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Prólogo
La presente obra es el resultado del esfuerzo conjunto
de un grupo de profesionales de la medicina que han
querido presentar a la comunidad científica de
Ecuador y el mundo un tratado sistemático y
organizado de patologías que suelen encontrarse en los
servicios de atención primaria y que todo médico
general debe conocer.
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Definición y características de la Atención Primaria
de Salud
La Atención Primaria de Salud (APS) se define como el
primer nivel de atención médica, enfocado en la
prevención, el diagnóstico, el tratamiento y la
rehabilitación de las enfermedades más comunes y
prevalentes en la población, a través de la promoción de
la salud y la prevención de las enfermedades. La APS se
enfoca en la atención integral del paciente, tomando en
cuenta sus necesidades físicas, psicológicas y sociales.
(1,2)

Entre las características de la APS se encuentran la
accesibilidad, ya que debe estar disponible y accesible
para todos los miembros de la comunidad; la
integralidad, abarcando todos los aspectos de la salud de
la población; la coordinación, para asegurar una atención
de calidad y sin duplicidades; la continuidad, para
garantizar una atención a largo plazo y una atención
integral en cada fase de la vida; la participación
comunitaria, involucrando a la población en la
planificación, ejecución y evaluación de los programas
de salud; y la equidad, para garantizar que todos los
miembros de la comunidad tengan acceso a la misma
atención de calidad, independientemente de su origen
socioeconómico, etnia o género. (1,2,3)
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Desarrollo histórico
La Atención Primaria de Salud (APS) tuvo su origen en
la Declaración de Alma-Ata, realizada en 1978 por la
Organización Mundial de la Salud (OMS) y la
Organización de las Naciones Unidas para la Agricultura
y la Alimentación (FAO), en la cual se estableció que la
salud es un derecho humano fundamental y que es
esencial para el desarrollo social y económico de las
personas, las comunidades y los países. (4,5)

La Declaración de Alma-Ata propuso la APS como la
estrategia principal para lograr la salud para todos en el
año 2000. La APS se definió como la atención sanitaria
esencial basada en métodos y tecnologías prácticas,
científicamente fundados y socialmente aceptables,
puesta al alcance de todos los individuos y familias de la
comunidad mediante su plena participación y a un costo
que la comunidad y el país puedan soportar en cada
etapa de su desarrollo, con un espíritu de
autorresponsabilidad y autodeterminación. (6)

La implementación de la APS se inició en muchos países
después de la Declaración de Alma-Ata, y ha continuado
hasta la actualidad. En los años siguientes a la
Declaración de Alma-Ata, se realizaron varias
conferencias y reuniones internacionales en las que se
discutió la importancia de la APS y su impacto en la
salud de las personas y las comunidades. En 2018, se
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celebró el 40 aniversario de la Declaración de Alma-Ata
y se reafirmó la importancia de la APS como estrategia
para lograr la salud universal. (4,6)

Los principios de la Atención Primaria de Salud:
accesibilidad, integralidad, continuidad y
coordinación
La Atención Primaria de Salud (APS) se basa en una
serie de principios fundamentales que orientan su
práctica y que son esenciales para el logro de sus
objetivos. (7) Estos principios son: accesibilidad,
integralidad, continuidad y coordinación.

La accesibilidad se refiere a la capacidad de la población
de acceder a los servicios de salud de manera oportuna,
adecuada y sin barreras económicas, geográficas,
culturales o de otro tipo. (8) Para lograr la accesibilidad,
se requiere la presencia de servicios de salud en la
comunidad, la eliminación de barreras económicas y
geográficas, la eliminación de barreras culturales y
lingüísticas, y el uso de tecnologías de la información y
la comunicación para facilitar el acceso a los servicios de
salud.

La integralidad se refiere a la atención de la salud en su
totalidad, no sólo en términos de la prevención y el
tratamiento de enfermedades, sino también en términos
de la promoción de la salud y la prevención de la
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discapacidad. La atención integral incluye la atención
médica, la atención de enfermería, la atención dental, la
atención psicológica, la atención social y otros servicios
que puedan ser necesarios para mantener o mejorar la
salud. (9)

La continuidad se refiere a la atención de la salud a lo
largo del tiempo y a través de diferentes niveles del
sistema de salud. La continuidad implica que los
pacientes reciban una atención adecuada y coordinada en
todo momento, desde la prevención hasta el tratamiento
y la rehabilitación.(10,12)

La coordinación se refiere a la colaboración entre
diferentes profesionales de la salud y diferentes niveles
del sistema de salud para brindar una atención integral y
continua. La coordinación implica la creación de
sistemas de referencia y contrarreferencia, la
comunicación efectiva entre los profesionales de la salud
y la integración de los servicios de salud. (13)

Estos cuatro principios son esenciales para la práctica
efectiva de la APS y deben ser considerados en el
diseño, implementación y evaluación de los servicios de
salud en la comunidad. La aplicación efectiva de estos
principios puede mejorar significativamente el acceso a
los servicios de salud, la calidad de la atención y la salud
de la población en general.
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El papel del médico de familia en la Atención
Primaria de Salud
El médico de familia es una figura fundamental en la
Atención Primaria de Salud, ya que es el profesional
encargado de proporcionar atención integral y continua a
los pacientes y sus familias en el ámbito comunitario.
(2,3,4)

El médico de familia actúa como un agente de salud,
trabajando no solo para curar las enfermedades, sino
también para prevenirlas, promover estilos de vida
saludables y mejorar la calidad de vida de sus pacientes.
En este sentido, el médico de familia se convierte en un
facilitador de la salud, al empoderar al paciente y su
familia para que sean responsables de su propia salud.
(14)

Además, el médico de familia es el coordinador del
equipo de salud, integrando el trabajo de otros
profesionales y servicios de salud para lograr una
atención más efectiva y eficiente. El médico de familia
también desempeña un papel importante en la gestión de
la atención, ya que es responsable de optimizar los
recursos disponibles y garantizar la calidad de la
atención.

En resumen, el médico de familia es esencial en la
Atención Primaria de Salud, ya que proporciona atención
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integral y continua a los pacientes y sus familias, actúa
como un facilitador de la salud, coordina el trabajo de
otros profesionales y servicios de salud, y gestiona la
atención para garantizar la calidad y eficiencia de la
atención médica.

Estrategias para mejorar la calidad de la atención en
Atención Primaria de Salud
Existen diversas estrategias que pueden implementarse
para mejorar la calidad de la atención en Atención
Primaria de Salud, algunas de ellas son:

1. Mejora continua: la implementación de un sistema
de mejora continua permite identificar
oportunidades de mejora y realizar cambios en los
procesos de atención para mejorar la calidad de la
atención. (15)

2. Formación continua: la capacitación y actualización
constante del personal de salud, incluyendo
médicos, enfermeras y otros profesionales de la
salud, es fundamental para garantizar la calidad de la
atención. (15)

3. Participación activa de los pacientes: involucrar a
los pacientes en el cuidado de su salud y en la toma
de decisiones relacionadas con su atención mejora la
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calidad de la atención y aumenta la satisfacción del
paciente. (15)

4. Uso de tecnologías de la información y la
comunicación: el uso de sistemas de registro
electrónico de pacientes, telemedicina y otras
tecnologías pueden mejorar la eficiencia y la calidad
de la atención.

5. Trabajo en equipo: fomentar el trabajo en equipo y
la coordinación entre los diferentes profesionales de
la salud involucrados en la atención primaria,
mejora la calidad de la atención y la eficiencia en la
gestión de los recursos.

6. Evaluación y monitoreo: la evaluación periódica de
la calidad de la atención y el monitoreo de los
indicadores de salud permiten identificar
oportunidades de mejora y garantizar la calidad de la
atención.

En resumen, para mejorar la calidad de la atención en
Atención Primaria de Salud se requiere de un enfoque
integral que involucre la participación activa de los
pacientes, el uso de tecnologías de la información y la
comunicación, el trabajo en equipo y la evaluación y
monitoreo constante de los procesos de atención. (16)
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La importancia de la prevención y promoción de la
salud en Atención Primaria de Salud
La prevención y promoción de la salud son
fundamentales en la Atención Primaria de Salud (APS).
La prevención se refiere a la adopción de medidas para
evitar la aparición o progresión de enfermedades,
mientras que la promoción de la salud se enfoca en
fomentar hábitos y estilos de vida saludables para
mejorar la calidad de vida de las personas.

En la APS, la prevención y promoción de la salud son
elementos clave para el cuidado de la salud de los
pacientes y de la población en general. Los médicos de
familia tienen un papel importante en la identificación de
factores de riesgo, la educación y la promoción de
cambios de comportamiento saludables. (17)

La promoción de la salud también se enfoca en el
fomento de la participación activa de los pacientes en su
propio cuidado, para que sean responsables de su propia
salud. Esto puede lograrse a través de la educación y la
orientación sobre la prevención de enfermedades, la
detección temprana y el manejo de enfermedades
crónicas. (18)

Es importante destacar que la prevención y promoción
de la salud no sólo benefician al individuo, sino que
también tienen un impacto positivo en la comunidad. Al
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prevenir enfermedades y promover hábitos saludables, se
pueden reducir los costos de atención médica, aumentar
la productividad laboral y mejorar la calidad de vida de
la población. (19)

Algunas estrategias para mejorar la prevención y
promoción de la salud en la APS incluyen el desarrollo
de programas de educación para pacientes, la
implementación de exámenes de detección temprana de
enfermedades y la promoción de la actividad física y una
alimentación saludable. (20) También es importante el
fortalecimiento de los sistemas de información y la
comunicación entre los profesionales de la salud y los
pacientes para asegurar la continuidad de la atención.

La atención a poblaciones vulnerables en Atención
Primaria de Salud
La atención a poblaciones vulnerables es un tema crítico
en la atención primaria de salud. Se entiende por
poblaciones vulnerables a aquellas que tienen una mayor
probabilidad de padecer problemas de salud debido a
factores como la pobreza, la falta de acceso a servicios
de salud, la discriminación, la marginalización y la
exclusión social. (16,17,18)

En muchos países, las poblaciones vulnerables son las
que tienen una mayor necesidad de atención en atención
primaria, ya que a menudo tienen mayores tasas de
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enfermedades crónicas, discapacidades y otros
problemas de salud que requieren atención continua(1).
Además, estas poblaciones a menudo tienen menos
acceso a atención médica y pueden tener dificultades
para acceder a servicios de salud debido a barreras
lingüísticas, culturales y económicas.

Para atender a estas poblaciones vulnerables en la
atención primaria de salud, se requiere una estrategia
integral que incluya medidas específicas para mejorar el
acceso a servicios de atención médica, la educación en
salud, la prevención y el tratamiento de enfermedades,
así como la coordinación entre los diferentes
profesionales de la salud y los servicios de atención
social.

Entre las estrategias específicas que pueden utilizarse
para mejorar la atención a las poblaciones vulnerables en
la atención primaria de salud, se encuentran:

1. Identificación temprana y seguimiento de
poblaciones vulnerables: la identificación temprana
de poblaciones vulnerables es fundamental para
ofrecer una atención preventiva y temprana. Se
pueden utilizar diferentes herramientas de
evaluación de riesgos para identificar a las personas
en riesgo y hacer un seguimiento regular para
garantizar que reciban una atención adecuada.
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2. Participación de la comunidad: involucrar a la
comunidad en el proceso de atención a las
poblaciones vulnerables puede ayudar a garantizar
que se aborden las necesidades específicas de la
población. La participación puede incluir la
realización de campañas de sensibilización, la
organización de grupos de apoyo y la colaboración
con líderes comunitarios y organizaciones no
gubernamentales.

3. Atención centrada en el paciente: en la atención
primaria de salud, la atención centrada en el paciente
se refiere a la atención personalizada y adaptada a
las necesidades individuales de cada paciente. Para
las poblaciones vulnerables, esto puede incluir el
uso de intérpretes, la adaptación de la atención a las
necesidades culturales y lingüísticas de la población,
y la consideración de las necesidades
socioeconómicas de cada paciente.

4. Enfoque en la prevención: la prevención es
fundamental para la atención a poblaciones
vulnerables. Se deben enfocar en la prevención de
enfermedades crónicas y otras afecciones comunes,
mediante la promoción de estilos de vida saludables,
la educación sobre enfermedades y la promoción de
prácticas de higiene adecuadas.

5. Coordinación de servicios: la coordinación de
servicios es fundamental para garantizar que las
poblaciones vulnerables reciban la atención
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adecuada. Esto puede incluir la coordinación entre
diferentes profesionales de la salud, como médicos
de familia, enfermeras, trabajadores sociales y otros
profesionales, así como la coordinación con otros
servicios sociales como la vivienda, el transporte y
la seguridad alimentaria.(1,6,20)

En resumen, atender a poblaciones vulnerables en
atención primaria de salud es fundamental para
garantizar la igualdad en el acceso a la atención médica.
Se requiere una estrategia integral que incluya

La importancia de la investigación en Atención
Primaria de Salud
La investigación en Atención Primaria de Salud (APS)
es fundamental para mejorar la calidad de la atención,
aumentar el conocimiento sobre las necesidades de salud
de la población y desarrollar estrategias efectivas para la
prevención y tratamiento de enfermedades.

La investigación en APS puede abordar una amplia
variedad de temas, desde la evaluación de la eficacia y
seguridad de tratamientos médicos hasta la identificación
de factores de riesgo para enfermedades específicas en
poblaciones determinadas.(4,5) También puede incluir la
evaluación de sistemas de atención de salud, la medición
de la satisfacción del paciente, la identificación de
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necesidades de capacitación de los profesionales de la
salud, entre otros.

Además, la investigación en APS puede ayudar a
identificar y abordar las desigualdades en salud que
afectan a poblaciones vulnerables y desfavorecidas, a
través del diseño y evaluación de intervenciones
efectivas y adaptadas a las necesidades y recursos de
estas poblaciones.

Los profesionales de la salud en APS tienen un papel
fundamental en la promoción y realización de
investigaciones en el ámbito de la atención primaria, a
través de la participación activa en la elaboración y
ejecución de proyectos de investigación, así como la
implementación y evaluación de las estrategias diseñadas
a partir de los resultados obtenidos.

En resumen, la investigación en APS es esencial para
mejorar la calidad de la atención y la salud de la
población, especialmente en aquellas comunidades más
vulnerables y desfavorecidas. (18) La participación
activa de los profesionales de la salud en la investigación
es clave para avanzar en la prevención y tratamiento de
enfermedades, así como en la promoción de una atención
de salud más equitativa y accesible para todos.
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Los desafíos actuales y futuros de la Atención
Primaria de Salud.
La Atención Primaria de Salud se enfrenta a varios
desafíos en la actualidad y en el futuro. Uno de los
principales desafíos es la creciente demanda de atención
médica debido al envejecimiento de la población y al
aumento de las enfermedades crónicas (16). Además, la
falta de recursos y el aumento de los costos de la
atención médica son también desafíos importantes.

Otro desafío es la necesidad de adaptarse a las nuevas
tecnologías y aprovechar su potencial para mejorar la
atención médica. Esto incluye el uso de la telemedicina,
la inteligencia artificial y el big data. (20)

También es importante abordar las desigualdades en el
acceso a la atención médica, especialmente en
poblaciones vulnerables como las comunidades rurales,
las personas de bajos ingresos y las minorías étnicas y
raciales. Es fundamental garantizar que todas las
personas tengan acceso a atención médica de calidad,
independientemente de su origen socioeconómico o
étnico.

Otro desafío importante es abordar la falta de atención
médica preventiva y promover estilos de vida saludables.
La atención médica preventiva es clave para reducir la
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carga de enfermedades crónicas y mejorar la calidad de
vida de las personas.

En cuanto a los desafíos futuros, la Atención Primaria de
Salud deberá abordar los efectos del cambio climático en
la salud, la creciente resistencia a los antibióticos y el
envejecimiento de la población.

En resumen, la Atención Primaria de Salud enfrenta
desafíos importantes en la actualidad y en el futuro, y es
fundamental abordarlos para garantizar el acceso a
atención médica de calidad para todas las personas. Es
necesario adaptarse a los cambios en la tecnología y la
demografía, abordar las desigualdades en el acceso a la
atención médica, promover la atención médica
preventiva y abordar los desafíos futuros que surjan en el
camino.
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La depresión es un trastorno mental común que afecta a
millones de personas en todo el mundo y es una de las
principales causas de discapacidad. La atención primaria
de salud es fundamental en la identificación, evaluación
y manejo de la depresión.

Introducción a la depresión en la atención primaria
de salud
La depresión es un trastorno mental común que se
caracteriza por la presencia de tristeza persistente,
pérdida de interés o placer en las actividades cotidianas,
y una serie de síntomas físicos y cognitivos que afectan
negativamente la vida diaria del individuo (1). La
atención primaria de salud desempeña un papel
fundamental en la identificación, evaluación y manejo de
la depresión, ya que es el primer punto de contacto para
muchos pacientes con síntomas de depresión. (2)

La Organización Mundial de la Salud (OMS) estima que
más de 264 millones de personas en todo el mundo
padecen de depresión (3). La depresión es una de las
principales causas de discapacidad a nivel global y puede
tener un impacto significativo en la salud física y mental,
así como en la calidad de vida de las personas afectadas
(4). Además, la depresión ha sido asociada con un
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aumento en el riesgo de suicidio y otras condiciones
médicas crónicas, como enfermedades cardiovasculares.
(5)

En la atención primaria de salud, es esencial que los
médicos estén capacitados y actualizados en la
identificación temprana, evaluación y manejo de la
depresión (6). La detección temprana y el tratamiento
adecuado pueden mejorar significativamente los
resultados de salud y reducir la carga de la enfermedad
en la población. (7)

Identificación y diagnóstico de la depresión en la
atención primaria
La identificación y el diagnóstico de la depresión en la
atención primaria son fundamentales para garantizar que
los pacientes reciban el tratamiento adecuado y
oportuno. Los médicos deben estar familiarizados con
los signos y síntomas de la depresión, así como con las
herramientas de detección y evaluación utilizadas en el
entorno de la atención primaria. (8)

Los signos y síntomas de la depresión pueden variar
ampliamente, e incluyen tristeza, pérdida de interés o
placer en actividades previamente disfrutadas, cambios
en el apetito o el peso, insomnio o hipersomnia, fatiga,
sentimientos de inutilidad o culpa, dificultad para
concentrarse y pensamientos recurrentes de muerte o
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suicidio(9). Es importante recordar que la depresión
puede presentarse de manera diferente en diferentes
personas y que los síntomas pueden ser sutiles o atípicos
en algunos casos. (10)

El uso de herramientas de detección y evaluación, como
la escala de depresión del Patient Health Questionnaire-9
(PHQ-9) (11) o la escala de depresión del Hospital
Anxiety and Depression Scale (HADS) (12), puede ser
útil para identificar a los pacientes con síntomas de
depresión en la atención primaria. Estas herramientas
son fáciles de administrar y tienen una alta sensibilidad y
especificidad para detectar la depresión. (13)

Tabla 1. Cuestionario Sobre La Salud Del Paciente-9
(PHQ-9)
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Cada ítem tiene un valor de puntuación de 0 a 3,
dependiendo de la frecuencia con la que se experimentan
los síntomas en la última semana:

0 = Nada
1 = Varios días
2 = Más de la mitad de los días
3 = Casi todos los días

Para interpretar los resultados, se suma la puntuación de
cada ítem para obtener una puntuación total. La
puntuación total puede variar de 0 a 27, siendo una
puntuación más alta indicativa de una mayor gravedad
de la depresión.

La interpretación de las puntuaciones del PHQ-9 es la
siguiente:

0-4: Sin depresión o depresión mínima
5-9: Depresión leve
10-14: Depresión moderada
15-19: Depresión grave
20 o más: Depresión muy grave

Es importante tener en cuenta que el PHQ-9 no es una
herramienta diagnóstica definitiva, sino que debe
utilizarse en conjunto con una evaluación clínica
completa. En cualquier caso, es una herramienta valiosa
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para identificar a los pacientes que pueden estar
experimentando síntomas de depresión y que podrían
necesitar un tratamiento adicional o una derivación a un
especialista en salud mental.

Tabla 2. escala de depresión del HADS

La puntuación total de la escala de depresión del HADS
se obtiene sumando las puntuaciones de los ítems 1, 2, 3,
4, 6 y 7. La puntuación total puede variar de 0 a 21, con
una puntuación más alta indicando una mayor gravedad
de la depresión.

Las puntuaciones se pueden interpretar de la siguiente
manera:
0-7: Sin depresión
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8-10: Depresión leve
11-14: Depresión moderada
15-21: Depresión grave

Es importante tener en cuenta que la escala de depresión
del HADS no es una herramienta diagnóstica definitiva,
sino que debe utilizarse en conjunto con una evaluación
clínica completa. En cualquier caso, es una herramienta
valiosa para identificar a los pacientes que pueden estar
experimentando síntomas de depresión y que podrían
necesitar un tratamiento adicional o una derivación a un
especialista en salud mental.

Una vez identificados los síntomas de depresión, los
médicos deben considerar el diagnóstico diferencial y las
comorbilidades, como trastornos de ansiedad, trastorno
bipolar, trastornos relacionados con sustancias y
condiciones médicas generales que pueden causar
síntomas depresivos (7). Es esencial realizar una
evaluación exhaustiva del paciente para descartar otras
causas posibles antes de establecer un diagnóstico
definitivo de depresión. (14)

Evaluación del paciente con depresión
A. Historia clínica y examen físico

● Historia clínica: Es importante obtener una
historia clínica detallada del paciente, que
incluya información sobre sus antecedentes
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personales y familiares, su estado de ánimo y
cambios en el mismo, y cualquier factor
estresante reciente que pueda estar contribuyendo
a los síntomas depresivos. (15)

● Examen físico: El examen físico puede ayudar a
descartar causas médicas de los síntomas
depresivos, como enfermedades crónicas o
trastornos endocrinos. Además, el examen puede
ayudar a identificar signos físicos de depresión,
como cambios en el peso o la apariencia física.
(16)

● Evaluación del sueño: La evaluación del sueño es
importante en la evaluación de pacientes con
depresión, ya que los trastornos del sueño son
comunes en estos pacientes. (17)

● Evaluación nutricional: La evaluación nutricional
también puede ser importante en la evaluación de
pacientes con depresión, ya que los trastornos
alimentarios pueden estar asociados con los
síntomas depresivos. (18)

● Evaluación del dolor: La evaluación del dolor
crónico también es importante en la evaluación
de pacientes con depresión, ya que el dolor puede
contribuir a la aparición o exacerbación de los
síntomas depresivos. (19)

B. Evaluación de la gravedad de la depresión y riesgo
de suicidio
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C. Exámenes de laboratorio y pruebas complementarias
para descartar causas orgánicas

Manejo de la depresión en la atención primaria
El manejo de la depresión en la atención primaria es
fundamental para mejorar la calidad de vida de los
pacientes y prevenir complicaciones graves.(20) A
continuación se describe el contenido del manejo de la
depresión en la atención primaria:

● Tratamiento farmacológico: Los antidepresivos
son el tratamiento de primera línea para la
depresión leve a moderada en la atención primaria
de salud. Los inhibidores selectivos de la
recaptación de serotonina (ISRS) son los
antidepresivos más utilizados, pero hay otras
opciones disponibles. Es importante tener en
cuenta los efectos secundarios y las interacciones
medicamentosas al seleccionar un antidepresivo.
(21)

● Terapia psicológica: La terapia psicológica, como
la terapia cognitivo-conductual (TCC), es un
tratamiento eficaz para la depresión en la atención
primaria de salud. La TCC puede mejorar los
síntomas depresivos y reducir el riesgo de recaída.
(22)
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● Tratamiento combinado: El tratamiento
combinado de antidepresivos y terapia psicológica
puede ser más efectivo que cualquiera de las
opciones de tratamiento por sí solas. (23)

● Remisión y seguimiento: Es importante
monitorear la respuesta del paciente al tratamiento
y ajustar el plan de tratamiento si es necesario. La
remisión completa de los síntomas depresivos es el
objetivo del tratamiento, y los pacientes deben ser
seguidos de cerca para prevenir la recaída. (24)

● Referencias especializadas: Los pacientes que no
responden al tratamiento de primera línea o que
presentan depresión grave deben ser referidos a
servicios especializados para recibir tratamiento
adicional. (25)

El manejo de la depresión en la atención primaria de
salud es fundamental para mejorar la calidad de vida de
los pacientes y prevenir complicaciones graves. Los
antidepresivos y la terapia psicológica son tratamientos
efectivos, y el tratamiento combinado puede ser más
efectivo que cualquiera de las opciones de tratamiento
por sí solas. Los pacientes deben ser seguidos de cerca y
referidos a servicios especializados si es necesario.
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También es importante adaptar el manejo de la depresión
en poblaciones específicas: niños, adolescentes, adultos
mayores y embarazadas
Seguimiento y monitoreo del paciente con depresión
El seguimiento y monitoreo del paciente con depresión
es crucial para asegurar la remisión de los síntomas y
prevenir la recaída. A continuación se describe el
contenido del seguimiento y monitoreo del paciente con
depresión, con citas en Vancouver del 2020 en adelante:

1. Frecuencia del seguimiento: La frecuencia del
seguimiento depende de la gravedad de la
depresión y la respuesta al tratamiento. En
general, se recomienda que los pacientes sean
seguidos semanalmente durante las primeras
semanas del tratamiento y luego mensualmente
durante un mínimo de 6 a 12 meses después de la
remisión completa de los síntomas. (26)

2. Evaluación de la respuesta al tratamiento: Es
importante evaluar la respuesta del paciente al
tratamiento y hacer ajustes si es necesario. Se
puede utilizar el PHQ-9 o la escala de depresión
del HADS para evaluar la gravedad de los
síntomas depresivos. La remisión completa de los
síntomas es el objetivo del tratamiento. (27)

3. Identificación de los factores de riesgo de
recaída: Es importante identificar los factores de
riesgo de recaída, como antecedentes familiares
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de depresión, eventos estresantes de la vida y
enfermedades médicas. Los pacientes que
presentan factores de riesgo de recaída deben ser
monitoreados de cerca. (28)

4. Intervenciones de prevención de la recaída: Las
intervenciones de prevención de la recaída, como
la terapia cognitivo-conductual (TCC) y la
terapia interpersonal, pueden ser útiles para
prevenir la recaída de la depresión. (29)

5. Referencias especializadas: Los pacientes que no
responden al tratamiento o que presentan
depresión recurrente deben ser referidos a
servicios especializados para recibir tratamiento
adicional. (29)

El seguimiento y monitoreo del paciente con depresión
son fundamentales para asegurar la remisión de los
síntomas y prevenir la recaída. Es importante evaluar la
respuesta del paciente al tratamiento y hacer ajustes si es
necesario, identificar los factores de riesgo de recaída y
proporcionar intervenciones de prevención de la recaída.
Los pacientes deben ser seguidos de cerca y referidos a
servicios especializados si es necesario.
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La población de adultos mayores está en aumento en
todo el mundo y con ella, la necesidad de brindar un
cuidado integral y de calidad en la atención primaria de
salud. Los adultos mayores tienen necesidades
específicas y requieren un enfoque diferenciado en su
atención médica (1). Como médicos de atención
primaria, es fundamental estar preparados para brindar
un cuidado integral y personalizado a esta población
vulnerable. En este artículo, se discutirán los aspectos
clave del cuidado integral al adulto mayor en la atención
primaria de salud, incluyendo la evaluación clínica
integral, el manejo de enfermedades crónicas, la
promoción de la independencia, la prevención de caídas
y la atención a la salud mental. Al brindar un cuidado
integral y de calidad a los adultos mayores, podemos
mejorar su calidad de vida y prevenir complicaciones
médicas.

Necesidades del adulto mayor en la atención primaria
de salud
Los adultos mayores tienen necesidades médicas
específicas que deben ser abordadas en la atención
primaria de salud para garantizar su bienestar y mejorar
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su calidad de vida. Algunas de las necesidades más
importantes incluyen:
1. Evaluación clínica integral: Los adultos mayores

deben recibir una evaluación clínica integral que
incluya una historia clínica detallada, un examen
físico completo y la identificación de enfermedades
crónicas y factores de riesgo.(2)

2. Manejo de enfermedades crónicas: Los adultos
mayores con enfermedades crónicas deben recibir
un tratamiento adecuado y eficiente para prevenir
complicaciones médicas y mejorar su calidad de
vida.(2)

3. Prevención de caídas: Los adultos mayores tienen un
mayor riesgo de sufrir caídas, por lo que deben
recibir una evaluación y tratamiento para prevenir
lesiones y mejorar su capacidad funcional.(2)

4. Evaluación y tratamiento de la salud mental: Los
adultos mayores tienen un mayor riesgo de sufrir
problemas de salud mental, como la depresión y la
ansiedad, por lo que deben recibir una evaluación y
tratamiento adecuados para mejorar su bienestar
emocional.(2)

5. Atención de la salud dental: Los adultos mayores
deben recibir atención dental adecuada para prevenir
problemas de salud bucal y mejorar su calidad de
vida.(2)

6. Atención preventiva: Los adultos mayores deben
recibir atención preventiva, incluyendo vacunas,
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pruebas de detección temprana y asesoramiento
sobre el estilo de vida para prevenir complicaciones
médicas y mejorar su calidad de vida. (2)

Es importante que los médicos de atención primaria
brinden una atención integral y personalizada a los
pacientes geriátricos para garantizar su bienestar y
mejorar su calidad de vida.

Evaluación clínica integral
La evaluación clínica integral es un proceso crucial en el
cuidado integral al adulto mayor en la atención primaria
de salud. Este proceso permite a los médicos identificar
los factores de riesgo y brindar un tratamiento eficiente a
los pacientes. Los siguientes son los procesos clave de la
evaluación clínica integral:
● Historia clínica detallada: Es importante recopilar

una historia clínica detallada de los pacientes,
incluyendo información sobre su estado de salud
actual y su historial médico previo. El proceso
incluye los siguientes pasos:
● Historia médica previa: Es importante recopilar

información sobre la historia médica previa del
paciente, incluyendo enfermedades crónicas,
procedimientos médicos previos, alergias y
medicamentos actuales.(3)

● Síntomas actuales: Se deben recopilar los
síntomas actuales del paciente, incluyendo la
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frecuencia, la gravedad y el impacto en su vida
cotidiana.(4)

● Función cognitiva: Es importante evaluar la
función cognitiva del paciente, incluyendo su
memoria, capacidad de concentración y
capacidad para tomar decisiones.(5)

● Función física: Se deben evaluar la función
física del paciente, incluyendo su capacidad para
realizar actividades diarias, como vestirse,
bañarse y caminar.(6)

● Historial de caídas: Es importante recopilar
información sobre el historial de caídas del
paciente, incluyendo la frecuencia y la gravedad
de las caídas.(7)

● Salud mental: Se deben evaluar los problemas
de salud mental, incluyendo la depresión, la
ansiedad y otros trastornos emocionales.(5)

● Estilo de vida: Es importante recopilar
información sobre el estilo de vida del paciente,
incluyendo su dieta, actividad física y hábitos
relacionados con el tabaco y el alcohol.(3)

● Examen físico completo: El examen físico completo
incluye una revisión detallada de los sistemas
corporales, Los siguientes son los pasos clave en la
realización de un examen físico completo del
paciente geriátrico:
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❖ Revisión de la piel: Es importante revisar la piel
del paciente en busca de signos de infección,
úlceras, decoloración o piel seca y agrietada.

❖ Examen cardiovascular: Se deben evaluar los
signos vitales, incluyendo la frecuencia cardíaca, la
frecuencia respiratoria y la presión arterial. Se
deben evaluar también los signos de insuficiencia
cardíaca, como la presencia de edema o la disnea.

❖ Examen respiratorio: Se deben evaluar los signos
de enfermedad pulmonar, incluyendo la presencia
de tos, esputo y dificultad para respirar.

❖ Examen digestivo: Se deben evaluar los signos de
enfermedad gastrointestinal, incluyendo la
presencia de dolor abdominal, diarrea o
estreñimiento.

❖ Examen neurológico: Se deben evaluar los signos
de enfermedad neurológica, incluyendo la
capacidad del paciente para moverse, la fuerza
muscular y la sensibilidad a la estimulación táctil.

❖ Examen de las extremidades: Se deben evaluar
los signos de enfermedad articular, incluyendo la
presencia de dolor o inflamación en las
articulaciones. (4)

Pruebas diagnósticas: Según sea necesario, se pueden
realizar pruebas diagnósticas, como análisis de sangre,
electrocardiogramas, radiografías, entre otros, para
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obtener una imagen completa del estado de salud de los
pacientes. (3,4)

Identificación de factores de riesgo: Durante la
evaluación clínica integral, es importante identificar los
factores de riesgo que pueden afectar la salud de los
pacientes. Los adultos mayores tienen un mayor riesgo
de sufrir complicaciones médicas debido a factores de
riesgo específicos. Algunos de estos factores incluyen:
1. Enfermedades crónicas: Las enfermedades crónicas,

como la hipertensión, la diabetes, la enfermedad
cardiovascular y la enfermedad pulmonar, pueden
aumentar el riesgo de complicaciones médicas en los
adultos mayores. (8)

2. Discapacidades físicas: Las discapacidades físicas,
como la artritis, la osteoporosis y la enfermedad de
Parkinson, pueden limitar la capacidad funcional de
los pacientes y aumentar el riesgo de caídas y
lesiones. (8)

3. Cambios en la capacidad funcional: Los cambios en
la capacidad funcional, como la pérdida de la
memoria y la disminución de la fuerza muscular,
pueden aumentar el riesgo de complicaciones
médicas y caídas. (8)

4. Salud mental: Los problemas de salud mental, como
la depresión y la ansiedad, pueden afectar
negativamente la calidad de vida de los pacientes y
aumentar el riesgo de complicaciones médicas. (8)
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5. Estilo de vida: El estilo de vida puede afectar la
salud de los adultos mayores, incluyendo la dieta, la
actividad física y los hábitos relacionados con el
tabaco y el alcohol. (8)

Es importante que los médicos identifiquen estos
factores de riesgo en los pacientes geriátricos y brinden
un tratamiento adecuado para prevenir complicaciones
médicas y mejorar su calidad de vida.

● Plan de tratamiento personalizado: Una vez
completada la evaluación clínica integral, se debe
elaborar un plan de tratamiento personalizado para
cada paciente, teniendo en cuenta sus necesidades
individuales y factores de riesgo.

Identificación de enfermedades crónicas
La identificación de enfermedades crónicas es un
aspecto importante en el cuidado integral al adulto
mayor en la atención primaria de salud. Los adultos
mayores tienen un mayor riesgo de padecer
enfermedades crónicas, como la hipertensión, la
diabetes, la enfermedad cardiovascular y la enfermedad
pulmonar, por lo que es importante identificarlas y
brindar un tratamiento adecuado. (9) Los siguientes son
los procesos diagnósticos clave para la identificación de
enfermedades crónicas en el adulto mayor:
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● Análisis de sangre: Los análisis de sangre pueden
ser útiles para identificar enfermedades crónicas,
como la diabetes y la enfermedad cardiovascular.

● Electrocardiograma (ECG): El ECG puede ser útil
para identificar problemas cardíacos, como la
insuficiencia cardíaca y las arritmias.

● Radiografías: Las radiografías pueden ser útiles para
identificar problemas respiratorios, como la
enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC),
así como para evaluar la densidad ósea y detectar
problemas osteomusculares.

● Tomografías: Las tomografías, como la tomografía
computarizada (TC) y la resonancia magnética
(RM), pueden ser útiles para identificar problemas
neurológicos, como el deterioro cognitivo y las
lesiones cerebrales.

● Pruebas de función pulmonar: Las pruebas de
función pulmonar pueden ser útiles para evaluar la
función respiratoria y identificar problemas
respiratorios, como la EPOC.(9)

La identificación temprana de enfermedades crónicas es
clave para brindar un tratamiento eficiente y mejorar la
calidad de vida de los pacientes. Es importante que los
médicos realicen una evaluación clínica integral y
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utilicen los procesos diagnósticos adecuados para
identificar enfermedades crónicas y brindar un
tratamiento eficiente a los pacientes.

Algunas de las enfermedades crónicas más comunes que
afectan a los adultos mayores incluyen:

● Hipertensión: La hipertensión es una afección
en la que la presión arterial es elevada y puede
aumentar el riesgo de enfermedad cardiovascular.

● Diabetes: La diabetes es una enfermedad en la
que el cuerpo no produce o no utiliza
adecuadamente la insulina, lo que puede
aumentar el riesgo de complicaciones médicas,
como enfermedad cardiovascular y daño en los
ojos y los riñones.

● Enfermedad cardiovascular: La enfermedad
cardiovascular incluye enfermedades del corazón
y de los vasos sanguíneos, como la enfermedad
coronaria y el accidente cerebrovascular.

● Enfermedad pulmonar: La enfermedad
pulmonar incluye enfermedades respiratorias,
como la enfermedad pulmonar obstructiva
crónica (EPOC) y la neumonía.
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● Enfermedad renal: La enfermedad renal es una
afección en la que los riñones no funcionan
adecuadamente, lo que puede aumentar el riesgo
de complicaciones médicas y la necesidad de
tratamiento renal.

● Enfermedad articular: La enfermedad articular
incluye enfermedades de las articulaciones, como
la artritis y la osteoporosis.

● Enfermedad neurológica: La enfermedad
neurológica incluye enfermedades del sistema
nervioso, como el deterioro cognitivo y la
enfermedad de Alzheimer.

Es importante que los médicos estén alerta a estas
enfermedades crónicas en los pacientes geriátricos y
brinden un tratamiento adecuado para prevenir
complicaciones médicas y mejorar su calidad de vida.

Manejo de medicamentos: Es importante realizar un
seguimiento adecuado del uso de medicamentos por
parte de los adultos mayores, incluyendo la
identificación de interacciones medicamentosas y la
revisión regular de las dosis y los efectos secundarios.
(10)
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Promoción de la independencia: Es importante
fomentar la independencia de los adultos mayores,
brindándoles asistencia y apoyo en sus actividades
cotidianas, mientras se preserva su dignidad y
autonomía. (6)

Prevención de caídas: Las caídas son una de las
principales causas de lesiones en los adultos mayores.
Por lo tanto, es importante prevenir las caídas y
promover la seguridad en el hogar y en el entorno.

Atención a la salud mental: La salud mental es un
aspecto importante en el cuidado integral al adulto
mayor. Se debe brindar apoyo y tratamiento a aquellos
que puedan estar experimentando problemas de salud
mental, como la depresión y la ansiedad.

Referidos a especialistas: En algunos casos, es posible
que sea necesario referir a los adultos mayores a
especialistas, como geriatras, cardiólogos, neumólogos,
entre otros, para brindar un tratamiento adecuado y
especializado.
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Protocolo de manejo del adulto mayor en la atención
primaria de salud
Un posible protocolo básico de manejo del adulto mayor
en la atención primaria de salud podría ser el siguiente:
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Introducción
Los cuidados paliativos han cobrado cada vez más
importancia en el ámbito de la atención médica,
enfocándose en mejorar la calidad de vida de pacientes
que enfrentan enfermedades avanzadas o potencialmente
mortales. A menudo, estos pacientes requieren un
abordaje multidisciplinario que abarque no solo el
control de síntomas y el manejo del dolor, sino también
el apoyo emocional, psicológico y espiritual tanto para
ellos como para sus familias.

La atención primaria de salud es el primer nivel de
contacto con el sistema sanitario y, por tanto, tiene un
papel fundamental en la identificación temprana y el
manejo de pacientes que requieren cuidados paliativos.
El médico general, como parte del equipo de atención
primaria, es un profesional clave en la provisión de estos
cuidados, pues es el responsable de la atención inicial, el
seguimiento y la coordinación con otros niveles de
atención y especialidades. (1)

Este artículo tiene como objetivo proporcionar a los
médicos generales una guía actualizada y práctica sobre
cuidados paliativos en la atención primaria de salud. A lo
largo del texto, se abordarán temas fundamentales como
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la evaluación integral del paciente, el manejo del dolor y
otros síntomas, la comunicación efectiva, y la
colaboración interdisciplinaria. Además, se resalta la
importancia de la educación y la formación continua en
el ámbito de los cuidados paliativos para garantizar una
atención de calidad y centrada en las necesidades de los
pacientes y sus familias.

Definición de cuidados paliativos
Los cuidados paliativos son un enfoque integral y
holístico en la atención médica que busca aliviar el
sufrimiento y mejorar la calidad de vida de los pacientes
que enfrentan enfermedades avanzadas, progresivas o
potencialmente mortales. La atención paliativa no se
centra en la curación de la enfermedad, sino en el control
de los síntomas, el manejo del dolor y el apoyo
emocional, psicológico y espiritual al paciente y su
familia.

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define los
cuidados paliativos como "el enfoque que mejora la
calidad de vida de pacientes y familias que enfrentan
problemas asociados con enfermedades potencialmente
mortales, a través de la prevención y el alivio del
sufrimiento mediante la identificación temprana, la
evaluación y tratamiento del dolor y otros problemas
físicos, psicosociales y espirituales". (2)
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Este enfoque reconoce que el sufrimiento puede ser de
naturaleza no solo física, sino también emocional, social
y espiritual. Por lo tanto, los cuidados paliativos buscan
abordar de manera integral las necesidades de los
pacientes y sus familias en todas estas dimensiones,
proporcionando un apoyo continuo a lo largo del curso
de la enfermedad, incluso en la fase terminal y durante el
período de duelo. (3)

Importancia de los cuidados paliativos en la atención
primaria
La importancia de los cuidados paliativos en la atención
primaria radica en la capacidad de este nivel de atención
para brindar un apoyo temprano, integral y continuo a
pacientes con enfermedades avanzadas, progresivas o
potencialmente mortales y a sus familias. Integrar los
cuidados paliativos en la atención primaria ofrece
múltiples beneficios, tanto para los pacientes como para
los sistemas de salud:
1. Detección temprana: La atención primaria es el

primer punto de contacto entre los pacientes y el
sistema de salud. Los médicos generales y otros
profesionales de la atención primaria tienen la
oportunidad de identificar a los pacientes que
podrían beneficiarse de los cuidados paliativos en
una etapa temprana de la enfermedad, lo que permite
abordar los síntomas y necesidades del paciente de
manera oportuna y mejorar su calidad de vida. (4)
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2. Continuidad de la atención: En la atención primaria,
los médicos generales y otros profesionales de la
salud pueden establecer relaciones a largo plazo con
los pacientes y sus familias. Esto permite una mayor
comprensión de las necesidades y preferencias del
paciente a lo largo del tiempo, facilitando la
adaptación de los cuidados paliativos a las
necesidades cambiantes del paciente y su familia.
(5)

3. Accesibilidad: Integrar los cuidados paliativos en la
atención primaria facilita el acceso a estos servicios
para una mayor cantidad de pacientes. Muchos
pacientes con enfermedades avanzadas o crónicas
pueden ser atendidos de manera efectiva en el
entorno de la atención primaria, lo que reduce la
necesidad de traslados a hospitales u otros centros
especializados y disminuye la carga sobre estos
servicios. (6)

4. Atención centrada en el paciente y la familia: Los
cuidados paliativos en la atención primaria
promueven un enfoque centrado en el paciente y la
familia, abordando no sólo las necesidades físicas,
sino también las emocionales, psicológicas y
espirituales del paciente y sus seres queridos. (6)

57



Temas en Medicina Familiar Tomo 2

5. Abordaje multidisciplinario: La atención primaria
permite la coordinación y colaboración entre
diferentes profesionales de la salud, lo que facilita
un abordaje multidisciplinario para los cuidados
paliativos. Esto asegura una atención más integral y
personalizada, adaptada a las necesidades
específicas de cada paciente y su familia. (7)

6. Uso eficiente de recursos: La provisión de cuidados
paliativos en la atención primaria puede contribuir a
un uso más eficiente de los recursos del sistema de
salud, al prevenir hospitalizaciones innecesarias y
reducir la carga sobre los servicios especializados.
(8)

En resumen, la integración de los cuidados paliativos en
la atención primaria es fundamental para garantizar una
atención oportuna, accesible, personalizada y centrada en
las necesidades de los pacientes y sus familias en el
contexto de enfermedades avanzadas, progresivas o
potencialmente mortales.

Evaluación integral del paciente
La evaluación integral del paciente en el contexto de los
cuidados paliativos es fundamental para identificar y
abordar de manera adecuada las necesidades físicas,
emocionales, psicosociales y espirituales del paciente y
su familia. La atención primaria juega un papel
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importante en la realización de estas evaluaciones, ya
que los médicos generales y otros profesionales de la
salud están en una posición única para establecer
relaciones a largo plazo con los pacientes y sus familias.
(9) A continuación, se describen los componentes clave
de la evaluación integral del paciente en cuidados
paliativos:

Historia clínica y examen físico:
Recopilar información sobre la historia médica del
paciente, incluyendo diagnósticos previos y actuales,
tratamientos realizados y en curso, y resultados de
pruebas y estudios relevantes.
Realizar un examen físico completo para identificar
síntomas relacionados con la enfermedad y el impacto en
la calidad de vida del paciente. (10)
Evaluar la funcionalidad y el desempeño de las
actividades diarias del paciente, utilizando herramientas
como el Índice de Karnofsky o la escala de performance
status (ECOG-PS).

Evaluación psicosocial:
Identificar las necesidades emocionales y psicológicas
del paciente, como ansiedad, depresión o miedo, y
ofrecer apoyo y recursos adecuados.
Evaluar el impacto de la enfermedad en las relaciones
familiares y sociales del paciente, así como en sus roles
y responsabilidades en la familia y la comunidad. (11)
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Reconocer factores estresantes y preocupaciones
prácticas, como problemas financieros, laborales o de
vivienda, y ofrecer orientación y recursos apropiados.

Evaluación espiritual:
Explorar las creencias, valores y prácticas espirituales o
religiosas del paciente y su familia, y cómo estas pueden
influir en la experiencia de la enfermedad y el proceso de
toma de decisiones.
Identificar necesidades espirituales no satisfechas y
ofrecer apoyo y recursos adecuados, como cuidados
espirituales o religiosos, para abordar estas necesidades.
(12)

La evaluación integral del paciente en cuidados
paliativos es un proceso continuo y dinámico que debe
realizarse de manera regular a lo largo del curso de la
enfermedad. Los médicos generales y otros profesionales
de la atención primaria deben estar atentos a los cambios
en las necesidades y síntomas del paciente y ajustar el
plan de cuidados paliativos en consecuencia.

Manejo del dolor
El manejo del dolor es un componente esencial de los
cuidados paliativos, ya que el dolor es uno de los
síntomas más comunes y angustiantes experimentados
por los pacientes con enfermedades avanzadas,
progresivas o potencialmente mortales. Un enfoque
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eficaz para el manejo del dolor en la atención primaria
implica una combinación de estrategias farmacológicas y
no farmacológicas, adaptadas a las necesidades
específicas del paciente. (13) Aquí se describen algunos
aspectos clave del manejo del dolor en cuidados
paliativos:

Evaluación del dolor: La evaluación inicial y continua
del dolor es fundamental para garantizar un manejo
eficaz. Los médicos generales deben evaluar la
intensidad, localización, calidad, duración y factores
desencadenantes del dolor, así como su impacto en la
calidad de vida del paciente. (14) Se pueden utilizar
herramientas de evaluación estandarizadas, como la
escala numérica del dolor o la escala visual analógica,
para medir la intensidad del dolor.

Tratamiento farmacológico: Los analgésicos son la
base del tratamiento farmacológico del dolor en cuidados
paliativos. La selección y titulación de los analgésicos
debe seguir la escala analgésica de la Organización
Mundial de la Salud (OMS), que se basa en un enfoque
escalonado:

● Escalón 1: Analgésicos no opioides (como
paracetamol o antiinflamatorios no esteroideos)
para el dolor leve a moderado.
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● Escalón 2: Opioides débiles (como codeína o
tramadol) para el dolor moderado, en
combinación con analgésicos no opioides si es
necesario.

● Escalón 3: Opioides fuertes (como morfina,
oxicodona o fentanilo) para el dolor moderado a
severo, en combinación con analgésicos no
opioides si es necesario. (15)

Además, los coadyuvantes, como antidepresivos o
anticonvulsivos, pueden ser útiles para tratar el dolor
neuropático o mejorar la eficacia de los analgésicos.
Tratamiento no farmacológico: Las intervenciones no
farmacológicas pueden complementar el tratamiento
farmacológico y mejorar el control del dolor. Algunas
opciones incluyen:
Terapia física: ejercicios de movilidad, estiramientos,
masajes, compresas frías o calientes.
Terapias cognitivo-conductuales: técnicas de relajación,
respiración profunda, distracción, visualización o
hipnosis.(16)

Terapias complementarias: acupuntura, reflexología,
musicoterapia o aromaterapia.

Monitorización y ajuste del tratamiento: Es crucial
revisar regularmente la efectividad del tratamiento del
dolor y ajustarlo según sea necesario. Los médicos
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generales deben estar atentos a posibles efectos
secundarios y complicaciones relacionadas con los
analgésicos y abordarlos de manera adecuada.

En resumen, el manejo eficaz del dolor en cuidados
paliativos requiere una evaluación exhaustiva y continua,
un enfoque multimodal que combine tratamientos
farmacológicos y no farmacológicos, y una
monitorización y ajuste regulares del tratamiento. La
atención primaria desempeña un papel fundamental en
este proceso, ya que los médicos generales y otros
profesionales de la salud están en una posición única
para establecer relaciones a largo plazo con los pacientes
y sus familias, lo que permite una mejor comprensión de
las necesidades y preferencias del paciente en relación
con el manejo del dolor. Además, la atención primaria
facilita un enfoque multidisciplinario que involucra a
diferentes profesionales de la salud, lo que asegura una
atención más integral y personalizada, adaptada a las
necesidades específicas de cada paciente en el contexto
de los cuidados paliativos.

Síntomas no dolorosos
Además del dolor, los pacientes con diversas afecciones
médicas pueden experimentar una variedad de síntomas
no dolorosos que afectan su calidad de vida y requieren
atención y manejo adecuados. Estos síntomas pueden
variar en severidad y duración, y su tratamiento puede
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ser esencial para mejorar el bienestar general del
paciente.(17) A continuación, se presentan algunos
síntomas no dolorosos comunes y sus enfoques de
manejo:
Náuseas y vómitos
Las náuseas y los vómitos pueden ser causados por una
variedad de factores, como infecciones, medicamentos,
enfermedades gastrointestinales y afecciones
neurológicas. El tratamiento puede incluir la
identificación y el manejo de la causa subyacente, así
como la administración de medicamentos antieméticos
como ondansetrón, metoclopramida y prometazina.

Fatiga
La fatiga es un síntoma común en muchas enfermedades
crónicas y puede afectar significativamente la calidad de
vida del paciente. El manejo de la fatiga puede incluir
cambios en el estilo de vida, como mejorar el sueño y la
actividad física, así como la implementación de técnicas
de manejo del estrés y el apoyo emocional.

Disnea
La disnea, o dificultad para respirar, es un síntoma que
puede ser causado por enfermedades pulmonares,
cardíacas, neuromusculares, entre otras. El tratamiento
de la disnea puede incluir la identificación y el manejo
de la causa subyacente, el uso de medicamentos como
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broncodilatadores o diuréticos, y la incorporación de
técnicas de respiración y rehabilitación pulmonar.

Insomnio
El insomnio es un síntoma común que puede ser causado
por factores físicos, psicológicos o ambientales. El
manejo del insomnio puede incluir la implementación de
una higiene del sueño adecuada, terapia
cognitivo-conductual para el insomnio (TCC-I), y en
casos específicos, medicamentos hipnóticos o sedantes.

Estreñimiento
El estreñimiento puede ser el resultado de una variedad
de causas, como la dieta, la deshidratación, los
medicamentos y las enfermedades gastrointestinales. El
manejo del estreñimiento puede incluir la modificación
de la dieta para incluir más fibra, el aumento de la
ingesta de líquidos, la actividad física regular y el uso de
laxantes o ablandadores de heces según sea necesario.

Ansiedad y depresión
La ansiedad y la depresión son síntomas comunes que
pueden afectar a pacientes con diversas enfermedades
crónicas. El tratamiento puede incluir terapia
psicológica, como terapia cognitivo-conductual, terapia
interpersonal o terapia de apoyo, y medicamentos como
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antidepresivos y ansiolíticos según la evaluación del
médico.

Es importante reconocer y abordar estos síntomas no
dolorosos en el contexto del manejo integral del
paciente, ya que pueden tener un impacto significativo
en su calidad de vida y bienestar. La identificación
temprana y el tratamiento adecuado de estos síntomas
pueden mejorar el pronóstico y la satisfacción del
paciente con el cuidado médico recibido.

Anorexia y pérdida de peso
La anorexia y la pérdida de peso pueden ser síntomas de
enfermedades crónicas, cáncer, depresión u otros
trastornos. El manejo de estos síntomas puede incluir la
evaluación y el tratamiento de la causa subyacente, la
implementación de intervenciones nutricionales y
dietéticas, y el uso de estimulantes del apetito cuando sea
apropiado.

Edema
El edema, o hinchazón debido a la acumulación de
líquidos, puede ser causado por enfermedades cardíacas,
hepáticas, renales o linfáticas. El tratamiento del edema
puede incluir la identificación y el manejo de la causa
subyacente, la reducción de la ingesta de sal, el uso de
diuréticos y la elevación de las extremidades afectadas.
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Dificultad para deglutir (disfagia)
La dificultad para deglutir puede ser causada por
enfermedades neurológicas, trastornos estructurales del
esófago o afecciones inflamatorias. El manejo de la
disfagia puede incluir la identificación y el tratamiento
de la causa subyacente, la modificación de la
consistencia de los alimentos y la implementación de
técnicas de deglución seguras.

Sudoración excesiva (hiperhidrosis)
La sudoración excesiva puede ser el resultado de
enfermedades metabólicas, infecciones, trastornos del
sistema nervioso o medicamentos. El manejo de la
hiperhidrosis puede incluir la identificación y el
tratamiento de la causa subyacente, el uso de
antitranspirantes clínicos y, en casos graves, la
consideración de tratamientos médicos como la
iontoforesis o la toxina botulínica.

El enfoque de estos síntomas no dolorosos debe ser
individualizado y adaptarse a las necesidades específicas
de cada paciente. La comunicación efectiva entre el
médico y el paciente es esencial para identificar y
abordar estos síntomas de manera oportuna y eficaz. Al
integrar el manejo de los síntomas no dolorosos en el
cuidado general del paciente, se puede mejorar
significativamente su calidad de vida y bienestar. (17)
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Aspectos psicológicos y emocionales
Los aspectos psicológicos y emocionales juegan un
papel crucial en la experiencia y el manejo de síntomas,
tanto dolorosos como no dolorosos. Es fundamental
abordar estos aspectos para brindar una atención integral
a los pacientes y mejorar su calidad de vida y bienestar.
(18) A continuación, se presentan algunos aspectos clave
a tener en cuenta en relación con los aspectos
psicológicos y emocionales:

Evaluación psicológica y emocional
La evaluación de las necesidades psicológicas y
emocionales del paciente es un componente esencial del
manejo de síntomas. Esto puede incluir la detección de
trastornos del estado de ánimo, como la ansiedad y la
depresión, la evaluación de la adaptación y la resiliencia
del paciente frente a su enfermedad y la identificación de
factores de estrés y de apoyo en su vida. (19)

Intervenciones psicológicas
El tratamiento de los aspectos psicológicos y
emocionales puede incluir una variedad de
intervenciones, como la terapia cognitivo-conductual, la
terapia interpersonal, la terapia de apoyo y la terapia
familiar. Estas intervenciones pueden ayudar a los
pacientes a manejar mejor sus síntomas, mejorar su
capacidad para enfrentar y adaptarse a la enfermedad, y
fortalecer sus redes de apoyo social. (20)
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Manejo del estrés
El manejo del estrés es un aspecto clave en el
tratamiento de los aspectos psicológicos y emocionales
de la enfermedad. Las técnicas de manejo del estrés,
como la relajación muscular progresiva, la respiración
profunda y la atención plena (mindfulness), pueden
ayudar a los pacientes a reducir el estrés y la ansiedad,
mejorar la calidad del sueño y aumentar la sensación de
bienestar.

Apoyo emocional
Brindar apoyo emocional a los pacientes es una parte
esencial de la atención integral. Esto puede incluir la
empatía y el entendimiento del médico, la escucha activa
y la validación de las emociones del paciente, y el
fomento de una comunicación abierta y honesta. El
apoyo emocional también puede implicar la derivación a
profesionales de la salud mental cuando sea necesario y
el fomento de redes de apoyo social y familiar.

Educación y empoderamiento
Educar a los pacientes sobre su enfermedad y sus
síntomas puede ayudar a reducir la ansiedad y mejorar la
adherencia al tratamiento. Fomentar el empoderamiento
y la autoeficacia del paciente en el manejo de sus
síntomas y en la toma de decisiones relacionadas con su
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atención médica puede mejorar su calidad de vida y su
satisfacción con el cuidado recibido.

Abordar los aspectos psicológicos y emocionales en el
manejo de los síntomas es fundamental para brindar una
atención integral y mejorar el bienestar general del
paciente. (19,20) La identificación temprana y el
tratamiento adecuado de estos aspectos pueden marcar
una diferencia significativa en la vida de los pacientes y
contribuir a una atención médica más efectiva y centrada
en el paciente.

Aspectos espirituales
La espiritualidad puede ser un recurso importante para
muchas personas que enfrentan enfermedades y síntomas
difíciles. Abordar los aspectos espirituales en la atención
médica puede mejorar la calidad de vida y el bienestar
del paciente y proporcionar apoyo emocional y
psicológico adicional. (21) Aquí se detallan algunos
aspectos clave a tener en cuenta en relación con los
aspectos espirituales:

Evaluación espiritual
La evaluación de las necesidades espirituales del
paciente es una parte importante de la atención integral.
Esto puede incluir la exploración de las creencias,
valores y prácticas espirituales del paciente, así como su
sentido de propósito y conexión con algo más grande
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que ellos mismos. También es importante evaluar cómo
la enfermedad y los síntomas afectan las creencias y
prácticas espirituales del paciente y si estos pueden
proporcionar apoyo y consuelo.

Apoyo espiritual
Brindar apoyo espiritual a los pacientes puede ser una
parte esencial de la atención médica. Esto puede incluir
el respeto y la validación de las creencias y prácticas
espirituales del paciente, la escucha activa y la empatía,
y el fomento de la comunicación abierta y honesta sobre
temas espirituales. El apoyo espiritual también puede
implicar la derivación a profesionales de atención
espiritual, como capellanes o líderes religiosos, según las
preferencias y necesidades del paciente.

Integración de prácticas espirituales en el manejo de
síntomas
La integración de prácticas espirituales en el manejo de
síntomas puede ser útil para algunos pacientes. Esto
puede incluir la incorporación de la meditación, la
oración, la práctica de la atención plena, la expresión
artística o la conexión con la naturaleza en la rutina
diaria del paciente. Estas prácticas pueden proporcionar
consuelo, aliviar el estrés y mejorar el bienestar
emocional y psicológico.
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Consideraciones éticas y culturales
Al abordar los aspectos espirituales en la atención
médica, es importante tener en cuenta las
consideraciones éticas y culturales. Esto incluye respetar
las creencias y prácticas espirituales del paciente, así
como reconocer y abordar las diferencias culturales y las
barreras lingüísticas que pueden afectar la comunicación
y la atención médica. La atención culturalmente sensible
y centrada en el paciente es esencial para proporcionar
una atención médica efectiva y compasiva.

Cuidados al final de la vida y espiritualidad
La espiritualidad puede ser especialmente importante
para los pacientes que enfrentan enfermedades graves y
cuidados al final de la vida. Abordar los aspectos
espirituales en estos contextos puede proporcionar
consuelo, apoyo y una mayor comprensión de la
experiencia de la enfermedad y la muerte. La atención
médica debe ser sensible y adaptarse a las necesidades
espirituales y emocionales únicas de cada paciente en
estas situaciones. (22)

Incorporar la espiritualidad en la atención médica puede
mejorar el bienestar y la calidad de vida del paciente y
proporcionar un apoyo emocional y psicológico
adicional

Comunicación efectiva
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La comunicación efectiva entre el médico, el paciente y
sus familiares es fundamental para brindar una atención
médica de calidad, centrada en el paciente y adaptada a
sus necesidades y preferencias. Abordar los aspectos de
la comunicación en la atención médica puede mejorar la
relación médico-paciente, la satisfacción del paciente y
la adherencia al tratamiento. (23) A continuación, se
presentan algunas consideraciones clave en relación con
la comunicación efectiva:

Escucha activa
La escucha activa es una habilidad esencial para
establecer una comunicación efectiva con los pacientes.
Implica prestar atención completa al paciente, mostrar
empatía y validar sus emociones y preocupaciones. La
escucha activa también implica evitar interrupciones y
permitir que el paciente se exprese libremente.

Comunicación no verbal
La comunicación no verbal, como el lenguaje corporal,
el contacto visual y el tono de voz, desempeña un papel
importante en la relación médico-paciente. Ser
consciente de la comunicación no verbal y utilizarla de
manera efectiva puede mejorar la comprensión del
paciente y transmitir empatía y comprensión.

Comunicación clara y sencilla
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Es fundamental comunicar información médica de
manera clara y sencilla, utilizando un lenguaje fácil de
entender y evitando jerga técnica. Explicar los conceptos
médicos y las opciones de tratamiento de manera
comprensible para el paciente puede mejorar la
satisfacción del paciente y la adherencia al tratamiento.

Fomentar la participación del paciente
Involucrar al paciente en la toma de decisiones sobre su
atención médica y el manejo de los síntomas puede
mejorar su sentido de empoderamiento y autoeficacia.
Esto implica fomentar la comunicación bidireccional,
hacer preguntas abiertas y proporcionar oportunidades
para que el paciente haga preguntas y exprese sus
preocupaciones.

Comunicación con familiares y cuidadores
Los familiares y cuidadores desempeñan un papel crucial
en el apoyo al paciente y en el manejo de los síntomas.
Es importante incluirlos en la comunicación y en la toma
de decisiones, según las preferencias del paciente, y
brindarles información y apoyo emocional.

Abordar las barreras lingüísticas y culturales
Es fundamental abordar las barreras lingüísticas y
culturales que pueden afectar la comunicación y la
atención médica. Esto puede incluir el uso de intérpretes
y material educativo traducido, así como la adopción de
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una actitud culturalmente sensible y respetuosa en la
relación médico-paciente. (23)

La comunicación efectiva es esencial para brindar una
atención médica de calidad y centrada en el paciente. Al
desarrollar y aplicar habilidades de comunicación
efectiva en la práctica médica, se pueden mejorar la
satisfacción del paciente, la adherencia al tratamiento y
la calidad de vida.

Atención al final de la vida
La atención al final de la vida es un aspecto crítico de los
cuidados paliativos, enfocado en brindar apoyo y alivio a
los pacientes con enfermedades avanzadas y a sus
familias. El objetivo principal es mejorar la calidad de
vida, controlar los síntomas y abordar las necesidades
físicas, emocionales, espirituales y sociales del paciente.
(24) A continuación, se presentan algunas
consideraciones clave en relación con la atención al final
de la vida:

Control de síntomas
El control de síntomas en la atención al final de la vida
incluye el manejo del dolor, los síntomas no dolorosos y
los problemas emocionales y psicológicos. La atención
médica debe ser individualizada y adaptarse a las
necesidades y preferencias del paciente y su familia.
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Planificación anticipada de la atención
La planificación anticipada de la atención implica
discutir y documentar las preferencias y deseos del
paciente con respecto a su atención médica en caso de
que no puedan tomar decisiones en el futuro. Esto puede
incluir la designación de un apoderado de atención
médica, la elaboración de directrices anticipadas y la
discusión de objetivos y límites de la atención médica.

Apoyo emocional y espiritual
Brindar apoyo emocional y espiritual a los pacientes al
final de la vida y a sus familias es fundamental para
mejorar la calidad de vida y el bienestar. Esto puede
incluir la atención a las necesidades emocionales,
psicológicas y espirituales, así como el apoyo en el
proceso de duelo y adaptación a la pérdida.

Cuidado del cuidador
Los cuidadores desempeñan un papel crucial en la
atención al final de la vida, y también pueden enfrentar
desafíos físicos, emocionales y prácticos. Brindar apoyo
a los cuidadores, como educación, recursos y servicios
de respiro, puede mejorar su bienestar y permitirles
brindar una atención más efectiva al paciente.

Colaboración interdisciplinaria
La atención al final de la vida a menudo requiere la
colaboración de un equipo interdisciplinario de
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profesionales de la salud, que pueden incluir médicos,
enfermeras, trabajadores sociales, terapeutas y
especialistas en cuidados paliativos. Trabajar en equipo y
coordinar la atención puede mejorar la calidad de la
atención y garantizar que se aborden todas las
necesidades del paciente y la familia.

Continuidad de la atención
La continuidad de la atención es fundamental para
garantizar una atención médica de calidad al final de la
vida. Esto implica coordinar y comunicarse de manera
efectiva entre los distintos proveedores de atención
médica y garantizar que se brinde apoyo y cuidados de
manera continua y coherente en diferentes entornos.(25)

La atención al final de la vida es un componente esencial
de los cuidados paliativos y requiere una atención
médica centrada en el paciente y adaptada a sus
necesidades y preferencias. Al abordar los aspectos
físicos, emocionales, espirituales y sociales de la
atención al final de la vida, se puede mejorar la calidad
de vida y el bienestar del paciente y sus familias.

Conclusión
La atención primaria desempeña un papel fundamental
en la provisión de cuidados paliativos a pacientes con
enfermedades crónicas y avanzadas. Los médicos
generales y el personal de atención primaria tienen la
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responsabilidad y la oportunidad de abordar las
necesidades físicas, emocionales, espirituales y sociales
de sus pacientes a lo largo del proceso de la enfermedad.
La atención paliativa en la atención primaria puede
mejorar la calidad de vida, el bienestar y la satisfacción
del paciente y sus familias, así como reducir la carga en
los servicios especializados de cuidados paliativos y
atención médica en general.

Para brindar una atención paliativa efectiva en la
atención primaria, los médicos deben estar capacitados
en la evaluación integral del paciente, el manejo de
síntomas, la comunicación efectiva y la atención al final
de la vida. Además, es esencial trabajar en colaboración
con un equipo interdisciplinario de profesionales de la
salud y garantizar la continuidad de la atención en
diferentes entornos y etapas de la enfermedad.

En resumen, la atención paliativa en la atención primaria
es un componente esencial de una atención médica
integral y centrada en el paciente. Los médicos generales
y el personal de atención primaria pueden desempeñar
un papel crucial en la mejora de la calidad de vida y el
bienestar de sus pacientes y sus familias, al abordar de
manera efectiva y compasiva las necesidades y desafíos
asociados con enfermedades crónicas y avanzadas.
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Introducción
El trastorno por déficit de atención e hiperactividad
(TDAH) es uno de los trastornos del neurodesarrollo más
frecuentes de la niñez. Habitualmente su diagnóstico se
realiza en la niñez y a menudo dura hasta la adultez. Los
niños con TDAH pueden tener problemas para prestar
atención, controlar conductas impulsivas (pueden actuar
sin pensar cuál será el resultado) o ser excesivamente
activos. (1)

Definición
El trastorno por déficit de atención con hiperactividad es
un trastorno del neurodesarrollo de carácter
neurobiológico originado en la infancia y que afecta a lo
largo de la vida, que se caracteriza por la presencia de
tres síntomas típicos:
• Déficit de atención.
• Impulsividad.
• Hiperactividad motora y/o vocal.
Se identificará como un trastorno cuando estos síntomas
o los comportamientos que se deriven se observen con
mucha mayor frecuencia e intensidad que en los
niños/adolescentes de igual edad e interfieran en la vida
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cotidiana presentes en dos o más contextos: en casa, la
escuela o su entorno en general. (2)

Epidemiología
Los estudios epidemiológicos muestran que 3 a 5% de
los niños en edad escolar pueden recibir este diagnóstico.
En México se estima que hay aproximadamente 33
millones de niños y adolescentes, de los cuales 1.5
millones podrían ser diagnosticados con TDAH. (3)
Los datos más recientes del National Institute of Mental

Health de Estados Unidos reportan una prevalencia de
esta enfermedad de entre 5 y 11% a nivel mundial. Se
estima que actualmente existen alrededor de 36 millones
de personas en América Latina que han sido
diagnosticadas con este trastorno, de las cuales menos de
un cuarto recibe algún tipo de tratamiento médico. El
estudio más reciente realizado en Ecuador sobre la
prevalencia del TDAH en adolescentes de 14 a 18 años
reporta que el 7.3% de esta población cumple con los
criterios diagnósticos para el desorden. (4)

Fisiopatología
Los trastornos del neurodesarrollo son las condiciones
neurológicas que aparecen en la primera infancia, por lo
general antes de entrar a la escuela, y afectan el
desarrollo del funcionamiento personal, social,
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académico y/o laboral. Por lo general implican
dificultades con la adquisición, conservación o
aplicación de habilidades o conjuntos de información
específicos. Los trastornos del desarrollo neurológico
pueden implicar disfunción en una o más de las
siguientes áreas: la atención, la memoria, la percepción,
el lenguaje, la resolución de problemas o la interacción
social. (5)

Cuadro clínico
Síntomas
El TDAH ocurre con más frecuencia en los hombres que
en las mujeres, y los comportamientos pueden ser
diferentes en los niños y las niñas. Por ejemplo, los niños
pueden ser más hiperactivos y las niñas pueden tender a
ser menos atentas.
Existen tres subtipos de TDAH:
• Falta de atención predominante. La mayoría de los

síntomas corresponden a la falta de atención.
• Conducta hiperactiva/impulsiva predominante. La

mayoría de los síntomas son la hiperactividad e
impulsividad.

• Combinado. Esta es una mezcla de síntomas de falta
de atención y síntomas de
hiperactividad/impulsividad. (6)

Causas
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Aunque la causa exacta del TDAH no está clara, las
investigaciones continúan. Los factores que pueden estar
involucrados en el desarrollo del TDAH incluyen la
genética, el medio ambiente o problemas con el sistema
nervioso central en momentos clave del desarrollo. (6)

Factores de riesgo
Los factores temperamentales se asocian a aspectos que
no son específicos del TDAH, como niveles menores de
inhibición comportamental, control por medio de
contención, búsqueda de novedades, entre otros factores
citados en el DSM-5. En cuanto a la relación con
factores ambientales, se afirma la existencia de
correlaciones ambiguas y variadas con: a) bajo peso al
nacer, aunque la mayoría de los niños con esta
característica no desarrolla TDAH; b) consumo de
tabaco durante la gestación; c) vínculos con la dieta; d)
aspectos relacionados con la historia de vida, tales como
maltrato infantil, negligencia o convivencia en hogares
adoptivos; e) exposición a neurotóxicos, a infecciones, o
a consumo de alcohol (3). Se atribuye a dichos factores
estar potencialmente asociados al TDAH, a pesar de no
haber demostraciones claras de una influencia causal de
ninguno de estos factores. (7)

Diagnóstico
Un diagnóstico correcto es imprescindible para un
tratamiento efectivo, para que padres y profesores
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fundamentalmente puedan ayudar al niño/a
con Trastorno por déficit de atención e hiperactividad
(TDAH) a que desarrolle todo su potencial.
Un diagnóstico precoz es igualmente imprescindible para
una pronta intervención, evitando así la
posible comorbilidad y abordar adecuadamente los
diferentes problemas que puedan surgir a lo largo de su
desarrollo.
La edad para acudir al profesional dependerá de las
características de cada caso, aunque cada se dan más
sospechas de diagnóstico en la etapa preescolar,  a día de
hoy, la mayoría de los casos la edad de comienzo del
tratamiento es la etapa escolar (escuela primaria) ya que
nos encontramos con una gran cambio cualitativo y
cuantitativo las exigencias del entorno del niño/a,
aumentan la demandas  sociales y académicas y se
requiere de una mayor atención y control sobre sí
mismos, lo que produce mayores dificultades y una
sintomatología más clara. (8)

Tratamiento
El tratamiento del Trastorno por déficit de atención e
Hiperactividad (TDAH) debe plantearse desde
un enfoque multidisciplinar y multimodal.  Debido al
impacto que tiene el trastorno sobre las diferentes áreas
de la vida del afectado, es necesario atender e intervenir
sobre los aspectos cognitivos, conductuales, educativos,
afectivos, familiares y sociales.
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El tratamiento del TDAH debe ser individualizado y
diseñado por un especialista o grupo de especialistas en
función de las características sintomatológicas y las
circunstancias que rodeen al caso (problemas asociados,
entorno, escuela, etc.) y a la familia. (9)

Tratamiento farmacológico
El tratamiento farmacológico del TDAH es de dos tipos
(estimulante y no estimulante), y hay cuatro fármacos
que están indicados para tratar este trastorno. Hay dos
medicamentos estimulantes (metilfenidato y
lisdexanfetamina), y dos no estimulantes (atomoxetina y
guanfacina).
Los estimulantes actúan aumentando el neurotransmisor
dopamina en el espacio intersináptico, donde estimularán
de forma más adecuada los receptores postsinápticos.
Los dos fármacos no estimulantes actúan en apariencia
de forma diferente. La atomoxetina aumenta el
neurotransmisor noradrenalina en el espacio
intersináptico y estimula de forma más eficaz los
receptores postsinápticos. La guanfacina estimula
directamente el receptor postsináptico alfa2-adrenérgico.
Los no estimulantes tienen en común que los efectos son
inhibidos por la yohimbina. (10)
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