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Escalas analégicas visuales
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Tratamiento
Causas personalizado

* Hemoglobina 5,2 ~———p * Transfusion

—» Sr. pérez
8/10 « Depresion 5 *Antidepresivos/ Terapia de apoyo
* Infeccion » * Antibiéticos
Fatiga 8/10
ESAS
Sr.sanz * Caduexia (20 k) « Suplemento nutricional

8/10 * Deterioro cognitivo .« Rotacién opioides

\ /

* Alteracion metabolica .« Resposicién magnesio
MEDIPAL. 2014;21:21-31

Astenia.

Tabla . Diagnéstico diferencial entre astenia organica y psicogénica

Incidencia
Astenia organica Astenia piicogénica
Sexo Predominio en varones Predominia en mujeres *
Frecuenia (%)
Presentacidn Aguda o subaguda Insidiasa
Instauracién Precisa Imprecisa y gradual
Evolucidn (ontinua Intermitente
Predominio Yesperting Hatuting
Repaso Mejoria ligera Ho mejora
Sintomas Concretos y especficos Rbigarrados ¢ inespecificos
Evolucidn durante el dia Ivariable Hejoria
Bnalitica Necesaria para ¢l diagndstico No necesaria
Exploracidn fisica Necesaria para el diagndstico No necesaria




Agente Dosis (mg) Vida Comentario
Media
(hr)
Benzodiacepinicos
Triazolam 0.25/0.125 1555 [ Mo existen metabolitos
activos
Temazepam 15-30/7.5-15 8-15 Duracion intermedia,
sin metabolitos activos
Lorazepam 1-2/0.5-1 12-15 Mo comercializado como
hipnético pero usado
frecuentemente,
sin metabolitos activos
Flurazepam 15-30/7.5-15 30-100b | Riesgo de acumulacion,
P | en el anciano
No
Benzodiacepinicos
Zolpidem 10/5 2-3 No es una benzodiacepina,
pero tiene afinidad selectiva
por el receptor BZD 1
Zaleplon 10/5 1
Eszopiclona 3i2c 46 Aprobada porla FDA para el
del

a dosis estandar recomendadas para adultos/ adultos mayores o debilitados

b vida media, puede ser superior en el adulto mayor
c dosis no establecida formalmente, sélo por ensayos clinicos

BZD=benzodiacepina, NBZD=no benzodiacepina. FDA=Food and Drug
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Caracteristicas del Hipnodtico Ideal

Induce rapidamente y de forma segura el suefio

Preserva la arquitectura del suefio

Manfiene el Suefio y previene Ios desperares repetidos por un
periodo de 7 a 8 horas

No induce efectos residuales a la mafiana siguiente

Tiene pocas interacciones con ofras drogas

MNo produce dependencia, ni tolerancia o abstinencia

Mo produce insomnio de rebote

Seguro en caso de sobredosis

Tiene bajo costo ///




