
Evaluación	diagnóstica	

No	

Considerar	

Incrementar	según	tolerancia;	
considerar	liberación	prolongada	

Incrementar	según	tolerancia;	
considerar	liberación	prolongada	

Tratamiento	combinado:		
estimulante	+	alfa	agonista	

Incrementar	según	tolerancia;	
considerar	tratamiento	combinado	

Realizar	
consulta	clínica	

¿Causas	médicas	(p.	ej.	sueño,	
epilepsia,	infecciones,	

gastrointestinal,	metabólicas)?		

Tratar/remitir		
para	tratamiento	

¿Otras	causas	neuropsiquiátricas	
(p.	ej.	ansiedad,	comportamientos	

de	búsqueda	sensorial)?	

Sí	
¿Mejora?	

Sí	

No	

Tratar/remitir		
a	especialista/consultar	
algoritmos	específicos	

Guanfacina+	,	clonidina	

Respuesta	parcial	o	
no	responde	

Respuesta	

Respuesta	

Metilfenidato+,	Anfetamina	

Seguimiento		
según	

necesidad	

Incrementar	según	tolerancia	
Respuesta	parcial	o	

no	responde	

Respuesta	parcial	o	no	
respuesta	

Respuesta	

Respuesta	

Respuesta	

Respuesta	

Respuesta	parcial	o	no	responde	

Respuesta	

Respuesta	parcial	o	no	responde	

Respuesta	

Sí	

No	responde	
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Respuesta	parcial	o	
no	responde	

Respuesta	parcial	o	no	responde	

Respuesta	parcial	o	no	responde	

*Estas	recomendaciones	no	se	consideran	“basadas	en	evidencias”	
+	Se	recomienda	comenzar	con	este	fármaco,	excepto	que	haya	alguna	contraindicación	

Recomendaciones	de	Consenso	de	Expertos*	para	el	Manejo	Farmacológico	del	
Déficit	de	Atención,	Hiperactividad	e	Impulsividad	en	el	Síndrome	de	Phelan-McDermid	

Continuación	y	
Mantenimiento	
del	tratamiento	

Continuación	y	
Mantenimiento	
del	tratamiento	

Continuación	y	
Mantenimiento	
del	tratamiento	

Continuación	y	
Mantenimiento	
del	tratamiento	

Atomoxetina	(si	el	paciente	
puede	tragar	píldoras	

enteras)	

Antipsicóticos	+/-	
estimulante,	alfa	agonista,	

atomoxetina	



Recomendaciones	de	Consenso	de	Expertos*	para	el	Manejo	Farmacológico	de	los	
Trastornos	del	Sueño	en	el	Síndrome	de	Phelan-McDermid	

No	

No	

Sí	

Sí	

Sí	

Considerar	

Respuesta	parcial	
o	no	responde	

Respuesta	parcial	
o	no	responde	

Respuesta	parcial	
o	no	responde	

Respuesta	parcial	
o	no	responde	

Respuesta	

Respuesta	

Respuesta	

No	responde	

No	responde	

No	responde	

No	responde	

No	responde	

Respuesta	

Respuesta	

Respuesta	

Respuesta	

Responde	

Realizar	
consulta	clínica	

Evaluación	diagnóstica	 Evaluar	e	implementar	
adecuada	higiene	del	sueño	

¿Causas	médicas	(p.	ej.	epilepsia,	
infecciones,	gastrointestinal,	
metabólicas,	respiratorias)?	

¿Mejora?	

Aumentar	hasta	10	mg;	
considerar	liberación	prolongada	

Melatonina	

Clonidina	

Aumentar	hasta	0.3	mg;	
considerar	liberación	prolongada	

¿Causas	neuropsiquiátricas?	

Tratar/remitir		
para	tratamiento	

Tratar/remitir		
a	especialista/consultar	
algoritmos	específicos	

Quetiapina	

Incrementar	según	tolerancia	

Incrementar	según	tolerancia	

*Estas	recomendaciones	no	se	consideran	“basadas	en	evidencias”	

Continuación	y	
Mantenimiento	
del	tratamiento	

Continuación	y	
Mantenimiento	
del	tratamiento	

Continuación	y	
Mantenimiento	
del	tratamiento	

Continuación	y	
Mantenimiento	
del	tratamiento	

Seguimiento		
según	

necesidad	

Trazodona,	
mirtazapina,	doxepina	

Gabapentina,	
benzodiacepinas,	
antihistamínicos	



Benzodiacepinas,	
gabapentina,	

antihistamínicos,	baclofeno,	
propranolol	

Recomendaciones	de	Consenso	de	Expertos*	para	el	Manejo	Farmacológico	de	la			
Irritabilidad	y	la	Agresividad	en	el	Síndrome	de	Phelan-McDermid	

Evaluación	diagnóstica	

No	

Considerar	

No	responde	

Aumentar	según	tolerancia;		
considerar	liberación	prolongada	

Aumentar	según	tolerancia	

Risperidona,	aripiprazol	
quetiapina	(y	de	liberación	
prolongada),	olanzapina	

Realizar	
consulta	clínica	

¿Causas	médicas	(p.	ej.	epilepsia,	
infecciosas,	gastrointestinales,	
metabólicas,	pulmonares)?	

Tratar/remitir	para	
tratamiento	

¿Otras	causas	neuropsiquiátricas?	

Sí	 ¿Mejora?	 Sí	

No	

Tratar/remitir	a	
especialista/consultar	
algoritmos	específicos	

Guanfacina;	clonidina	

Respuesta	parcial	o	
no	responde	

Respuesta	

Respuesta	
Divalproato	sódico,	

lamotrigina,	carbamazepina,	
oxcarbazepina	

Aumentar	según	tolerancia;	
considerar	tratamiento	combinado	

Respuesta	parcial		o	
no	responde	

Respuesta	parcial	o	
no	responde	

	Respuesta	parcial	o	
no	responde	

Respuesta	

Respuesta	

Respuesta	

No	responde	

Respuesta	

No	responde	

Respuesta	

No	responde	

Respuesta	

Sí	

Litio,	clorpromazina,	
perfenazina,	clozapina	

No	responde	

Aumentar	según	tolerancia;	
considerar	tratamiento	combinado	

*Estas	recomendaciones	no	se	consideran	“basadas	en	evidencias”	

Continuación	y	
Mantenimiento	
del	tratamiento	

Continuación	y	
Mantenimiento	
del	tratamiento	

Continuación	y	
Mantenimiento	
del	tratamiento	

Continuación	y	
Mantenimiento	
del	tratamiento	

Seguimiento		
según	

necesidad	



Aumentar	con	eutimizante	
(VPA,	LI,	LAM)	

Cambiar	de	monoterapia	
(ASG:	QUE,	ARI,	OLZ,	RISP)	

	No	responde								(considerar)	
No	responde	

Recomendaciones	de	Consenso	de	Expertos*	para	el	Manejo	Farmacológico	de	los		
Cambios	Cíclicos	en	el	Estado	de	Ánimo	en	el	Síndrome	de	Phelan-McDermid	

Aumentar	cuidadosamente	
según	tolerancia		

Respuesta	parcial	o	no	
responde	

Respuesta	

Respuesta	parcial	

Respuesta	parcial	

Aumentar	cuidadosamente		
según	tolerancia		

Respuesta	parcial	o	no	responde	 Respuesta	
Respuesta	

Aumentar	con	eutimizante	
(VPA,	LI,	LAM)	

Cambiar	de	monoterapia	
(ASG:	QUE,	ARI,	OLZ,	RISP)	

No	responde	
No	responde	

Monoterapia	con	antipsicóticos	
de	2ª	generación	(ASG)	
[QUE,	ARI,	OLZ,	RISP]	

Evaluación	diagnóstica	

No	

¿Causas	médicas	(p.	ej.	epilepsia,	
immunológicas,	metabólicas)?			

Tratar/remitir	para	
tratamiento	

¿Otra	causa	neuropsiquiátrica?	
descartar	catatonia	

Sí	
¿Mejora?	

Sí	

No	
Tratar/remitir	a	

especialista/consultar	
algoritmos	específicos	

Seguimiento	
según	

necesidad	

Sí	

Considerar	

Respuesta	

Respuesta	
(considerar)	

No	responde	

Respuesta	parcial	
o	no	responde	

Cambiar	de	monoterapia	a	
un	eutimizante		
(VPA,	LI,	LAM)	

Respuesta	

Cambiar	de	monoterapia	por	
otro	eutimizante		
(CBZ,	OXC,	TOP)	

No	responde	

Aumentar	con	un	segundo	
eutimizante		

(LI,	VPA,	LAM,	CBZ,	OXC,	TOP)	(considerar)	

*Estas	recomendaciones	no	se	consideran	“basadas	en	evidencias”	

Aumentar	cuidadosamente	
según	tolerancia	

Respuesta	

Realizar	
consulta	clínica	

No	responde	

Respuesta	

Respuesta	

Continuación	y	
Mantenimiento	
del	tratamiento	

Continuación	y	
Mantenimiento	
del	tratamiento	

Continuación	y	
Mantenimiento	
del	tratamiento	



Recomendaciones	de	Consenso	de	Expertos*	para	el	Manejo	Farmacológico	de	la	
Catatonia**	en	el	Síndrome	de	Phelan-McDermid	

Evaluación	diagnóstica	

No	

Considerar	

Respuesta	parcial	o	no	responde	

Aumentar	con	precaución	
según	tolerancia		

Aumentar	frecuencia	
según	tolerancia	

TEC	de	mantenimiento	
+	benzodiacepinas		

Aumentar	dosis	según	tolerancia	

Realizar	
consulta	clínica	

¿Causas	médicas	(p.	ej.	efectos	
adversos	de	neurolépticos,	epilepsia,	

infecciosas,	metabólicas)?			
Tratar/remitir	para	

tratamiento	

¿Otras	causas	neuropsiquiátricas?	

Sí	
¿Mejora?	

Sí	

No	
Tratar/remitir	a	

especialista/consultar	
algoritmos	específicos	

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

Respuesta	parcial	o	
no	responde	

Respuesta	

Respuesta	
Terapia	electroconvulsiva	
(TEC)	+/-	benzodiacepinas	

Aumentar	frecuencia	de	TEC	
y/o	dosis	según	tolerancia	

Respuesta	parcial	o	
no	responde	

Respuesta	parcial	o	
no	responde	

Respuesta	parcial	o	
no	responde	

Respuesta	

Respuesta	

Respuesta	

Respuesta	

Respuesta	parcial	o	no	responde	

Respuesta	

No	responde	

Respuesta	

Sí	

Respuesta	parcial	

*Estas	recomendaciones	no	se	consideran	“basadas	en	evidencias”	

Seguimiento		
según	

necesidad	

Continuación	y	
Mantenimiento	
del	tratamiento	

Continuación	y	
Mantenimiento	
del	tratamiento	

Continuación	y	
Mantenimiento	
del	tratamiento	

Continuación	y	
Mantenimiento	
del	tratamiento	

TEC	de	mantenimiento	
+	litio	



•  Se	recomienda	empezar	con	lorazepam	0.5-1	mg	(3	veces	al	día),	aumentando	la	dosis	0.5	
mg	(3	veces	al	día)	cada	dos	a	tres	días,	según	la	respuesta	de	los	síntomas.		

•  Monitorizar	de	forma	objetiva	la	frecuencia	de	los	síntomas	de	catatonia	para	guiar	
cuidadosamente	la	titulación	del	fármaco.	Puede	continuar	aumentando	el	lorazepam	
hasta	que	haya	un	estancamiento	en	la	mejora	de	los	síntomas,	o	el	paciente	presente	
sedación	excesiva.	

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

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

•  Si	solo	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	síntomas	no	justifica	el	uso	
de	TEC,	considerar	tratamiento	adyuvante	con	antidepresivos	o	eutimizantes,	según	lo	
indique	la	psicopatología	subyacente.			

•  La	TEC	aguda	debe	ser	administrada	al	menos	3	veces	por	semana	con	colocación	
BILATERAL	de	los	electrodos	y	control	adecuado	de	la	calidad	de	la	convulsión.		

•  Si	la	respuesta	a	la	TEC	bilateral	es	inadecuada,	consultar	con	un	experto	los	parámetros	
técnicos	de	la	TEC	y	las	medicaciones	asociadas,	con	el	fin	de	mejorar	la	calidad	de	la	
convulsión.	

•  Todo	paciente	que	responde	a	la	TEC	necesita	tratamiento	con	fármacos	para	disminuir	la	
frecuencia	de	la	TEC	de	mantenimiento	y	mantener	la	estabilidad	clínica.	

•  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	continúa	
disminuyendo	la	frecuencia	de	la	TEC.	

**	Notas	sobre	el	Algoritmo	de	Tratamiento	para	el	Manejo	Farmacológico	de	la	Catatonia	
en	el	Síndrome	de	Phelan-McDermid	


	1-PMS-Algoritmo TDAH-español final
	2-PMS-Algoritmo Trastornos sueño-español final
	3-PMS-Algoritmo Irritabilidad y agresividad-español final
	4-PMS-Algoritmo Cambios estado ánimo-español final
	5-PMS-Algoritmo Catatonia-español+CB-PT final

