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Prologo

La presente obra es el resultado del esfuerzo conjunto
de un grupo de profesionales de la medicina que han
querido presentar a la comunidad cientifica de
Ecuador y el mundo un tratado sistematico y
organizado de patologias que suelen encontrarse en los
servicios de atencion primaria y que todo médico
general debe conocer.
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Definicion y caracteristicas de la Atencion Primaria
de Salud

La Atencion Primaria de Salud (APS) se define como el
primer nivel de atencion médica, enfocado en Ila
prevencion, el diagnéstico, el tratamiento y la
rehabilitacion de las enfermedades mas comunes y
prevalentes en la poblacién, a través de la promocion de
la salud y la prevencion de las enfermedades. La APS se
enfoca en la atencion integral del paciente, tomando en
cuenta sus necesidades fisicas, psicologicas y sociales.

(1,2)

Entre las caracteristicas 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 poblacion; la coordinacién, para asegurar una atencion
de calidad y sin duplicidades; la continuidad, para
garantizar una atencidon a largo plazo y una atencion
integral en cada fase de la vida; la participacion
comunitaria, involucrando a la poblacion en la
planificacion, ejecucion y evaluacion de los programas
de salud; y la equidad, para garantizar que todos los
miembros de la comunidad tengan acceso a la misma
atencion de calidad, independientemente de su origen
socioecondmico, etnia o género. (1,2,3)
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Desarrollo histérico

La Atencion Primaria de Salud (APS) tuvo su origen en
la Declaracion de Alma-Ata, realizada en 1978 por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la
Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura
y la Alimentacion (FAO), en la cual se establecio que la
salud es un derecho humano fundamental y que es
esencial para el desarrollo social y econémico de las
personas, las comunidades y los paises. (4,5)

La Declaracion de Alma-Ata propuso la APS como la
estrategia principal para lograr la salud para todos en el
afio 2000. La APS se definié como la atencion sanitaria
esencial basada en métodos y tecnologias practicas,
cientificamente fundados y socialmente aceptables,
puesta al alcance de todos los individuos y familias de la
comunidad mediante su plena participacion y a un costo
que la comunidad y el pais puedan soportar en cada
etapa de su desarrollo, con un espiritu de
autorresponsabilidad y autodeterminacion. (6)

La implementacion de la APS se inicid en muchos paises
después de la Declaracion de Alma-Ata, y ha continuado
hasta la actualidad. En los afios siguientes a la
Declaracion de Alma-Ata, se realizaron varias
conferencias y reuniones internacionales en las que se
discuti6 la importancia de la APS y su impacto en la
salud de las personas y las comunidades. En 2018, se
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celebr6 el 40 aniversario de la Declaracion de Alma-Ata
y se reafirm6 la importancia de la APS como estrategia
para lograr la salud universal. (4,6)

Los principios de la Atencion Primaria de Salud:
accesibilidad, integralidad, continuidad y
coordinacion

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

La accesibilidad se refiere a la capacidad de la poblacion
de acceder a los servicios de salud de manera oportuna,
adecuada y sin barreras econdémicas, geograficas,
culturales o de otro tipo. (8) Para lograr la accesibilidad,
se requiere la presencia de servicios de salud en la
comunidad, la eliminacion de barreras econdmicas y
geograficas, la eliminacion de barreras culturales y
lingiiisticas, y el uso de tecnologias de la informacion y
la comunicacion para facilitar el acceso a los servicios de
salud.

La integralidad se refiere a la atencion de la salud en su
totalidad, no solo en términos de la prevencion y el
tratamiento de enfermedades, sino también en términos
de la promocion de la salud y la prevencion de la
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discapacidad. La atencion integral incluye la atencion
médica, la atencion de enfermeria, la atencion dental, la
atencion psicologica, la atencion social y otros servicios
que puedan ser necesarios para mantener o mejorar la
salud. (9)

La continuidad se refiere a la atencion 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 atencion adecuada y coordinada en
todo momento, desde la prevencion hasta el tratamiento
y la rehabilitacion.(10,12)

La coordinaciéon se refiere a la colaboracion entre
diferentes profesionales de la salud y diferentes niveles
del sistema de salud para brindar una atencién integral y
continua. La coordinacion implica la creacion de
sistemas de referencia 'y contrarreferencia, la
comunicacion efectiva entre los profesionales de la salud
y la integracion de los servicios de salud. (13)

Estos cuatro principios son esenciales para la practica
efectiva de la APS y deben ser considerados en el
disefio, implementacion y evaluacion de los servicios de
salud en la comunidad. La aplicacion efectiva de estos
principios puede mejorar significativamente el acceso a
los servicios de salud, la calidad de la atencion y la salud
de la poblacion en general.

10
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El papel del médico de familia en la Atencién
Primaria de Salud

El médico de familia es una figura fundamental en la
Atencion Primaria de Salud, ya que es el profesional
encargado de proporcionar atencion integral y continua a
los pacientes y sus familias en el &mbito comunitario.
(2,3,4)

El médico de familia actia 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)

Ademas, el médico de familia es el coordinador del
equipo de salud, integrando el trabajo de otros
profesionales y servicios de salud para lograr una
atencion mas efectiva y eficiente. El médico de familia
también desempena un papel importante en la gestion de
la atencion, ya que es responsable de optimizar los
recursos disponibles y garantizar la calidad de la
atencion.

En resumen, el médico de familia es esencial en la
Atencion Primaria de Salud, ya que proporciona atencion

11
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integral y continua a los pacientes y sus familias, actua
como un facilitador de la salud, coordina el trabajo de
otros profesionales y servicios de salud, y gestiona la
atencion para garantizar la calidad y eficiencia de la
atencion médica.

Estrategias para mejorar la calidad de la atencion en
Atencion Primaria de Salud

Existen diversas estrategias que pueden implementarse
para mejorar la calidad de la atenciéon en Atencion
Primaria de Salud, algunas de ellas son:

1.

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

Formacion continua: la capacitacion y actualizacion
constante del personal de salud, incluyendo
médicos, enfermeras y otros profesionales de la
salud, es fundamental para garantizar la calidad de la
atencion. (15)

Participacion activa de los pacientes: involucrar a

los pacientes en el cuidado de su salud y en la toma
de decisiones relacionadas con su atencién mejora la

12
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calidad de la atencion y aumenta la satisfaccion del
paciente. (15)

4. Uso de tecnologias de la informacion y la
comunicacion: el uso de sistemas de registro
electrénico de pacientes, telemedicina y otras
tecnologias pueden mejorar la eficiencia y la calidad
de la atencion.

5. Trabajo en equipo: fomentar el trabajo en equipo y
la coordinacion entre los diferentes profesionales de
la salud involucrados en la atencidon primaria,
mejora la calidad de la atencion y la eficiencia en la
gestion de los recursos.

6. Evaluacion y monitoreo: la evaluacion periddica de
la calidad de la atencion y el monitoreo de los
indicadores de salud permiten identificar
oportunidades de mejora y garantizar la calidad de la
atencion.

En resumen, para mejorar la calidad de la atencion en
Atencion Primaria de Salud se requiere de un enfoque
integral que involucre la participacion activa de los
pacientes, el uso de tecnologias de la informacion y la
comunicacion, el trabajo en equipo y la evaluacion y
monitoreo constante de los procesos de atencion. (16)

13
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La importancia de la prevencion y promocion de la
salud en Atencion Primaria de Salud

La prevencion y promociéon de la salud son
fundamentales en la Atencidén Primaria de Salud (APS).
La prevencion se refiere a la adopcion de medidas para
evitar la aparicion o progresion de enfermedades,
mientras que la promocion de la salud se enfoca en
fomentar hébitos y estilos de vida saludables para
mejorar la calidad de vida de las personas.

En la APS, la prevencion y promocion de la salud son
elementos clave para el cuidado de la salud de los
pacientes y de la poblacion en general. Los médicos de
familia tienen un papel importante en la identificacion de
factores de riesgo, la educacion y la promocion de
cambios de comportamiento saludables. (17)

La promocion de la salud también se enfoca en el
fomento de la participacion activa de los pacientes en su
propio cuidado, para que sean responsables de su propia
salud. Esto puede lograrse a través de la educacion y la
orientaciéon sobre la prevencion de enfermedades, la
deteccion temprana y el manejo de enfermedades
cronicas. (18)

Es importante destacar que la prevencion y promocion

de la salud no sélo benefician al individuo, sino que
también tienen un impacto positivo en la comunidad. Al

14
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prevenir enfermedades y promover habitos saludables, se
pueden reducir los costos de atencion médica, aumentar
la productividad laboral y mejorar la calidad de vida de
la poblacion. (19)

Algunas estrategias para mejorar la prevencion y
promocion de la salud en la APS incluyen el desarrollo
de programas de educaciébn para pacientes, la
implementacion de examenes de deteccion temprana de
enfermedades y la promocion de la actividad fisica y una
alimentacion saludable. (20) También es importante el
fortalecimiento de los sistemas de informacion y la
comunicacion entre los profesionales de la salud y los
pacientes para asegurar la continuidad de la atencion.

La atencion a poblaciones vulnerables en Atencion
Primaria de Salud

La atencién a poblaciones vulnerables es un tema critico
en la atencion 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 discriminacion, la marginalizacion y la
exclusion social. (16,17,18)

En muchos paises, las poblaciones vulnerables son las

que tienen una mayor necesidad de atencion en atencion
primaria, ya que a menudo tienen mayores tasas de

15
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enfermedades  cronicas, discapacidades y otros
problemas de salud que requieren atencioén continua(l).
Ademads, estas poblaciones a menudo tienen menos
acceso a atencion médica y pueden tener dificultades
para acceder a servicios de salud debido a barreras
lingiisticas, culturales y econdmicas.

Para atender a estas poblaciones vulnerables en la
atencion primaria de salud, se requiere una estrategia
integral que incluya medidas especificas para mejorar el
acceso a servicios de atencion médica, la educacion en
salud, la prevencion y el tratamiento de enfermedades,
asi como la coordinaciéon entre los diferentes
profesionales de la salud y los servicios de atencion
social.

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

1. Identificacion temprana y seguimiento de
poblaciones vulnerables: la identificacion temprana
de poblaciones vulnerables es fundamental para
ofrecer una atencion preventiva y temprana. Se
pueden utilizar diferentes  herramientas de
evaluacion de riesgos para identificar a las personas
en riesgo y hacer un seguimiento regular para
garantizar que reciban una atencion adecuada.

16
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2. Participacion de la comunidad: involucrar a la
comunidad en el proceso de atencion a las
poblaciones vulnerables puede ayudar a garantizar
que se aborden las necesidades especificas de la
poblacion. La participacion puede incluir la
realizacion de campafias de sensibilizacion, la
organizacion de grupos de apoyo y la colaboracion
con lideres comunitarios y organizaciones no
gubernamentales.

3. Atencion centrada en el paciente: en la atencion
primaria de salud, la atencion centrada en el paciente
se refiere a la atencion personalizada y adaptada a
las necesidades individuales de cada paciente. Para
las poblaciones vulnerables, esto puede incluir el
uso de intérpretes, la adaptacion de la atencion a las
necesidades culturales y lingiiisticas de la poblacion,
y la consideracion de las  necesidades
socioeconomicas de cada paciente.

4. Enfoque en la prevencion: la prevencion es
fundamental para la atencion a poblaciones
vulnerables. Se deben enfocar en la prevencion de
enfermedades crdnicas y otras afecciones comunes,
mediante la promocion de estilos de vida saludables,
la educacion sobre enfermedades y la promocion de
practicas de higiene adecuadas.

5. Coordinaciéon de servicios: la coordinacion de
servicios es fundamental para garantizar que las
poblaciones vulnerables reciban la atencion

17
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adecuada. Esto puede incluir la coordinacién entre
diferentes profesionales de la salud, como médicos
de familia, enfermeras, trabajadores sociales y otros
profesionales, asi como la coordinaciéon con otros
servicios sociales como la vivienda, el transporte y
la seguridad alimentaria.(1,6,20)

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

La importancia de la investigacion en Atencion
Primaria de Salud

La investigacion en Atencidon Primaria de Salud (APS)
es fundamental para mejorar la calidad de la atencidn,
aumentar el conocimiento sobre las necesidades de salud
de la poblacion y desarrollar estrategias efectivas para la
prevencion y tratamiento de enfermedades.

La investigacion en APS puede abordar una amplia
variedad de temas, desde la evaluacion de la eficacia y
seguridad de tratamientos médicos hasta la identificacion
de factores de riesgo para enfermedades especificas en
poblaciones determinadas.(4,5) También puede incluir la
evaluacion de sistemas de atencion de salud, la medicion
de la satisfaccion del paciente, la identificacion de

18
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necesidades de capacitacion de los profesionales de la
salud, entre otros.

Ademas, la investigacion en APS puede ayudar a
identificar y abordar las desigualdades en salud que
afectan a poblaciones vulnerables y desfavorecidas, a
través del disefio y evaluacion 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 promociéon y realizacion de
investigaciones en el ambito de la atenciéon primaria, a
través de la participacion activa en la elaboracion y
ejecucion de proyectos de investigacion, asi como la
implementacion y evaluacion de las estrategias disefiadas
a partir de los resultados obtenidos.

En resumen, la investigacion en APS es esencial para
mejorar la calidad de la atencién y la salud de la
poblacion, especialmente en aquellas comunidades mas
vulnerables y desfavorecidas. (18) La participacion
activa de los profesionales de la salud en la investigacion
es clave para avanzar en la prevencion y tratamiento de
enfermedades, asi como en la promocion de una atencion
de salud mas equitativa y accesible para todos.

19
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Los desafios actuales y futuros de la Atencién
Primaria de Salud.

La Atencion Primaria de Salud se enfrenta a varios
desafios en la actualidad y en el futuro. Uno de los
principales desafios es la creciente demanda de atencion
médica debido al envejecimiento de la poblaciéon y al
aumento de las enfermedades cronicas (16). Ademas, la
falta de recursos y el aumento de los costos de la
atencion médica son también desafios importantes.

Otro desafio es la necesidad de adaptarse a las nuevas
tecnologias y aprovechar su potencial para mejorar la
atencion 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 atencion médica, especialmente en
poblaciones vulnerables como las comunidades rurales,
las personas de bajos ingresos y las minorias étnicas y
raciales. Es fundamental garantizar que todas las
personas tengan acceso a atencion médica de calidad,
independientemente de su origen socioecondmico o
étnico.

Otro desafio importante es abordar la falta de atencion

médica preventiva y promover estilos de vida saludables.
La atencion médica preventiva es clave para reducir la

20
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carga de enfermedades cronicas y mejorar la calidad de
vida de las personas.

En cuanto a los desafios futuros, la Atencion Primaria de
Salud debera abordar los efectos del cambio climatico en
la salud, la creciente resistencia a los antibidticos y el
envejecimiento de la poblacion.

En resumen, la Atencion Primaria de Salud enfrenta
desafios importantes en la actualidad y en el futuro, y es
fundamental abordarlos para garantizar el acceso a
atencion médica de calidad para todas las personas. Es
necesario adaptarse a los cambios en la tecnologia y la
demografia, abordar las desigualdades en el acceso a la
atencion médica, promover la atencion médica
preventiva y abordar los desafios futuros que surjan en el
camino.
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La depresion es un trastorno mental comun que afecta a
millones de personas en todo el mundo y es una de las
principales causas de discapacidad. La atencion primaria
de salud es fundamental en la identificacion, evaluacion
y manejo de la depresion.

Introduccion a la depresion en la atencion primaria
de salud

La depresion es un trastorno mental comin que se
caracteriza por la presencia de tristeza persistente,
pérdida de interés o placer en las actividades cotidianas,
y una serie de sintomas fisicos y cognitivos que afectan
negativamente la vida diaria del individuo (1). La
atencion primaria de salud desempefa un papel
fundamental en la identificacion, evaluacion y manejo de
la depresion, ya que es el primer punto de contacto para
muchos pacientes con sintomas de depresion. (2)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que
mas de 264 millones de personas en todo el mundo
padecen de depresion (3). La depresion es una de las
principales causas de discapacidad a nivel global y puede
tener un impacto significativo en la salud fisica y mental,
asi como en la calidad de vida de las personas afectadas
(4). Ademas, la depresion ha sido asociada con un
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aumento en el riesgo de suicidio y otras condiciones
médicas cronicas, como enfermedades cardiovasculares.

)

En la atencion primaria de salud, es esencial que los
médicos estén capacitados y actualizados en la
identificacion temprana, evaluacion y manejo de la
depresion (6). La deteccion temprana y el tratamiento
adecuado pueden mejorar significativamente los
resultados de salud y reducir la carga de la enfermedad
en la poblacion. (7)

Identificacion y diagnostico de la depresion en la
atencion primaria

La identificacion y el diagnostico de la depresion en la
atencion primaria son fundamentales para garantizar que
los pacientes reciban el tratamiento adecuado y
oportuno. Los médicos deben estar familiarizados con
los signos y sintomas de la depresion, asi como con las
herramientas de deteccion y evaluacion utilizadas en el
entorno de la atencion primaria. (8)

Los signos y sintomas de la depresion 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 depresion
puede presentarse de manera diferente en diferentes
personas y que los sintomas pueden ser sutiles o atipicos
en algunos casos. (10)

El uso de herramientas de deteccidon y evaluacion, como
la escala de depresion del Patient Health Questionnaire-9
(PHQ-9) (11) o la escala de depresion del Hospital
Anxiety and Depression Scale (HADS) (12), puede ser
util para identificar a los pacientes con sintomas de
depresion en la atencion primaria. Estas herramientas
son faciles de administrar y tienen una alta sensibilidad y
especificidad para detectar la depresion. (13)

Tabla 1. Cuestionario Sobre La Salud Del Paciente-9
(PHQ-9)

Durante las (ltimas 2 semanas, ¢qué tan seguido ha Mas de la Casi
tenido molestias debido a los siguientes problemas? Ningtin Varios  mitadde todos los
(Marque con un “ ” para indicar su respuesta) dia dias los dias dias
1. Poco interés o placer en hacer cosas 0 1 2 3

2. Se ha sentido decaido(a), deprimido(a) o sin esperanzas 0 1 2 3

3. Ha tenido dificultad para quedarse o permanecer 0 1 2 3

i ), 0 ha dormido i
4. Se ha sentido cansado(a) o con poca energia 0 1 2 3
5. Sin apetito o ha comido en exceso 0 1 2 3

6. Se ha sentido mal con usted mismo(a) — o que es un
fracaso o que ha quedado mal con usted mismo(a) o con 0 1 2 3
su familia

7. Ha tenido dificultad para concentrarse en ciertas

actividades, tales como leer el periddico o ver la television 0 1 2 8
8. ¢ Se ha movido o hablado tan lento que otras personas
podrian haberlo notado? o lo contrario — muy inquieto(a) 0 1 2 3
o agil que ha estado moviéndk mucho mas de
lo normal
9. Pensamientos de que estaria mejor muerto(a) o de 0 1 2 3

lastimarse de alguna manera
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Cada item tiene un valor de puntuacion de 0 a 3,
dependiendo de la frecuencia con la que se experimentan
los sintomas en la Glltima semana:

0 = Nada

1 = Varios dias

2 = Mas de la mitad de los dias
3 = Casi todos los dias

Para interpretar los resultados, se suma la puntuacion de
cada item para obtener una puntuacion total. La
puntuaciéon total puede variar de 0 a 27, siendo una
puntuacién mas alta indicativa de una mayor gravedad
de la depresion.

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

0-4: Sin depresion o depresion minima
5-9: Depresion leve

10-14: Depresion moderada

15-19: Depresion grave

20 o mas: Depresion muy grave

Es importante tener en cuenta que el PHQ-9 no es una
herramienta diagnostica definitiva, sino que debe
utilizarse en conjunto con una evaluacion clinica
completa. En cualquier caso, es una herramienta valiosa
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para identificar a los pacientes que pueden estar
experimentando sintomas de depresion y que podrian
necesitar un tratamiento adicional o una derivacioén a un
especialista en salud mental.

Tabla 2. escala de depresion del HADS

ftem Pregunta Puntuacion (0 a 3)

0 = No; 1 = Algunas veces; 2 = Muchas veces; 3 = La

1 Me siento triste y deprimido mayor parte del fiempo
2 Me siento desanimado con el futuro Oj= Mo, 1= Algunasiyeces; 2= Muctas|Veces; SSla
mayor parte del tiempo
3 Sient S da que espe 0 = No; 1 = Algunas veces; 2 = Muchas veces; 3 =La
iento que no tengo nada que esperar shayor patte del tiampo
4 No disfruto de las cosas tanto como 0 = No; 1 = Algunas veces; 2 = Muchas veces; 3 =La
solia hacerlo mayor parte del tiempo
= 8 - = del ti - 1=8i o o T =
5 Me siento tan feliz como solia hacerlo 0. S],_la TR e (oL B I =G oveEzne
Mo, casi nunca; 3 = No, nunca
6 Me siento initil o desamparado 0 = No; 1 = Algunas veces; 2 = Muchas veces; 3 =La

mayor parte del tiempo

Me preocupa que algo malo me 0 = No; 1 = Algunas veces; 2 = Muchas veces; 3 = La

suceda mayor parte del tiempo
g Me siento tan animado como solia 0 = Si, la mayor parte del tiempo; | = 5i, a veces; 2 =
hacerlo No, casi nunca; 3 = No, nunca

La puntuacion total de la escala de depresion del HADS
se obtiene sumando las puntuaciones de los items 1, 2, 3,
4, 6 y 7. La puntuacion total puede variar de 0 a 21, con
una puntuacién mas alta indicando una mayor gravedad
de la depresion.

Las puntuaciones se pueden interpretar de la siguiente

manera:
0-7: Sin depresion
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8-10: Depresion leve
11-14: Depresion moderada
15-21: Depresion grave

Es importante tener en cuenta que la escala de depresion
del HADS no es una herramienta diagnostica definitiva,
sino que debe utilizarse en conjunto con una evaluacion
clinica completa. En cualquier caso, es una herramienta
valiosa para identificar a los pacientes que pueden estar
experimentando sintomas de depresion y que podrian
necesitar un tratamiento adicional o una derivacioén a un
especialista en salud mental.

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

Evaluacion del paciente con depresion
A. Historia clinica y examen fisico
e Historia clinica: Es importante obtener una
historia clinica detallada del paciente, que
incluya informacién sobre sus antecedentes
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personales y familiares, su estado de animo y
cambios en el mismo, y cualquier factor
estresante reciente que pueda estar contribuyendo
a los sintomas depresivos. (15)

e Examen fisico: El examen fisico puede ayudar a
descartar causas médicas de los sintomas
depresivos, como enfermedades cronicas o
trastornos endocrinos. Ademas, el examen puede
ayudar a identificar signos fisicos de depresion,
como cambios en el peso o la apariencia fisica.
(16)

e Evaluacion del suefio: La evaluacion del sueno es
importante en la evaluacion de pacientes con
depresion, ya que los trastornos del suefio son
comunes en estos pacientes. (17)

e Evaluacion nutricional: La evaluacion nutricional
también puede ser importante en la evaluacion de
pacientes con depresion, ya que los trastornos
alimentarios pueden estar asociados con los
sintomas depresivos. (18)

e Evaluacion del dolor: La evaluacion del dolor
cronico también es importante en la evaluacion
de pacientes con depresion, ya que el dolor puede
contribuir a la aparicion o exacerbacion de los
sintomas depresivos. (19)

B. Evaluacion de la gravedad de la depresion y riesgo
de suicidio
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C. Examenes de laboratorio y pruebas complementarias
para descartar causas organicas

Manejo de la depresion en la atencion primaria

El manejo de la depresion en la atencidon primaria es
fundamental para mejorar la calidad de vida de los
pacientes y prevenir complicaciones graves.(20) A
continuacion se describe el contenido del manejo de la
depresion en la atencion primaria:

e Tratamiento farmacolégico: Los antidepresivos
son el tratamiento de primera linea para la
depresion leve a moderada en la atencion primaria
de salud. Los inhibidores selectivos de la
recaptacion de serotonina (ISRS) son los
antidepresivos mas utilizados, pero hay otras
opciones disponibles. Es importante tener en
cuenta los efectos secundarios y las interacciones

medicamentosas al seleccionar un antidepresivo.
21)

e Terapia psicologica: La terapia psicoldgica, como
la terapia cognitivo-conductual (TCC), es un
tratamiento eficaz para la depresion en la atencion
primaria de salud. La TCC puede mejorar los

sintomas depresivos y reducir el riesgo de recaida.
(22)
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e Tratamiento combinado: FEl tratamiento
combinado de antidepresivos y terapia psicoldgica
puede ser mas efectivo que cualquiera de las
opciones de tratamiento por si solas. (23)

e Remision y seguimiento: Es importante
monitorear la respuesta del paciente al tratamiento
y ajustar el plan de tratamiento si es necesario. La
remision completa de los sintomas depresivos es el
objetivo del tratamiento, y los pacientes deben ser
seguidos de cerca para prevenir la recaida. (24)

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

El manejo de la depresion en la atencién primaria de
salud es fundamental para mejorar la calidad de vida de
los pacientes y prevenir complicaciones graves. Los
antidepresivos y la terapia psicologica son tratamientos
efectivos, y el tratamiento combinado puede ser mas
efectivo que cualquiera de las opciones de tratamiento
por si solas. Los pacientes deben ser seguidos de cerca y
referidos a servicios especializados si es necesario.

33



Temas en Medicina Familiar Tomo 2

También es importante adaptar el manejo de la depresion

en poblaciones especificas: nifios, adolescentes, adultos

mayores y embarazadas
Seguimiento y monitoreo del paciente con depresion

El seguimiento y monitoreo del paciente con depresion
es crucial para asegurar la remision de los sintomas y
prevenir la recaida. A continuacion se describe el

contenido del seguimiento y monitoreo del paciente con
depresion, con citas en Vancouver del 2020 en adelante:

1.

Frecuencia del seguimiento: La frecuencia del
seguimiento depende de la gravedad de la
depresion 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 minimo de 6 a 12 meses después de la
remision completa de los sintomas. (26)
Evaluacion 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 depresion
del HADS para evaluar la gravedad de los
sintomas depresivos. La remision completa de los
sintomas es el objetivo del tratamiento. (27)
Identificaciéon de los factores de riesgo de
recaida: Es importante identificar los factores de
riesgo de recaida, como antecedentes familiares

34



Temas en Medicina Familiar Tomo 2

de depresion, eventos estresantes de la vida y
enfermedades médicas. Los pacientes que
presentan factores de riesgo de recaida deben ser
monitoreados de cerca. (28)

Intervenciones de prevencion de la recaida: Las
intervenciones de prevencion de la recaida, como
la terapia cognitivo-conductual (TCC) y la
terapia interpersonal, pueden ser utiles para
prevenir la recaida de la depresion. (29)
Referencias especializadas: Los pacientes que no
responden al tratamiento o que presentan
depresion recurrente deben ser referidos a
servicios especializados para recibir tratamiento
adicional. (29)

El seguimiento y monitoreo del paciente con depresion
son fundamentales para asegurar la remision de los
sintomas y prevenir la recaida. Es importante evaluar la
respuesta del paciente al tratamiento y hacer ajustes si es
necesario, identificar los factores de riesgo de recaida y
proporcionar intervenciones de prevencion de la recaida.
Los pacientes deben ser seguidos de cerca y referidos a
servicios especializados si es necesario.
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La poblacion de adultos mayores estd en aumento en
todo el mundo y con ella, la necesidad de brindar un
cuidado integral y de calidad en la atencion primaria de
salud. Los adultos mayores tienen necesidades
especificas y requieren un enfoque diferenciado en su
atencion médica (1). Como médicos de atencion
primaria, es fundamental estar preparados para brindar
un cuidado integral y personalizado a esta poblacion
vulnerable. En este articulo, se discutiran los aspectos
clave del cuidado integral al adulto mayor en la atencion
primaria de salud, incluyendo la evaluacion clinica
integral, el manejo de enfermedades cronicas, la
promocion de la independencia, la prevencion de caidas
y la atencion 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 atencion primaria
de salud

Los adultos mayores tienen necesidades médicas
especificas que deben ser abordadas en la atencion
primaria de salud para garantizar su bienestar y mejorar
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su calidad de vida. Algunas de las necesidades mas
importantes incluyen:

1.

Evaluacion clinica integral: Los adultos mayores
deben recibir una evaluacion clinica integral que
incluya una historia clinica detallada, un examen
fisico completo y la identificacion de enfermedades
cronicas y factores de riesgo.(2)

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

Prevencion de caidas: Los adultos mayores tienen un
mayor riesgo de sufrir caidas, por lo que deben
recibir una evaluacion y tratamiento para prevenir
lesiones y mejorar su capacidad funcional.(2)
Evaluacion y tratamiento de la salud mental: Los
adultos mayores tienen un mayor riesgo de sufrir
problemas de salud mental, como la depresion y la
ansiedad, por lo que deben recibir una evaluacion y
tratamiento adecuados para mejorar su bienestar
emocional.(2)

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

Atencion preventiva: Los adultos mayores deben
recibir atencion preventiva, incluyendo vacunas,
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pruebas de deteccion 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 atenciéon primaria
brinden una atencién integral y personalizada a los
pacientes geriatricos para garantizar su bienestar y
mejorar su calidad de vida.

Evaluacion clinica integral

La evaluacion clinica integral es un proceso crucial en el

cuidado integral al adulto mayor en la atencién 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

evaluacion clinica integral:

e Historia clinica detallada: Es importante recopilar
una historia clinica detallada de los pacientes,
incluyendo informacion sobre su estado de salud
actual y su historial médico previo. El proceso
incluye los siguientes pasos:

e Historia médica previa: Es importante recopilar
informacion sobre la historia médica previa del
paciente, incluyendo enfermedades cronicas,
procedimientos médicos previos, alergias y
medicamentos actuales.(3)

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

e Funciéon cognitiva: Es importante evaluar la
funcion cognitiva del paciente, incluyendo su
memoria, capacidad de concentracion y
capacidad para tomar decisiones.(5)

e Funcion fisica: Se deben evaluar la funcion
fisica del paciente, incluyendo su capacidad para
realizar actividades diarias, como vestirse,
banarse y caminar.(6)

e Historial de caidas: Es importante recopilar
informacion sobre el historial de caidas del
paciente, incluyendo la frecuencia y la gravedad
de las caidas.(7)

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

e Estilo de vida: Es importante recopilar
informacion sobre el estilo de vida del paciente,
incluyendo su dieta, actividad fisica y habitos
relacionados con el tabaco y el alcohol.(3)

Examen fisico completo: El examen fisico completo
incluye una revision detallada de los sistemas
corporales, Los siguientes son los pasos clave en la
realizacion de un examen fisico completo del
paciente geriatrico:
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Revision de la piel: Es importante revisar la piel
del paciente en busca de signos de infeccion,
ulceras, decoloracion o piel seca y agrietada.
Examen cardiovascular: Se deben evaluar los
signos vitales, incluyendo la frecuencia cardiaca, la
frecuencia respiratoria y la presion arterial. Se
deben evaluar también los signos de insuficiencia
cardiaca, 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 Ia
presencia de dolor abdominal, diarrea o
estrefiimiento.

Examen neuroldgico: Se deben evaluar los signos
de enfermedad neurologica, incluyendo Ia
capacidad del paciente para moverse, la fuerza
muscular y la sensibilidad a la estimulacion tactil.
Examen de las extremidades: Se deben evaluar
los signos de enfermedad articular, incluyendo la
presencia de dolor o inflamacion en las
articulaciones. (4)

Pruebas diagndsticas: Segun sea necesario, se pueden
realizar pruebas diagndsticas, como analisis de sangre,
electrocardiogramas, radiografias, entre otros, para
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obtener una imagen completa del estado de salud de los
pacientes. (3,4)

Identificacion de factores de riesgo: Durante la
evaluacion clinica 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 especificos. Algunos de estos factores incluyen:

1. Enfermedades cronicas: Las enfermedades cronicas,
como la hipertension, la diabetes, la enfermedad
cardiovascular y la enfermedad pulmonar, pueden
aumentar el riesgo de complicaciones médicas en los
adultos mayores. (8)

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

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

4. Salud mental: Los problemas de salud mental, como
la depresion 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 fisica y los habitos relacionados con el
tabaco y el alcohol. (8)

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

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

Identificacion de enfermedades cronicas

La identificacion de enfermedades cronicas es un
aspecto importante en el cuidado integral al adulto
mayor en la atencion primaria de salud. Los adultos
mayores tienen un mayor riesgo de padecer
enfermedades cronicas, como la hipertension, 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 diagnosticos clave para la identificacion de
enfermedades cronicas en el adulto mayor:
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Andlisis de sangre: Los andlisis de sangre pueden
ser utiles para identificar enfermedades cronicas,
como la diabetes y la enfermedad cardiovascular.
Electrocardiograma (ECG): El ECG puede ser util
para identificar problemas cardiacos, como la
insuficiencia cardiaca y las arritmias.

Radiografias: Las radiografias pueden ser utiles para
identificar problemas respiratorios, como la
enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC),
asi como para evaluar la densidad 6sea y detectar
problemas osteomusculares.

Tomografias: Las tomografias, como la tomografia
computarizada (TC) y la resonancia magnética
(RM), pueden ser utiles para identificar problemas
neurologicos, como el deterioro cognitivo y las
lesiones cerebrales.

Pruebas de funcion pulmonar: Las pruebas de
funcion pulmonar pueden ser utiles para evaluar la
funcion respiratoria 'y identificar problemas
respiratorios, como la EPOC.(9)

La identificacién temprana de enfermedades cronicas es
clave para brindar un tratamiento eficiente y mejorar la
calidad de vida de los pacientes. Es importante que los
médicos realicen una evaluacion clinica integral y
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utilicen los procesos diagnosticos adecuados para
identificar enfermedades cronicas y brindar un
tratamiento eficiente a los pacientes.

Algunas de las enfermedades cronicas mas comunes que
afectan a los adultos mayores incluyen:

e Hipertension: La hipertension es una afeccion
en la que la presion arterial es elevada y puede
aumentar el riesgo de enfermedad cardiovascular.

e 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 dafo en los
ojos y los rifiones.

e Enfermedad cardiovascular: La enfermedad
cardiovascular incluye enfermedades del corazéon
y de los vasos sanguineos, como la enfermedad
coronaria y el accidente cerebrovascular.

e Enfermedad pulmonar: La enfermedad
pulmonar incluye enfermedades respiratorias,
como la enfermedad pulmonar obstructiva
crénica (EPOC) y la neumonia.
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e Enfermedad renal: La enfermedad renal es una
afeccion en la que los rifiones no funcionan
adecuadamente, lo que puede aumentar el riesgo
de complicaciones médicas y la necesidad de
tratamiento renal.

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

e Enfermedad neurologica: La enfermedad
neuroldgica incluye enfermedades del sistema
nervioso, como el deterioro cognitivo y la
enfermedad de Alzheimer.

Es importante que los médicos estén alerta a estas
enfermedades crénicas en los pacientes geridtricos y
brinden wun 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
identificacion de interacciones medicamentosas y la
revision regular de las dosis y los efectos secundarios.

(10)
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Promocion de la independencia: Es importante
fomentar la independencia de los adultos mayores,
brindandoles asistencia y apoyo en sus actividades
cotidianas, mientras se preserva su dignidad y
autonomia. (6)

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

Atencion 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 depresion y la ansiedad.

Referidos a especialistas: En algunos casos, es posible
que sea necesario referir a los adultos mayores a
especialistas, como geriatras, cardiélogos, neumologos,
entre otros, para brindar un tratamiento adecuado y
especializado.
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Protocolo de manejo del adulto mayor en la atencion
primaria de salud

Un posible protocolo basico de manejo del adulto mayor
en la atencion primaria de salud podria ser el siguiente:

Pasos del protocolo Descripeion

Recopilacion de informacién sobre la historia médica previa, sintomas actuales,
funcién cognitiva, funcidn fisica, historial de caidas, salud mental y estilo de
vida del paciente.

1. Historia clinica
detallada

Revision detallada del estado de salud del paciente, incluyendo la piel, el
2. Examen fisico completo  sistema cardiovascular, el sistema respiratorio, el sistema digestivo, el sistema
neurologico y las extremidades.

Utilizacion de analisis de sangre, ECG, radiografias, tomografias y prucbas de
funcién pulmonar para identificar enfermedades cronicas, como la hipertension,
la diabetes, la enfermedad cardiovascular y la enfermedad pulmonar.

3. Identificacion de
enfermedades cronicas

Identificacion  de factores de riesgo, como enfermedades cromicas,
discapacidades fisicas, cambios en la capacidad funcional, salud mental y estilo
de vida, que puedan aumentar el riesgo de complicaciones médicas.

4. Evaluacion de factores
de riesgo

Desarrollo de un plan de tratamiento personalizade para ¢l paciente, basado en
5. Plan de tratamiento su historia clinica, examen fisico y evaluacion de factores de riesgo, con el
objetivo de prevenir complicaciones médicas y mejorar su calidad de vida.

Realizacion de seguimientos periddicos con el paciente para evaluar la eficacia

6. Seguimiento ; = : 3
£ del tratamiento y realizar cualquier ajuste necesario.
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Introduccion

Los cuidados paliativos han cobrado cada vez mas
importancia en el ambito de la atencion médica,
enfocandose 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 sintomas y el manejo del dolor, sino también
el apoyo emocional, psicolégico y espiritual tanto para
ellos como para sus familias.

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

Este articulo tiene como objetivo proporcionar a los
médicos generales una guia actualizada y practica sobre
cuidados paliativos en la atencion primaria de salud. A lo
largo del texto, se abordaran temas fundamentales como
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la evaluacion integral del paciente, el manejo del dolor y
otros sintomas, la comunicacion efectiva, y la
colaboracion interdisciplinaria. Ademads, se resalta la
importancia de la educacion y la formacion continua en
el ambito de los cuidados paliativos para garantizar una
atencion de calidad y centrada en las necesidades de los
pacientes y sus familias.

Definicion de cuidados paliativos

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

La Organizacion 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 prevencion y el alivio del
sufrimiento mediante la identificacion temprana, la
evaluacion y tratamiento del dolor y otros problemas
fisicos, psicosociales y espirituales". (2)
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Este enfoque reconoce que el sufrimiento puede ser de
naturaleza no solo fisica, 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
periodo de duelo. (3)

Importancia de los cuidados paliativos en la atencion

primaria

La importancia de los cuidados paliativos en la atencion

primaria radica en la capacidad de este nivel de atencion

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 atencién primaria ofrece
multiples beneficios, tanto para los pacientes como para
los sistemas de salud:

1. Deteccion temprana: La atencion primaria es el
primer punto de contacto entre los pacientes y el
sistema de salud. Los médicos generales y otros
profesionales de la atencion primaria tienen la
oportunidad de identificar a los pacientes que
podrian beneficiarse de los cuidados paliativos en
una etapa temprana de la enfermedad, lo que permite
abordar los sintomas y necesidades del paciente de
manera oportuna y mejorar su calidad de vida. (4)
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2. Continuidad de la atencion: En la atencion 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
comprension de las necesidades y preferencias del
paciente a lo largo del tiempo, facilitando la
adaptacion de los cuidados paliativos a las
necesidades cambiantes del paciente y su familia.

()

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

4. Atencion centrada en el paciente y la familia: Los
cuidados paliativos en la atencion primaria
promueven un enfoque centrado en el paciente y la
familia, abordando no so6lo las necesidades fisicas,
sino también las emocionales, psicologicas y
espirituales del paciente y sus seres queridos. (6)
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5. Abordaje multidisciplinario: La atenciéon primaria
permite la coordinaciébn y colaboracion entre
diferentes profesionales de la salud, lo que facilita
un abordaje multidisciplinario para los cuidados
paliativos. Esto asegura una atencién mas integral y
personalizada, adaptada a las necesidades
especificas de cada paciente y su familia. (7)

6. Uso eficiente de recursos: La provision de cuidados
paliativos en la atencion primaria puede contribuir a
un uso mas eficiente de los recursos del sistema de
salud, al prevenir hospitalizaciones innecesarias y
reducir la carga sobre los servicios especializados.

(8)

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

Evaluacion integral del paciente

La evaluacion integral del paciente en el contexto de los
cuidados paliativos es fundamental para identificar y
abordar de manera adecuada las necesidades fisicas,
emocionales, psicosociales y espirituales del paciente y
su familia. La atenciébn primaria juega un papel
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importante en la realizacion de estas evaluaciones, ya
que los médicos generales y otros profesionales de la
salud estdn en una posicion Unica para establecer
relaciones a largo plazo con los pacientes y sus familias.
(9) A continuacion, se describen los componentes clave
de la evaluacién integral del paciente en cuidados
paliativos:

Historia clinica y examen fisico:

Recopilar informacién sobre la historia médica del
paciente, incluyendo diagndsticos previos y actuales,
tratamientos realizados y en curso, y resultados de
pruebas y estudios relevantes.

Realizar un examen fisico completo para identificar
sintomas relacionados con la enfermedad y el impacto en
la calidad de vida del paciente. (10)

Evaluar la funcionalidad y el desempefio de las
actividades diarias del paciente, utilizando herramientas
como el Indice de Karnofsky o la escala de performance
status (ECOG-PS).

Evaluacion psicosocial:

Identificar las necesidades emocionales y psicoldgicas
del paciente, como ansiedad, depresion o miedo, y
ofrecer apoyo y recursos adecuados.

Evaluar el impacto de la enfermedad en las relaciones
familiares y sociales del paciente, asi como en sus roles
y responsabilidades en la familia y la comunidad. (11)
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Reconocer factores estresantes y preocupaciones
practicas, como problemas financieros, laborales o de
vivienda, y ofrecer orientacion y recursos apropiados.

Evaluacion espiritual:

Explorar las creencias, valores y practicas espirituales o
religiosas del paciente y su familia, y como 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 evaluacion integral del paciente en cuidados
paliativos es un proceso continuo y dindmico que debe
realizarse de manera regular a lo largo del curso de la
enfermedad. Los médicos generales y otros profesionales
de la atencion primaria deben estar atentos a los cambios
en las necesidades y sintomas 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
sintomas mas 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 atencidon primaria
implica una combinacion de estrategias farmacologicas y
no farmacologicas, adaptadas a las necesidades
especificas del paciente. (13) Aqui se describen algunos
aspectos clave del manejo del dolor en cuidados
paliativos:

Evaluacion del dolor: La evaluacion inicial y continua
del dolor es fundamental para garantizar un manejo
eficaz. Los médicos generales deben evaluar la
intensidad, localizacion, calidad, duraciéon y factores
desencadenantes del dolor, asi como su impacto en la
calidad de vida del paciente. (14) Se pueden utilizar
herramientas de evaluacién estandarizadas, como la
escala numérica del dolor o la escala visual analdgica,
para medir la intensidad del dolor.

Tratamiento farmacoldégico: Los analgésicos son la
base del tratamiento farmacologico del dolor en cuidados
paliativos. La seleccion y titulacion de los analgésicos
debe seguir la escala analgésica de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), que se basa en un enfoque
escalonado:

e Escalon 1: Analgésicos no opioides (como

paracetamol o antiinflamatorios no esteroideos)
para el dolor leve a moderado.

61



Temas en Medicina Familiar Tomo 2

e [Escalon 2: Opioides débiles (como codeina o
tramadol) para el dolor moderado, en
combinacion con analgésicos no opioides si es
necesario.

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

Ademads, los coadyuvantes, como antidepresivos o
anticonvulsivos, pueden ser utiles para tratar el dolor
neuropatico o mejorar la eficacia de los analgésicos.
Tratamiento no farmacologico: Las intervenciones no
farmacologicas pueden complementar el tratamiento
farmacoldgico y mejorar el control del dolor. Algunas
opciones incluyen:

Terapia fisica: ejercicios de movilidad, estiramientos,
masajes, compresas frias o calientes.

Terapias cognitivo-conductuales: técnicas de relajacion,
respiracion profunda, distraccion, visualizacion o
hipnosis.(16)

Terapias complementarias: acupuntura, reflexologia,
musicoterapia o aromaterapia.

Monitorizacion y ajuste del tratamiento: Es crucial

revisar regularmente la efectividad del tratamiento del
dolor y ajustarlo segin 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 evaluacion exhaustiva y continua,
un enfoque multimodal que combine tratamientos
farmacologicos 'y no farmacoldgicos, y una
monitorizacion y ajuste regulares del tratamiento. La
atencion primaria desempefia un papel fundamental en
este proceso, ya que los médicos generales y otros
profesionales de la salud estdn en una posicién Unica
para establecer relaciones a largo plazo con los pacientes
y sus familias, lo que permite una mejor comprension de
las necesidades y preferencias del paciente en relacion
con el manejo del dolor. Ademas, la atencidon primaria
facilita un enfoque multidisciplinario que involucra a
diferentes profesionales de la salud, lo que asegura una
atencion mas integral y personalizada, adaptada a las
necesidades especificas de cada paciente en el contexto
de los cuidados paliativos.

Sintomas no dolorosos

Ademas del dolor, los pacientes con diversas afecciones
médicas pueden experimentar una variedad de sintomas
no dolorosos que afectan su calidad de vida y requieren
atencion y manejo adecuados. Estos sintomas pueden
variar en severidad y duracion, y su tratamiento puede
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ser esencial para mejorar el bienestar general del
paciente.(17) A continuacidén, se presentan algunos
sintomas no dolorosos comunes y sus enfoques de
manejo:

Nauseas y vomitos

Las nauseas y los vomitos pueden ser causados por una
variedad de factores, como infecciones, medicamentos,
enfermedades gastrointestinales y afecciones
neurologicas. El tratamiento puede incluir la
identificacion y el manejo de la causa subyacente, asi
como la administracion de medicamentos antieméticos
como ondansetron, metoclopramida y prometazina.

Fatiga

La fatiga es un sintoma comin en muchas enfermedades
cronicas 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 suefio y la
actividad fisica, asi como la implementacion de técnicas
de manejo del estrés y el apoyo emocional.

Disnea

La disnea, o dificultad para respirar, es un sintoma que
puede ser causado por enfermedades pulmonares,
cardiacas, neuromusculares, entre otras. El tratamiento
de la disnea puede incluir la identificacion y el manejo
de la causa subyacente, el uso de medicamentos como
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broncodilatadores o diuréticos, y la incorporacion de
técnicas de respiracion y rehabilitacion pulmonar.

Insomnio

El insomnio es un sintoma comun que puede ser causado
por factores fisicos, psicologicos o ambientales. EIl
manejo del insomnio puede incluir la implementacion de
una  higiene del suefio adecuada, terapia
cognitivo-conductual para el insomnio (TCC-I), y en
casos especificos, medicamentos hipnoticos o sedantes.

Estrefiimiento

El estrefiimiento puede ser el resultado de una variedad
de causas, como la dieta, la deshidratacion, los
medicamentos y las enfermedades gastrointestinales. El
manejo del estrefiimiento puede incluir la modificacion
de la dieta para incluir mas fibra, el aumento de la
ingesta de liquidos, la actividad fisica regular y el uso de
laxantes o ablandadores de heces segun sea necesario.

Ansiedad y depresion

La ansiedad y la depresion son sintomas comunes que
pueden afectar a pacientes con diversas enfermedades
cronicas. El  tratamiento puede incluir terapia
psicologica, como terapia cognitivo-conductual, terapia
interpersonal o terapia de apoyo, y medicamentos como
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antidepresivos y ansioliticos segun la evaluacion del
médico.

Es importante reconocer y abordar estos sintomas 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 identificacion
temprana y el tratamiento adecuado de estos sintomas
pueden mejorar el prondstico y la satisfaccion del
paciente con el cuidado médico recibido.

Anorexia y pérdida de peso

La anorexia y la pérdida de peso pueden ser sintomas de
enfermedades crénicas, cancer, depresion u otros
trastornos. El manejo de estos sintomas puede incluir la
evaluacion y el tratamiento de la causa subyacente, la
implementacion de intervenciones nutricionales y
dietéticas, y el uso de estimulantes del apetito cuando sea
apropiado.

Edema

El edema, o hinchazon debido a la acumulaciéon de
liquidos, puede ser causado por enfermedades cardiacas,
hepaticas, renales o linfaticas. El tratamiento del edema
puede incluir la identificacion y el manejo de la causa
subyacente, la reduccion de la ingesta de sal, el uso de
diuréticos y la elevacion de las extremidades afectadas.
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Dificultad para deglutir (disfagia)

La dificultad para deglutir puede ser causada por
enfermedades neuroldgicas, trastornos estructurales del
esofago o afecciones inflamatorias. El manejo de la
disfagia puede incluir la identificacion y el tratamiento
de la causa subyacente, la modificacion de la
consistencia de los alimentos y la implementacion de
técnicas de deglucion seguras.

Sudoracion excesiva (hiperhidrosis)

La sudoraciéon excesiva puede ser el resultado de
enfermedades metabolicas, infecciones, trastornos del
sistema nervioso o medicamentos. El manejo de la
hiperhidrosis puede incluir la identificacion y el
tratamiento de la causa subyacente, el wuso de
antitranspirantes clinicos y, en casos graves, la
consideracion de tratamientos médicos como la
iontoforesis o la toxina botulinica.

El enfoque de estos sintomas no dolorosos debe ser
individualizado y adaptarse a las necesidades especificas
de cada paciente. La comunicacion efectiva entre el
médico y el paciente es esencial para identificar y
abordar estos sintomas de manera oportuna y eficaz. Al
integrar el manejo de los sintomas no dolorosos en el
cuidado general del paciente, se puede mejorar
significativamente su calidad de vida y bienestar. (17)
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Aspectos psicologicos y emocionales

Los aspectos psicologicos y emocionales juegan un
papel crucial en la experiencia y el manejo de sintomas,
tanto dolorosos como no dolorosos. Es fundamental
abordar estos aspectos para brindar una atencion integral
a los pacientes y mejorar su calidad de vida y bienestar.
(18) A continuacion, se presentan algunos aspectos clave
a tener en cuenta en relacion con los aspectos
psicoldgicos y emocionales:

Evaluacion psicologica y emocional

La evaluacion de las necesidades psicologicas y
emocionales del paciente es un componente esencial del
manejo de sintomas. Esto puede incluir la deteccion de
trastornos del estado de animo, como la ansiedad y la
depresion, la evaluacion de la adaptacion y la resiliencia
del paciente frente a su enfermedad y la identificacion de
factores de estrés y de apoyo en su vida. (19)

Intervenciones psicoldgicas

El tratamiento de los aspectos psicolégicos 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 sintomas, 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 psicolégicos y emocionales
de la enfermedad. Las técnicas de manejo del estrés,
como la relajacion muscular progresiva, la respiracion
profunda y la atenciéon plena (mindfulness), pueden
ayudar a los pacientes a reducir el estrés y la ansiedad,
mejorar la calidad del suefio y aumentar la sensacion de
bienestar.

Apoyo emocional

Brindar apoyo emocional a los pacientes es una parte
esencial de la atencion integral. Esto puede incluir la
empatia y el entendimiento del médico, la escucha activa
y la validacion de las emociones del paciente, y el
fomento de una comunicacion abierta y honesta. El
apoyo emocional también puede implicar la derivacion a
profesionales de la salud mental cuando sea necesario y
el fomento de redes de apoyo social y familiar.

Educacion y empoderamiento

Educar a los pacientes sobre su enfermedad y sus
sintomas 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
sintomas y en la toma de decisiones relacionadas con su
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atencion médica puede mejorar su calidad de vida y su
satisfaccion con el cuidado recibido.

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

Aspectos espirituales

La espiritualidad puede ser un recurso importante para
muchas personas que enfrentan enfermedades y sintomas
dificiles. Abordar los aspectos espirituales en la atencion
médica puede mejorar la calidad de vida y el bienestar
del paciente y proporcionar apoyo emocional y
psicologico adicional. (21) Aqui se detallan algunos
aspectos clave a tener en cuenta en relacion con los
aspectos espirituales:

Evaluacion espiritual

La evaluacion de las necesidades espirituales del
paciente es una parte importante de la atencion integral.
Esto puede incluir la exploracion de las creencias,
valores y practicas espirituales del paciente, asi como su
sentido de proposito y conexion con algo mas grande
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que ellos mismos. También es importante evaluar como
la enfermedad y los sintomas afectan las creencias y
practicas 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 atencion médica. Esto puede incluir
el respeto y la validacion de las creencias y practicas
espirituales del paciente, la escucha activa y la empatia,
y el fomento de la comunicacion abierta y honesta sobre
temas espirituales. El apoyo espiritual también puede
implicar la derivacion a profesionales de atencion
espiritual, como capellanes o lideres religiosos, segun las
preferencias y necesidades del paciente.

Integracion de practicas espirituales en el manejo de
sintomas

La integracion de practicas espirituales en el manejo de
sintomas puede ser util para algunos pacientes. Esto
puede incluir la incorporacion de la meditacion, la
oracion, la practica de la atencion plena, la expresion
artistica o la conexion con la naturaleza en la rutina
diaria del paciente. Estas practicas pueden proporcionar
consuelo, aliviar el estrés y mejorar el bienestar
emocional y psicologico.
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Consideraciones éticas y culturales

Al abordar los aspectos espirituales en la atencion
médica, es importante tener en cuenta las
consideraciones éticas y culturales. Esto incluye respetar
las creencias y practicas espirituales del paciente, asi
como reconocer y abordar las diferencias culturales y las
barreras lingliisticas que pueden afectar la comunicacion
y la atencion médica. La atencion culturalmente sensible
y centrada en el paciente es esencial para proporcionar
una atencion 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 comprension de la
experiencia de la enfermedad y la muerte. La atencion
médica debe ser sensible y adaptarse a las necesidades
espirituales y emocionales unicas de cada paciente en
estas situaciones. (22)

Incorporar la espiritualidad en la atencion médica puede
mejorar el bienestar y la calidad de vida del paciente y
proporcionar un apoyo emocional y psicologico

adicional

Comunicacion efectiva
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La comunicacion efectiva entre el médico, el paciente y
sus familiares es fundamental para brindar una atencion
médica de calidad, centrada en el paciente y adaptada a
sus necesidades y preferencias. Abordar los aspectos de
la comunicacion en la atencidon médica puede mejorar la
relacion médico-paciente, la satisfaccion del paciente y
la adherencia al tratamiento. (23) A continuacion, se
presentan algunas consideraciones clave en relacion con
la comunicacion efectiva:

Escucha activa

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

Comunicacion no verbal

La comunicacion no verbal, como el lenguaje corporal,
el contacto visual y el tono de voz, desempena un papel
importante en la relacion médico-paciente. Ser
consciente de la comunicacion no verbal y utilizarla de
manera efectiva puede mejorar la comprension del
paciente y transmitir empatia y comprension.

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

Fomentar la participacion del paciente

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

Comunicacion con familiares y cuidadores

Los familiares y cuidadores desempefian un papel crucial
en el apoyo al paciente y en el manejo de los sintomas.
Es importante incluirlos en la comunicacion y en la toma
de decisiones, segin las preferencias del paciente, y
brindarles informacién y apoyo emocional.

Abordar las barreras lingiiisticas y culturales

Es fundamental abordar las barreras lingiiisticas y
culturales que pueden afectar la comunicacion y la
atencion médica. Esto puede incluir el uso de intérpretes
y material educativo traducido, asi como la adopcion de
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una actitud culturalmente sensible y respetuosa en la
relaciéon médico-paciente. (23)

La comunicacion efectiva es esencial para brindar una
atencion médica de calidad y centrada en el paciente. Al
desarrollar y aplicar habilidades de comunicacion
efectiva en la practica médica, se pueden mejorar la
satisfaccion del paciente, la adherencia al tratamiento y
la calidad de vida.

Atencion al final de la vida

La atencion al final de la vida es un aspecto critico 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 sintomas y abordar las necesidades
fisicas, emocionales, espirituales y sociales del paciente.
(24) A continuaciéon, se  presentan  algunas
consideraciones clave en relacion con la atencion al final
de la vida:

Control de sintomas

El control de sintomas en la atencion al final de la vida
incluye el manejo del dolor, los sintomas no dolorosos y
los problemas emocionales y psicolégicos. La atencion
médica debe ser individualizada y adaptarse a las
necesidades y preferencias del paciente y su familia.
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Planificacion anticipada de la atencion

La planificacién anticipada de la atencion implica
discutir y documentar las preferencias y deseos del
paciente con respecto a su atencion médica en caso de
que no puedan tomar decisiones en el futuro. Esto puede
incluir la designacion de un apoderado de atencion
médica, la elaboracion de directrices anticipadas y la
discusion de objetivos y limites de la atencion 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 atencién a las necesidades emocionales,
psicoldgicas y espirituales, asi como el apoyo en el
proceso de duelo y adaptacion a la pérdida.

Cuidado del cuidador

Los cuidadores desempefian un papel crucial en la
atencion al final de la vida, y también pueden enfrentar
desafios fisicos, emocionales y practicos. Brindar apoyo
a los cuidadores, como educacion, recursos y servicios
de respiro, puede mejorar su bienestar y permitirles
brindar una atencion mas efectiva al paciente.

Colaboracion interdisciplinaria

La atencion al final de la vida a menudo requiere la
colaboracion 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 atencion puede mejorar la calidad de la
atencion y garantizar que se aborden todas las
necesidades del paciente y la familia.

Continuidad de la atencion

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

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

Conclusion

La atencion primaria desempeia un papel fundamental
en la provision de cuidados paliativos a pacientes con
enfermedades cronicas y avanzadas. Los médicos
generales y el personal de atencidon primaria tienen la
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responsabilidad y la oportunidad de abordar las
necesidades fisicas, emocionales, espirituales y sociales
de sus pacientes a lo largo del proceso de la enfermedad.
La atencion paliativa en la atencién primaria puede
mejorar la calidad de vida, el bienestar y la satisfaccion
del paciente y sus familias, asi como reducir la carga en
los servicios especializados de cuidados paliativos y
atencion médica en general.

Para brindar una atencion paliativa efectiva en la
atencion primaria, los médicos deben estar capacitados
en la evaluacion integral del paciente, el manejo de
sintomas, la comunicacion efectiva y la atencion al final
de la vida. Ademas, es esencial trabajar en colaboracion
con un equipo interdisciplinario de profesionales de la
salud y garantizar la continuidad de la atencion en
diferentes entornos y etapas de la enfermedad.

En resumen, la atencion paliativa en la atencion primaria
es un componente esencial de una atencion médica
integral y centrada en el paciente. Los médicos generales
y el personal de atencion primaria pueden desempenar
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 desafios
asociados con enfermedades cronicas y avanzadas.
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Introduccion

El trastorno por déficit de atencion e hiperactividad
(TDAH) es uno de los trastornos del neurodesarrollo més
frecuentes de la nifiez. Habitualmente su diagnostico se
realiza en la nifiez y a menudo dura hasta la adultez. Los
niflos con TDAH pueden tener problemas para prestar
atencion, controlar conductas impulsivas (pueden actuar
sin pensar cual serd el resultado) o ser excesivamente
activos. (1)

Definicion

El trastorno por déficit de atencion con hiperactividad es
un trastorno del neurodesarrollo de caracter
neurobioldgico originado en la infancia y que afecta a lo
largo de la vida, que se caracteriza por la presencia de
tres sintomas tipicos:

» Déficit de atencion.

* Impulsividad.

 Hiperactividad motora y/o vocal.

Se identificara como un trastorno cuando estos sintomas
o los comportamientos que se deriven se observen con
mucha mayor frecuencia e intensidad que en los
nifos/adolescentes de igual edad e interfieran en la vida

83



Temas en Medicina Familiar Tomo 2

cotidiana presentes en dos o mas contextos: en casa, la
escuela o su entorno en general. (2)

Epidemiologia

Los estudios epidemioldgicos muestran que 3 a 5% de
los nifios en edad escolar pueden recibir este diagndstico.
En Meéxico se estima que hay aproximadamente 33
millones de nifios y adolescentes, de los cuales 1.5
millones podrian ser diagnosticados con TDAH. (3)

Los datos mas 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 alglin tipo de tratamiento médico. El
estudio mas reciente realizado en Ecuador sobre la
prevalencia del TDAH en adolescentes de 14 a 18 afios
reporta que el 7.3% de esta poblacion cumple con los
criterios diagndsticos para el desorden. (4)

Fisiopatologia

Los trastornos del neurodesarrollo son las condiciones
neurologicas 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 adquisiciéon, conservaciébn o
aplicaciéon de habilidades o conjuntos de informacion
especificos. Los trastornos del desarrollo neurologico
pueden implicar disfuncion en una o mas de las
siguientes areas: la atencion, la memoria, la percepcion,
el lenguaje, la resolucion de problemas o la interaccion
social. (5)

Cuadro clinico

Sintomas

El TDAH ocurre con mas frecuencia en los hombres que

en las mujeres, y los comportamientos pueden ser

diferentes en los nifios y las nifas. Por ejemplo, los nifios

pueden ser mas hiperactivos y las nifias pueden tender a

ser menos atentas.

Existen tres subtipos de TDAH:

» Falta de atencién predominante. La mayoria de los
sintomas corresponden a la falta de atencion.

* Conducta hiperactiva/impulsiva predominante. La
mayoria de los sintomas son la hiperactividad e
impulsividad.

* Combinado. Esta es una mezcla de sintomas de falta
de atencion y sintomas de
hiperactividad/impulsividad. (6)

Causas
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Aunque la causa exacta del TDAH no esta clara, las
investigaciones contintlan. 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 especificos del TDAH, como niveles menores de
inhibicion comportamental, control por medio de
contencion, busqueda de novedades, entre otros factores
citados en el DSM-5. En cuanto a la relacion con
factores ambientales, se afirma la existencia de
correlaciones ambiguas y variadas con: a) bajo peso al
nacer, aunque la mayoria de los nifios con esta
caracteristica no desarrolla TDAH; b) consumo de
tabaco durante la gestacion; c) vinculos con la dieta; d)
aspectos relacionados con la historia de vida, tales como
maltrato infantil, negligencia o convivencia en hogares
adoptivos; e) exposicion a neurotdxicos, 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)

Diagnéstico

Un diagndstico correcto es imprescindible para un
tratamiento efectivo, para que padres y profesores
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fundamentalmente =~ puedan  ayudar al nifio/a
con Trastorno por déficit de atencién e hiperactividad
(TDAH) a que desarrolle todo su potencial.

Un diagndstico precoz es igualmente imprescindible para
una pronta intervencion, evitando asi la
posible comorbilidad y abordar adecuadamente los
diferentes problemas que puedan surgir a lo largo de su
desarrollo.

La edad para acudir al profesional dependera de las
caracteristicas de cada caso, aunque cada se dan mas
sospechas de diagnoéstico en la etapa preescolar, a dia de
hoy, la mayoria 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 nifo/a,
aumentan la demandas sociales y académicas y se
requiere de una mayor atencion y control sobre si
mismos, lo que produce mayores dificultades y una
sintomatologia més clara. (8)

Tratamiento

El tratamiento del Trastorno por déficit de atencion e
Hiperactividad  (TDAH) debe  plantearse  desde
un enfoque multidisciplinar y multimodal. Debido al
impacto que tiene el trastorno sobre las diferentes areas
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
disefiado por un especialista o grupo de especialistas en
funcién de las caracteristicas sintomatologicas y las
circunstancias que rodeen al caso (problemas asociados,
entorno, escuela, etc.) y a la familia. (9)

Tratamiento farmacologico

El tratamiento farmacoldgico del TDAH es de dos tipos
(estimulante y no estimulante), y hay cuatro farmacos
que estdn indicados para tratar este trastorno. Hay dos

medicamentos estimulantes (metilfenidato y
lisdexanfetamina), y dos no estimulantes (atomoxetina y
guanfacina).

Los estimulantes actian aumentando el neurotransmisor
dopamina en el espacio intersinaptico, donde estimularan
de forma mas adecuada los receptores postsinapticos.
Los dos farmacos no estimulantes actuan en apariencia
de forma diferente. La atomoxetina aumenta el
neurotransmisor ~ noradrenalina en el  espacio
intersinptico y estimula de forma mas eficaz los
receptores  postsindpticos. La guanfacina estimula
directamente el receptor postsinaptico alfa2-adrenérgico.
Los no estimulantes tienen en comun que los efectos son
inhibidos por la yohimbina. (10)
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