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TRASTORNO
DEPRESIVO
MAYOR.

TRASTORNO DEFICIT DE
ATENCION (TDAH).

DEPRESION PRENATAL Y
POSTPARTO.

TRASTORNO DE
ANSIEDAD
GENERALIZADA EN EL
ADULTO MAYOR. (TAG)

DELIRIUM

DEFINICION Trastorno episddico y recurrente  Trastorno del Episodio de depresién mayor El TAG se carateriza por Es un trastorno agudo de
en el estado de animo, se neurodesarrollo(disfuncion que es asociado temporalmente  angustia y preocupacion la atenciony la
caracteriza por la presencia ejecutiva) caracterizado por al parto, con un inicio dentro de  excesiva por una serie de cognicién, que afecta a
persistente de tristeza y pérdida  inatencion, desorganizacion, los 12 meses sig. al parto y que eventos y actividades que individuos de cualquier
de intéres en activiades que hiperactividad e impulsividad, los sintomas debes estar suceden alrededor de la edad.
normalmente disfrutan. presentandose en diferentes presentes casi a diario. persona que lo padece. Una falla cerebral aguda,
escenarios. que se presenta como un
repentino delirio de la
funcidn cognitiva.
14 o mas dias. 6 meses. Entre 6 y 16 semnas, depués del 6 meses.
TEMPORALIDAD 2 semanas. parto. Adulto mayor.
12 semanas. 75 aios.
DSM-5Y CIE-10 General Diagnostico TAMIZ (GAI) CAM/ CAM- ICU
PRUEBA DIAGNOSTICA Tamizaje (PHQ-9) CIE 10/ DSMV (DSMV) General DSMV/ GPC Prueba general.
CDI-NINOS Tamizaje Cuestionario de Tamizaje Edimburgo DSMV
SEGUIMIENTO Conners

TRIADA DE BECK

Nifio CID




SINTOMATOLOGIA

FACTOR DE RIESGO

TRATAMIENTO

<7 afos: Alteracién de apetito y
suefo.

7 a 12 aios: ideas de muerte,
pobre adaptacién escolar.

Adolescencia: Ideas de muerte.

No modificables: edad, intento de
suicidio, antecedentes de
autolesionarse.

Modificables: Ideas suicidas
activas, desesperanza.

Terapia cognitivo conductual

Presenta:

Déficit de atencion.
Hiperactividad.
Impulsividad.

Alteraciones del aprendizaje.

Edad en la comorbilidad
8-11 aiios, 65,3%
12-15 aios, 70.3%

TX NO FAMACOLOGICO
Terapia conductual

TX FARMACOLOGICO
MULTIFENIDATO.

Sentimiento de tristeza,
sensacion de pérdida de interés
o placer, insomnio o
hipersomnio.

Antecedentes de este trastorno
antes del embarazo, depresion
anteriormente, intentos de
suicidio previos y
comportamiento compulsivo.

Terapia conductual.

Intranquilidad o impaciencia.

Fatigabilidad facil.
Dificultad para concentrarse.

Vivir solo, viudo o divorciado.

Enfermedades crénico-
degenerativas.

NO FARMACOLOGICO.
(TCC) TERAPIA COGNITIVO
CONDUCTUAL.

FARMACOLOGICO.
(ISRS) INHIBIDORES.
-SERTRALINA.
-CITRALOPRAM.
-ESCITALOPRAM.
-PAROXETINA.

Delirium hipoactivo
(deprimidos, sedados,
somnolientos).
Delirium hiperactivo
(inquietos, irritables,
preocupados).

Hospitalizacién por
condicién médica.
-Demencia previa.

- Duracién de estancia
hospitalaria.

-Infeccién por vias
urinarias.

NO FARMACOLOGICO.
Clinico: Valoracién de los
factores, 24 horas del
ingreso.

Conductual: Permitir las
visitas familiares,
estimular la movilizacion.
Ambientales: Proveer
iluminacion, modificar
horarios de
medicamentos.



