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, i Se pauta Sertralina a dosis ascendente hasta 100 mg, 1 mg de Risperidona y 0’25 mg de Se inicia tratamiento con Desvenlafaxina en dosis ascendente hasta 100 mg y Aripirazol 5 mg.
| ) Clonazepam cada 12 horas También comienza seguimiento con Psicologia ) %
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, ] Durante estos cinco meses que ha estado en tratamiento se ha obietivado una moderada animica durante la Navidad que el hermano del paciente vino a Espana, volviendo a decaer después. | ;
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gt relaciones sociales y retomado algunas actividades ludicas Psicologia/Psiquiatria. Desde Psicologia se va a empezar a trabajar con la madre el manejo del '
P | paciente y desde Psiquiatria se va a plantear introducir Olanzapina al acostarse suspendiendo

' Aripipazol de cara a lograr mejorar el sueno y la conducta oposicionista ' .
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B  Hasta el 50% de los pacientes con Dé&ficit Intelectual presentan comorbidamente un trastorno del estado de animo. Los cuadros depresivos en
estos pacientes pueden cursar con sintomas como mutismo, somatizaciones o alteraciones conductuales
* Ante la aparicion del SARS-CoV2 y las consecuentes medidas restrictivas para evitar la propagacion, son muchos los estresores que han podido

* afectar la Salud Mental de la poblacion general y especialmente de los colectivos mas vulnerables (como es el caso de estos dos pacientes) |
. * Es imprescindible el trabajo multidisciplinar con una adecuada coordinacion de los distintos equipos y facultativos como se esta realizando en .
. estos casos W
. * Es necesario continuar investigando y estudiando acerca de la repercusion de la pandemia por SARS-CoV-2 en la salud mental para lograr el

v mejor prondstico posible para estos pacientes
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