IPAP Algorritmo para el Trastorno de Estrés Post-Traumatico (PTSD) v. 1.0 (Junio 2005)

Sdlo para ser usado por profesionales de la salud. No es para ser usado por pacientes.
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Abreviaturas: AAa1: Antagonista adrenérgico alfa1 ; Ad2: agonista alfaz; Anticonvul: anticonvulsivante; ATC:

antidepresivo triciclico; AP: antipsicético (tipico); APA: antipsicdtico atipico; BB: beta bloqueante; BZD: benzodiacepina;
Dx: diagnéstico; IMAO: inhibidor de la monoamino oxidasa; IRSN: inhibidor de la recaptacion de serotonina y nor-
adrenalina; ISRS: inhibidor selectivo de la recaptacidn de serotonina; Li: litio; NaSS: antidepresivo noradrenérgico y
serotoninérgico selectivo; Sint.: sintomas; TCC: terapia cognitivo conductual; TPS: tratamiento psicosocial
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