
1. Diagnóstico 
de  PTSD

3. ISRS o IRSN (o ATC si no 
disponibles) 4-6 semanas de prueba 
con dosis y duración adecuada y sin 

problemas de tolerancia

A. Riesgo suicida
B. Diagnósticos comórbidos
C. Insomnio o pesadillas
D. Psicosis
E. Abuso de Sustancias

F. Adherencia al tratamiento
G. Continuidad del trauma
H. Embarazo/lactancia
I. Cuestiones culturales
J. Cuestiones legales

K. Tratamiento psicosocial

2. Considerar al momento del diagnóstico y en cada evaluación
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Tratamiento ?

Medicación

8. Ajustar hasta 
lograr la mayor 
dosis tolerable

17. Resp?

4. Respuesta?

6. Algunos
síntomas persisten sin 

responder?

20. Considerar apnea obstructiva del 
sueño, síndrome de las piernas 

inquietas u otros trastornos del sueño 
y re-evaluar el Dx; Considerar TPS

9. Cambiar dentro de los 
ISRS  o entre distintas 

clases (IRSN, ATC o AA1)

10. Respuesta luego 
de 4-6 semanas?

16. Agregar AAα1, ATC a 
dosis baja u otros anti-
depresivos con efecto 

sedante

18. Cambiar 
dentro del grupo 

famacológ. o 
cambiar a APA

11. Cambiar por otro 
ISRS o a un IRSN o de 

IRSN a NaSS

12. Resp?

13. Agregar ATC, APA, 
anticonvulsivante, AAα1, Aα2, 

BZD, ßB, o azapirona; TCC

15. Cambiar a ATC o IMAO o 
agregar una 3er medicación 
entre los nombrados arriba o 
re-evaluar el Dx; Considerar 

TPS

26. Agregar estabilizante 
del humor, anticonvul, Li 

o APA

28. Cambiar o 
agregar dentro 

del mismo 
grupo de 
fármacos

21. Agregar APA (o 
AP si no 

disponibles)

23. Cambiar AP o 
agregar estabilizante 

del humor o 
anticonvulsivante

25. Re-evaluar el 
Dx; Considerar TPS

Psicosocial 

Parcial

Sin respuesta en ninguna de las áreas, elegir entre

o

Total

7. Tx coadyuvante 
acorde a la 

sintomatología 
predominante

si
no, respuesta
parcial en general

5. Continuar 
por 1 año 

como mínimo

TPS

Continuar por 
lo menos 1 

año

Adecuada

Resp inadec. en los sínt. centrales del PTSD

Respuesta inadecuada con
comorbilidad
depresiva,
ansiosa
 bipolaridad 
estable

persistencia de
insomnio, pesadillas comorbilidad

psicótica

27. Resp?22. Resp?

Cont. por 
lo menos 

1 año

14. Resp? 19. Resp? 24. Resp?

Cont. por 
lo menos 

1 año

Cont. por 
lo menos 

1 año

Cont. por 
lo menos 

1 año

no
no no no

si si

no nono

si si

Sólo para ser usado por profesionales de la salud. No es para ser usado por pacientes.

Abreviaturas: AAα1: Antagonista adrenérgico alfa1; Aα2: agonista alfa2; Anticonvul: anticonvulsivante;  ATC: 
antidepresivo tricíclico; AP: antipsicótico (típico); APA: antipsicótico atípico; ßB: beta bloqueante; BZD: benzodiacepina; 

Dx: diagnóstico; IMAO: inhibidor de la monoamino oxidasa; IRSN: inhibidor de la recaptación de serotonina y nor-
adrenalina; ISRS: inhibidor selectivo de la recaptación de serotonina; Li: litio; NaSS: antidepresivo noradrenérgico y 

serotoninérgico selectivo; Sínt.: síntomas; TCC: terapia cognitivo conductual; TPS: tratamiento psicosocial


