA denunciar sin el 4. Evaluacién de salud mental: apariencia, dnimo, lenguaje, pensamiento,
permiso de la paciente HErs SUiteEES
5. Exploracidn fisica: hemorragia activa, hematoma, edema, cortes,
abrasiones, pelo arrancado, mordeduras o heridas por arma de fuego,
7 ~ lesiones abdominales internas, objetos extrafios en genitales o ano.
RE.CORDAR: . MENOS de 72 horas:
-Evitar comentarios o -
ctimicen Ofrecer Profilaxis Post Exposicion
que revic (PPE) a VIH (hablar con supervisién (cuanto tiempo ha transcurrido
(culpabilizar, preguntar . B o
por qué no \;ino antes) para gestionarlo en Jurisdiccién) desde la agresion?

o regafiar ¢ ¢

-No obligar a la mujer a =
contarnos detalles si ( MAS de 72 horas: ) Seguimiento:
no quiere 1. Ofrecer anticoncepcién de emergencia dentro de los primeros 5 dias post-agresion. -Necesidades psicosociales,
-Ver si la victima trae * monodosis de 1.5 g fisicas, médicas (ITS),
consigo algun informe * 1% Dosis de 0.75 mg y repetir 2°. Dosis de 0.75 mg a las 12 hrs. seguridad
y revisalo para evitar * DIU de cobre -Prueba de embarazo si
preguntar de nuevo 2. Realizar prueba de embarazo a las 2 semanas de relacién sexual sin proteccién. > necesaria
-Evita distracciones. 3. Tratar sintomas: -Prueba de VIH a los 3 meses.
Témate tu tiempo. * Insomnio: difenhidramina 50 mg o gabapentina 400 mg o quetiapina 25 mg. Si recibié PPE: a los 6 meses
\\ J Evitar benzodiacepinas de primera linea. -Ofrecer Acompafante,
° Do‘lor 0 inﬂama‘cién Cuidadora salud mental
* Cuidado de heridas -Invitar a curso de tridngulos
4. Tratamiento para ITS: 1 g de azitromicina+ 250 mg de ceftriaxona IM+2 g de

metronidazol )




( )

Trastorno Bipolar-episodio de mania

Descartar: consumo de téxicos
(principalmente
psicoestimulantes), farmacos

(ej: corticoides) y/o causas
médicas (ej:hipertiroidismo)

\. v,

Psicoeducacion
Ver atrds

(- )

***Al considerar dar Fluoxetina o
Sertralina para episodios de
depresion SIEMPRE iniciar
ANTES un estabilizador del
estado de dnimo o antipsicético
cuando se sospecha de Trastorno
Bipolar

U J

Exceso de energia, felicidad, regalar cosas, menor necesidad de dormir, habla
acelerada, exceso de muestras de afecto, distractibilidad.

v

No

¢Ha tenido episodio depresivo previo?

Compaiieros
En Salud
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v

Si

Y

Retirar L__ Si

¢ha tenido episodios de mania € éToma antidepresivo? No
previos? l
i " se trata de trastorno bipolar: )
No Si ——>»|  Olanzapina* iniciar con 5-10 mg/dia y ajustar segun
respuesta clinica
) Porque antipsicéticos actian mas rdpido A
éPresenta graveddd de queq:stabil:fatlior;s del é:imo. g .- YADEMAS
Sintomas (agresividad, riesgo de fuga, Valproato. Iniciar 500mg/dia (250mg BID, con
hipersexualidad, sensacién de lograrlo todo) o convda) VLISl intervalos semanales.
B e e Dosis terapéutica tipica: 750-1600mg (Max
1 J 60mg/kg/dia.)
AR v - : y
| |
No: leve Si: grave [ v )
*ofrecer PF si es mujer
Obervarava¥an Considerar Carbamacepina como segunda linea en
Gitar en 1 semana (.Traer antes si caso de deseo gestacional (600-1000 mg), iniciar con
. ' 200mg/noche y subir 200mg cada semana hasta
signos de alarma) , . . .
lograr respuesta clinica + psicoeducacién
& l * . J
Mejoria de ; Ao oF . PR
sintomas S e AR e Manejo para n'lanla'alslada. qlanzapma iniciar
T empeoramiento —>  con5-10 mg/dia y ajustar segliin respuesta

v

Mantener seguimiento (ver atras)

*En pacientes con sx metabélico, riesgo de aumento de peso, considerar risperidona 3-6 mg con ajuste segtin evolucién

clinica

¥

Pendientes de posible evolucién a trastorno

bipolar




En pacientes con aumento de peso, sx
metabdlico atribuible a olanzapina,
comentar con Salud Mental para
valorar cambio de antipsicdtico.

Trastorno Bipolar-seguimiento

N

éel paciente esta estable? (sin mania ni cuadro depresivo)

b

¥

v

St

"

(

0 A 4 )
Avisar a equipo de salud - .

mental si paciente lleva mas de 6

meses con antipsicdtico,

conversar con equipo SM

para valorar retirarlo
\ J
Psicoeducacion

v Nombrar la enfermedad
v" Explicar el modelo biopsicosocial y el tratamiento

v’ Identificar signos de alerta: cambios en humor, irritabilidad, insomnio

v Identificar factores desencadenantes

v' Ensefiar manejo de sintomas y habitos positivos:
-relajacion
-horario regular y buenos habitos de suefio
-riesgo de tomar alcohol, drogas o cafeina

v' Dar esperanzas realistas

v" Movilizar red de apoyo social

Companeros
En Salud

Partners In Health



Aumentan la
probabilidad de
suicidio:

-estar bajo efecto de
alcohol,
-desesperanza
-intento suicida previo
-falta de apoyo social
-senilidad
-Impulsividad, agitacién
- Edad: jévenesy
ancianos

\. J

( )
Recordar:

* Establecer buena
relacién con el/la
paciente

* Comunicar deseo de
ayudar: “No te
preocupes, estamos
aqui para hacerlo
mejor para ti”’

* Disminuir nivel de
estimulacion y estrés

Ideacion suicida

Si hay sintomas graves de depresidn, psicosis, mania,
desesperanza, intento suicida previo, abuso de sustancias,
duelo reciente, enfermedades crdnicas o terminales

El paciente refiere
abiertamente que
tiene ideas de muerte

[

( RIESGO ALTO )
1. Sl tiene un plan de cdmo
suicidarse

(0]
2. Sl tiene pensamientos de
suicidio, mas:
Sl haintentado suicidarse
antes
Sl es adicto al alcohol
NO tiene apoyo de familia ni
amigos

v

sentir que seria mejor no estar vivo...

& 3

Normalizar: Muchas veces cuando hay tristezay desesperacion es comun

Preguntar: ;le ha pasado algo parecido? ;Ha pensado que seria mejor
desaparecer? ;Alguna vez se ha llegado a lastimar o hacer dafio?

v

Temporalidad: ;Cudndo empezd a sentir
esto? ¢la ultima vez que lo pensé2;intentos
previos?
Método: ;Ha pensado en cdmo se haria
dafno/se quitaria la vida?

Acceso: Evaluar si tiene acceso al material
para realizar su plan (cuerda, fertilizante)

v

—_— Clasificar riesgo suicida

\NO tiene esperanza )

—

/" RIESGO MEDIANO
1. NO tiene un plan de
cémo suicidarse

O
2. Sl tiene pensamientos
de suicidio, pero:
NO ha intentado
suicidarse antes
NO es adicto al alcohol
Si tiene apoyo de familia y
amigos
Si tiene esperanza

J

1. Hacer plan de seguridad de hoja al reverso

"

* Quiebre de confidencialidad: Plantear al
paciente que estd en riesgo y debemos

v

Se mantiene la

en ambiente

* Usar tarjetas
psicoeducativas de
Suicidio para
seguimiento

avisar a alguien aunque no esté de acuerdo.

* No dejarlo solo

* Alejar objetos con los que se pueda lesionar

Seguimiento con
psicoeducacién en consulta
Promover visitas por
Acompafiante/Cuidadora SM

iSe logré
contencion
emocional?

R

Si No

confidencialidad.
* Revisarenuna
semana como va.

Consultar con
equipo de Salud
Mental y valorar
referencia




Compainieros . . .
' P Plan de Seguridad para violencia
En Salud
Aspecto Preguntar a la paciente...
Lugar seguro ddnde ir Si usted tiene que salir de su casa rapidamente, ¢a donde podriair?
Qué hacer con los hijos ¢Se iria sola o se llevaria a sus hijos?
Transporte ¢Coémo llegaria hasta alli?
Qué llevarse ¢Tendria que llevarse alguin papel, llaves, dinero, ropa? ¢ Cudles serian las cosas importantes para
llevarse?

Pedir que aparte esto en una mochila y la guarde

¢Puede guardar sus cosas en un lugar seguro o dejarlas con alguien, por si las dudas?

Aspectos econdmicos ¢Tiene dinero guardado por si tiene que irse? élo tiene guardado en un lugar seguro? élo tiene a la
mano en caso de una urgencia?

Persona de confianza en la comunidad ¢Puede confiar en algun vecino para que la ayude en caso de que oiga que hay violencia en casa
de usted?
Plan de accién para disminuir dafios ¢Ddnde discute normalmente con quien la violenta? ¢ Puede pensar por donde estd la salida en

caso de querer huir? ¢ puede pensar en con qué objetos puede defenderse (mesa, silla, gritar por
la ventana)?
Dibujar el mapa del cuarto para pensar en salidas (puertas, ventanas, puntos de seguridad)

*Muy importante recordar: NO hacer este plan frente a otros testigos, NO dar por escrito el plan de seguridad, pero
repasarlo bien con la paciente, NO hablar de esto frente a mayores de 2 afios de edad, NO decidir por la mujer, sino
orientarla.

Tomado de: Atencion de salud para las mujeres que han sufrido violencia de pareja o violencia sexual. OMS/OPS 2014
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Plan de Seguridad para crisis

1. Sefiales de que una crisis estd a punto de comenzar (pensamientos, emociones, situaciones, comportamientos):

2. Formas de enfrentar las dificultades : las actividades que puedo hacer sin los demas, para distraerme de mis

problemas (ej: relejarme con respiraciones) son:

3. Lugares en la comunidad a dénde acudir para buscar ayuda:

4. Personas a las que les puedo pedir ayuda (ej: Acompafiante, padre de Iglesia):

5. NUmeros para contactar en caso de emergencia:

6. Haré las siguientes cosas para hacer que el lugar donde yo esté, sea seguro (ej: guardar objetos peligrosos o que

me traigan malos recuerdos):

1. Yo , seguiré estas cosas cuando esté en crisis. Recordaré que una de las cosas que me

da fuerza para vivir es:

\




Questions? We’d love to hear from you!

Please contact for access to more
information & materials, or complete the resource request form

Partners In Health, Mental Health Program

Partners
In Health

© 2021 Partners In Health. This work is licensed under CC BY-NC-SA 4.0.
Commercial use prohibited.
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