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oo depresivo en el adulto.

1. HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD

DIAGNOSTICO

Recomendacion Clave GR*

En pacientes con riesgo de depresién preguntar si en el Gltimo mes:

¢Ha perdido interés o placer por las cosas que antes disfrutaba? C
¢ Tiene problemas para conciliar el suefio o mantenerse dormido?

Si el paciente responde a una o ambas preguntas de escrutinio afirmativamente, se
deberan investigar los sintomas de PSICACES vy los criterios de la CIE-10.

Se elabora diagnostico de depresion si:

presenta humor depresivo (o pérdida del interés) y

4 de los anteriores sintomas(PSICACES) la mayor parte del tiempo durante al menos
dos semanas.

cuando estos sintomas han afectado negativamente su rendimiento (personal,
laboral, académico, familiar, social)

Se recomienda evaluar el riesgo de suicidio en los pacientes con depresion mediante

la valoracion de los siguientes factores:

Presencia de intentos de suicidio previos, otros trastornos mentales comérbidos y

abuso de sustancias. C
Sintomas especificos como desesperanza, ansiedad, agitacion e ideacion suicida.

Otros factores de riesgo como enfermedad fisica, cronicidad, dolor o discapacidad,

historia familiar de suicidio, factores sociales y antecedentes de suicidio en el entorno.

Se considerara como urgencia psiquiatrica:

Ideacion suicida persistente.

Intentos de suicidio previos y con ideas de muerte o suicidas actuales. C
Existencia de factores severos de riesgo suicida (Anexo 3 cuadroV).

Plan suicida.

Cuando se realiza un diagnostico de depresién se aportara toda la informacion
necesaria sobre el trastorno y las opciones de tratamiento y se promoveran Q
explicaciones que reduzcan el sentimiento de culpa y el estigma.
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TRATAMIENTO

Recomendacion Clave GR*

La meta del tratamiento es la remision total de los sintomas y el restablecimiento
funcional. A

Proporcionar al paciente y familiares informacién simple y objetiva sobre el

. ; A
tratamiento para promover su adherencia
Se recomienda iniciar el tratamiento con un inhibidor selectivo de recaptura de
serotonina (ISRS). A
Se sugiere que el antidepresivo de primera eleccion en casos de pacientes con otras A
patologias no psiquiatricas y con uso de varios farmacos sea sertralina o citalopram.
Es mas efectiva la terapia combinada (Psicoterapia mas Farmacoterapia) que la A
terapia con antidepresivos Unicamente
Se deberia garantizar la disponibilidad de tratamiento psicoterapéutico para los B

pacientes que lo necesiten.

En la depresion leve-moderada se recomienda considerar un tratamiento psicoldgico
breve (como la terapia cognitivo-conductual o la terapia de solucién de problemas) 6 a B
8 sesiones durante 10-12 semanas

El tratamiento psicolégico de eleccién en la depresibn moderada-grave es la terapia
cognitivo-conductual o la terapia interpersonal, 16 a 20 sesiones durante 5 meses.

Para los pacientes con depresion crénica y/o recurrente se recomienda el tratamiento
combinado de farmacos y terapia cognitivo-conductual.

En pacientes con depresibn mayor de grado leve-moderado, la guia del NICE
recomienda realizar un programa de ejercicio fisico estructurado y supervisado (30-

60 minutos tres veces a la semana durante al menos 10-12 semanas), ya que podria B
ser una intervencion con impacto clinicamente significativo sobre los sintomas
depresivos.
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PRONOSTICO

Se recomienda mantener el tratamiento farmacolégico y no farmacolégico por un

. . ’ . ’ . A
tiempo no menor a 8 meses para evitar recaidas y mejorar el pronostico.
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2. CUADROS Y FIGURAS

DIAGNOSTICO DEL EPISODIO DEPRESIVO.

CUADRO I. PSICACES (Nemotecnia de sintomas depresivos relevantes para el diagnéstico)

Psicomotricidad disminuida o aumentada

S Suefio alterado (aumento o disminucién)

| Interés reducido (pérdida de la capacidad para disfrutar)

Concentracion disminuida

Apetito y peso (disminucién o aumento)

Culpa y autorreproche

Energia disminuida y fatiga

wi m N > N

Suicidio (pensamientos)
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CUADRO Il
CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE LA CIE-10 (OMS)

A
Duracion, al menos dos semanas
No es atribuible a abuso de sustancias psicoactivas o trastorno mental organico

B

Presencia de al menos dos de los siguientes sintomas:

El episodio depresivo debe durar al menos dos semanas.

Humor depresivo de un caracter claramente anormal para el sujeto presente durante la mayor parte del dia y casi todos los
dias, que se modifica muy poco por circunstancias ambientales y que persiste durante al menos dos semanas.

Marcada pérdida de los intereses o de la capacidad de disfrutar de las actividades que anteriormente eran placenteras

Falta de vitalidad o aumento de la fatigabilidad

C

Ademas deben estar presentes uno o mas de los sintomas de la siguiente lista para que la suma total sea al menos de 4
Pérdida de confianza y estimacion de si mismo y sentimientos de inferioridad

Reproches hacia si mismo desproporcionados y sentimientos de culpa excesivos e inadecuada

Pensamientos recurrentes de muerte o suicidio o cualquier conducta suicida

Quejas o disminucion de la capacidad de concentrarse y de pensar acompanadas de falta de decisiones y vacilaciones
Cambios de actividad psicomotriz con agitacion o inhibicion

Alteraciones del suefio de cualquier tipo

Cambios del apetito (disminucién o aumento) con la correspondiente modificacién del peso.

D

Puede haber o no sindrome somatico.

Sindrome somatico: cominmente se considera que los sintomas somaticos tienen un significado clinico especial y en otras
clasificaciones se les denomina melancdlicos o endogenomorfos.

Pérdida importante del interés o de la capacidad de disfrutar actividades que previamente eran placenteras
Ausencia de reacciones emocionales ante acontecimientos que habitualmente provocan una respuesta.
Despertarse por la manana dos o mas horas antes de la hora habitual

Empeoramiento matutino del humor depresivo

Presencia de enlentecimiento motor o agitacion

Pérdida marcada del apetito

Pérdida de peso del al menos 5% en el dltimo mes

Notable disminucion del interés sexual
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CUADRO III.
CRITERIOS DE GRAVEDAD DEL TRASTORNO DEPRESIVO

Leve: presencia de 2 a 3 sintomas del criterio B, la persona puede mantener sus actividades cotidianas.

Moderado: estan presentes al menos 2 sintomas del criterio B y sintomas del criterio C hasta sumar al menos 6 sintomas. La
persona probablemente tenga dificultad para mantener sus actividades cotidianas.

Grave: deben estar presentes los 3 sintomas del criterio B y sintomas del criterio C con un minimo de 8 sintomas. Las personas
presentan sintomas marcados y angustiantes, principalmente la pérdida de autoestima y los sentimientos de culpa e inutilidad.
Son frecuentes los pensamientos y acciones suicidas y se presentan sintomas somadticos importantes, pueden aparecer
sintomas psicoticos tales como alucinaciones, delirios, retardo psicomotor o estupor grave




Cuadro Medicamentos

Tratamiento del Trastorno depresivo en el adulto.

Tabla I. Medicamentos antidepresivos indicados en el tratamiento

CUADRO

CO DE MEDICAMENTOS

CLAVE | PRINCIPIO ACTIVO Dosis PRESENTACION
RECOMENDADA

3305 100 mg al dia 25 mgs/envase
con 50 tabletas
y de 50mg con

20 tabletas

Amitriptilina

4486 150 a 300mg dia 150mgs/envase
con 15y 30
tabletas o
grageas de
liberacion
prolongada

Anfebutamona

5487  Citalopram 20a 60mg 20mg, envase
conl4028

tabletas

4483  Fluoxetina 20mg dia 20
capsulas,

comprimidos,

mg

Minimo de 8
semanas
para inicio
de
respuesta
Minimo de 6
meses

Minimo de 8
semanas
para inicio
de
respuesta
minimo de 6
meses

Minimo de 8
semanas
para inicio
de
respuesta
minimo de 6
meses

Minimo de 8
semanas
para inicio

Estrenimiento,
retencion urinaria,
sequedad de boca,
vision borrosa,
somnolencia, sedacion,
debilidad, cefalea,
hipotension
ortostatica.

Efectos neuroldgicos,
como temblores, crisis
epilépticas, cefalea,
insomnio y alteracion,
gastrointestinal.

Aumento de apetito
y/0 de peso, agitacion,
nerviosismo,
disminucién de la libido,
ansiedad, alteraciones
del sueno

Nerviosismo, ansiedad,
insomnio, bradicardia,
arritmias,  congestion

efecto
con
Disminuye

Aumenta el
hipertensivo
adrenalina.
su efecto con los
barbitiricos. Con
inhibidores de la
monoaminooxidasa

puede

ocasionar excitacion

grave, y convulsiones.

Interacciona en
asociacion con litio
potencializando el

riesgo de convulsiones
Riesgo de toxicidad
asociada arisperidona

Litio(Sindrome
Serotoninérgico),
alcohol, medicamentos
que disminuyan umbral
convulsivo, ADT, NLP
de 12. Generacion,
Ketoconazol,
Itraconzol,
EritromicinaBupropion,
Omeprazol,

Con warfarina y
digitoxina se potencian
sus efectos adversos.

TIEMPO EFECTOS ADVERSOS INTERACCIONES CONTRAINDICACIONES

Riesgo en el embarazo.
Hipersensibilidad al
farmaco o a los
antidepresivos triciclicos.
Uso no aconsejado en
pacientes con:

Retencién urinaria vy
estrefiimiento

Con alto riesgo suicida (
por toxicidad en
sobredosis)

Cardiépatas

Mdltiples medicaciones
Riesgo en el embarazo.
Hipersensibilidad al
farmaco

Trastorno psicoticos

No aconsejable  en

pacientes con  crisis
convulsivas,
Traumatismo de
craneo,

Insuficiencia Renal
Cronica, Insuf. Hepatica,
Embarazo, Lactancia.

Riesgo en el embarazo.
Hipersensibilidad al
farmaco.



3302

Imipramina

100mg al dia

solucién, envase
con 10, 20y 40
tabletas o
capsulas
Capsulade 90
mg de liberacion
prolongada
(dosis semanal)

10mg, 25, 50
mg,/envase con
60 tabs. la de
10mgy de 20
tabs. paralas
otras
presentaciones

de
respuesta
Minimo de 6
meses

Minimo de 8
semanas
para inicio
de
respuesta
Minimo de 6
meses

10
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nasal, trastornos
visuales, malestar
respiratorio, disfuncion
sexual,

retencion urinaria,
reacciones de
hipersensibilidad

Insomnio, sedacion,
sequedad de mucosas,
mareo, estrefiimiento,
vision borrosa,
hipotension o
hipertensién arterial,
taquicardia, disuria.

Incrementa el efecto
de los depresores del

sistema nervioso
central. Con

triptanos  (eletriptan,
rizatriptan,

sumatriptan y
zolmitriptano) se

presenta el Sindrome
Serotoninérgico grave
con riesgo para la vida.
Pueden bloquear el
efecto analgésico de la
codeina e incrementar
los niveles de este
farmaco, Pueden
incrementar niveles de
beta bloqueadores

Tienen efecto sobre el

sistema microsémico
hepatico  (citocromo
P450)

Interacciona con
hipoglucemiantes
orales, favorece
hipoglucemia por un
aumento del efecto de
hipoglucemiantes,

Con inhibidores de la
MAO aumentan los

efectos adversos.
Puede bloquear el
efecto de la
guanetidina y clonidina;
potencia

la depresion producida
por el alcohol.

Hipersensibilidad al
farmaco o a los
antidepresivos triciclicos.
Uso no aconsejado en
pacientes con:

Retencién urinaria vy
estrefiimiento

Con alto riesgo suicida (
por toxicidad en
sobredosis)
Cardiopatas

Mdltiples medicaciones
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Tabla 2. Medicamentos potenciadores del efecto antidepresivo

Clave Principio Dosis Presentacion Tiempo Efectos Interacciones Contraindicaciones
Activo recomendada (periodo de adversos
uso)

5481 Paroxetina 25 mg al dia 20 mgs y 25 Minimo de 8 Nausea, Incrementa el Riesgo en el embarazo.
mg / envase semanas para inicio somnolencia, efecto de los Hipersensibilidad al farmaco.
con 10 y 20 derespuesta cefalea, IMAO,
tabletas Minimo de 6 meses  estrefiimiento,  antidepresivos

sudoracion, triciclicos,
temblor, fenotiacinas,
astenia, diuréticos y anti
disfuncion arritmicos.
sexual, Aumenta los
hipotension efectos adversos
postural. de los digitalicos.

Con triptanos
(sumatriptan vy
zolmitriptano) se
presenta el
Sindrome
Serotoninérgico
grave con riesgo
para la vida.
También pueden
bloquear el
efecto analgesico
de la codeina e
incrementar  los
niveles de este
farmaco,
incrementan
niveles de beta
bloqueadores

Aumento de
niveles de
antipsicéticos
4487 Reboxetina 8al2 mgdia Tabletas de 4 Minimo de 8 Hipotension Ketoconazol Hipersensibilidad al farmaco
mg envase con semanas para inicio leve incrementa  los
30 y 60 derespuesta relacionada niveles en plasma
tabletas minimo de 6 meses con la dosis, de lareboxetina
insomnio,
sequedad de
boca,

11



Clave

4484

Principio
Activo

Sertralina

Dosis
recomendada

100mg al dia

Presentacion
50 mgs vy
100mg /
envase con 14
capsulas o
tabletas

Tiempo
(periodo de
uso)

Minimo de 8
semanas para inicio
de respuesta.

Minimo de 6 meses

12
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estrefimiento,
sudoracién,
retencion
urinaria,
taquicardia y
vértigo

Efectos
adversos

Nausea,
diarrea, dolor
abdominal,
mareo,
hipotension
arterial,
palpitaciones,
edema,
disfuncion
sexual
masculina.

Interacciones

Con warfarina
aumenta efectos
anticoagulantes
por
desplazamiento
de proteinas
plasmaticas.
Disminuye la
eliminacion  de
diazepamy
sulfonilureas. Con
triptanos
(sumatriptan vy
zolmitriptano) se
presenta el
Sindrome
Serotoninérgico
Pueden bloquear

el efecto
analgesico de la
codeina @

incrementar  los
niveles de este
farmaco,
incrementan
niveles de beta
bloqueadores

Contraindicaciones

Riesgo en el embarazo.
Hipersensibilidad al farmaco,
epilepsia,



4488

3255

5358

1007

Venlafaxina

Principio

Activo

Carbonato de Litio

Lamotrigina

Levotiroxina

Dosis
recomendada
300 a

600mg/dia

ajustdndose la
dosis de acuerdo
a niveles séricos.

Se inicia con 25
mg
incrementandose
50mg cada 2
semanas hasta
llegar a 200mg
al dia.

De 50 a 200ug
incrementando
en dosis de

37.5mg, 75
mg/envase con

10 capsulas de de respuesta.

Minimo de
semanas para inicio

liberacion
prolongada
Comprimidos

Minimo de 6 meses

de 37.5mg,

75mg

Yy

150mg con 20

tabletas

Presentacion

Tabletas de
300mg.
Envase con 50
tabletas
Tabletas de
25 o 100mg,

envase con 28

Caja con 100
tabletas de
0.100mg

Tiempo
(periodo de
uso)

Se ajusta de
acuerdo a la

evolucion.

Se ajusta de
acuerdo a la
evolucion

De acuerdo a
respuesta.
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8 Nauseas
sudoracion,
transitorios,
cefalea,
alteracién de la
acomodacion
visual,
sequedad de
boca e
insomnio,
Astenia, fatiga,
En algunos
casos con dosis
de 200mg al
dia pueden
presentar HTA
, ydelaFC
disminucion
del apetito
nausea.

Efectos
adversos

Nausea, vomito,
somnolencia, temblor,
fatiga, leucocitosis,
diabetes insipida
nefrogénica,
hiperglucemia,
Tiroiditishiponatremia,
atrofia de nefronas y
fibrosis glomerular.

Cefalea, fatiga,
erupcio6n  cutanea,
nausea, mareo,
somnolencia e

insomnio, Sindrome de
Stevens-Johnson.

Taquicardia, arritmia,
angina de pecho,
nerviosismo,

Con inhibidores
de la MAOQ,
indinavir,
warfarina, etanol
y haloperidol. Con
triptanos
(eletriptan,
rizatriptan,
sumatriptan y
zolmitriptano) se
presenta el
Sindrome
Serotoninérgico
grave con riesgo
para la vida.

Interacciones

Aminofilina,
Bicarbonato y
Cloruro de sodio,
Carbamazepina,
Probenecid,
Indometazina,
Metildopa y
Piroxicam.

Otros
antiepilépticos
incrementan su
metabolismo.

Fenitoina,  Acido
acetil-salicilico,
antidepresivos

atamiento del Trastorno depresivo en el adulto.

Riesgo en el embarazo.
Hipersensibilidad al farmaco.
No aconsejable en pacientes
en pacientes con

Hipertension limite o de dificil
control

Contraindicaciones

Hipersensibilidad al farmaco,
asma, abdomen  agudo,
hipercapnia, ileo paralitico,
enfermedad  hepatica o
tiroidea y sensibilidad
conocida a oxicodona vy
opiaceos.

Hipersensibilidad al farmaco.

Diabéticos, pacientes
anticoagulados, insuficiencia
crdiaca o coronaria, |AM,



25ug. Se
administra en
dosis Unica.

5351 Metilfenidato De 10 a 90mg Envase con 30
divididos en 3 compriimidos
tomas. de 10mg

5486 Olanzapina De 5 a 20mg al Envase con 14
dia y 28 tabletas

de 10mg

5489 Quetiapina 100 a 150mg Caja con 60
cada 12 horas. tab. De

100mg

3258 Risperidona la2mgcada 12 Caja con 40
hrs. tabletas  de

2mg

De acuerdo a
respuesta.

De acuerdo a
respuesta.

Minimo 6

meses

De acuerdo a la
respuesta
terapéutica
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temblor,
peso,

insomnio,
pérdida  de
irregularidades
menstruales.

Cefalea, dolor
estomacal, pérdida de
apetito, insomnio,
vomito, vision
borrosa.

Somnolencia,
aumento de peso,
vértigo, acatisia,
edema, hipotension
ortostatica,

resequedd de boca y
extrefimiento.
Aumenta niveles de
prolactina y puede
ocasionar galactorrea.
Astenia, boca seca,
rinitis, dispepsia,
somnolencia,
aumento de
peso.constipacion
intestinl.

Distonia aguda,
Sindrome
extrapiramidal,
acatisia, temblor
perioral, sindrome
neurpéléptico

maligno, incremento
de peso, discrasias

triciclicos 'y con
digitalicos.
Disminuye lel

efecto de la
Colestiramina.

Inhibe el
mecanismo de
anticoagulantes

cumarinicos, de

anticonvulsivos y
de antidepresivos
ISRS.

Incremento de su
eliminacion con
Carbamazepina,
efecto aditivo on

alcohol.

Se debe
administrar con
precaucion en
pacientes
diabéticos.
Incrementa efecto
hipotensor,
anestésicos
generales, Metil-
dopa y analgésicos
opiodes, alcohol,

Incrementa efecto
sedante,

antagonisa con
Anticonvulsivantes,
incrementa riesgo
de arritmia
cardiaca.

Incrementa efecto
depresor

(sedantes, alcohol,
antihistaminicos y

opiaceos.  Inhibe
accion de
agonistas

dopaminérgicos.

amiento del Trastorno depresivo en el adulto.

Angina de pecho,
Hipertension arterias
descompensada, insuficiencia
cortico-suprarrenal, insuf.
Pituitaria,intolerania al yodo,
hipertiroidismo.
Hipersensibilidad al farmaco,
glaucoma, hipertension,
ansiedad.

Vigilancia hematolégica en
tratamiento prolongado.

Hipersensibilidad al farmaco
e hipotension arterial.

Crisis  Epiléptica, Sindome
Neuroléptico Maligno,
Hipersensibilidad al farmaco,
Menores de 16 anos.

Hipersensibilidd al farmaco,
Depresion de médula dsea.
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sanguineas
2623 Valproato de Mg Se inicia con Caja con 40 De acuerdo a Nausea, vomito, Disminuye su Hipersensibilidad al farmaco,
15mg/Kg al dia tabletas de respuesta sedacion, cefalea, concentracion embarazo e insuficiencia
dividida en 3 200mg terapéutica. ataxia, somnolencia, plasmatica al hepatica.
tomas y debilidad, hepatitis. usarse con
ajustandose de Fenitoina y con
acuerdo Fnobarbital

respuesta.

15
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3. DIAGRAMAS DE FLUJO

ALGORITMO 1. DIAGNOSTICO’Y MANEJO DEL TRASTORNO DEPRESIVO POR EL MEDIQO NO
PSIQUIATRA EN POBLACION DE 18 A 59 ANOS DE EDAD EN EL 1 NIVEL DE ATENCION

Persona con
sospecha de
depresion

Evaluacion inicial:
En el dltimo mes

1.- Se ha sentido decaido o Continuar con
desesperanzado. » procedimiento de
2.- Ha perdido interes o placer \consulta habitual
de las cosas que antes A
disfrutaba

Criterios ce la CIE
10 (Anexo 3.
Cuadrosl al 1V)

Continuar evaluacion:
sintomas PSICACES criterios
diagnésticos de la CIE 10

'

Cumple
criterios

fiterios para Evaluar Riesgos:
riesgo de suicidio Suicidio eferir al Segundo) _
(Anexo 3. Cuadro Sintomas Psicéticos ’ nivel -
1X) Agitacién severa

Grave
3 sintomas del criterio B 'y
sintomas del criterio C con un
minimo de 8 sintomas

Moderada
Al menos 2 sintomas del criterio B 'y
sintomas del criterio C hasta sumar al
menos 6 sintomas

Leve
2 a 3 sintomas del criterio B

Iniciar tratamiento

Ver algoritmo 4




ratamiento del Trastorno depresivo en el adulto.

ALGORITMO 2. DIAGNOSTICO Y MANEJO DEL TRASTORNO DEPRESIVO POR
EL PIQUIATRAEN POBLACION DE 18 A 59 ANOS EN 2 NIVEL DE ATENCION

Paciente referido de primer nivel
o de servicio de interconsulta

Dx. Diferencial considerar:
Criterios CIE 10 NO > Medicamentos simulantes
Trastornos afectivos

Suicido
Sintomas Psicéticos
Agitacion severa

Sl ————p Referir a tercer nivel

NO
Comorbilidad sl . |Manejo interdisciplinario
Medica ~|  Monitoreo estrecho

—— NO
Evaluar tratamiento previo: Respuesta S| Reevaluaren 8
Tiempo y dosis adecuada P semana

, J

-Cambiar antidepresivo. Seguimiento
-combinar antedep+terapia Si Refegrencia ai
cognitivo conductual nivel

A

i o

-Cambiar AD
-combinar con otro AD
de dif. Grupo
-combinar AD + TCC

i Si

NO
NO
v
Potenciar )
antidepresivos Potenciar AD
— I

~ 17
No
diagnostica
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ALGORITMO 3. DIAGNOSTICOIY MANEJO DEL TRASTORNO DEPRESIVO POR EL MEDIC}O NO
PSIQUIATRA EN POBLACION DE 18 A59 ANOS DE EDAD EN EL 2 NIVEL DE ATENCION

Paciente referido a 20
nivel

A4
Evaluacion del riesgo:
Suicidio
Sintomas psicoticos
Agitacién severa

Hospitalizacion

v

Considerar: Cambiar antidepresivos
Tratamiento y Dosis maxima
respuesta previa terapéutica

\4

¢, Depresién
refractaria?

Potenciar antide presivos:
Carbonato de Litio
Metilfenidato
Anticonvulsivos
antipsicoéticos

Seguimiento
Referenciaa 20 |« Respuesta » Valorar TEC
nivel

18



y Tratamiento del Trastorno depresivo en el adulto.

ALGORITMO 4. DIAGNOSTICO Y MANEJO DEL TRASTORNO DEPRESIVO POR EL MEDICO NO
PSIQUIATRA EN POBLACION DE 18 A 59 ANOS DE EDAD EN EL 3 NIVEL DE ATENCION

Trastorno
Depresivo

Mayor

Leve Moderado

\ 4

Iniciar AD (ISRS)
yl/o Psicoterapia

Evaluar:
Comorbilidad médica
Antecedente episodios previos
Antecedentes familiares de

NO

L depresion
. | Revaloracion en 4
Respuesta Si »| semanas
Psicoeducacion No
y/o Psicoterapia
Si Segw miento
- contrareferenncia
a1 nivel
¢ Tolerancia a
Iniciar losAD ?
antidepresivo y/o
psicéterapia *
I No Ty _
_ Referencia a 2

Continuar Control de efectos nivel

tratamiento Adversos

revision c/4 Suspender/

semanas cambiar AD

NO Si

Revaloracion del Seguimiento alta
caso ¢
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