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Programas de Cernimiento de Salud Mental

FHC de Puerto Rico (FHC) ha estado involucrado en la provision de servicios de salud
mental desde 1996. Estamos comprometidos con proveer un sistema que brinde el
acceso a los mas altos estandares de cuidado. Nuestra filosofia de mejoramiento de
calidad consta en la prevencion y deteccién temprana de problemas de salud mental que
podrian afectar las funcionalidades de la vida y la progresion de las condiciones de salud
de las poblaciones a las que servimos.

Para implementar esta filosofia de mejoramiento de calidad, FHC ha elegido dos
programas de cernimiento de salud mental. Estos programas promoveran el bienestar
de los pacientes y ayudaran a reducir los efectos negativos de las enfermedades
mentales y los trastornos por uso de sustancias, mediante la promocion de evaluaciones
y exdmenes de deteccién temprana. El primer programa de cernimiento de salud mental
se enfoca en el trastorno coexistente de salud mental y el uso de sustancias en pacientes
diagnosticados con trastorno bipolar y el segundo aborda sobre la deteccion del
sindrome metabdlico en pacientes que reciben antipsicoticos de segunda generacion
(SGA, por sus siglas en inglés).

Estas dos medidas de deteccion se basan en evidencia cientifica, mejores practicas y
cumplen con los estandares de la industria. FHC revisard la evidencia cientifica
disponible y actualizara estos programas cada dos afios o con mas frecuencia cuando
corresponda. FHC obtuvo la opinion de los profesionales y proveedores apropiados
sobre el disefio y la implementacion del programa a través de la creacion del grupo de
trabajo Behavioral Health Screening Task-Force. Este grupo de trabajo esta compuesto
por psiquiatras, psicélogos, trabajadores sociales e instalaciones que forman parte de
nuestra red de proveedores. El disefio general del programa, establecido por ellos,
incluyé: a) la seleccidon de las medidas de deteccion; b) las condiciones en las que se
indica o requiere la deteccion; c¢) identificacidon de la poblacién examinada; y d) frecuencia
recomendada de las pruebas de deteccidn. Antes de su implementacién, el Behavioral
Health Screening Task-Force aprob¢é el disefio final del programa. Dichos programas
fueron implementados por FHC en el afio 2016 y han sido actualizados desde entonces.
Entre los cambios mayores que se han incorporado se encuentran: la adopcion del
AUDIT-Cy el DAST-10 para la deteccion de abuso de alcohol y drogas, respectivamente,
y la inclusién de un procedimiento para detectar depresion cuando existe un diagndéstico
de abuso de sustancias.

Ambos programas se publican a través de la pagina web de FHC. La informacion se
envia por correo postal a los médicos y proveedores que no tienen fax, correo electronico
0 acceso a Internet. Los programas de cernimiento se distribuyen a los profesionales y
proveedores existentes apropiados al menos cada dos afios y cuando se agregan o
revisan los mismos. Los programas de cernimiento también se distribuyen a los nuevos

Revisado el 29 de enero de 2021



: First
Healfthcare

profesionales y proveedores como parte de su proceso de acreditacion cuando reciben
el Manual para Proveedores.

1. Programa de deteccion para abordar los trastornos coexistentes de salud
mental y por uso de sustancias

Segun la Administracion de Servicios de Abuso de Sustancias y Salud Mental
(SAMHSA, por sus siglas en inglés), la coexistencia entre un trastorno de salud
mental y consumo de sustancias se conoce como trastornos de co-ocurrencia.
SAMHSA informa que para el afio 2019 en los Estados Unidos, aproximadamente,
9,5 millones de adultos fueron diagnosticados con trastornos de co-ocurrencia, y solo
el 7,8% de estas personas reciben tratamiento para ambas condiciones. Estos
porcentajes en afio 2019 fueron similares a los porcentajes de los afios 2015 a 2018.
Para los hispanos, se identificaron necesidades similares, para las cuales
aproximadamente 1.4 millones de adultos tienen trastornos de co-ocurrencias y sélo
el 6% de estas personas reciben tratamiento para ambas condiciones.

La deteccion de trastornos coexistentes de salud mental y consumo de sustancias es
fundamental dentro de la calidad y las practicas clinicas. Como se explico, las
personas con un abuso de alcohol y trastorno por consumo de alcohol (AUD) son mas
propensas que la poblacion general a tener trastornos psiquiatricos coexistentes.
Segun Petrakis (2014), hay altas tasas de AUDs de comorbilidad entre los pacientes
psiquiatricos: la prevalencia mas alta esta entre los que tienen trastorno bipolar. Por
lo tanto, FHC recomienda la deteccién de trastornos por consumo de sustancias en
pacientes con trastornos bipolares existentes o recién diagnosticados.

Los trastornos psiquiatricos y por uso de sustancias coexistentes son comunes en
todos los entornos de tratamiento (p. Ej., Centros para el tratamiento de trastornos
por uso de sustancias, clinicas de salud mental, entornos de cuidado primario,
departamentos de emergencia) y en la comunidad en general, segin la Asociacion
Americana de Psiquiatria. En las muestras de poblacion comunitaria estudiadas en la
Encuesta Nacional de Comorbilidad, las personas con dependencia del alcohol tenian
tasas altas de depresion clinicamente significativa durante su vida (hombres: 24%
depresion y 11% distimia; mujeres: 49% depresion y 21% distimia) e individuos con
trastorno bipolar. trastorno tenia altas tasas de dependencia del alcohol (61%) y otras
sustancias (41%) V"

Por lo tanto, FHC recomienda la deteccion de trastornos por abuso de sustancias en
pacientes diagnosticados con Trastorno Bipolar y evaluar todos los pacientes con un
diagndstico por abuso de sustancias para detectar un trastorno de depresion
coexistente.

Para esta iniciativa, nuestro enfoque sistematico se basa en exigir a toda nuestra red
gue realice exdmenes de deteccion a pacientes que identifiquen con un diagndstico
o recién diagnosticados con Trastorno Bipolar o Abuso de Sustancias. Los pacientes
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son elegibles para el cernimiento si presentan un diagnostico de trastorno bipolar o
por abuso de sustancias ya existente, o durante el curso del tratamiento, tras el
diagnastico de la condicidon y cuando se diagnostican por primera vez. Un cernimiento
subsiguiente no debe tardar mas de un afio después de la ultimo.

Deteccion de Trastorno por Abuso de Sustancias en pacientes con Trastorno Bipolar

FHC ha elegido la utilizacién del Cuestionario de Deteccion de Alcohol C (AUDIT-C)
y el Cuestionario de Deteccion de Drogas (DAST-10), los cuales nos permite
determinar, de manera rapida y sensible, si un paciente diagnosticado con trastorno
bipolar podria tener un problema con el consumo de alcohol o sustancias.

Para la deteccion del trastorno por consumo de alcohol, el proveedor debe administrar
el Audit - C. La puntuacion minima (para los no usuarios) es 0 y la puntuacion méaxima
posible es de 12. Considere un cernimiento positivo para el consumo de alcohol poco
saludable si la puntuacion es =4 puntos para los hombres o 23 puntos para las
mujeres. Para la deteccion del trastorno por consumo de sustancias, pida el uso de
por vida de cannabis, disolventes, tranquilizantes, barbitdricos, cocaina, estimulantes
0 narcéticos (no incluya alcohol ni tabaco). Si el paciente ha utilizado alguna de las
sustancias mencionadas en la frecuencia establecida, el médico debe administrar el
cuestionario de deteccion de drogas (DAST-10). Las respuestas afirmativas cuentan
como un punto. Ninguna respuesta representa cero puntos. El proveedor debe
agregar todas las respuestas para obtener un total. La puntuacion total se
correlaciona con una zona de uso. El médico debe determinar la zona de riesgo
dependiendo de la puntuacion total.

Deteccion del Trastorno de Depresion en pacientes diagnosticados con Trastorno por
abuso de sustancias

Debido a que el Trastorno de Depresion Mayor es el mas prevalente en la poblacion
a la que sirve FHC, se les requiere a los proveedores que detecten el trastorno de
depresion mayor utilizando el PHQ-9. La depresion mayor se diagnostica si 5 0 mas
de los 9 criterios de sintomas depresivos han estado presentes al menos “mas de la
mitad de los dias” en las ultimas 2 semanas, y uno de los sintomas es estado de
animo depresivo 0 anhedonia. Se diagnostica otra depresion si han estado presentes
2, 3 0 4 sintomas depresivos al menos “mas de la mitad de los dias” en las ultimas 2
semanas, y uno de los sintomas es estado de animo depresivo o anhedonia. Uno de
los 9 criterios de sintomas (“pensamientos de que estaria mejor muerto o de hacerse
dano de alguna manera”) cuenta si esta presente, independientemente de la
duracion. Se espera que el médico descarte causas fisicas de depresion, duelo
normal y antecedentes de un episodio maniaco. Como medida de gravedad, la
puntuacion PHQ-9 puede variar de 0 a 27, ya que cada uno de los 9 elementos puede
puntuarse de 0 (nada) a 3 (casi todos los dias) '*.
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2. Deteccion del sindrome metabolico en pacientes que reciben antipsicoéticos de
segunda generacion

Los antipsicoticos de segunda generacion han sido un componente clave para el
tratamiento farmacoldgico de mdiltiples sintomas psiquiatricos. Debido a su riesgo
minimo de sintomas extra piramidales, se han convertido en la primera linea de
tratamiento para la esquizofrenia, otros trastornos psicoticos y el trastorno bipolar.
Segun la Asociacion Estadounidense de Diabetes, una de las desventajas del
tratamiento con SGA es el alto riesgo de desarrollar el sindrome metabdlico. El
sindrome metabdlico, segun lo define el Instituto Nacional de Salud (NIH), es el
nombre de un grupo de factores que aumentan el riesgo de enfermedad cardiaca y
otros problemas de salud, como diabetes y accidente cerebrovascular. Estos factores
incluyen: cintura ancha, niveles altos de triglicéridos, niveles bajos de colesterol HDL,
presion arterial alta y niveles altos de azlcar en sangre en ayuna. Estos efectos
adversos, junto con el estilo de vida y los componentes genéticos, contribuyen a la
disminucién de la expectativa de vida de los pacientes, incluidos los que padecen
esquizofrenia. Como indicaron los Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades (CDC), la enfermedad cardiaca es la principal causa de mortalidad y
morbilidad en la poblacion general.

Teniendo en cuenta los posibles riesgos para la salud de los pacientes tratados con
SGA y el impacto en su bienestar, FHC ha elegido la deteccion del sindrome
metabdlico como nuestro segundo programa. Este programa se enfoca en la
deteccién del Sindrome Metabdlico identificado por tres (3) o mas de los siguientes:
aumento de la circunferencia de la cintura, presion arterial alta, niveles elevados de
triglicéridos, niveles bajos de colesterol HDL o glucosa plasmatica en ayunas alta (ver
Tabla # 1). Los psiquiatras deben realizar un cernimiento de los pacientes a quienes
le estan recentando SGA mediante al menos una orden de laboratorios. Los
psiquiatras pueden evaluar todos los factores para el diagnoéstico del sindrome,
incluyendo el examen fisico, referir al paciente a su PCP para la evaluacion o
confirmar las evaluaciones realizadas solicitandole al paciente los resultados de los
laboratorios recientes. Los proveedores que no son médicos cumpliran con nuestro
programa refiriendo a los pacientes a sus médicos de atencion primaria o psiquiatras
para la deteccion de la condicion. FHC recomienda que los pacientes sean evaluados
tan pronto como se identifique o prescriba el tratamiento de SGA. Para conocer la
frecuencia de cernimiento, consulte la Tabla #2.

e Mujer = 35 pulgadas
e Hombre = pulgadas
> 150 mg/dL

Mujer < 50 mg/dL
Hombre < 40 mg/dL

Cintura

Nivel alto de triglicéridos

Bajo HDL nivel de colesterol :
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Alta presion sanguinea > 130/85 mmHg

Alto nivel de azlUcar en sangre en

= 100 mg/dL

ayunas

Tabla 1. Factores para el diagnostico de sindrome metabdlico en pacientes que estan

en SGAsV: VI,

Criterio

Linea
Base

4
semanas

8
semanas

12
semanas

Trimestral

Anual

Historial
Personal/
Familiar

Peso (BMI)

Circunferencia
de lacintura

Presion arterial

Glucosa
plasmatica en
ayunas

X X X |X| X

X X X X

X

Perfil de lipidos

en ayunas

X X X X

Tabla 2. Recomendaciones de seguimiento para pacientes que reciben tratamiento
antipsicotico V.

Referencias:

Substance Abuse and Mental Health Services Administration. (2020). Key
substance use and mental health indicators in the United States: Results from
the 2019 National Survey on Drug Use and Health (HHS Publication No
PEP20-07-01-001, NSDUH Series H-55). Rockville, MD: Center for Behavioral
Health Statistics and Quality, Substance Abuse and Mental Health Services
Administration. Retrieved from https://www.samhsa.gov/data/

Petrakis, I. (2014). Alcohol Use Disorders and Psychiatric Comorbidity:
Pharmacological Management. Psychiatric Times, Vol 31 No 6, Volume 31,
Issue 6.

VA/DoD Clinical Practice Guideline for the Management of Substance Use
Disorders (2015).

American Diabetes Association (ADA). 2004. Consensus Development
Conference on Antipsychotic Drugs and Obesity and Diabetes. Diabetes Care;
27:596-601.

NIH: National Heart, Lung, and Blood Institute (NHLBI). Metabolic Syndrome.
Recuperado el 18 de enero de 2021; de:
http://www.nhlbi.nih.gov/health/health-topics/topics/ms

Revisado el 29 de enero de 2021



https://www.samhsa.gov/data/
http://www.nhlbi.nih.gov/health/health-topics/topics/ms

First
Healthcare
Menfe Sana, Vida Plena.

VI.

VII.

VIII.

XI.

American Heart Association. 2015. Metabolic Syndrome. Recuperado el 18 de
enero de 2021 de: https://www.heart.org/-/media/files/health-topics/answers-
by-heart/what-is-metabolic-syndrome.pdf?la=en

Centers for Disease Control and Prevention (CDC). (n.d.). National Center for
Health Statistics: Leading Causes of Death. Recuperado el 18 de enero de
2021 de https://www.cdc.gov/nchs/fastats/leading-causes-of-death.htm

Guia Clinica para el tratamiento de pacientes con Trastorno por Abuso de
Sustancias. Segunda Edicion. (2010).

Kroenke, K., Spitzuer, R. L., & Williams, J. B. (2001). The PHQ-9: validity of a
brief depression severity measure. Journal of general internal medicine, 16(9),
606—613. https://doi.org/10.1046/j.1525-1497.2001.016009606.x

Siu, A. (2016) Screening for Depression in Adults: US Preventive Services
Task Force Recommendation Statement. Journal of the American Medical
Association. 315(4). 380-387.

Substance Abuse and Mental Health Services Administration. (2013). Tip 48:
Managing Depressive Symptoms in Substance Abuse Clients During Early
Recovery. Recuperado el 18 de enero de 2021 desde
https://store.samhsa.gov/product/TIP-48-Managing-Depressive-Symptoms-in-
Substance-Abuse-Clients-During-Early-Recovery/SMA13-4353

Revisado el 29 de enero de 2021


https://www.heart.org/-/media/files/health-topics/answers-by-heart/what-is-metabolic-syndrome.pdf?la=en
https://www.heart.org/-/media/files/health-topics/answers-by-heart/what-is-metabolic-syndrome.pdf?la=en
https://www.cdc.gov/nchs/fastats/leading-causes-of-death.htm
https://doi.org/10.1046/j.1525-1497.2001.016009606.x
https://store.samhsa.gov/product/TIP-48-Managing-Depressive-Symptoms-in-Substance-Abuse-Clients-During-Early-Recovery/SMA13-4353
https://store.samhsa.gov/product/TIP-48-Managing-Depressive-Symptoms-in-Substance-Abuse-Clients-During-Early-Recovery/SMA13-4353

