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cQue son los arrebatos emocionales
Incapacitantes y que es la desregulacion
emocional?

Los arrebatos
emocionales son
incapacitantes cuando
ocurren con frecuencia,
de manera regular

y duran lo suficiente
COMO para ser un
problema para su hijo,
su familia y su entorno.

Igunos nifos se enojan demasiado rapido.
A A menudo, estos nifios reaccionan de

forma exagerada ante situaciones que
no molestarian a otros. De hecho, muchas veces
los adultos sienten que estos nifios “explotan” o
tienen arrebatos emocionales sin razén aparente.
Sin embargo, sabemos que hay una razon. La
capacidad de calmarse cuando uno esta molesto
se llama regulacion emocional. A los nifios y
adolescentes que no pueden hacerlo se los
conoce como emocionalmente desregulados. Otro
término relacionado, irritable, se usa para describir
a las personas que se molestan facilmente,
estan de mal humor, pierden la paciencia rapido
y nos hacen sentir como si tuviéramos que
andar con cuidado. Por razones practicas, esta
Guia de medicamentos para padres utilizara los
términos “arrebatos emocionales”, “irritabilidad”
y "desregulacion emocional” para referirse a lo
mismo.

Aprender a regular las emociones es parte del
crecimiento. Todos los nifios pequefios y en edad
preescolar aun estan desarrollando habilidades de
regulacion de las emociones. Los adultos pueden
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ayudar a los nifios a aprender a suavizar sus
reacciones emocionales cuando ocurren cosas

que no les gustan. En los nifios en edad preescolar,
algunos arrebatos emocionales repentinos e
intensos son normales y se conocen como
berrinches en este grupo de edad. Sin embargo,
estos comportamientos pueden estar fuera del
rango normal de los nifios pequefos si son muy
frecuentes (una o mas veces al dia), implican
agresion fisica (golpear, patear o morder) o duran

lo suficiente como para causar un problema.
Cuando los nifios mayores alin muestran estos
comportamientos y causan problemas en la familia,
la escuela o los amigos, puede que sea el momento
de investigar el problema mas a fondo.

En resumen, las reacciones emocionales de su hijo
podrian clasificarse como arrebatos emocionales
incapacitantes o desregulacion emocional si con
frecuencia y de manera regular se enoja demasiado,
por razones que parecen desproporcionadas con
respecto a la situacion que pudo haber causado

el arrebato, y duran lo suficiente como para ser un
problema para su hijo, su familia y su entorno.



Evaluacion de los arrebatos
emocionales incapacitantes

Si los arrebatos emocionales de su hijo afectan su
bienestar o el de otras personas, es mejor consultar
a un profesional de salud mental cualificado, como
un psiquiatra de nifios y adolescentes, para una
evaluacion completa. La evaluacion debe incluir

una entrevista con usted y su hijo para averiguar
cuando comenzo el problema, qué lo mejora o
empeora, si ha habido tratamientos anteriores y

qué sucede antes y después de un arrebato tipico.

El profesional de la salud podria pedirle a usted y al
maestro de su hijo que completen un cuestionario
sobre los sintomas del nifio, para ayudar a identificar
donde y cuando ocurren los problemas y evaluar

su gravedad. También se haran preguntas sobre

los sintomas relacionados con otros sentimientos

y comportamientos, asi como sobre eventos que
hayan podido afectar a su hijo y a su familia. Ayudan
a medir qué tan seguido ocurren los arrebatos
(frecuencia), qué tan graves son (intensidad), cuanto
duran (duracion) y qué los desencadena (eventos
precipitantes). El cuestionario de la Tabla 1 le
ayudara a describir el comportamiento de su hijo.
Los maestros también pueden completarlo.

Cuando un nifio tiene arrebatos emocionales en la
escuela, a veces se solicita un andlisis funcional del
comportamiento para determinar la frecuencia, la
intensidad y la duracion de los arrebatos, asf como
las situaciones relacionadas con la escuela que
pueden estar ocurriendo, como el acoso escolar

o las exigencias escolares que causan estrés.

Por ultimo, su profesional de salud mental debe
preguntarle sobre los antecedentes de desarrollo
completos de su hijo, ya que es importante para
detectar un trastorno del espectro autista u otros
problemas del desarrollo.

Después de considerar toda la informacion, el
profesional de la salud debe analizar con usted el
diagnéstico de su hijo y proporcionarle opciones de
tratamiento. Una gran parte de esa conversacion
consiste en elaborar un plan para garantizar la
seguridad de su hijo y la de todos los demas durante
un arrebato.
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Tabla 1. El inventario de arrebatos emocionales (EMO-I)

1. ;QUE TAN FACIL ES QUE SU HIJO SE ENOJE? (Encierre en un circulo la letra de la UNICA respuesta que considere que

se adapta mejor a la situacion)

a. Su hijo rara vez se irrita o enoja.

b. Su hijo es razonable la mayor parte del tiempo, pero tiene dias en los que estd muy irritable y se enoja con mucha facilidad.

c. Su hijo rara vez se enoja, pero, cuando lo hace, la explosién es enorme en comparacion con el incidente que la provoco.

d. Su hijo siempre esta de mal humor y se enoja facilmente.

. ¢QUE CAUSA QUE SU HIJO SE ENOJE? (Encierre en un circulo TODO LO QUE CORRESPONDA)

a. Ser criticado d. No puede soportar los cambios en la rutina g. Otras opciones
b. Malinterpretar lo que dicen los demas e. La frustracion por no poder hacer algo (tarea
c. Demandas que no se cumplen de inmediato o actividad)
f. El hambre, el cansancio o la fase premenstrual

. ¢CUALES DE LAS SIGUIENTES COSAS SUELE HACER SU HIJO? (Encierre en un circulo TODO LO QUE CORRESPONDA)
a. Expresa la ira de manera apropiada nunca aveces muchas veces
b. Discute, se queja o se enfada nunca a veces muchas veces
c. Insulta verbalmente, dice malas palabras, grita nunca a veces muchas veces
d. Amenaza nunca aveces muchas veces
e. Cierra puertas, golpea paredes, hace un desorden, destruye objetos nunca aveces muchas veces
f. Se mutila, se golpea la cabeza o se lastima de alguna otra manera nunca a veces muchas veces
g. Lanza cosas nunca aveces muchas veces
h. Golpea, patea, muerde, escupe nunca aveces muchas veces
i. Necesita restriccion fisica nunca a veces muchas veces

(Marque LA MEJOR RESPUESTA para CADA PREGUNTA A CONTINUACION)

4. ;:CON QUE FRECUENCIA OCURRE UN ARREBATO GRAVE?

a.Nuncal] b.Casinuncal] c. Varias veces al mes [_] d. Semanalmente (] ~ e. Al menos 3 veces por semana [_] f. Diariamente [_]

5. ;:CUANTO DURA UN ARREBATO?

a.Unos minutos[_]  b. Hasta 15minutos [_]  ¢. Hasta media hora [_] d. Hastaunahoral] e Hasta medio dia[_]

6. ¢ESTA SU HIJO ENOJADO O IRRITABLE ENTRE LOS ARREBATOS?

a.Enabsoluto[[]  b.Aveces[_] c.Amenudo[]  d Muyamenudol_]

7. :COMO ENTIENDE SU HIJO EL ARREBATO?

a. Se arrepiente [_] b. Lo olvida o lo niega [_] c. Culpa alos demas [_] d. Con rencor [_]

8. ;:DONDE TIENE SU HIJO LOS ARREBATOS?

a.Encasa/conlospadres[_]  b.Enlaescuelal] c. Tantoencasacomoenlaescuelal_] d.Encasa, en laescuela, en publico [_]

9. ¢QUE AYUDA A SU HIJO A CALMARSE?

Tomado de Carlson et al., Journal of Clinical Psychiatry, en prensa. Reimpreso con permiso.
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Trastornos para considerar cuando
se presentan arrebatos emocionales
Incapacitantes

Muchos trastornos psiquiatricos tienen como uno
de sus sintomas la desregulacién emocional, los
arrebatos o la irritabilidad extrema. La desregulacion
emocional se considera un sintoma o signo de

un problema o afeccién mayor. Como ocurre con
todos los campos de la atencion médica, se deben
considerar el patron, asi como otros sintomas 'y
circunstancias asociados, para hacer un diagndstico
preciso. La desregulacion emocional por si sola

no es suficiente para un diagndstico. Este sintoma
simplemente indica que hay un problema, no
necesariamente cual es su causa.

Muchas afecciones psiquiatricas presentan
arrebatos o irritabilidad extrema como uno de sus
sintomas, y aumentan la probabilidad de que el
estrés provoque dichos arrebatos. Por ejemplo,

un niflo que manifiesta este tipo de arrebatos
emocionales podria tener un trastorno por déficit
de atencion con hiperactividad (TDAH), en el que
actuar antes de pensar y tener problemas para
sobrellevar la frustracion puede provocar arrebatos.
El trastorno oposicionista desafiante (TOD), que
describe a los nifios que se irritan con facilidad y
discuten constantemente, puede provocar arrebatos
intensos que ocurren con mucha frecuencia.

Los sintomas del trastorno del estado de animo,
tanto en la depresién como en la mania, incluyen
irritabilidad. En el caso de los trastornos del estado
de &nimo, la irritabilidad suele ser un cambio con
respecto al comportamiento habitual del nifio. Los
nifios que tienen trastornos de ansiedad pueden
tener arrebatos intensos si se ven obligados a
enfrentarse a algo que los asusta y estan tratando
de evitar. Estos nifios pueden escaparse, bloquearse
o tener un arrebato emocional. Los nifios que han
experimentado acontecimientos estresantes en la
vida, traumas o situaciones que ponen en peligro la

vida a veces tienen arrebatos emocionales cuando
hay recuerdos del trauma. Los nifios con trastornos
del desarrollo, como el trastorno del espectro
autista, tienen problemas para regular las emociones
y pueden tener arrebatos cuando se sienten
molestos por los cambios en la rutina o el entorno,
se sienten abrumados por los ruidos fuertes o las
luces brillantes, o no entienden lo que se les dice.
Por ultimo, algunas afecciones, como el trastorno
de desregulacién disruptiva del estado de animo
(TDDEA) y el trastorno explosivo intermitente, se
caracterizan principalmente por arrebatos.

Los arrebatos también pueden presentarse con
algunos problemas médicos como la epilepsia
(convulsiones) o algunos problemas hormonales
(como la diabetes o alteraciones de la tiroides).

Los nifios con lesiones en la cabeza o inflamacion
cerebral pueden experimentar un incremento de

la irritabilidad. El profesional de la salud de su hijo
puede consultar con un pediatra para verificar
cualquier problema médico. El pediatra puede indicar
pruebas médicas adicionales, tales como analisis de
sangre o estudios para evaluar el cerebro.

Estos son algunos ejemplos, pero no cubren
todas las posibilidades, ya que existen muchas
causas diferentes y complejas para los arrebatos
emocionales de su hijo. Los psiquiatras de

nifios y adolescentes y otros profesionales de

la salud estan capacitados para llevar a cabo la
evaluacion compleja que se requiere y pueden
trabajar con otros tipos de médicos y especialistas
para realizarla. Sea cual sea el diagndstico, es
importante entender qué causa los arrebatos
emocionales, qué ayuda a ponerles fin y como
prevenirlos en primer lugar.
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Tratamiento de los arrebatos
emocionales incapacitantes y la
desregulacion

Llevar un registro de la
frecuencia con la que
ocurren los arrebatos,
cuanto durany que

tan graves son puede
ayudar a su profesional
de la salud a determinar
qué medicamento
recomendar.

El tratamiento de la desregulacion emocional
requiere un enfoque integral. El primer paso es
tratar las causas de los arrebatos emocionales, que
pueden incluir afecciones médicas subyacentes
y/0 uno 0 mas trastornos psiquiatricos. Los
tratamientos no farmacoldgicos son una parte
importante para ayudar a un nifio con arrebatos, asi
como para que los padres y cuidadores aprendan
habilidades para afrontarlos y prevenirlos. Estos
pueden incluir iniciar una terapia, en la que su hijo
pueda aprender habilidades para manejar el estrés,
y trabajar con la escuela para elaborar un plan
(como un plan educativo individualizado [PEI]) que
le ayude a integrarse y a aprender en el aula.

Papel de los medicamentos

Si los tratamientos no farmacoldgicos no funcionan
lo suficientemente bien, o si los arrebatos son
graves e incapacitantes, se pueden recomendar
medicamentos. Consulte la Tabla 2 para obtener
mas informacion sobre los medicamentos
utilizados para tratar los arrebatos. Segun el tipo

de medicamentos que se receten, es posible que
sea necesario realizar pruebas médicas antes de
iniciar el tratamiento. Por ejemplo, si le recetan
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litio, el médico de su hijo evaluara los niveles de
hormonas tiroideas y la funcion renal. Si a su hijo
le recetan otros medicamentos determinados,
serd importante evaluar los niveles de lipidos

y glucosa en la sangre. Si hay dudas sobre
problemas cardiacos en el nifio o la familia, el
médico puede solicitar un electrocardiograma
(ECG) para analizar el ritmo cardiaco antes de
recetar un medicamento estimulante para el TDAH.
Algunos de los medicamentos, como el litio y el
divalproex (Depakote), requieren un control regular
de sus niveles en sangre para determinar si su
concentracion es demasiado alta, demasiado baja
0 si es correcta.

Cuando el profesional de la salud elige un
medicamento, el primer paso es tratar el trastorno
psiquiatrico que se considera la causa de los
arrebatos. Esto a menudo puede hacer que los
arrebatos mejoren mucho. Llevar un registro de

la frecuencia con la que ocurren los arrebatos,
cuanto duran y qué tan graves son puede ayudar
a su profesional de la salud a determinar qué
medicamento recomendar.



Tabla 2.

Trastornos frecuentes que se relacionan con arrebatos y medicamentos utilizados en nifos

Trastorno asociado

Clase de medicamentos

Ejemplo(s) de medicamentos

TDAH + agresividad

la AACAP para obtener la lista
completa)

Estimulantes:

a. Metilfenidato

b. Anfetamina

Adhansia* Jornay*
Aptensio* Metadate*
Concerta* Quillivant*
Cotempla* Quillichew*
Daytrana Ritalin*
(parche)*

Focalin*

Adderall* Mydayis*
Adzenys* Procentra*
Dexedrine* Vyvanse*
Dynavel* Zenzedi*
Evekeo*

No estimulantes

Atomoxetina (Strattera)*
Clonidina (Kapvay)*
Guanfacina (Intuniv)*
Viloxazina (Qelbree)*

Antipsicoticos de segunda generacion (ASG)

Risperidona (Risperdal)
Aripiprazol (Abilify)

Ansiedad/trastorno obsesivo-
compulsivo (TOC) (consulte
“Trastornos de ansiedad: Guia de

Inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina

(ISRS)

Citalopram (Celexa)
Escitalopram (Lexapro)
Fluoxetina (Prozac)*
Fluvoxamina (Luvox)*
Sertralina (Zoloft)*

Inhibidores de la recaptacion de serotonina y norepinefrina

(IRSN)

Duloxetina (Cymbalta)*
Venlafaxina ER (Effexor)

Antipsicoticos de segunda generacion (ASG)

Aripiprazol (Abilify)
Olanzapina (Zyprexa)
Quetiapina (Seroquel)
Risperidona (Risperdal)

Trastorno de estrés postraumatico
(TEPT)

Agonistas alfa-2

Clonidina (Kapvay)
Guanfacina (Intuniv)

Trastorno del espectro autista

Agonistas alfa-2

Clonidina (Kapvay)
Guanfacina (Intuniv)

Antipsicoticos de segunda generacion (ASG)

Aripiprazol (Abilify)*
Risperidona (Risperdal)*

continda en la pagina siguiente
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Trastorno bipolar

la AACAP)

Antipsicoticos de segunda generacion (ASG)

Aripiprazol (Abilify)*
Asenapina (Saphris)*
Lurasidona (Latuda)*
Olanzapina (Zyprexa)*
Quetiapina (Seroquel)*
Risperidona (Risperdal)*

Antiepilépticos/estabilizadores del estado de animo

Divalproex (Depakote)
Lamotrigina (Lamictal)

Otros

Litio*

Trastorno de desregulacion
disruptiva del estado de animo
(TDDEA)

Inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina
(ISRS)

Citalopram (Celexa)
Fluoxetina (Prozac)

Antipsicoticos de segunda generacion (ASG)

Aripiprazol (Abilify)
Risperidona (Risperdal)

Trastorno depresivo mayor (TDM)

AACAP)

Inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina
(ISRS)

Escitalopram (Lexapro)*
Fluoxetina (Prozac)*

Inhibidores de la recaptacion de serotonina y norepinefrina
(IRSN)

Duloxetina (Cymbalta)
Venlafaxina ER (Effexor)

Antipsicéticos de segunda generacion (ASG)

Aripiprazol (Abilify)
Lurasidona (Latuda)
Olanzapina (Zyprexa)
Quetiapina (Seroquel)
Risperidona (Risperdal)

Tics/trastorno de Tourette

Agonistas alfa-2

Clonidina (Kapvay)
Guanfacina (Intuniv)

Antipsicoticos de primera generacion (APG)

Haloperidol (Haldol)*
Pimozida (Orap)*

Antipsicéticos de segunda generacion (ASG)

Aripiprazol (Abilify)*
Olanzapina (Zyprexa)
Risperidona (Risperdal)

Nota: Todos los medicamentos son “de uso no contemplado’ para los arrebatos, ya que la FDA aprueba principalmente medicamentos para diagnosticos y
los “arrebatos” no constituyen un diagndstico. Los medicamentos que llevan un asterisco (*) se han estudiado y aprobado especificamente para tratar este
trastorno en particular. Sin embargo, algunos estudios muestran que el medicamento es eficaz, por lo que se utiliza incluso sin la aprobacion de la FDA'y,

por tanto, su uso esta fuera de la indicacion autorizada. Consulte los enlaces de la “Guia de medicamentos para padres” que se incluyen en esta tabla y que
también figuran en la seccion “Recursos’, incluidos los enlaces a las guias sobre el TDAH, la depresion, el trastorno del espectro autista, el trastorno bipolar

y la ansiedad.
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Efectos secundarios

Todos los medicamentos pueden tener efectos secundarios. Es importante que usted y el profesional de la salud de su hijo conversen sobre como el
medicamento podria ayudar a su hijo (por ejemplo, qué sintomas se espera que traten los medicamentos) y cuéles son algunos de los efectos secundarios
frecuentes y poco frecuentes (consulte la Tabla 3).

Tabla 3.

Efectos secundarios de medicamentos que pueden usarse para tratar los arrebatos emocionales

Clase de medicamentos Efectos secundarios

Antidepresivos:
Inhibidores selectivos de la
recaptacion de serotonina
(ISRS)

Inhibidores de la recaptacion
de serotonina y norepinefrina
(IRSN)

Frecuentes: dolor de cabeza, problemas para dormir, diarrea, disminucion del apetito, hiperactividad/inquietud, vomitos,
aumento de la ira/irritabilidad, problemas con el deseo o desempefio sexual, dolor muscular, pérdida o aumento de peso.

Graves: pensamientos y comportamientos suicidas en nifios, adolescentes y adultos jovenes; posibles alteraciones del
ritmo cardiaco; mania.

Muy poco frecuente, pero grave: sindrome serotoninérgico (se produce con niveles altos de serotonina en el cuerpo).
Los sintomas del sindrome serotoninérgico pueden incluir fiebre, confusion, temblores, inquietud, sudoracién y
problemas de sangrado.

Frecuentes: somnolencia, problemas para dormir, inquietud, problemas con el deseo o desempefio sexual, dolor de
cabeza, sequedad en la boca, aumento de la ira/irritabilidad, aumento de la presion arterial, aumento de la frecuencia
cardiaca, dolor muscular, pérdida o aumento de peso.

Graves, pero poco frecuentes: pensamientos y comportamientos suicidas en nifios, adolescentes y adultos jovenes;
mania.

Muy poco frecuentes, pero graves: sindrome serotoninérgico (se produce con niveles altos de serotonina en el cuerpo),
problemas de sangrado.

Antiepilépticos/
estabilizadores del
estado de animo:
Divalproex (Depakote)

Lamotrigina (Lamictal)

Frecuentes: nduseas, aumento del apetito, somnolencia, aumento de peso, aumento de lipidos (grasas en la sangre),
problemas de sangrado, caida del cabello, temblores, vomitos.

Muy poco frecuentes, pero graves: dafio en el higado y el pancreas, niveles bajos de sal en la sangre, recuentos bajos
de glébulos rojos y células que ayudan a la coagulacion, un trastorno hormonal llamado sindrome de ovario poliquistico
(solo en mujeres).

Frecuentes: somnolencia leve, dificultad para concentrarse, vision borrosa, mareos, erupciones.

Muy poco frecuentes, pero graves: recuento bajo de glébulos blancos, afecciones cutaneas potencialmente mortales
(sindrome de Stevens-Johnson, necrdlisis epidérmica téxica).

Litio

Frecuentes: nduseas, vision borrosa, cierta pérdida de coordinacion, dificultad para hablar, caida del cabello, aumento de
peso, manos temblorosas, aumento de la sed y la miccion, acné.

Muy poco frecuentes, pero graves: vomitos, convulsiones, movimientos espasmaodicos incontrolables en brazos y piernas,
coma, disminucion de la capacidad de la tiroides para funcionar bien, problemas renales, cambios en el ritmo cardiaco.

Nota: Sera necesario evaluar los niveles sanguineos de su hijo con regularidad para evitar una dosis demasiado alta de litio
en el cuerpo.

Antipsicéticos de
primera generacion
(APG)

Frecuentes: fatiga, rigidez muscular, temblores, inquietud, movimientos musculares involuntarios, aumento del nivel de
la hormona prolactina.

Muy poco frecuentes, pero graves: sindrome neuroléptico maligno, que incluye rigidez muscular, fiebre alta, latidos
cardiacos acelerados, desmayos y sensacion de enfermedad extrema.

Antipsicéticos de
segunda generacion
(ASG)

Frecuentes: inquietud, mareos o desmayos debido a presién arterial baja al ponerse de pie (ortostasis), aumento del
apetito, aumento de peso, cansancio, somnolencia, nduseas, movimientos musculares involuntarios, acidez estomacal,
aumento del colesterol y la glucemia (azucar en sangre), aumento de la hormona prolactina, cambios en el ritmo cardiaco,
especialmente con ziprasidona.

Muy poco frecuentes, pero graves: sindrome neuroléptico maligno, que incluye rigidez muscular, fiebre alta, latidos
cardiacos acelerados, desmayos y sensacion de enfermedad extrema. Mayor riesgo de convulsiones a dosis elevadas.

Estimulantes

Frecuentes: disminucion del apetito, pérdida de peso, dificultad para dormir, dolores de cabeza, dolores de estémago,
posible retraso en el crecimiento.

Muy poco frecuentes, pero graves: comportamiento agresivo, psicosis, problemas cardiacos.

Agonistas alfa-2

Frecuentes: somnolencia, mareos, desmayos, irritabilidad, estrefiimiento, sequedad en la boca.

Poco frecuentes, pero graves: disminucion de la frecuencia cardiaca, disminucion de la presion arterial.
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El objetivo principal

del tratamiento es que
el nino recupere un
comportamiento acorde
a su edad en el hogar,
en la escuelay en otros
entornos, para que su
hijo y su familia puedan
disfrutar juntos de una
vida mas saludable y
feliz.

La mayoria de los medicamentos recetados

a su hijo deben administrarse todos los dias.
Algunos de los medicamentos, como los
estimulantes, pueden suspenderse durante las
vacaciones de verano y los dias festivos. Es
posible que su médico tratante le recomiende
estos descansos para reducir la cantidad de
medicamento que toma su hijo.

Si su hijo continua teniendo arrebatos después
del tratamiento con un medicamento, el
profesional de la salud puede optar por
agregar otro medicamento. Agregar otro
medicamento depende del diagndstico del
nifio. Es importante hablar con el profesional
de la salud de su hijo sobre lo que se esta
tratando con mas de un medicamento.

Los arrebatos emocionales pueden tardar
un tiempo en mejorar y es posible que no
desaparezcan por completo, incluso cuando
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se tratan con mas de un medicamento o
tratamiento conductual. En ese caso, puede
ser Util consultar otras opciones.

Quizas se pregunte cuanto tiempo necesita

su hijo tomar el medicamento. Preguntele al
profesional de la salud de su hijo cuandoy
cémo se puede suspender el medicamento.
Muchos medicamentos no pueden suspenderse
de forma repentina y deben disminuirse
lentamente. Decidir cuando dejar de tomar un
medicamento puede ser tan importante como
iniciar y combinar los medicamentos. El objetivo
principal del tratamiento de cualquier trastorno
psiquiatrico, incluidos aquellos con arrebatos, es
que el nifo recupere un comportamiento acorde
a su edad en el hogar, en la escuela y en otros
entornos, para que su hijo y su familia puedan
disfrutar juntos de una vida mas saludable y feliz.



Recursos

* TDAH: Guia de medicamentos para padres
Haga clic aqui para acceder a TDAH: Guia de

medicamentos para padres de la AACAP.

» Trastornos de ansiedad: Guia de medicamentos
para padres
Haga clic aqui para acceder a Trastornos de

ansiedad: Guia de medicamentos para padres de la
AACAP

* Trastorno del espectro autista:
Guia de medicamentos para padres
Haga clic aqui para acceder a Trastorno del espectro

autista: Guia de medicamentos para padres de la

AACAP.

* Trastorno bipolar: Guia de medicamentos para

padres
Haga clic aqui para acceder a la Guia de

medicamentos para padres sobre el trastorno bipolar
en nifios y adolescentes de la AACAP.

Depresion: Guia de medicamentos para padres
Haga clic aqui para acceder a Depresion: Guia de

medicamentos para padres de la AACAP.

Inventario de arrebatos emocionales (EMO-I)
Haga clic aqui para acceder al Inventario de

arrebatos emocionales (EMO-1) de la AACAP.
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Formulario de registro de
medicamentos

Use este formulario para registrar el historial de medicamentos de su hijo. Lleve este formulario a las citas con el profesional de la salud y actualice los
cambios en los medicamentos, las dosis, los efectos secundarios y los resultados.

Dosis Efectos secundarios Motivo por el que se mantiene o se

Medicamento
suspende
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