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GUIA DE ACTUACION ANTE LOS  CASOS DE ANSIEDAD, DEPRESIÓN Y SOMATIZACIONES  PARA EL MEDICO DE FAMILIA
Criterios concensuados EBAPs-ESMD de Úbeda del Distrito Sanitario Jaén-Nordeste
Responsables de la Guia:

-Juan José Ruiz Sánchez. Psicólogo Clínico. ESMD de Úbeda. Teléfonos : 953790850 y 953790316

-Manuela Diaz Vico. Médico de Familia. EBAP de Úbeda. Teléfono : 953028625

1. OBJETIVOS DE ESTA GUIA

1º-Conocer el diagrama de flujo  de estos procesos entre los EBAP y el ESMD donde se incluyen el conjunto de actuaciones y criterios de derivación entre estos servicios.(DIAGRAMA DE FLUJO DEL PROCESO A-D-S)
2º-Conocer los criterios de los casos inicialmente asumibles  por el EBAP y los derivables al ESMD en base a criterios del CIE-10. (CRITERIOS DE DERIVACION A AMBOS NIVELES)
3º-Uso de herramienta básica de scrinning adaptable a las condiciones de atención primaria: La Escala de Ansiedad y Depresión de Goldberg (EADG). Conocer en que casos usarla e interpretarla.(USO DE LA ESCALA EADG COMO MEDIDA VALIDA Y FIABLE)
4º-Recogida de datos básicos en estos casos (1-Diagnóstico CIE-10, 

2-Antecedentes Personales Somáticos y Psíquicos, 3-Exploraciones efectuadas para el diagnóstico diferencial, 4-Tratamiento efectuado en el EBAP y 5-Factores personales, sociales y relacionales relevantes) (RECOGIDA BASICA DE DATOS CLINICOS)
2.CRITERIOS DIAGNOSTICOS CIE-10 PARA LOS TRASTORNOS DE ADAPTACION: (F43.2, CIE-10)(Asumibles inicialmente por EBAP
	A. Haber sido expuesto a un estrés psicosocial identificable, el cual no es de gravedad extraordinaria ni de tipo catastrófico, no mas de un mes antes del comienzo de los síntomas.

B. Síntomas o trastornos del comportamiento del tipo de los descritos en cualquiera de los trastornos del humor-afectivos (excepto ideas delirantes y alucinaciones), de los trastornos neuróticos, secundarios a situaciones estresantes y somatomorfos, que no satisfacen los criterios para esos trastornos (incluye a los subtipos: reacción depresiva breve menor de 1 mes, reacción depresiva prolongada con síntomas leves menor de 2 años de duración, reacción mixta de ansiedad y depresión, reacción con predominio y alteración de otras emociones como preocupación, tensión o ira, con predominio de alteraciones disociales como por ejemplo el duelo con agresividad excesiva, de otros tipos)

C. Los síntomas no persisten mas de 6 meses, salvo el caso de la reacción depresiva  prolongada (p.e un duelo menor de 2 años). Se incluyen los procesos de duelo menores de 2 años.




3.GRUPOS DE TRASTORNOS DE ANSIEDAD, DEPRESIVOS Y SOMATIZACIONES EN  EL CIE-10.-(Derivables inicialmente al ESMD 

	A)GRUPO DE  TRASTORNOS DE ANSIEDAD Y SOMATIZACIONES:

F40.Trastornos de ansiedad fóbica (Agorafobia, Fobias sociales, Fobias específicas, otros trastornos fóbicos).

F41.Otros trastornos de ansiedad (Trastorno de pánico, Trastorno de Ansiedad Generalizada, Trastorno mixto ansioso-depresivo, otros trastornos de ansiedad).

F42.Trastorno Obsesivo Compulsivo

F43.Trastornos a estrés grave (Reacción de estrés moderada a grave y Trastorno por  Estrés Postraumático).

F44.Trastornos Disociativos de Conversión (amnesia psicógena, fuga psicógena, estupor disociativo, trastornos de trance y posesión, trastornos disociativos de la motilidad, convulsiones disociativas, anestesias y perdida de sensibilidad disociativas, etc)

F45.Trastornos Somatomorfos (Trastorno de Somatización, Trastorno Hipocondríaco, Trastorno de dolor somatomorfo, etc)

F46. Otros trastornos neuróticos (Neurastenia, Despersonalización-Desrrealización, etc)

B)GRUPO DE LAS “DEPRESIONES”: (TRASTORNOS AFECTIVOS)

F30. Episodio maniaco (mania e hipomania)

F31.Trastorno Bipolar (diversos subtipos)

F32.Episodios depresivos moderados y graves

F33.Trastornos depresivos recurrentes

F34.Trastornos depresivos persistentes (Distimia, Ciclotimia..)




4.DATOS BASICOS A RECOGER EN LOS CASOS DE ANSIEDAD, DEPRESION Y SOMATIZACIONES  ( A INCLUIR EN EL P-111 EN CASO DE DERIVACION)

	1. Diagnóstico del tipo de trastorno de ansiedad, depresión y somatización específico. (Criterios CIE-10)
2. Antecedentes somáticos y psíquicos del paciente.
3. Exploraciones médicas efectuadas para diagnóstico diferencial con procesos de base orgánica.
4. Tratamiento efectuado en el EBAP : dosis, duración, resultados.
5. Presencia de factores personales, sociales y relacionales relevantes en

            el caso.




5.ESCALA DE ANSIEDAD Y DEPRESION DE GOLDBERG
Nombre:                                                                                             Edad:             Fecha:

SUBESCALA DE ANSIEDAD:

1. ¿Se ha sentido muy excitado, nervioso o en tensión? (    )
2. ¿Ha estado muy preocupado por algo? (    )
3. ¿Se ha sentido muy irritable?  (    )
4. ¿Ha tenido dificultad para relajarse?  (    ) 

(Si hay 2 o más respuestas afirmativas, continuar preguntando) 

5. ¿Ha dormido mal, ha tenido dificultades para dormir?  (    )
6. ¿Ha tenido dolores de cabeza o de nuca?  (    )
7. ¿Ha tenido alguno de los siguientes síntomas: temblores, hormigueos, mareos, sudores, diarrea? (síntomas vegetativos)  (    )   
8. ¿Ha estado preocupado por su salud?  (    )
9. ¿Ha tenido alguna dificultad para conciliar el sueño, para quedarse dormido? (    )

TOTAL ANSIEDAD=________

SUBESCALA DE DEPRESIÓN
1. ¿Se ha sentido con poca energía? (    )
2. ¿Ha perdido Vd. el interés por las cosas?  (    )
3. ¿Ha perdido la confianza en sí mismo?  (    )
4. ¿Se ha sentido Vd. desesperanzado, sin esperanzas?  (    )

(Si hay respuestas afirmativas a cualquiera de las preguntas anteriores, continuar) 

5. ¿Ha tenido dificultades para concentrarse? (    )
6. ¿Ha perdido peso? (a causa de su falta de apetito) (    )
7. ¿Se ha estado despertando demasiado temprano?  (    )
8. ¿Se ha sentido Vd. enlentecido?  (    )
9. ¿Cree Vd. que ha tenido tendencia a encontrarse peor por las mañanas? (    )


TOTAL DEPRESIÓN=_______


CRITERIOS DE VALORACIÓN 
Subescala de ANSIEDAD: 4 o más respuestas afirmativas
Subescala de DEPRESIÓN: 2 o más respuestas afirmativas. 

6.¿A QUIÉN APLICAR LA EADG?
	1.Pacientes  con manifestaciones psicopatológicas.

2.Pacientes con síntomas somáticos inespecíficos (maréos, cefaleas, parestesias, dolor toráxico..etc).

3.Pacientes con enfermedades crónicas e invalidantes. 

4.Pacientes que consumen habitualmente psicofármacos (p.e hipnóticos) o sustancias psicoactivas (p.e analgésicos sin prescripción médica)

5.Pacientes con factores de riesgo (desempleo, duelo, cuidadores de enfermos crónicos o terminales, ruptura matrimonial, etc)




7.APLICACIÓN E INTERPRETACION

	1. Es una escala heteroaplicada : El clínico formula las preguntas d ela escala al paciente.

2. La escala es introducida al paciente de la siguiente manera : “A continuación, si no le importa me gustaría hacerle unas preguntas para saber si ha tenido en las últimas dos semanas los siguientes síntomas”

3. Modo de puntuar:

-No se puntuan los síntomas de duración menor a 2 semanas o de inrtensidad leve

-Las preguntas obligatorias son las 4 primeras de la subescala de ansiedad y las 4 primeras de la subescala de depresión. Si el paciente responde afirmativamente a 2 o más de las 4 primeras preguntas de la  subescala de ansiedad se continua con el resto de esta subescala; en caso contrario no. Si el paciente responde afirmativamente a al menos 1 pregunta de las 4 primeras preguntas de la  subescala de depresión se  continua con el resto de esta subescala.

-Se obtiene una puntuación para cada subescala. Mientras mayor sea esa puntuación, mayor es la gravedad del caso


8.DIAGRAMA DE FLUJO DEL PROCESO ANSIEDAD-DEPRESION-SOMATIZACIONES 

DERIVAR AL E..S.M.D O COTERAPIA CON EL MISMO CON SESIONES PARALELAS  Y COORDINADAS EN AMBOS SERVICIOS





El paciente no mejora tras ese intervalo temporal





NO





SI





¿Psicopatología de reciente aparación (<6 meses) sin antecedentes , ni tratamiento previo en el EBAP en el último año?





Tratamiento sintomático y derivación al centro de la mujer, drogodependencias, servicios sociales, servicios jurídicos o sindicales. Asesoramiento de la T.Social del EBAP





SI





NO





Evaluar : 


(1) Presencia de síntomas A-D-S e intensidad: Escala E.A.D.G (mayor o igual a 2 en A o al menos una respuesta afirmativa en D).


(2)Criterios CIE-10 para Trastornos de Ansiedad, Trastornos Afectivos y Somatizaciones.


(3)Antecedentes perosnales de trastorno mental y enfermedades medicas


(4) Problemática socioeconómica y relacional.








NO





Tratamiento medico específico





SI





Otras  decisiones





NO





¿Etiología orgánica?





   ¿Presenta A-D-S?





            E.B.A.P





           Paciente





Tratamiento en el E.BAP (Varias opciones solas o combinadas):


-Psicoterapia de apoyo y/o psicofármacos por el medico de familia


-DURACION MINIMA DEL TRATAMIENTO: 5 SESIONES O 3 MESES DE TERAPIA INDIVIDUAL CON EL M.FAMILIA , o 4 sesiones grupales (relajación, psicoeducación)


-Los médicos de familia trabajaran con el personal de enfermeria en los casos donde en su EBAP haya grupos de trabajo en esta área (p.e psicoeducación, grupos de relajación, etc)








LOS PSIQUIATRAS Y PSICÓLOGOS DEL ESMD:


1-Abordaran los casos derivados que cumplan esos criterios y rederivaran al EBAP aquellos que no hayan pasado por el anterior proceso, tras ser evaluados en el ESMD.


2-Formaran a los médicos de familias y enfermería sobre cuestiones de evaluación e intervención  individual (p.e psicoterapia cognitiva-conductual e interpersonal, uso de psicofármacos) y grupal (terapia de relajación, psicoeducación, etc), mediante sesiones clínicas, etc.








¿Problemática de fuerte carga socioeconómica, laboral o de drogodependencias que parece explicar la clínica de A-D-S actual?








