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OBJETIVOS DE APRENDIZAIJE

Al final de esta presentacion, podra hacer lo siguiente:

 Reconocer las manifestaciones neurologicas y mentales de COVID-19

* Prevenir, reconocer y manejar el delirium en personas con COVID-19

 Reconocer y controlar la ansiedad, la depresion y los problemas del sueno en
personas con COVID-19

e Comprender como evaluar el riesgo de autolesion y suicidio en personas con
COVID-19



REPORTES DE MANIFESTACIONES
NEUROLOGICAS EN COVID-19

Sistema nervioso central: ! : ey
- Sistema nervioso periférico:
Dolor de cabeza

Anosmia, ageusia
Sindorme de Guillain-Barré
Sindrome de Miller Fischer
Polineuritis craneal

delirium / encefalopatia

Accidentes cerebrovasculares isquémicos y hemorragicos
PRES (sindrome de encefalopatia posterior reversible)
Sindrome neuroléptico maligno

Convulsiones

Meningitis, encefalitis, mielitis

Microangiopatia

Sindromes para y posinfecciosos (por ejemplo, encefalitis
necrosante hemorragica aguda, encefalomielitis
diseminada aguda)

Cambios cognitivos (por ejemplo, sindrome disejecutivo)

Sistema musculoesquelético:
WIEISES
Mioclonias
Paresia
Atonia

Fuentes: Adaptado y obtenido de Sheraton et al (Cureus), Jasti et al. (J Neurol), and Ellul et al (Lancet Neurology) 2020.
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Manifestaciones de salud mental en
COVID-19

* Ansiedad
* Depresion
* Problemas para dormir



DELIRIUM



Delirium: una emergencia neuropsiquiatrica
aguda

é¢Qué es el delirium?

El delirium es un estado de conciencia alterada que se caracteriza por una
conciencia, orientacion y atencion fluctuante en la que una persona puede
sentir o parecer estar:

~

Precaucion: el
delirium es una

dry———

* Somnoliento (excesivamente) o agitado. emergencia
* Confundido o desorientado con el tiempo, el lugar o las personas. neuropsiquiatrica
» Desatento, incapaz de comunicarse completamente o recordar cosas. aguda /

* Experimentar alteraciones en la percepcion (por ejemplo, alucinaciones),
emociones o funciones psicomotoras.

* Experimentar alteraciones del ritmo circadiano y la sensibilidad a la luz o al
sonido.



¢Queé causa el delirium en COVID-19?

En personas con COVID-19, el delirium puede deberse a uno o
mas de los siguientes:

* Inflamacion sistémica grave causada por la reaccién del cuerpo al virus. Se
desconoce hasta qué punto el SARS-CoV-2 es directamente neuroinvasivo.

e Estado de baja oxigenacion.

 Anomalias metabdlicas (presentes en deshidratacién grave o insuficiencia organica
multiple).

» Coinfecciones e inflamacidn asociadas con ellas (por ejemplo, infecciones urinarias o
neumonias bacterianas).

 Uso de determinados medicamentos o abstinencia de ellos, que pueden provocar o
agravar el delirium.

* Intoxicacion o abstinencia de sustancias.

« Otras emergencias neuroldgicas (incluido accidente cerebrovascular, hemorragias
intracraneales o convulsiones).

& N

Recuerde: el
delirium en
COVID-19 esta
asociado con
una mayor

\ mortalidad. /
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Cuando alguien parece confundido, agitado o
somnoliento, considere las siguientes preguntas (1/2):

¢Podria la persona estar experimentando un episodio agudo de psicosis?
* La psicosis puede presentarse con confusion, agitacion o alucinaciones.
* Sospeche de delirium si alguien experimenta fluctuaciones en la
, _ . = = _ Recuerde: una
conciencia, desorientacion o problemas de atencién o memoria a corto persona con

plazo. Las alucinaciones visuales son mas frecuentes en el delirium. demencia también
puede experimentar

~

éTiene la persona un diagnodstico subyacente de demencia? \delmum' v
 Porlo general, la demencia progresa lentamente y provoca cambios

durante meses o afos.
e El delirium es un estado agudo que se desarrolla durante un corto

periodo de tiempo (de horas a dias) y puede cambiar en el transcurso

de un dia.




Cuando alguien parece confundido, agitado o
somnoliento, considere las siguientes preguntas (2/2):

¢Podria la persona estar gravemente intoxicada o abstinencia de sustancias?

* Laintoxicacion o la abstinencia pueden presentarse comunmente con @cuerda: \
somnolencia o agitacion y, en algunos casos, también pueden presentarse con * La abstinencia grave
delirium. de alcohol puede

provocar delirium

éTiene la persona signos y sintomas agudos que puedan indicar otras tremens, que es un

emergencias neuroldgicas? sindrome

potencialmente mortal.
* El delirium es a
menudo un signo de

* Esté alerta a los signos de accidente cerebrovascular, hemorragias
intracraneales o convulsiones (por €;j., Si la persona tiene dificultad para hablar

sin evidencia de intoxicacion; debilidad / pérdida de sensibilidad en la cara, una enfermedad fisica
brazos o piernas; vision borrosa, pupilas anormalmente reactivas; quejas de subyacente y puede
dolor de cabeza; signos visibles de traumatismo craneoencefalico; presentarse con otras
convulsiones presenciadas, quejas de dolores musculares o pérdida del control emergencias

de los fluidos corporales). \neurologlcas. /




Prevencion del delirium en COVID-19

Las estrategias para prevenir el delirium en personas con COVID-19
incluyen:

e Controle de cerca los signos vitales, incluido el estado de oxigenacion.
* Controle el estado de los liquidos y evite |la deshidratacion.

e Corrija cualquier anomalia metabdlica o endocrina a medida que surjan.

e Esté atento al riesgo de cualquier coinfeccion.

* Minimice el uso de medicamentos que puedan causar o empeorar el
delirium (incluidas las benzodiazepinas, los medicamentos
anticolinérgicos, los opioides).

* Minimice la sedacion continua o intermitente para los pacientes que
reciben ventilacion invasiva.

e Evalue el riesgo de abstinencia grave por consumo de sustancias.

* Mantenga los ciclos normales de suefio / vigilia tanto como sea posible.

@ra pacientes que \

reciben ventilacion
invasiva: Minimice la
sedacién continua o
intermitente, apuntando a
puntos finales de
titulacién especificos
(sedacién leve a menos
que esté contraindicada) o
con la interrupcién diaria
de infusiones sedantes
continuas, para reducir el

wsgo de delirium. /

(F;)rgamzauon @ \, Organizacion
{\ "y ) Panamericana \&§/y Mundial de la Salud
s’ de la Salud

o wAméricas

#UniversalHealth ‘ 10



Manejo del delirium en COVID-19

Las estrategias que se utilizan para prevenir el delirium también pueden

ayudarlo a controlar el delirium en personas con COVID-19. Si sospecha de / . \
.. — Precaucion: Para los

delirium, haga lo siguiente para abordar las causas subyacentes:

pacientes con
ventilacion invasiva,
algunos medicamentos

e Verifique la saturacion de oxigeno y el estado de los liquidos de |la -
utilizados para la

persona. Py .
sedacion, como el
 Compruebe la funcion metabdlica y endocrina de la persona. Controle propofol, pueden causar
los electrolitos, la funcidn renal y la funcién hepatica. ¢Hay alguna agitacion si se retiran

anomalia? \ demasiado rapido. /

e ¢Toma la persona algun medicamento que pueda causar o empeorar el
delirium?

» (Existe riesgo de coinfecciones? Verifique un analisis de orina (y un
cultivo de orina). Compruebe el hemocultivo si tiene fiebre.
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Panamericana NS Mundial de la Salud #UniversalHealth H
% de la Salud wAméricas




Manejo del delirium con agitacion en COVID-19

El delirium puede ir acompafado de agitacidn (inquietud, actividad motora excesiva, a menudo con ansiedad y angustia)

Si una persona experimenta delirium con agitacion, primero Si una persona esta delirando y agitada :
haga lo siguiente:

Utilice estrategias de comunicacion

. - - = — - tranquilizadoras y continue abordando las
Utilice estrategias de comunicacion tranquilizadoras. causas subyacentes del delirium.

* Intente reorientar a la persona. —
 Continue abordando las causas subyacentes del delirium. '

 |dentifica cualquier desencadenante de la agitacidn. Busque los desencadenantes Si es asf, aborde estos
de la agitacién. ¢Hay falta de ) ,
. inmediatamente
aire o dolor? _
Nota: si la persona esta agitada a pesar de las estrategias l
descritas anteriormente y esta experimentando una angustia
severa, puede ser necesario usar medicamentos Si estas estrategias no son efectivas,
. — considere la medicacidn psicotropica..
psicotropicos.

Para diagnosticar y controlar el delirium en pacientes criticamente enfermos con COVID-19, consulte el médulo "Manejo del COVID-19 critico: SDRA: manejo del dolor, |a agitacién y el delirium”




Manejo del delirium con agitacion en COVID-19
(continuacion) 1/2

Si se necesita un medicamento para el delirium con agitacidn, considere el uso / \
de haloperidol Consejos clinicos al usar medicamentos psicotropicos:
Considere cualquier efecto secundario que pueda
* Comience con haloperidol en dosis bajas (por via oral o inyeccion IM). empeorar la sintomatologfa de COVID-19.
* Monitoree cuidadosamente los efectos adversos como cambios en el ECG - Use dosis minimas efectivas (frecuencia més baja y
(prolongacion del intervalo QT) o reacciones disténicas. duracion més corta sin dejar de ser efectiva).
Comience con las dosis mas bajas posibles y aumente
Si el haloperidol esta contraindicado, se puede considerar otro medicamento segUin sea necesario.
antipsicotico * Ajuste las dosis segun la edad, las comorbilidades

médicas y el grado de angustia.
e Las contraindicaciones del haloperidol incluyen QT prolongado, ataque

cardiaco reciente o sensibilidad a bloqueos fuertes de dopamina debido a

ciertas demencias.
* Se pueden usar otros medicamentos antipsicoticos con perfiles

cardiovasculares mas seguros o menor riesgo de sintomas extrapiramidales
(p. Ej., Acatisia, distonia) después de considerar otros riesgos (como Cita: NICE COVID-19 Rapid Guidelines, Manejo

— . . . de la ansiedad, el delirium vy la agitacion
supresion respiratoria o sedacion).

Para diagnosticar y controlar el delirium en pacientes criticamente enfermos con COVID-19, consulte el médulo "Manejo del COVID-19 critico: SDRA: manejo del dolor, la agitacion y el delirium"



Manejo del delirium con agitacion en COVID-19
(continuacion) 2/2

Consejos clinicos al usar medicamentos psicotrépicos:

Considere cualquier efecto secundario que pueda
empeorar la sintomatologia de COVID-19.

Use dosis minimas efectivas (frecuencia mas baja y

* Preferencia por benzodiacepinas con vidas medias mas cortas duracion mas corta sin dejar de ser efectiva).
y menor riesgo de interacciones (por ejemplo, Lorazepam). » Comience con fas dosis mas bajas posibles y aumente
. . seguin sea necesario.
* Dosis sugerida de Lorazepam:

= i = : Ajuste las dosis segun la edad, las comorbilidades
Comience con 0.5-1.0 mg por via oral hasta 4 veces al dia médicas y el grado de angustia.

Si la persona permanece muy agitada, se puede considerar la
adicion de benzodiacepinas

segln sea necesario (dosis maxima diaria de 4 mg).
v Para las personas mayores, comience con dosis mas bajas @
(0,25-0,5 mg, con una dosis diaria maxima de 2 mg). \ /
v Los comprimidos también se pueden utilizar por via B N
sublingual. Debe evitarse la administracidn intravenosa. Cita: NICE COVID-19 Rapid Guidelines, Manejo

de la ansiedad, el delirium y la agitacion

Para diagnosticar y controlar el delirium en pacientes criticamente enfermos con COVID-19, consulte el médulo "Manejo del COVID-19 critico: SDRA: manejo del dolor, |a agitacion y el delirium"




APOYO PSICOSOCIAL BASICO
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Ansiedad en personas con COVID-19

Factores que contribuyen a la ansiedad en
COVID-19

¢Qué es la ansiedad?
La ansiedad es una sensacion de

malestar, como preocupacion o miedo. * Miedo a la enfermedad, riesgo de muerte

Puede ser leve o grave. La ansiedad es . ed I3 f i : f
una reaccién comun para las personas en Miedo a que la familia / amigos se entermen

el contexto del diagndstico de COVID-19 y  Miedo a la hospitalizacion
completamente normal. Sin embargo, e Miedo a la cuarentena y la exclusidn social

pueden ser necesarias intervenciones = ic| : fisi ial
cuando esos sintomas son graves, Aislamiento fisico y socia

persistentes e impiden que la persona  Pérdida de sustento
funcione. e Sentimientos de impotencia

 Ansiedad en personas con COVID-19




Reconociendo la ansiedad en personas con COVID-19

Sintomas comunes de ansiedad Los sintomas fisicos de la ansiedad
pueden incluir:
* Preocupacion excesiva o miedos

intensos * Dolores de cabeza
* Nerviosismo * Dolores musculares y tension
* Irritabilidad o sentirse "nervioso" » Latidos cardiacos rapidos / irregulares
e Sentirse inquieto e Transpiracion
* Problemas para concentrarse e Dificultad para respirar
* Problemas para dormir * Nauseas y malestar estomacal

Cita: WHO ICD-11, WHO mhGAP-IG, 2.0

Para diagnosticar y controlar la ansiedad en pacientes criticamente enfermos con COVID-19, consulte el mddulo "Manejo del COVID-19 critico: SDRA: manejo del dolor, la agitacion vy el delirium”




Manejo de la ansiedad en personas con COVID-19

Las estrategias de apoyo psicosocial Los recursos relevantes incluyen:
deben ser la intervencion de

primera linea para el tratamiento
de la ansiedad Habildades Picosocales Béics

Guia para personal de Primera Linea de
Respuesta a la COVID-19

Doing What Matters
in Times of Stress:

¥ ~
0 5
¥
of

* Ofrecer apoyo psicosocial basico LN

* Manejo del estrés

* Intervenciones psicologicas
breves basadas en los principios
de la terapia cognitivo-conductual
de la ansiedad en personas con
COVID-19

Para diagnosticar y controlar |la ansiedad en pacientes criticamente enfermos con COVID-19, consulte el mddulo "Manejo del COVID-19 critico: SDRA: manejo del dolor, |a agitacion y el delirium”
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Manejo de la ansiedad en personas con COVID-19

(1/2)

Si la persona tiene ansiedad severa y no mejora

con estrategias de apoyo psicosocial, puede / \
id las b di = i Precaucién: Las
considerar las benzodiazepinas (especificamente Berzodiacepinas a
en el entorno hospitalario): menudo se usan de
 Las benzodiacepinas solo deben usarse con l HEnera-RClSchminada en
— - e emergencias y, de hecho,
extrema precaucion ya que conllevan riesgos pueden empeorar las
en las personas con COVID-19, que incluyen: reacciones de estres
v Ri ., = \ traumatico. /
Riesgo de confusion y supresion

respiratoria.
v Riesgo de producir tolerancia y
dependencia

Para diainosticar‘ controlar la ansiedad en iacientes criticamente enfermos con COVID-19, consulte el médulo "Mane'|o del COVID-19 critico: SDRA: mane'|o del dolor, la aiitacién ‘ el delirium"



Manejo de la ansiedad en personas con COVID-19

(2/2)

Si se usan benzodiazepinas, se deben preferir aquellas con vidas medias mas cortas y
menor riesgo de interacciones medicamentosas (por ejemplo, Lorazepam)

Deben utilizarse dosis minimamente eficaces. Dosis sugerida de Lorazepam a continuacion:

 Comience con 0.5-1.0 mg hasta 4 veces al dia segun sea necesario (dosis diaria maxima 4
mg).
v’ Para las personas mayores, comience con dosis mas bajas (0,25-0,5 mg, con una dosis
diaria maxima de 2 mg).

v’ Los comprimidos se pueden utilizar por via sublingual. Debe evitarse la administracion
intravenosa.

Para diagnosticar y controlar la ansiedad en pacientes criticamente enfermos con COVID-19, consulte el mddulo "Manejo del COVID-19 critico: SDRA: manejo del dolor, la agitacion vy el delirium”



Seguimiento y derivacion por ansiedad en personas
con COVID-19

Si los sintomas de ansiedad persisten mas alla de la recuperacion del

COVID-19y / o el alta del hospital, se puede sospechar un trastorno de
ansiedad

* Coordine el seguimiento y la derivacion a un profesional de salud mental,
si esta disponible.

@§ M d Id | Salud #UniversalHealth 22




DEPRESION




Sintomas depresivos en personas con COVID-19

éQué es la depresiéon?
Es probable que muchas personas Los factores que contribuyen a la depresion en

experimenten periodos de bajo estado COVID-19 incluyen:
de animo como una reaccién normal y

transitoria al COVID-19; sin embargo,
cuando estos sintomas persisten o * Soledad por aislamiento fisico y social

afectan su capacidad para funcionar, se e Pérdida de seres queridos

puede sospechar de depresion. La «—Pérdidad
depresion se caracteriza por un estado de erdida de sustento

animo depresivo persistente y una * Sentimientos de impotencia
marcada disminucidn del interés o el
placer de las actividades.




Reconociendo la depresion

Los signos de depresion pueden incluir los siguientes:

* Tristeza persistente o mal humor ¢ Problemas de concentracién /Nota: algunos sintomas de depresién\

* Irritabilidad e Sentimientos de inutilidad

« Sentimientos de vacio « Culpa excesiva pueden superponerse con los del

* Pérdida de interés o placer en * Desesperacion COVID-19, como cansancio, pérdida de
actividades, | . Pensamientc.>s. rfecurrentes de apetito y problemas para dormir.

* Poca energia, cansancio muerte o suicidio

 Cambios psicomotores (moverse \ /
demasiado o dificultad para
moverse)

 Cambios en el apetito o el suefio

Cita: WHO ICD-11, WHO mhGAP-IG, 2.0



Manejo de los sintomas depresivos en personas con
COVID-19 que no cumplen con los criterios para el
trastorno depresivo

Tratamientos para la depresion

 Terapia de comportamiento cognitivo
* Tratamientos de resolucion de problemas
e Psicoterapia interpersonal

 Entrenamiento para el manejo del estrés y la relajacion (tratamientos
complementarios)

#UniversalHealth 26




Tratamientos psicologicos breves (por parte de no

especialistas)

Los recursos relevantes incluyen:

ENFRENTANDO PROBLEMAS PLUS (EP+)
Aruda picobigico ladividuel yara adddros 0] deangusio
on commmidades apresaca b adrorddad

GROUP INTEAPERSONAL THERAPY (PT)
FOR DEPRESSION
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Doing What Matters
in Times of Stress:

An lllustrated Guide




Seguimiento y derivacion por depresion en personas
con COVID-19

Si los sintomas de depresidn persisten durante al menos dos
semanas (y / o mas alla de la recuperacion del COVID-19 o del alta
del hospital), se puede sospechar un trastorno depresivo

* Coordine el seguimiento y la derivacion a un profesional de salud Guia de intervencion MhGAP
mental, si esta disponible.

e La Guia de intervenciéon mhGAP, version 2.0 (OPS, 2017)
proporciona algoritmos para la evaluacion y el tratamiento del
trastorno depresivo.

* Se pueden considerar tratamientos psicoldgicos breves, incluida
la terapia cognitivo-conductual (TCC), la terapia interpersonal
(TPI), la activacion de la conducta y la resolucidon de problemas.
También se pueden considerar los antidepresivos.




AUTOLESION / SUICIDIO
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Evaluacion del riesgo de autolesion / suicidio en
personas con COVID-19 (1/2)

La mayoria de las personas con COVID-19 / —
: i a i - Recuerde: es importante preguntar sobre

experimentaran mas estrés de lo habitual. Algunas

personas pueden correr riesgo de autolesion y

suicidio debido a lo siguiente:

~

pensamientos o actos de autolesion cuando
alguien expresa angustia extrema o
antecedentes de suicidio / autolesion,

q | especialmente durante el COVID-19.
 Sensacion de aislamiento \ /

 Pérdida de seres queridos

* Inseguridad laboral, pérdidas econdmicas y 4
desigualdades mentales, neurolégicas y por uso de

 Sentimientos de desesperanza sustancias son factores de riesgo adicionales

de autolesion y suicidio.

Nota: El dolor cronico y ciertas condiciones

Nota: las sefiales de advertencia y los factores de riesgo no predicen quién
se suicidara. El comportamiento suicida debe evaluarse individualmente. K /




Evaluacion del riesgo de autolesidn / suicidio en
personas con COVID-19 (2/2)

ecuerde: es importante preguntar sobre \

Si una persona que esta cuidando expresa o esta
experimentando lo siguiente, debe evaluar el riesgo pensamientos o actos de autolesion cuando
de autolesion o suicidio alguien expresa angustia extrema o

antecedentes de suicidio / autolesion,

* Desesperacion extrema, angustia emocional o especialmente durante el COVID-19.
desesperacion \ /

 Pensamientos, planes o actos actuales de
autolesion / suicidio

* Historial de pensamientos o acciones de autolesion

* Empeoramiento de condiciones mentales,
neurologicas o por uso de sustancias subyacentes

/Nota: El dolor cronico y ciertas condiciones \
mentales, neurolégicas y por uso de
sustancias son factores de riesgo adicionales

de autolesion y suicidio.

o /




Como determinar si existe un riesgo inminente de
autolesion / suicidio

La siguiente es una guia general para informar a los médicos sobre la evaluacion del riesgo inminente de
autolesion / suicidio. Una persona esta en riesgo inminente de autolesion / suicidio:

Si una persona informa:

* Pensamientos actuales de suicidio (por ejemplo, pensar "Quiero suicidarme hoy")
* Un plan actual de autolesién / suicidio

0
Una persona reporta angustia emocional extrema Y cualquiera de los siguientes:

* Pensamientos suicidas recientes en el ultimo mes (por ejemplo, tener pensamientos como "Ya no puedo
vivir asi, necesito morir pronto")

 Un plan para autolesionarse en el ultimo mes (por ejemplo, haber planeado beber pesticidas antes de su
contacto actual con ellos; es posible que hayan actuado o no en este plan)

* Un acto reciente de autolesion en el ultimo afio (por ejemplo, ingerir pesticidas antes de su contacto
actual con ellos)

Sy Organizacion \\; Organizacion |
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Como preguntar sobre autolesiones / suicidio (1/2)

Trate de establecer una relacidon con la persona y cree un entorno
abierto y sin prejuicios antes de hacer preguntas sobre autolesiones o

suicidio. Es importante expresar que comprendes que la persona esta Recuerde: No tema pregunth
pasando por un momento dificil y que quieres ayudar. Podria considerar directamente sobre las

decir: autolesiones o el suicidio.

Preguntar por la autolesién o
* Puedo ver que estas pasando por un momento dificil. En su situacion, | el suicidio no lo provoca. A

mucha gente siente que se sentiria angustiada. Quiero ser util y menudo reduce la ansiedad
quiero entender como se siente. A veces, cuando las personas asociada con pensamientos (o)
enfrentan desafios y sentimientos como los que me describiste, actos de autolesion y ayuda a
piensan en hacerse dano o quitarse la vida. ¢ Alguna vez ha pensado la persona a sentirse

en hacerse dafio o quitarse la vida? Qmprendida. /




Como preguntar sobre autolesiones / suicidio (2/2)

Si la persona responde afirmativamente a su pregunta inicial, debe explorar mas a fondo los

pensamientos y planes de autolesion o suicidio:

e ¢Cuadles son algunos de los aspectos de tu vida que te hacen sentir que no vale la pena
vivirla?
 ¢Has estado pensando en formas en las que te harias dano? ¢ Qué harias?

Si la persona TIENE un plan, debe preguntar sobre el acceso a medios de suicidio:

 Usted menciond que ha considerado terminar con su vida bebiendo pesticidas, étiene
acceso a ese pesticida ahora? {Ha hecho un plan para obtenerlos?

Si la persona NO TIENE un plan, pregunte sobre intentos previos de autolesion / suicidio:

e ¢Alguna vez ha intentado hacerse dafo o ha intentado acabar con su propia vida?

~

Para obtener mas
informacion,
consulte los
Manuales de
capacitacion de

MhGAP de la OMS

\ (2017 )

Si la persona corre un riesgo inminente de autolesién / suicidio, no la deje sola. Ofrezca apoyo continuo hasta que
pueda derivar a la persona (o consultar) a un profesional de la salud mental.




Manejo de los riesgos de autolesion / suicidio en
personas con COVID-19 (1/3)

Las intervenciones para autolesiones / suicidio incluyen:

* Siempre que sea posible, no deje a la persona sola.

* Derive a la persona (o consulte) a un profesional de la salud mental.

* Aconseje a la persona y / o cuidadores que eliminen cualquier posible medio de autolesion.

 Concéntrese en los factores protectores y active el apoyo psicosocial para la persona.

* Explore las razones de las personas y las formas de mantenerse con vida (vea la siguiente diapositiva).

 Concéntrese en las fortalezas de la persona animandola a hablar sobre como se han resuelto los
problemas anteriores.

* [ntente comprender las preocupaciones e identificar posibles soluciones a través de la resolucion
basica de problemas.

» Ofrezca psicoeducaciéon para ayudar a la persona a comprender que es mejor hablar sobre estos
sentimientos e identificar a las personas a las que puede acudir cuando se sienta asi.

SAT
Y,
q*
& 5/
Q>

Organizacion ‘y’@

73, Organizacion .
Ce'la Salug " Wil de Sl #UniversalHealth 35

orcseson s AMEricas

A




Manejo de los riesgos de autolesion / suicidio en
personas con COVID-19 (2/3)

También es importante preguntar sobre aspectos de la vida de la persona que pueden
protegerla de autolesiones / suicidios

Las preguntas para explorar los factores de proteccion incluyen:

e ¢Cuales son algunos de los aspectos de tu vida que hacen que valga la pena vivirla?

e iComo lo ha hecho antes cuando estaba bajo estrés? ¢ Qué te ha ayudado en el
pasado?

e ¢A quién puedes acudir en busca de ayuda? ¢Con quién puedes hablar? éDe quién te
sientes apoyado?

e ¢Qué cambios en sus circunstancias le haran cambiar de opinidn acerca de hacerse
dafo a si mismo?



Manejo de los riesgos de autolesion / suicidio en
personas con COVID-19 (3/3)

Las intervenciones para autolesiones / suicidio incluyen:

 Manejar afecciones mentales, neuroldgicas o por uso
de sustancias concurrentes (por ejemplo, depresidn o Guia de intervendon MhGAR
trastorno por uso de sustancias) si estan presentes.

* Haga arreglos para un seguimiento cercano de |la
persona y mantenga un contacto regular durante los
primeros 2 meses.

e La Guia de intervencion mhGAP, version 2.0 (OPS, 2017)
proporciona algoritmos para la evaluacién y manejo de CitarObsGuia-de inerVencionmAGAR
autolesiones / suicidio. =

https://www.paho.org/hqg/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=40194&lang=es




ALTERACIONES DEL SUENO
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Alteraciones del sueno en COVID-19

Las personas con COVID-19 pueden
experimentar problemas para dormir

Nota: El insomnio puede ser una \
Esto puede deberse a la reaccion del cuerpo presentacién de estrés agudo (dentro de
a la propia enfermedad; puede ser una un mes de la experiencia o evento
respuesta al estrés agudo; o puede estar estresante).
relacionado con delirium, ansiedad o /
depresion



Abordar los problemas del suefio en COVID-19 (1/2)

Intente identificar las causas subyacentes de los problemas del

sueno

e (¢La persona esta experimentando delirium, agitacion, dolor, /Recuerde: las causas subyacentes del \
malestar o falta de aire? Si es asi, aborde estos sintomas de insomnio deben abordarse primero.
inmediato.

* Maneje los factores externos / ambientales (como luz o ruido
excesivo por la noche). I=-
* Explique a la persona que el insomnio es un problema comun \ /
en situaciones de estrés extremo.
 Pidale a la persona su propia explicacion de por qué no
puede dormir. éEstan experimentando preocupaciones
excesivas o sentimientos de tristeza? (Si es asi, consulte las
secciones sobre ansiedad y depresién).




Abordar los problemas del sueiio en COVID-19 (2/2)

Después de abordar las causas subyacentes,
considere las estrategias de apoyo psicosocial

En adolescentes y adultos, considere las
técnicas de relajacion y los consejos sobre la
higiene del suefio (por ejemplo, horarios
regulares para acostarse, evitar la cafeina y el
alcohol).

Si el problema persiste después de un mes,
reevalue y trate cualquier condicion de salud
fisica o mental concurrente.

mecuerdez debe priorizarse la identificacion y em

tratamiento inmediato de las causas
subyacentes antes de utilizar cualquier

somnifero farmacolégico.
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Resumen

Es importante reconocer las manifestaciones neurologicas y mentales de COVID-19

Riesgo de
autolesion /
suicidio




Resumen (continuacion)

e El delirium es comun en personas con COVID-19; existen multiples
estrategias para prevenir el delirium; y si ocurre delirium, debe tratarse
de inmediato.

* Todas las personas con COVID-19 deben recibir apoyo psicosocial basico.

 Muchas personas con COVID-19 experimentaran ansiedad, depresion y
problemas para dormir, y estos sintomas deben abordarse con
intervenciones de apoyo psicosocial y psicologico antes de recurrir a los
medicamentos.

* Esimportante evaluar el riesgo de autolesion y suicidio en personas con
COVID-19.
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