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SCALE-UP OF PREVENTION AND MANAGEMENT
OF ALCOHOL USE DISORDERS AND
COMORBID DEPRESSION IN LATIN AMERICA
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Resumen
¢Qué recordamos de la primera sesion?

_ =TT e e |
* Alcohol - conceptosy actitudes e i -
[ ot et o v e e et e i wn | - E v
* La deteccion de sintomas ™ i
depresivos y del consumo de .= o
alcohol
Autonomia m' Empatia
f : T
* Consejo breve para el consumo Il H G | Nibostesh
de alcohol - qué hacery cémo = N ]
hacerlo... |

AJUSTACION: Es posible que desee incluir imagenes en algin material para este grupo
en particular. Puede hacerlo desde la primera sesion.

Notas para el formador:

* Escuchary revisar muy brevemente las 3 areas principales de la sesidn 1 (conceptos
y actitudes, tamizaje, IB para el alcohol)

Es posible que desee hacer esto verbalmente (sin las sefiales visuales de las
diapositivas)

* Preguntar si han tenido oportunidad de practicar alguna de las habilidades
aprendidas en la sesién anterior

Tiempo = 2 minutos




OSCALA

Unidad 4
Recomendaciones para el manejo
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comorbidos -

Tiempo Total = 30 mins




El enfoque de |la gestion de los
sintomas depresivos
. COfT\OI’bIdQS en SCALA ALCOHOL
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causalidad entre el consumo de
riesgo de alcohol y los sintomas
depresivos =2

La reduccio del consumo de alcohol DEPRESION
ya tiene un impacto positivo sobre
los sintomas depresivos

Notas para el formador:

* Explicar los vinculos entre el consumo de alcohol de alto riesgo y los sintomas
depresivos- y poner de relieve el mecanismo causal que existe para cada caso
particular (por ejemplo, la bebida como herramienta para manejar el malestar, el
consumo de alcohol exacerba las tendencias depresivas), y que reducir el consumo
de alcohol siempre tendrd un efecto positivo en el bienestar mental.

Tiempo = 2 minutos




El enfoque de |la gestion de los sintomas

depresivos comorbidos en SCALA
* Estrategiade SCALA — Basada en mhGAP

— Informacién y asesoramiento - estilo y habitos de
vida saludable
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— Observacion - observar los cambios en el humor y
el riesgo de suicidioy derivacion, si es necesario




Consejo para los sintomas depresivos en SCALA

“Qué hacer”

5 puntos claves:
Devolver la valoracion de forma
personalizada
Informacion sobre los danos
(reduccién de dafios)

Cambiar la percepcion normativa

Acordar objetivos individuales
(ofreciendo diferentes opciones)
Ayudar en el cambio

* Sefialar que los puntos clave en la conversacién sobre los sintomas depresivos co-
morbidos son esencialmente los mismos que en la intervencidn breve para el alcohol
(y ambos serdn tratados en una sola conversacion), aunque el énfasis estd en poner
de relieve los vinculos entre el alcohol y problemas del estado de animo, y la ayuda
para el cambio es en forma de un folleto para los sintomas depresivos.

Tiempo = 1 mins




Consejo paralos sintomas depresivosen SCALA

“Cémo hacerlo”
Motivacional enfoque:

Colaboracion
= Coiaboracion—evitar ia confrontacion o forzar
(bailar, no luchar)
= Empatia— evitar culpabilizar o los juicios de Autonomia  _ Enfodue . Empatia
valor
* Fomentar la autoeficacia de la persona-
recordar los éxitos del pasadoy reforzar las Autoeficacta

intenciones positivas
* Promover la Autonomia—la decision y
responsabilidad del cambio es del paciente

* Recuerde a los participantes las técnicas motivacionales (analogia ‘bailar, no luchar'),
gue también se debe utilizar en todo, y lo que van a ver en los videos de ejemplos.

Tiempo = 1 mins




Ejemplo y practica- sintomas depresivos

Video de ejemplo 2b: ofrecer asesoramiento e

informacion a pacientes con consumo de alcohol
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* Video 2b - Paola - El médico habla de estilo
de vida y el estado de animo y negocia un
cambio en |la manera de beber de Paola, una
bebedora de riesgo que también esta

experimentando sintomas  depresivos.
[Bit.ly_vid2b-Paola]

Ajuste: anadir bit.ly short link para video

* Explicar que van a ver un video de ejemplo del doctor que da Paola consejo breve
para los problemas del estado de dnimo y de alcohol co-mérbidos (Caso de Paola),
antes de practicar ellos mismos.

* Poner de manifiesto que todas las habilidades que se aprenden en este curso
necesitan practica, y sera dificil y mas lenta al principio, pero mejoraran con la
practica en su actividad diaria.

* El grupo debe fijarse en el “qué” y el “cdmo” de los consejos breves que se han
mencionado y se utilizan en el video

* Después, se dividirdn en parejas y practicaran la interaccién para los sintomas
depresivos y los problemas de alcohol

Tiempo = 5 minutos




Ejemplo y practica- sintomas depresivos

Practique técnicas de asesoramiento breves

1. Uno actuacomo el profesional, el otro como paciente

2 Fl nrafacinnal A
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minutos

3. El paciente puede utilizar las tarjetas o inventar sus
motivaciones personalescuando sea necesario

4. Cuandotermine, o el profesordigaalto, intercambien

sus papelesy repitan con una nueva tarjeta.

* Poner a los participantes en parejas (uno junto a otro). Pueden usar las 2 tarjetas de
pacientes del ejercicio de cribado (dia 1), asi como imaginar sus propias
motivaciones para el paciente.

* Digales que deben seguir las instrucciones y controlar el tiempo — avisales cuando
guede un minuto, después de 5 minutos pidales que paren y intercambien sus
papeles

Tiempo = 15 minutos (3 minutos para explicar el ejercicio, 5 minutos para juego de
roles, 2 minutos para parar y compartir en grupo)
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Ejemplo y practica- sintomas depresivos

¢Como le fue?

* Como grupo grande, pregunte como ha ido - obtener info con preguntas:

* ¢COmo se las han arreglado para identificar con éxito el problema de su
compafiero?

* ¢Cual de las técnicas usaron?

* ¢Se sintieron ambos cémodos?

* Reforzar cualquier comentario positivo y tratar de hacer frente a los obstaculos
encontrados (sobre todo en capacidad de motivacion).

* Recuerde a los profesionales que la conversacidn sera mas facil y mas rapida con el
tiempo y con la practica (a medida que estén familiarizados con las herramientas del
proyecto y el adquieran sus propias frases y estilo). El objetivo principal es que es
asesorar de manera que se evite la confrontacion y la resistencia, aumentar la auto-
eficacia y la autonomia del paciente.

Tiempo = 10 minutos
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OSCALAX

Unidad 5
Remision a centro especializado por

problemas de alcohol o los sintomas

I\Iﬂlﬂf\l“'lll‘ﬂ HAIMAIF

Adaptacion local: cambiar la palabra a la que se usan en su pais (Derivacion /
Remision / Referencia)

Tiempo total = (40 mins)

12



Servicios para la derivacion

Cuando remitir?

.AUDIT 220

. Presenta signos de dependencia moderada o severa del
alcohol

. Nose nha +
ayuda para mejorar su problema con el alcohol

. El paciente tiene una enfermedad o trastorno co-marbido
(Por ejemplo, problemas hepaticos o de salud mental)

. AUDIT < 20 pero hay indicios de que el paciente se

Donde remitir?

- Clinica Fray Bartolome
(Suba)

- EPS del paciente

beneficiaria de derivacion a los servicios especializados.
.PHQ-92 15
. Riesgo considerable para él propio paciente o terceros
. Depresion sin respuesta al tratamiento
. PHQ-9 <15 pero hay indicios de que el paciente se
beneficiaria de derivacion a servicios especializados.
10. PHQ-9 Pregunta 9 (riesgo de suicidio) =2 1

Adapatacién local:
- Anadir detalles de los servicios de derivacion disponibles en esta diapositiva...
- Cambiar la palabra a la que se usan en su pais: Derivacion / Remision / Referencia

* Explicar, a través de la diapositivas, las situaciones en las que la derivacion seria
apropiada

* Destacar los servicios locales disponibles para la derivacién de los diferentes
problemas (alcohol o alcohol + sintomas depresivos)

Estos puntos provienen del Programa Mundial de Accidn que proporciona orientacién
sobre la gestién y la derivacion para una variedad de problemas de salud mental en la
atencién primaria. Para el paquete de orientacién completa en espafiol, consulte:
http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/34071/9789241549790-
spa.pdf
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Ejemplo y practica - remision

\ /

Video de ejemplo 3 derivacién de los
pacientes a los servicios especializados para
problemas graves con el alcohol o sintomas
depresivos co-morbidos graves.

Video 3 - Ana Maria - El médico habla de

CoONnGi y G&i €51alo Ge aniimo

con Ana Maria, una bebedora de alto riesgo
que también esta experimentando sintomas
depresivos. [Bit.ly_vid3-Ana-Maria]

Adapatacion local: Cambiar la palabra a la que se usan en su pais: Derivacion /

Remision / Referencia
Ajuste: anadir bit.ly short link para video

* Explican que van a ver un video de ejemplo del doctor que da a Ana Maria consejo
breve y deriva para tratamiento del consumo de alcohol y de los sintomas depresivos

co-morbidos (Caso de Ana Maria), antes de practicar ellos mismos.

* Poner de manifiesto que todas las habilidades que se aprenden en este curso
necesitan de la practica, y serd dificil y mds lento al principio, pero mejorard ain mas

con su repeticion en la consulta diaria.

* El grupo debe observar el “qué” y el “cdmo” del consejo breve que se han

mencionado y se utilizan en el video.

* Después, se dividirdn en parejas y practicaran la conversacién de derivacion en caso

de los sintomas depresivos y consumo de riesgo de alcohol

Tiempo = 5 minutos
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Ejemplo y practica-derivacion

Practica de técnicas de derivacion

1.

Uno actua como el profesional, el otro como el

paciente

El profesional debe dar informacién sobre la )

valoracion (AUDIT= 26 / PHQ-9 = 15), y tratar de {’
acordar una derivacion de la paciente en 5 minutos d

: sis ; ; N (N
El paciente puede utilizar la tarjeta o inventar su | IR l \

personaje silo desea
Cuando terminen, o el profesor diga alto,
intercambien sus papeles y repitan con una nueva

tarjeta.

Adapatacion local: Cambiar la palabra a la que se usan en su pais: Derivacion /
Remision / Referencia

* Poner a los participantes en parejas (uno junto a otro). Pueden usar las 2 tarjetas de
pacientes del ejercicio de cribado (dia 1), asi como imaginar sus propias
motivaciones para el paciente.

* Digales que deben seguir las instrucciones y controlar el tiempo — avisales cuando
guede un minuto, después de 5 minutos pidales que paren y intercambien sus
papeles

Tiempo = 15 minutos (3 minutos para explicar el ejercicio, 5 minutos para juego de
roles, 2 minutos para parar y compartir en grupo)
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Ejemplo y practica-derivacion

¢Como le fue?

* Como grupo grande, pregunte como ha ido - obtener info con preguntas:

* ¢COmo se las han arreglado para identificar con éxito el problema de su
compafiero?

* ¢Cual de las técnicas usaron?

* ¢Se sintieron ambos cémodos?

» Reforzar cualquier comentario positivo y tratar de hacer frente a los obstdculos
encontrados (sobre todo en capacidad de motivacion y en los casos dificiles).

* Recuerde a los profesionales que la conversacidn sera mas facil y mas rapida con el
tiempo y con la practica (a medida que estén familiarizados con las herramientas del
proyecto y el adquieran sus propias frases y estilo). El objetivo principal es sugerir
una remisién de tal manera que se evite confrontacion y resistencia, y dejar la puerta
abierta en el caso de que el paciente se niegue a la derivaicdn o para cualquier crisis
o dudas futuras.

Tiempo = 10 minutos
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Prevencion del suicidio: observacion

——,
Valoracién del riesgo de suicidio
(PHQ-9, Pregunta 9)

G _ ¥

SWESET
¢Cuando? m J . |

PHQ9 item9 = 0-1 Considere repetir }

evaluacién

Si el riesgo queda bajo (s1),
se puede incluir el paciente

O,

= alcohol y/o Intaemenddn
orientada por la guia
disponlbilldad mhGAP para
de servicios alcohol/depresion
Jideacién suicida

Adaptacion local: Cambiar la palabra a la que se usan en su pais: Derivacion /
Remision / Referencia

* Discusién sobre la deteccién de riesgo de suicidio y la prevencién del suicidio
(recuperar el conocimiento existente de la audiencia)

*  PHQY, item 9 =0 = incluir en el estudio

* PHQQ, item 9 = 1 - considere repetir la evaluacién en 2 semanas

* Sielriesgo queda bajo o desaparece (0/1) = incluir en el estudio

*  PHQQ, item 9 = 2 - considere remision urgente a servicio especializado (si hay
disponible)

* Reforzar los mensajes clave (de derivacidn para el riesgo de suicidio debe ser
urgente, si estd disponible)

Tiempo = 5 minutos
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La prevencion del suicidio: Remision

¢Como?

¢Cuando? ¢Donde?
Clinica Fray Bartoloméo a la EPS

Urgente

Con empatia
Eliminar los medios de suicidio / autolesion

Crear un ambiente seguroy de apoyo; si es posible, ofrecer una zona tranquila y separada en la que esperar para
el tratamiento

NO deje a la persona solay sin supervision; asignar un miembro del personal o un miembro de la familia para
quedarse con ellos en todo momento y comprobar su seguridad

Prestar atencion a su estado mental y cualquier perturbacion emocional

Proporcionar apoyo psicoeducativo a la personay a sus cuidadores

Ofrecer y activar el soporte psicosocial.

Ofrecer apoyo a los cuidadores.

Consulte a un especialista en salud mental, si es factible

Mantener un contacto regular y seguimiento periddico

Si no es posible la remision o hasta que puedarealizarse:

Adapatacién local:
- Anadir detalles de los servicios de derivacion disponibles en esta diapositiva...
- Cambiar la palabra a la que se usan en su pais: Derivacion / Remision / Referencia

* Discusién sobre la deteccién de riesgo de suicidio y la prevencién del suicidio
(recuperar el conocimiento existente de la audiencia)

* Reforzar los mensajes clave (de derivacidn para el riesgo de suicidio debe ser
urgente, si estd disponible)

* Estos puntos provienen del Programa Mundial de Accién que proporciona
orientacién sobre la gestién y la derivacion para una variedad de problemas de salud
mental en la atencion primaria. Para el paquete de orientacion completa en espaiiol,
consulte:
http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/34071/9789241549790-
spa.pdf

Tiempo = 5 minutos
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OSCALAX

Unidad 6

Tratamiento cuando no es

' 4
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Adapatacion local: Cambiar la palabra a la que se usan en su pais: Derivacion /
Remision / Referencia

Reforzar que la derivacidn es la opcion preferente cuando los casos son graves o
tienen riesgo de complicarse.

En caso que no se posible se realizan un serie de recomendaciones basadas en el
Programa Mundial de Accidn que proporciona orientacidn sobre la gestidon y la
derivacién para una variedad de problemas de salud mental en la atencién primaria.
Para el paquete de orientacidon completa en espaiiol, consulte:
http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/34071/9789241549790-
spa.pdf

Sin embargo, esto es la excepcidn y no la norma. Lo habitual es que los casos
identificados puedan manejarse en atencidn primaria (leves/moderados) o si requieren
una derivacion a un centro especializado sea posible y aceptada por el paciente.

Tiempo = (30 mins)
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Cuando la derivacion no es una opcion: el
alcohol

*Aconseje abandonar completamente el consumo de alcohol (si el sindrome de
abstinencia no es un riesgo) o utilizarlo de forma no perjudicial

*Verbalizar su intencion de apoyar a la persona a dar este paso. Preguntarles si
estan dispuestos a hacer este cambio.

*Explorar estrategias para reducir o detener el uso de alcohol y estrategias para
reducir danos (intervencion breve)

*Abordar las necesidades de comida, de vivienda y de empleo.

*Organizar un seguimiento en 2 semanas

*Proporcionar psicoeducacion.

Fuente: Adaptado de 'Guia de Intervencion mhGAP Para Los trastornos mentales, neurologicos y por Consumo de
sustancias en el Nivel de Atencion de Salud no especializada.’ Versiéon 2.0. Washington, DC: OPS; 2017.

Adaptacion local: Cambiar la palabra a la que se usan en su pais: Derivacion /
Remision / Referencia

* Aconsejar detener completamente el consumo de la sustancia o disminuirlo a un
nivel no perjudicial, si es que existe.

* Verbalizar su intencidn de apoyar a la persona a hacer esto. Preguntarles si estan
dispuestos a hacer este cambio.

* Explorar estrategias para reducir o detener su uso y estrategias para reducir dafios.

* Seguimiento.

* Sila persona es un adolescente, una mujer embarazada o en lactancia: ver
POBLACIONES ESPECIALES

* Estos puntos provienen del Programa Mundial de Accion que proporciona
orientacidn sobre la gestién y la derivacion para una variedad de problemas de salud
mental en la atencion primaria. Para el paquete de orientacidon completa en espaiiol,
consulte:
http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/34071/9789241549790-
spa.pdf

Tiempo= 3 mins
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Cuando la derivacion no es una opcion: alcohol

(2)

*Tratar los sintomas de abstinencia cuando sea necesario, usando benzodiacepinas.
*Proporcionar una intervencion breve motivacional para animara la persona a participar
en el tratamiento de la dependencia de sustancias.

*Considerar tratamiento psicosocial si no hay repuesta inicial a la intervencion breve.

*Las terapias psicoldgicas para los trastornos por uso de sustancias basadas en la evidencia

. . = ’ - . sg s
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il ,MIIPIUSIUIIIUJ |||ul|”uuu|\..-.ay A= A= EI \JPU, r \.-Ill'.ll‘uullLL\-III\-UJ\-UIIIU < t\-luvlu \-UEFIIL!VU

conductual, la terapia de refuerzo motivacional, terapia de manejo de contingencias, el
enfoque de refuerzo comunitarioy la terapia familiar.

*Los métodos de apoyo social basados en la evidenciaincluyen el apoyo al empleoy la
vivienda

Fuente: Adaptado de 'Guia de Intervencion mhGAP Para Los trastornos mentales, neurolégicos y por Consumo de
sustancias en el Nivel de Atencion de Salud no especializada.’ Version 2.0. Washington, DC: OPS; 2017.

Adaptacion local: Cambiar la palabra a la que se usan en su pais: Derivacion /
Remision / Referencia

Estos puntos provienen del Programa Mundial de Accidén que proporciona orientacion
sobre la gestién y la derivacion para una variedad de problemas de salud mental en la
atencién primaria. Para el paquete de orientacién completa en espafiol, consulte:
http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/34071/9789241549790-

spa.pdf

Tiempo= 3 mins
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Detox: cuando la remision no es una opcion y el
sindrome de abstinencia esta presente

* Proporcionar un ambiente silenciosoy sin estimulos; bien iluminadodurante el diay lo
suficientemente iluminado por la noche para evitarlas caidassi la persona se despierta
por la noche.

* Asegurar que se cumplen los requerimientos de hidrataciony electrolitos, tales como
potasioy magnesio.

« MANEJAR LA DESHIDRATACION: Mantener una hidratacién adecuaday fomentar el
consumo de liquidos por via oral. Asegurese de dar tiamina antes de dar glucosa para
evitar la precipitacion de la encefalopatia de Wernicke.

Fuente: Adaptado de 'Guia de Intervencion mhGAP Para Los trastornos mentales, neurolégicos y por Consumo de
sustancias en el Nivel de Atencion de Salud no especializada.’ Version 2.0. Washington, DC: OPS; 2017.

Adaptacion local: Cambiar la palabra a la que se usan en su pais: Derivacion /
Remision / Referencia

Estos puntos provienen del Programa Mundial de Accidén que proporciona orientacion
sobre la gestién y la derivacion para una variedad de problemas de salud mental en la
atencién primaria. Para el paquete de orientacién completa en espafiol, consulte:
http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/34071/9789241549790-

spa.pdf

Tiempo= 3 mins
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Desintoxicacion: cuando la remision no es una

opciony el sindrome de abstinencia esta presente
Tratamiento farmacologico:
* Administrar diazepam en una dosis inicial de 40-60 mg / dia (en 3 tomas) y en
pauta descendiente (4-8 dias), por via oral. Supervisar la persona con frecuencia.
* En el entorno hospitalario, el diazepam se puede administrar mas
frecuentemente (por ejemplo, cada hora) y en dosis diarias mas altas, de hasta

1IN e | Aia nAarvsia Aral

1LLUIMIE J Uia pul via vial.

* Enlas personas con alteracion del metabolismo hepatico, es preferible usar
oxazepam (metabolismo extrahepatico).

* Evaluar la prescripcion de naltrexona, acamprosato o disulfiram

Fuente: Adaptado de 'Guia de Intervenciéon mhGAP Para Los trastornos mentales, neuroldgicos y por Consumo de
sustancias en el Nivel de Atencion de Salud no especializada.’ Version 2.0. Washington, DC: OPS; 2017.

Adaptacion local: Cambiar la palabra a la que se usan en su pais: Derivacion /
Remision / Referencia

Estos puntos provienen del Programa Mundial de Accidén que proporciona orientacion
sobre la gestién y la derivacion para una variedad de problemas de salud mental en la
atencién primaria. Para el paquete de orientacién completa en espafiol, consulte:
http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/34071/9789241549790-
spa.pdf

Tiempo= 3 mins
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Consideraciones especiales

En los siguientes casos la desintoxicacion debe ser hospitalaria:

* Encefalopatia hepatica

* Enfermedad respiratoria

* Historia de Sindrome de Wernicke, Delirium tremens o convulsiones.
* Otra patologia organica o psiquiatrica relevante

* Sindrome de abstinencia muy severo

* Nulo apoyo social

* Intentos previos de desintoxicacion no exitosos

Fuente: Adaptado de ‘Guia de Intervencion mhGAP Para Los trastornos mentales, neurolégicos y por Consumo de
sustancias en el Nivel de Atencion de Salud no especializada.' Version 2.0. Washington, DC: OPS; 2017.
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Cuando la remision no es una opcion: |a

depresion

Intervencion psicosocial

1.

Psicoeducacion: Mensajes fundamentales parala personay sus cuidadores
Reducirel estrés y fortalecer el apoyo social

Promover el buen funcionamiento (actividadesdiariasy vidaen la
comunidad

Los tratamientos psicologicos breves para la depresion (ver MH GAP)

Fuente: Adaptado de ‘Guia de Intervencion mhGAP Para Los trastornos mentales, neuroldgicos y por Consumo de

sustancias en el Nivel de Atencion de Salud sin Especializada.’ Version 2.0. Washington, DC: OPS; 2017,

Adaptacion local: Cambiar la palabra a la que se usan en su pais: Derivacion /

Remision / Referencia

Tiempo= 3 mins
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Cuando la remision no es una opcion: |a
depresion

La intervencion farmacolégica

1. Discutirtodoslos efectos (y efectos secundarios) con la personay decidir juntos si
se prescriben antidepresivos

I [ mafhraman#ne ﬁn*if]ﬁnl‘ﬂfl\lﬂf F=%al ﬂﬂﬂﬂr‘ﬁl Aﬂhﬁ l.'il'l'l 15 Pi.ﬂnflﬂ Qflmiﬂll‘*ﬁf‘{ﬂ
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durante almenos9 a 12 meses después de la remision de los sintomas

4, Los medicamentosno deben ser detenidossdlo porquela persona experimenta
una cierta mejora.

5. Instruira la personasobre el tiempo recomendado paratomarel medicamento.

Fuente: Adaptado de 'Guia de Intervencion mhGAP Para Los trastornos mentales, neurologicos y por Consumo de
sustancias en el Nivel de Atencion de Salud sin Especializada.’ Version 2.0. Washington, DC: OPS; 2017.

Adaptacion local: Cambiar la palabra a la que se usan en su pais: Derivacion /
Remision / Referencia

Tiempo= 3 mins
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Antidepresivos: consideraciones
especiales

Adolescentesy joven adultos
Mujer embarazada o lactante
Edad avanzada

Enfermedad cardiovascular
Ideacion suicida

Sintomas maniacos
Interaccion con otros farmacos

Fuente: Adaptado de 'Guia de Intervencion mhGAP Para Los trastornos mentales, neurolégicos y por Consumo de
sustancias en el Nivel de Atencion de Salud no especializada.’ Version 2.0. Washington, DC: OPS; 2017.

* En adolescentes y adultos jévenes los efectos adversos del uso de antidepresivos es
mayor (p.e. Riesgo de suicidio), por tanto su prescripcion es preferible que sea por
un especialista. En cualquier caso, el seguimiento tiene que ser mas estrecho.

* Evitar amitriptilina en las personas de edad avanzada y pacientes con patologia
cardivoascular. El uso de otros farmacos (p.e. Fluoxetina) es posible pero hay que
estar alerta a interacciones con otros farmacos y mayor incidencia de efectos
adversos, especialmente si la funcion renal o hepatica estan alteradas.

* Enla siguiente diapositiva se explican las interacciones con otros farmacos de los dos
principales antidepresivos.

* Paraideacidn suicida ver apartado especifico de la formacidn. En cualquier caso, el
uso de antidepresivos puede incrementar las ideas suicidas (lo habitual es que las
disminuya). Por tanto, cuando se inicie un antidepresivo se tienen que evaluar
repetidamente esta faceta.

* Los antidepresivos estan contraindicados cuando existen sintomas maniacos
(explicar brevemente). En este caso la derivacion a un especialista es necesaria.

* Estos puntos provienen del Programa Mundial de Accién que proporciona
orientacién sobre la gestién y la derivacion para una variedad de problemas de salud
mental en la atencion primaria. Para el paquete de orientacidon completa en espaiiol,
consulte:
http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/34071/9789241549790-
spa.pdf

Tiempo= 3 mins
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Antidepresivos: resumen

MEDICATION DOSING
AMITRIPTYLINE Start 25 mg at bedume
{a tricychic antidepressant | Increase by 25-50 myg perweek to 100-150 mg
(TCAN daily (maxmum 300 mgl
Mote: Minimum effective dose in adults is 75 mg
Sedation may be seen at lower doses.

Elderly/Medically Nl Start 25 mg at bedtme 1o
5075 mg dady (mazimum 100 mg)

(@ Children/Adolescents: Do not use

FLUOXETINE
(a selective serotonin
reuptake inhibitor (SSRD)

Start 10 mg daily for one week then 20 mg dady
H no resporse in Gweeks, increase to 40 mg
(maximum 80 mg)

Elderty'medically il preferred choce
Siant iU mg ca L ¥

Start 16 g Gaily. then incese
frnamimum 40 mg)

Om
Start 10 mg dady. increase to 20 mg dady f no
respores in 6 wesks imacmum 40 mgl.

SIDE EFFECTS

CONTRAINDICATIONS / CAUTIONS

Common: Sedation, orthostatc hy potension (risk of falll | Avosd in persons with cardiac disease hustory of secune,

blurred vision, difficulty unnating, naused, weight gain,
sexyal dystunction

Senous: ECG changes le.g. OTc prolongation), cardiac
arrhythmia, Increased risk of selzure.

Common: Sedation, insomnia, headache, duziness,
gastrointestinal daturbances. changes in appetite, and
sexual dystunction

Sertous: bleeding abnormalfties n those who use

BETn oF GEhET NON-SIETO anG-nRammatony drugs, iow

sodam ey els.

hyperthy urinary retent of narrow angle-closure glaucoma,
and bipolar disorder ican trigger mania in peopie with untreated bspolar
disorder).

Overdose can lead to selzures. cardiac arrhythmias, hypotension,
coma, or death.

Lavels of amitriptyline may be increased by ant-malarials induding
Quining

Caution in persons with history of seure.

Drug-Drug interactions: Avoid combnaton with warfarin

(may increase bleeding riak)  May increase leveh of TCAS, antipsychotics,

and beta-biockers.

Caution in combination with tamox den, codeine, and tramadol ineduces
the effect of these drugy

Fuente: 'Guia de Intervencion mhGAP Para Los trastornos mentales, neurolégicos y por Consumo de sustanciasen el
Nivel de Atencidn de Salud no especializada.’ Version 2.0. Washington, DC: OPS; 2017.

Revisar ambos farmacos de forma superficial.

Tiempo= 3 mins
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Antidepresivos: resumen

Medicamento

Dosificacion

Efectos secundarios

Contraindicaciones/Prec
auciones

Amitriptilina Semana 1: 25 mg/noche Sedacion e hipotension, Enfermedad cardiaca
(incremento 25 disfuncion sexual, Epilepsia
mg/noche por semana) nauseas, aumento Glaucoma
Maximo 300 mg/noche apetito. Retencion orina
Graves: arritmia, crisis Trastorno bipolar
convuisiva Tratamiento con quinina
Fluoxetina Semana 1: 10 mg/dia Sedacion, cefalea, Epilepsia

Semana 2y siguientes:
20 mg/dia
Maximo 40 mg/dia

mareos, molestias
digestivas, disfuncion
sexual

Graves: alteracion
coagulacion

Tratamiento
antipsicotico
Codeina
Tramadol

Informacidn clave en ES
Revisar ambos farmacos de forma superficial.

Tiempo= 3 mins
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Seguimiento

* |nicialmente: cada 1 o 2 semanas

* Mejora: espaciar progresivamente hasta cada 3 meses.
Retirar la medicacion (si se ha prescrito) a los 9-12 meses
de la remision

* No mejora: Considerar la psicoterapia o farmacoterapia si
no se ha hecho ya. Evaluar la participacion y la experiencia
de la persona en la psicoterapia, reevaluar la dosis del
farmacoy el cumplimiento.

Insistir en la personalizacion en funcién de cada caso.

Tiempo= 3 mins
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Resumen

Temas cubiertos

1. Manejode los sintomasdepresivos comorbidos

2. ¢Queé servicios existen para la derivacion?

3. La practicade como hacer unaderivacionparael consumode alcoholy /o los
sintomas depresivos

4. Laprevenciondelsuicidio "0
5. Cuandoladerivacidonno es una opcion 1=

i

Sesion de refuerzo -: Siguiente fecha

. P i Algun
* Comentarios sobre las dificultades CAVE .
- a o N comentarioo
* Resolucién de problemas y soluciones dirigidas por
pregunta?

iguales

Adaptacién local:
- ahadir la fecha correspondiente en cada centro
- Cambiar la palabra a la que se usan en su pais: Derivacion / Remision / Referencia

- Repasar rapidamente los temas tratados en esta segunda sesién (diapositiva) y
dedicar 5-10 minutos a dudas o comentarios.

- Recordar a los participantes la fecha y la hora de la sesién de refuerzo. Explicarles
gue hay un cuestionario para dar informacion sobre las dificultades y los problemas
gue se puedan encontrar para tratarlos en la sesién de refuerzo.

Time = 15 mins
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Adaptacién local:
Aiadir la direccion de correo electrénico del/de la entrenador/a u otro profesional
o coordinador local de SCALA (a decidir en cada pais) — para dudas o ayuda con la
implementacidn del programa
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