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DIA MUNDIAL PARA LA
PREVENCION DEL SUICIDO

Cada 10 de Septiembre de todos los afios, se
conmemora el Dia Mundial para la Prevencién del
Suicidio con el objetivo de prevenir, sensibilizar y
concientizar en todo el mundo sobre este tema.

El suicidio es un importante problema de salud
publica que aun esta rodeado de estigma, mitos y
tables. Cada suicidio es una tragedia que afecta no
solo a las personas, sino también a sus familias y
comunidades.

La Iniciativa de Prevencion del Suicidio, liderada por
la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), busca
reducir la mortalidad por suicidio, con especial atencion
a los paises con las tasas mas altas. Basandose en la
Guia de Implementacion de VIVIR la VIDA de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la iniciativa
promueve intervenciones basadas en la evidencia, como
limitar el acceso a los medios de suicidio, fomentar las
habilidades socioemocionales en los adolescentes,
garantizar una cobertura mediatica responsable y
fortalecer la identificacion temprana, la gestion y el
seguimiento de las personas en riesgo. Mediante la
coordinacion de esfuerzos entre los sectores de la salud,
la educacion, el bienestar social, el empleo y la justicia,
la iniciativa busca proteger vidas, apoyar a las
comunidades y abordar el suicidio como una prioridad
urgente de salud publica.

“CADA DIA ES UNA NUEVA OPORTUNIDAD PARA EMPEZAR
DE NUEVO Y HACER CAMBIOS POSITIVOS EN TU VIDA”
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USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS
ANSIOLITICOS Y SEDANTES

Los ansioliticos y los sedantes son
farmacos con receta que se utilizan
para aliviar la ansiedad y/o ayudar a
conciliar el suefo, pero su consumo
puede dar lugar a dependencia y a un
trastorno por consumo de sustancias.

El uso de los medicamentos prescritos
para el alivio de la ansiedad o el
insomnio puede causar dependencia.
Una sobredosis puede producir
somnolencia, confusién y depresion
respiratoria. La interrupcién de un medicamento ansiolitico o sedante después de
usarlo durante mucho tiempo causa ansiedad, irritabilidad y problemas para dormir.
Si las personas se vuelven dependientes de un ansiolitico o0 un medicamento
sedante, se les retira gradualmente la medicacion reduciendo la dosis.

Los farmacos de prescripcidn que se utilizan para tratar la ansiedad (ansioliticos)
y los inductores del suefio (sedantes o somniferos) pueden causar dependencia.

Estos farmacos son: benzodiazepinas como Alprazolam, Clonazepam,
Diazepam y Lorazepam; barbitaricos como Fenobarbital, Pentobarbital vy
Secobarbital; analogos no benzodiacepinicos (farmacos Z)
como Zolpidem, hipndtico no benzodiacepinico como Eszopiclona y otros. Cada
uno funciona de modo diferente, y cada uno tiene un potencial de dependencia y
de tolerancia diferentes. Las personas que desarrollan sintomas cuando dejan de
tomar una sustancia se consideran dependientes de ella. Se considera que las
personas que contindan consumiendo una sustancia aunque dicho consumo les
suponga problemas sufren un trastorno por consumo de sustancias.
, Intervenciones clave eficaces basadas en evidencia
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LOS MEDICAMENTOS MAS ADICTIVOS

Son adictivos porque actuan sobre el Sistema Nervioso
Central, la gran mayoria de estos medicamentos necesitan

unareceta médica en forma [@IsR[ET-YEO]3IVA¥

SE USA CONTRA SE ENCUENTRA EN

Dolores muy fuerfes @ Viales intramusculares.

1. y en cirugias.

Dolores muy fuertes Parches transdérmicos
2 . . .

y crénicos. y comprimidos.

@ Dolor fuerte. @ Comprimidos.
@ Tos seca. Jarabe y comprimidos.

® Derivados del opio. @ Gran poder analgésico. @ Causan estredimiento.  #) Muy adiclivos:

3\ Ansiedad, insomnio, 08
relajamiento muscular. @ Comprimidos.

® Benzodiacepinas @ Potontes hipndticos
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@ 3 dios de uso por su efeclo adictive. @ Efecto rebole y depandencia.

@ Incluido en muches preparados farmacéuficos. @ Polencia el efecio analgésico:
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NO COMBINAR ESTOS MEDICAMENTOS
POR CUENTA PROPIA

De hecho, muchas personas necesitan varios medicamentos.
Lo importante es no combinarlos por cuenta propia, porque
pueden producir interacciones o efectos excesivos.

ﬂ Medicamentos que NO
se deben tomar juntos

Hablemos de (a hipectensicn/
diabetlos/ Hpatirodsmo
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Antidepresivos + Analgésices Agitacion, ficbre, respiracion
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POSIBLES HEMORRAGIAS
Anticoagulamtes + Aspirina

b
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Tos & 14 o5+ Ansioliticos Respiracion y ritmo cardiac
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Habtbemas de by Hpenensdn:
disteteatpotiecidama
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Analgésicos = Antihistaminos Muchos ingredientes en
posibles sobredosis
\ =3 ;
"{b E = %
Analgésicos +  Relajantes Disminuyen los niveles de
musculares respiracon pelgrosamente
£ =@ :
5 — 2
Antiepilepticos + Antifungos Mareos, ataxia, amnesia

vy alteraciones mentales v motor as
Habilemos de W hipertension/
diabetes Mipotirokl smo

Tomar cada medicamento en la dosis y
horario indicados por el médico, y consultar al
Quimico Farmacéutico antes de agregar, suspender o
combinar medicamentos.
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SARAMPION

Es una enfermedad muy contagiosa (se propaga
facilmente) causada por un virus.

CAUSAS

El sarampion se propaga por contacto con
fluidos nasales, de la boca o la garganta de una
persona infectada. El estornudo y la tos pueden
lanzar fluidos (gotitas) contaminados al aire.

Si una persona tiene sarampion, el 90% de las
personas que entran en contacto con esa
persona contraera sarampion, a menos que
hayan sido vacunadas.

SINTOMAS
Fiebre alta Ojos rojos Los sintomas de sarampion
Generalmente @ ¢ irritados generalmente comienzan de 10 a 14
persatents Conlagrimeoy dias después de la exposicion al
sensibiidad a s uz virus. A esto se le denomina periodo

de incubacion. La erupcion cutanea a

menudo es el sintoma principal. Esta
Tos y Manchas erupcion: ,
o escurrimiento blancas < Aparece generalmente de 3 a 5 dias
Q""‘%nasal enlaboca  después de los primeros signos de la
AN , R enfermedad
INOMas (Pequenas fesiones o p
uf"li‘lvilt,lr(." Inic ll.ll!,‘fl V en meillas internas) 5 Puede durar de 4 a 7 dlas

:  Por lo regular empieza en la cabeza

y se extiende a otras zonas,

Erupcibn - [ N Malestar desplazandose cuerpo abajo
.V

. venlapie general + Puede aparecer como zonas planas
' y decoloradas (maculas) o zonas

sélidas, rojas y levantadas (papulas)

gue después se juntan

¢ Produce prurito o picazén

2" niela en rostro a8 Cansanclo,
) o ‘:‘.ll“-‘f‘”':j’.‘ rﬂ; ( .,py':.g '””,.Jbll!(:(lll

y oecaimiento

Otros sintomas pueden incluir:
Ojos rojos, tos, fiebre, sensibilidad a la luz (fotofobia), dolor muscular, enrojecimiento
e inflamacion de los ojos (conjuntivitis), congestion nasal, dolor de garganta, diminutas
manchas blancas dentro de la boca (manchas de Koplik).
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PRUEBAS & EXAMENES

Su proveedor de atencibn meédica le hard un ’
examen fisico y le hard preguntas sobre los
sintomas. El diagnéstico puede hacerse al
observar la erupciéon cutanea y ver las manchas
de Koplik en la boca. Algunas veces el sarampion
puede ser dificil de diagnosticar, en cuyo caso es
posible que sea necesario realizar examenes de
sangre.

TRATAMIENTO

No existe un tratamiento especifico para
sarampion. Los sintomas se pueden aliviar con
lo siguiente: Paracetamol, reposo en cama,
vaporizaciones

Algunos nifios pueden necesitar suplementos de vitamina A, que reduce el riesgo de
muerte y complicaciones en los nifios que no reciben suficiente cantidad de dicha
vitamina.

PRONOSTICO

Aquellas personas que no presentan complicaciones, como la neumonia, tienen un
buen prondstico.

POSIBLES COMPLICACIONES

Las complicaciones de la infeccion del sarampion pueden incluir: Irritacion e hinchazon
de las principales vias aéreas hacia los pulmones (bronquitis), diarrea, irritacion e
hinchazon del cerebro (encefalitis), infeccion del oido (otitis media) y neumonia.

PREVENCION

Vacunarse es una forma muy efectiva de prevenir el
sarampion. Las personas que no reciben la vacuna o
gue no tienen sus vacunas completas estan en alto
riesgo de contraer la enfermedad si se exponen a esta.

Tomar inmunoglobulina sérica dentro de los 6 dias
posteriores a la exposicion al virus puede reducir el
riesgo de desarrollar el sarampion o hacer que la
enfermedad sea menos intensa.
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TOSFERINA

La tosferina (pertusis) es una infeccion de las vias respiratorias sumamente

contagiosa. En muchas personas se caracteriza por una tos seca intensa seguida de
sonidos agudos al inhalar que parecen chillidos.

TOSFERINA ., @,  s:cmoieom pntes de que se desarrollara

Enfermedad bacteriana —— a vacuna, la tosferina era

Bondatelia pertussis | \ considerada una enfermedad

de la infancia. Ahora la

i

la
enfermedad

V4 de los .
. 100 dias tosferina afecta
Contagio . . e
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Las muertes asociadas a la
tosferina son muy poco
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eso es tan importante que las
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b i personas que van a tener
Episodios de tos int: I A
pisodiosdetasintensa tatamients  CONtACto directo con el bebe,
( meédico se vacunen contra la tosferina.
antibioticos)
TERCERA FASE i =N ,
Dificultad para respirar debido a la tos v SI NTOMAS
Se escucha un estridor / \.\ )
i \ Una vez que te contagias con
| ' tosferina, los signos vy

sintomas demoran unos 7 a 10 dias en aparecer, aunque a veces puede ser mas
tiempo. Por lo general son leves al principio y se parecen a los del resfriado comun:
mogueo, congestion nasal, ojos enrojecidos, llorosos, fiebre y tos.

Luego de una semana o dos los signos y sintomas empeoran. La mucosidad espesa
se acumula en las vias respiratorias y causa una tos incontrolable. Los ataques graves
y prolongados de tos pueden: provocar vomitos, volver el rostro enrojecido o azulado,
causar fatiga extrema, terminar con un sonido silbante y chillon agudo al inhalar aire.

No obstante, muchas personas no presentan el caracteristico sonido chillon. A veces,
una tos seca persistente es el Unico signo de que un adolescente o adulto tiene
tosferina. Los bebés puede que no tosan en absoluto. En cambio, puede que se les
haga dificil respirar o incluso dejen de respirar temporalmente.
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DIAGNOSTICO

El diagndstico de la tosferina en sus etapas iniciales puede ser dificil porque sus signos
y sintomas se parecen a los de otras enfermedades respiratorias frecuentes, tales como

el resfrio, la influenza o la bronquitis.

A veces, los médicos pueden diagnosticar la tosferina solo preguntando los sintomas y
escuchando la tos. Las pruebas médicas pueden ser necesarias para confirmar el
diagnostico. Tales pruebas pueden ser las siguientes:

% Una prueba de cultivo nasofaringeo: El médico toma un hisopado o muestra
por succion de la regién donde se unen la nariz y la garganta (nasofaringe). La
muestra luego se analiza para buscar evidencias de la presencia de la bacteria

de la tos ferina.

I

% Andlisis de sangre: Se toma una
muestra de sangre y se la envia al
laboratorio para comprobar la cantidad de
glébulos blancos, dado que estos ayudan
al cuerpo a combatir las infecciones, tales
como la tos ferina. Un recuento alto de
glébulos blancos, generalmente, indica la
presencia de una infeccion o de una
inflamacion. Este es un analisis general,
no especifico para la tos ferina.

% Una radiografia de torax: El médico puede solicitar una radiografia para ver la
presencia de inflamacion o de liquido en los pulmones, lo que ocurre cuando la
tos ferina y otras infecciones respiratorias se complican con heumonia.

MEDICAMENTOS

Los antibidticos matan las bacterias
causantes de la tosferina y ayudan
a acelerar la recuperacion. Puede
que les receten antibioticos
preventivos a los miembros de la
familia expuestos.
Desafortunadamente, no se puede
hacer mucho para aliviar la tos. Los
medicamentos de venta libre, por
ejemplo, tienen muy poco efecto
sobre la tosferina y no se los
recomienda.

Edad Azitromicina Eritromicina Claritromicina Cofrimoxazol
<1 mes * Recomendado ¢ Sinoesposible  Norecomendado  Contraindicado
* 10 mg/kg/dia, con azitromicina en menores de
dosis tnica, * 40-50 mg/kg/ 2 meses
5 dias dia, en 4 dosis,
14 dias
1-5meses 10 mg/kg/dia, 40-50 mg/kg/dia, 15 mg/kg/dia, =2 meses:
dosis tnica, 5 dias  en 4 dosis, 14 dias e 2 dosis, 8-40 mg/kg/dia,
7 dias en 2 dosis,
14 dias
=6meses 10 mg/kg/dia, 40-50 mg/kg/dia 15 mg/kg/dia 8-40 mg/kg/dia,
y nifios dosis tnicadia1;  (mdximo 2 g/dia),  (méximo 1 g/dia), en 2 dosis, 14 dias
5 mg/kg/dia, dias  en 4 dosis, 14 dias  en 2 dosis, 7 dias
2a5

Adultos 500 mg, dosis 500 mg/6 horas, 500 mg/12 horas,  160-800 mg/12
tnica, dia 1; 14 dias 7 dias horas, 14 dias

250mgdias2 a5

ESQUEMA DE TRATAMIENTO
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