MINISTERIO DE SALUD

Direccion General
RESOLUCION DI RECTIORAL

N° 99T -2007-DG-HVLIH
Magdalena del Mar, 3! de Diciembre del 2007
VISTO, el Memorando N° 300-SDG-HVLIH-07

CONSIDERANDO:

Que, el Ministerio de Salud, de acuerdo a lo establecido en la Ley N* 26842 Ley
General de Salud, Ley N® 27657 Ley del Ministerio de Salud, es el ente rector del
Sector Salud que conduce, regula y promueve (1 intervencién del Sistema Nacional
Coordinado y Descentralizado de Salud, con fa finalidad de lograr el derecho de la
persona humana, a través de la promocidn, proteccion, recuperacion y rehabilitacion
de su salud y del desarrollo de un entorno saludable con pleno respeto de los derechos
fundamenta.ﬁzs de la  persona;

Que, constituye una preocupacion constante del Hospital “Victor Larco Herrera’,
promover la cultura de salud y (a adquisicion de capacidades y desarrollo de actitudes
en las personas, para su desarrollo fisico, mentaly social;

En tal sentido resulta necesario implementar con Protocolos y Guias de Atencién de
Salud Especializada segin detalle en el documento del VISYIO, por lo que es
conveniente aprobarlo mediante Resolucion Directoral;

Estando a la propuesta por la Sub Direccion General del Hospital; y con [a visacion
de [a Oficina de Asesoria Juridica,

De conformidad con [0 establecido en (a Ley N° 26842 Ley General de Salud y literal
¢) del articulo 11° del Reglamento de Organizacion y Funciones del FHospital
aprobado por Resolucion Ministerial N° 132-2005/MINSA;

SE RESUELVE :

Articulo 1°- Aprobar “Guias de Diagnéstico y Tratamiento de los Trastornos
Mentales Orgdnicos”
Q"



Articulo 2°.- La Direccién General, ‘a través de los Departamentos Finales del

Hospital es responsable del uso y cumplimiento de los documentos que se aprueban
conforme al articulo anterior.

Articulo 3°.- Disponer que la Oficina de Comunicaciones publique el contenido de la
norma técnica que se aprueba mediante la presente Resolucion en el portal de Internet

del Hospital.

Registrese y comuniquese.

MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL “VICTOR LARCO HERRERA”

Drg. Cristinag Eguiguren Li
Tipactora Gfneral
CwE L7889 E 5270
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GUIA DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LOS TRASTORNOS
MENTALES ORGANICOS EN EL HOSPITAL “VICTOR LARCO HERRERA”

1. INTRODUCCION

Los Trastornos Mentales Organicos se deben a una lesién y/o disfuncion del sistema
nervioso central, de causa primaria enceflica o secundaria por lesién o enfermedad de
causa generalmente metabolica. En los Trastomos Mentales Organicos se describen
alteraciones de las multiples funciones corticales superiores, entre ellas la orientacion, la
memoria, el lenguaje, el pensamiento y el juicio, el afecto, habilidades intelectuales como
la comprension, el calculo, la capacidad de aprendizaje, etc. El déficit cognoscitivo se
acompaiia por lo general, y ocasionalmente es precedido, de un deterioro en el control
emocional, del comportamiento social o de la motivacién En relacién con otros trastornos
mentales en los Trastornos Mentales Organicos el deterioro cognitivo es mayor, con
disminucién notoria de las habilidades y destrezas intelectuales. Un motivo importante de
sospecha de organicidad debe ser la atipicidad de los cuadros clinicos en sus diversos
aspectos, como la presentacion de los sintomas, la evolucion, la respuesta al tratamiento,
entre otros.

Un elemento diagnostico importante es la alteracion del nivel de conciencia Distingue
béasicamente los trastornos agudos como el delirium de los trastornos cronicos como las
demencias donde la conciencia permanece clara; sin embargo no es una regla fija pues
pueden coexistir ambos trastomos. La forma de presentacion y evolucion es la manera mas
clasica de presentar los TMO.

1. TMO de inicio agudo y curso breve como el delirium.
2. TMO de inicio insidioso y curso progresivo como las demencias

Diagnostico diferencial

Hay que tener en cuenta las siguientes posibilidades: Trastorno depresivo (F30-F39), el
cual puede presentar alguna de las caracteristicas de una demencia incipiente, en especial
el deterioro de la memoria, el enlentecimiento del pensamiento y la falta de actividad
espontanea. Delirium (F05). Retraso mental leve o moderado (F70-F71). Estado de
rendimiento cognoscitivo anormalmente bajos atribuibles a un medio social con grandes
carencias y con una educacion escasa. Trastomos mentales iatrogénicos debidos a algin
medicamento (F06).

La demencia puede ser consecutiva o coexistente con cualquier trastorno mental
orgéanico, en especial con delirium (ver F05.1). En los trastornos demenciales los
sintomas y signos sefialados no tienen valor patognomoénico por si solos, pero si se
aprecian de manera conjunta son de gran ayuda diagnéstica.



IL. TRATAMIENTO DEL DELIRIUM.
A. Diagnéstico y evaluacién:

1. Diagnéstico de delirium.

* Realizar una evaluacién detallada de los sintomas del paciente, que incluya todos los
criterios de la CIE - 10 para el delirium por ej., alteraciones del suefio, actividad
psicomotora y emociones. (Revisar el Protocolo)

¢ Distinguir entre los posibles diagnésticos diferenciales; para los pacientes con
caracteristicas de delirium, lo més frecuente es determinar si el paciente tiene delirium,
demencia o ambos.

e Obtener informacién de la historia clinica, la historia psiquidtrica, de la familia, del
personal cuidador y de otras fuentes.

2. Evaluacidn del estado clinico.

Realizar una evaluacién detallada del estado clinico del paciente que tenga una cuenta:
e La potencialidad del paciente para autolesionarse o lesionar a los demas.

e La disponibilidad de medios para lesionarse a si mismo o a los demas.

 La presencia de alucinaciones e ideas delirantes.

Evaluar los trastornos médicos comérbidos y la historia médica pasada.

® Los pacientes con delirium requieren una evaluacién exhaustiva de sus antecedentes
médicos y su historia clinica central, incluida la medicacién, poniendo especial atencién
en aquellas enfermedades o tratamientos que pueden contribuir al delirium.

¢ A menudo la evaluacién del psiquiatra est4 coordinada y se realiza conjuntamente con el
internista del paciente, el neurélogo, y otros médicos de atencién primaria y especialistas.

Realizar una evaluacién exhaustiva de los antecedentes psiquiatricos del paciente que
tenga en cuenta:

e Episodios previos de delirium.

» Peligrosidad para uno mismo y para los demés.

¢ Respuestas previas al tratamiento.

¢ Consumo previo de alcohol y otras sustancias.

Realizar una evaluacién de la presencia de otros trastornos o sintomas psiquiatricos.

Realizar una evaluacion exhaustiva de la historia psicosocial del paciente, que incluya:

» Relaciones familiares e interpersonales.

* Ambiente premorbido psicosocial, doméstico, laboral, y comunitario.

¢ Para los pacientes con pérdida de la capacidad para tomar decisiones, debe sefialarse la
disponibilidad de los miembros de la familia o responsables capaces de ayudar en la
toma de decisiones.

El conocimiento de las caracteristicas psicologicas y sociales del paciente y la familia
pueden ser de gran ayuda para controlar la ansiedad y las reacciones de los pacientes y los
familiares.





















