Recomendaciones de Consenso de Expertos* para el Manejo Farmacoldgico del
Déficit de Atencidn, Hiperactividad e Impulsividad en el Sindrome de Phelan-McDermid

Evaluacién diagndstica
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Recomendaciones de Consenso de Expertos* para el Manejo Farmacoldgico de los
Trastornos del Sueiio en el Sindrome de Phelan-McDermid

Evaluacién diagnéstica

éCausas médicas (p. €j. epilepsia,
infecciones, gastrointestinal,
metabdlicas, respiratorias)?

|

¢Causas neuropsiquiatricas?

Aumentar hasta 10 mg;
considerar liberacién prolongada
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considerar liberacién prolongada

O

Incrementar segun tolerancia

=

Incrementar segln tolerancia

0 no responde

Respuesta
0 no responde
Respuesta
Respuesta parcial Respuesta
o no responde
Respuesta
No responde Trazodona,
> mirtazapina, doxepina
Respuesta parcial Respuesta
o no responde
Respuesta
No responde
> Quetiapina
Respuesta parcial Respuesta

Responde

No responde

Project

7 ‘I
f’qy @fif

Mount Sin.

ealth System
York

v
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Recomendaciones de Consenso de Expertos* para el Manejo Farmacoldgico de la
Irritabilidad y la Agresividad en el Sindrome de Phelan-McDermid

Evaluacién diagnéstica

v

¢Causas médicas (p. ej. epilepsia, Si
infecciosas, gastrointestinales, éMejora?
metabdlicas, pulmonares)?

l No
. .7 . SI’ - NO
¢Otras causas neuropsiquiatricas? >
Considerar
v
Guanfacina; clonidina
Aumentar segun tolerancia; A
considerar liberacidn prolongada | <
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Divalproato sdédico,
No responde lamotrigina, carbamazepina,
oxcarbazepina
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Respuesta
Risperidona, aripiprazol

No responde quetiapina (y de liberacién
prolongada), olanzapina

'

v

Aumentar segun tolerancia;
considerar tratamiento combinado | A
Respuesta parcial o Respuesta
no responde

R . ¥
espuesta Benzodiacepinas,

gabapentina,
antihistaminicos, baclofeno,
propranolol

No responde
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considerar tratamiento combinado
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Respuesta parcial o Respuesta
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Respuesta
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*Estas recomendaciones no se consideran “basadas en evidencias”



Recomendaciones de Consenso de Expertos* para el Manejo Farmacoldégico de los
Cambios Ciclicos en el Estado de Animo en el Sindrome de Phelan-McDermid

Evaluacién diagndstica

¢Causas médicas (p. ej. epilepsia,
immunoldgicas, metabdlicas)?

T

Si . Si
—_—) éMejora? e

¢Otra causa neuropsiquiatrica? No
descartar catatonia
Considerar i
Monoterapia con antipsicoticos
de 22 generacion (ASG)
UE, ARI, OLZ, RISP
Aumentar cuidadosamente [ ]
segun tolerancia < >
Respuesta parcial o no responde Respuesta
Respuesta R
Respuesta parcial R Aumentar con eutimizante -
(VPA, LI, LAM) Respuesta "
No responde
No responde
P > Cambiar de monoterapia
(ASG: QUE, ARI, OLZ, RISP)
Aumentar cuidadosamente
segln tolerancia < - >
Respuesta parcial o no Respuesta
responde
Respuesta R
Respuesta parcial Aumentar con eutimizante Respuesta R
> (VPA, LI, LAM) >
No responde (considerar)
No responde R ¢
il Cambiar de monoterapia espuesta >
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Recomendaciones de Consenso de Expertos* para el Manejo Farmacoldgico de la
Catatonia** en el Sindrome de Phelan-McDermid

Evaluacién diagnostica

¢Causas médicas (p. ej. efectos Si
adversos de neurolépticos, epilepsia, > ¢Mejora?
infecciosas, metabdlicas)?
[
Si No

v

¢Otras causas neuropsiquidtricas?

Considerar

Benzodiacepinas
(p. €j. lorazepam 0.5-8 mg/8 h)

Aumentar con precaucién
segun tolerancia

A

Respuesta parcial o Respuesta
no responde

Respuesta

_ Terapia electroconvulsiva
Respuesta parcial o no respondg (TEC) +/- benzodiacepinas
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Aumentar frecuencia

y N
v

segun tolerancia Respuesta parcial o Respuesta
no responde

‘>_

Respuesta

TEC de mantenimiento Respuesta parcial
+ benzodiacepinas

A
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y/o dosis segun tolerancia

A
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Respuesta parcial o Respuesta
no responde

Respuesta

Respuesta parcial o no responde TEC de mantenimiento
> + litio
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Aumentar dosis segln tolerancia /\
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Respuesta parcial o Respuesta
no responde

Respuesta
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** Notas sobre el Algoritmo de Tratamiento para el Manejo Farmacoldgico de la Catatonia
en el Sindrome de Phelan-McDermid

* Serecomienda empezar con lorazepam 0.5-1 mg (3 veces al dia), aumentando la dosis 0.5
mg (3 veces al dia) cada dos a tres dias, segun la respuesta de los sintomas.

* Monitorizar de forma objetiva la frecuencia de los sintomas de catatonia para guiar
cuidadosamente la titulacion del fdrmaco. Puede continuar aumentando el lorazepam
hasta que haya un estancamiento en la mejora de los sintomas, o el paciente presente
sedacion excesiva.

*  Monitorizar los signos vitales estrechamente y en caso de inestabilidad, remitir de forma
urgente para TEC.

* Sino hay respuesta a las benzodiacepinas, la monoterapia con TEC es el siguiente paso
asumiendo que la severidad de los sintomas lo requiere. La TEC puede no estar indicada
si el paciente solo presenta retraso psicomotor dependiente de estimulos para generar
una respuesta.

* Sisolo hay respuesta PARCIAL a las benzodiacepinas, considerar aumentar el tratamiento
con TEC. Se recomienda utilizar flumazenilo para revertir el efecto de las benzodiacepinas
antes de administrar TEC. NO es necesario disminuir gradualmente el tratamiento con
benzodiacepinas.

* Si hay respuesta PARCIAL a las benzodiacepinas y el resto de sintomas no justifica el uso
de TEC, considerar tratamiento adyuvante con antidepresivos o eutimizantes, segun lo
indique la psicopatologia subyacente.

* La TEC aguda debe ser administrada al menos 3 veces por semana con colocacién
BILATERAL de los electrodos y control adecuado de la calidad de la convulsién.

* Silarespuesta ala TEC bilateral es inadecuada, consultar con un experto los parametros
técnicos de la TEC y las medicaciones asociadas, con el fin de mejorar la calidad de la
convulsién.

* Todo paciente que responde a la TEC necesita tratamiento con farmacos para disminuir la
frecuencia de la TEC de mantenimiento y mantener la estabilidad clinica.

* Cuando la frecuencia de la TEC llegue a dos veces por semana, empezar tratamiento con
litio y titular la dosis hasta alcanzar niveles terapéuticos en sangre, mientras se continda
disminuyendo la frecuencia de la TEC.
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