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EVALUACION PSIQUIATRICA

En la sala de urgencias

1.Entrevista: EI MD observa, escucha y analiza.
2. Examen mental.

3. Examen fisico y neuroldgico.

4 Exdmenes paraclinicos necesarios.
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ENTREVISTA (1)

 Aproximacion al paciente: directa y
mostrando interées

« Mantener distancia interpersonal
adecuada

- Identificacion: acudientes, teléfono, y
tipo de seguridad social

7% UNIVERSIDAD ‘H'
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ENTREVISTA (2)

Motivo de consulta: lo que dice el paciente
o el acudiente y entre comillas.

Enfermedad actual: Comienzo de los
sintomas, duracion, progresion y
exacerbacion.

Antecedentes  psiquiatricos:  episodios
previos, tratamientos recibidos, tiempo sin
recibir el tratamiento.

Antecedentes  personales  patoldgicos:
alérgicos, traumaticos, quirurgicos, toxicos,
gineco obstétricos, etc.
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ENTREVISTA (3)

« En mujeres es necesario realizar un
P.I.LE para evitar teratogenicidad con el
tratamiento.

« Antecedentes biograficos: con quién
vive, lugar en la familia, tipo de crianza,
estilo de vida y personalidad previa al
episodio actual.

 Antecedentes familiares: trastornos
psiquiatricos por linea paterna o
materna.
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EXAMEN MENTAL (1)

Conciencia

Orientacion

Porte y actitud

Pensamiento

Sensopercepcion
Afecto

75 UNIVERSIDAD ‘H'
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EXAMEN MENTAL (2)

* Lenguaje

« Conducta motora
« Juicio y raciocinio
* Introspeccion

* Inteligencia

« Memoria, atencion y
calculo

5% UNIVERSIDAD ' H '
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EXAMEN FISICO Y NEUROLOGICO

« Debe ser especialmente completo si
el paciente tiene una psicosis aguda
0 un delirium, o si cualquier parte de
la historia clinica sugiere
organicidad.

« Tomar signos vitales y consignarlos
con fecha y hora en la historia
clinica.

5% UNIVERSIDAD ' H '
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EXAMENES PARACLINICOS

Al menos los basicos en el 1er nivel

 Hemoleucograma y sedimentacion

 Citoquimico de orina '
* Glicemia : /

* Buny creatinina

. PLE .,‘.)5
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URGENCIAS PSIQUIATRICAS MAS COMUNES
EN LA PRACTICA MEDICA GENERAL

S.M.O agudos: Delirium

Intento de suicidio

Paciente violento y agitado
Paciente conversivo

Victimas de violencia sexual
Atencion de victimas de desastres

A A
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DELIRIUM

Es uno de los sindromes geriatricos comunes del
Anciano fragil, con la particularidad de que puede influir
en el desarrollo de otros Sd (caidas, UPP, Det.
Cognitivo). Puede resultar el punto de inflexion para
pasar de Anciano fragil a Anciano enfermo (Deterioro
funcional +/- Del. Cogn. +/- Alt. social).

Diagnostico v Tratamiento

7% UNIVERSIDAD ‘ H .
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EPIDEMIOLOGIA

« Varones Ancianos  Delirium previo
« Urgencias: 14-24%
* Ingreso: 6-56%

UCI: 70-87% Cirugia: 15-62% Fx Cadera: 43-61%
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FISIOPATOLOGIA
 Neurotransmisores:
ACETILCOLINA Dopamina GABA
) 0 i)

* Teoria inflamatoria: IL6, IL8, TNF
 Hipercortisolemia refleja

* RESERVA COGNITIVA

7% UNIVERSIDAD ‘ H '
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Predisponentes

Precipitantes

ETIOLOGIA

i UNIVERSIDAD m Rese rva Cogn itiva
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FACTORES PREDISPONENTES

* Ancianos, Varones

« Deterioro cognitivo: Demencia/Det. Cogn. leve
« Depresion. Delirium previo

« Dependencia funcional

« Comorbilidad; Enf. neurologica/Terminal

» Alt. Sensoriales

e Polifarmacia

« Uso/dependencia a Toxicos/Farmacos

* Institucionalizacion

5% UNIVERSIDAD ‘ H '
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FACTORES PRECIPITANTES

Procesos Agudos: CUALESQUIERA
* Infecciones
Tr. Hidroelectroliticos
Enf. Neurologicas
Dolor
Impactacion Fecal; Retencion Urinaria

Intoxicaciones

Abstinencia

Farmacos

7% UNIVERSIDAD ‘ H .
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FACTORES PRECIPITANTES

Relacionados con la hospitalizacion

» Post-Cirugia

« Sondajes, vias

» Deprivacion sensorial
» Entorno desconocido
* Inmovilizacion

» Deprivacion del suefio
« Polifarmacia

5% UNIVERSIDAD ' H '
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FARMACOS
CON EFECTO ANTICOLINERGICO

Tabla 1. Farmacos con actividad anticolinérgica

Alprazolam Codeina Mononitrato de isosorbide
Amantadna Dexametasona Oxazepam
Atropina Digoxina Pancuronio
Amitriptilina Diltiazem Fenobarbital
Azatioprina Flunitrazepam Piperacilina
Captopril Flurazepam Prednisonlona
Cefoxitina Furosemida Ranitidina
Clorazepato Gentamicina Teofilina
Clortalidona Hidralazina Tioridazina
Clindamicina Hidroclorotiazida Tobramicina
Ciclosporina Hidrocortisona Valproato sodico
Cimetidina Hidroxicina Warfarina
Corticosterona Metildopa

Anton Jimenez M., Giner Santeodoro A., Villarba Lancho E. Delirium o Sindrome confusional agudo. Tratado de Geriatria para residentes.
Soc. Espanola de Geriatria y Gerolntologia. IM&C, 2006.
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Grupos farmacologicos
— Antiarritmicos (digoxina, propranolol, procainamida, amiodarona, lidocaina...)
< — Antihipertensivos (reserpina, metildopa)
FARMACOS — Antiparkinsonianos (L-dopa y agonistas)
— Antihistaminicos (difenhidramina, hidroxicina)
— Anestésicos
— Antidepresivos (sobre todo antidepresivos triciclicos)
— Psicotropos (benzodiacepinas, barbittricos, hidrato cloral, fenotiacinas)
— Antitusigenos
— Antiespasmadicos (difenoxilato, hioscina)
— Opiaceos y narcoticos
— Corticoides
— Cimetidina
— Otros: antibidticos, anticolinérgicos inhalados, teofilinas, fenitoina, AINE a altas dosis

— Retirada de farmacos

Espanola de Geriatria y Gerolntologia. ENE Life, 2011

Martinez Reig M., Alfonso Silguero S.A., Juncos Martinez G. Sindrome Confusional agudo. Manual del residente en Geriatria. Soc.
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1° PREGUNTA

¢,Cual de los siguientes farmacos puede inducir Delirium?

A) Clorpromazina

B) Lorazepam

C) Amiodarona

D) Fentanilo

E) Todos los anteriores

7% UNIVERSIDAD ‘ H .
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CLINICA

Horas, dias

Fluctuante

ALT. CONCIENCIA

ALT. COGNITIVA
« Memoria
« Desorientacion
« Lenguaje/pensamiento
 Alt. perceptivas

#5% UNIVERSIDAD ' H '
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CLINICA

TIPOS

HIPERACTIVO: 15-25%. Abstinencia/Farmacos

HIPOACTIVO: 20-70%. Sedantes/Alt. metabdlicas

MIXTO

7% UNIVERSIDAD ‘H'
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DIAGNOSTICO

Criterios clinicos

IDENTIFICAR PRECIPITANTES. Tto previo

Exploraciones Complentarias:
« EEG: (D°diferencial) Enlentecido

Escalas: CAM (Confusion Assessment Method)
1. Inicio agudo y curso fluctuante
2. Alteracién de la Atencion DIAGNOSTICO:
3. Pensamiento desorganizado 1+2+(304)
4. Alt. del nivel de conciencia

#% UNIVERSIDAD ' H '
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

» Deterioro Cognitivo (revalorar 6 meses):.
 50% Demencia desarrollan Delirium
* De los Delirium, 25-50% tienen Demencia
Progresivo, meses-anos, irreversible, Conciencia OK
EEG

« D. Hipoactivo: Depresion

« D. Hiperactivo: Ansiedad, Tr. psicoticos.
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22 PREGUNTA

Nos avisan para valorar a un paciente de 87 anos con ictus previo y
gue ingresa por una fractura de cadera que han intervenido. Presenta
desde hace dos horas un cuadro de somnolencia, bradipsiquia y
astenia extrema. ¢ En qué cuadro clinico pensarias primero?

A) Trastorno depresivo
B) Demencia

C) Delirium mixto

D) Delirium hipoactivo
E) Un nuevo ictus

5% UNIVERSIDAD ‘ H .
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PREVENCION

5% UNIVERSIDAD ' H '
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PREVENCION

« Tratamiento del proceso agudo
 Hidratacion/Nutricion

 Evitar Estrefiimiento

« Evitar Sondaje Vesical
 Estimulacion sensorial/Orientacion
« Compaiiia

« Descanso nocturno

« Movilizacion precoz
 Evitar sedantes y anticolinérgicos

5% UNIVERSIDAD ‘ H '
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TRATAMIENTO

BUSCAR Y TRATAR LA CAUSA
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TRATAMIENTO

* No farmacoldqgicas:
Enfermeria y FAMILIA

« Contencidn mecanica:

Situacion de riesgo

 Contencidén quimica

7% UNIVERSIDAD ‘H'
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FARMACOS

Tras medidas No Farmacoldqgicas

Escasa evidencia:
No reducen severidad ni duracion

Obijetivo: AMINORAR SINTOMAS
NO SEDAR: complicaciones

Menor dosis, menor tiempo
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32 PREGUNTA

Ante un paciente varon de 74 afos ingresado por una infeccion urinaria y
que tras 24 horas de ingreso comienza a retirarse la camisa del pijama

gue le sigue con insomnio durante la siguiente noche, ¢ Cual es la primera
medida que tomarias?

A) Administrarle 2mg de Haloperidol IV para que duerma

B) Preguntar por la medicacion que tomaba anteriormente
C) Una analitica urgente

D) Decirle a la familia que traiga los audifonos
E) RespuestaB + C
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NEUROLEPTICOS TIPICOS

« HALOPERIDOL Inicio: 10-30min.
» Efecto anti-dopaminérgico D2
« Efecto anticolinérgico

» Efectos secundarios
« Extrapiramidalismo
« Sd. Neuroléptico maligno
* Prolonga QT
« Estreiimiento, RAO

* |Levopromacina/Clorpromacina: EVITAR

% UNIVERSIDAD ‘ H '
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HALOPERIDOL

« Via: ORAL; IV, IM
10 gotas = 1mg; 1 amp=5mg; lcomp=10mg

« INICIO: 0,5 - 1mg/30 min — 4h hasta control
APA 2004: ancianos 0,25-0,5mg

*2,5-5mg/30min-6h; max. 40-100mg (Manual H. 12 Oct.)

« MANTENIMIENTO:
« La mitad de la dosis requerida /3 tomas

7% UNIVERSIDAD ' H '
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NEUROLEPTICOS ATIPICOS

Menos efectos secundarios
« Dopaminergicos: Menos extrapiramiramidalismo
 Anticolinergicos

Ancianos con Reserva Cognitiva Baja

RISPERIDONA: De eleccion segun OMS
 Ef. 2°: Hipotension, sedacion.
« Uso: Si Haloperidol ineficaz/ tto prolongado
* 0,25-0,5 mg/4h; (5-10 gotas); Max 6mg/dia
 FLAS (0,5-4mgQ)

QUETIAPINA: Enf. Parkinson

#% UNIVERSIDAD ' H '

Facultad de Eafermeria —Womo— [



B e | Congreso Quidado d P:cientecon Trastomo Psiquidrico

42 PREGUNTA

¢, Cudl de las siguientes pautas farmacoldgicas se
considera de eleccion para el manejo inicial del Delirium?

A) Haloperidol 1V: 0,5-1mg

B) Haloperidol oral: 5-10 gotas
C) Risperidona oral: 5 gotas

D) Quetiapina oral: 25-50mg

E) Dependera de las caracteristicas del paciente y del
tipo de Delirium.
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TRATAMIENTO

Neurolp. ¢/ Tipicos o Atipicos?

Benzodiacepinas: Deprivacion
» Lorazepam (0,5-1mg) / Midazolam (2,5-5mq)
« Como coadyuvante a Neuroléptico

Tiapride: Agitacion + Patologia respiratoria

Clometiazol: Abstinencia Enodlica

Trazodona: agitacion nocturna

: ﬂ Tiamina
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9% PREGUNTA

« Paciente de 77 anos hipertenso, fumador activo, EPOC, con antecedente
de neoplasia de colon erradicada, toma habitualmente Enalapril, Tiotropio,
Lorazepam nocturno y Paracetamol ocasionalmente. Ingresa por un
cuadro de Insuficiencia cardiaca, y a las 36 horas, inicia un cuadro de
agitacion psicomotriz y alucinaciones visuales. ¢Qué pauta farmacologica
Inicial crees que es la adecuada?

A) Haloperidol 1mg IV y un comprimido de Lorazepam de 1mg
B) Risperidona 5 gotas

C) Haloperidol 5 gotas

D ) Lorazepam 1mg

E) Trazodona 100mg
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PRONOSTICO

Duracion: 7-30 dias

Mayor:
Estancia / Complicaciones / Det. Cognitivo-Funcional

-Mortalidad:
-10-26% de los que ingresan
-22-76% de los que lo desarrollan en el ingreso

Complicaciones: Infecciones, UPP, TVP, caidas.
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2. INTENTO DE SUICIDIO

Para tener en cuenta:

Contra transferencia (en el
medico)

*Empatia
=Privacidad

=Preguntar sobre intencion de
muerte

=Evitar hacer juicios de valor

5% UNIVERSIDAD ‘H'
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_ DIAGNOSTICOS
PSIQUIATRICOS, CO — MORBIDOS:

Depresion y TAB === 15% se suicidan
Alcoholismo Y FD  pupp- 25% de los suicidas

Esquizofrenia

T. de personalidad.

=9
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FACTORES DE RIESGO

« Edad

 Historia de intentos previos

e Sexo

« Estado civil

« Ocupacion

« Enfermedades fisicas severas
 Historia Clinica familiar de suicidios

75 UNIVERSIDAD ' H '
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PREGUNTAS OBLIGADAS PARA EL
MEDICO:

+ ¢ Qué tan peligroso es el método elegido?

« ¢ Esta el paciente satisfecho por haberse salvado?

+ ¢ Realizo el acto de manera en el que fuese descubierto?
« ¢Hubo plan suicida o fue un impulso?

» ¢ Existe clara intencion de muerte o es solo un evadirse?

7% UNIVERSIDAD ‘ H .
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CLASIFICACION DIAGNOSTICA:

I Hecho para llamar la atencion y

SGUEICS:;F[SA movilizar a otros. Es de baja
letalidad sin intencion de
muerte.
INTENTO Metodo letal que asegura la
SUICIDA ‘ muerte, sin busqueda de

beneficio secundario.

7% UNIVERSIDAD ‘ H '
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MANEJO:

« El gesto va a la casa con estricta supervision de la familia y tratamiento ambulatorio por
psicologia.

« El intento se debe estabilizar médicamente en un hospital general hasta que pase el peligro y
entonces sera remitido a una unidad siquiatrica para tratamiento hospitalizado.

* En ninguna situacion se dara de alta del hospital local sin referirse a psiquiatria.
» Consignar todo en la HC

 Si el paciente rechaza la internacion y no esta sicotico él y su acudiente LEGAL firmaran con
CC la HC y asumiran la responsabilidad.

« Sedar al paciente con BZD mientras logra cupo en la unidad de psiquiatria, sin que
abandone el primer nivel hasta no ser tratado.

 Evitar objetos con los que pueda lesionarse.
* Vigilancia estrecha.

5% UNIVERSIDAD ‘ H '
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3. PACIENTE VIOLENTO

El 5% de los pacientes de urgencias, son violentos.
Clasificacion:
*Psiquiatricos: Esquizofrenia, mania, psicosis.

*Neurologicos: Epilepsia, demencias, sindrome de abstinencia.

*No enfermos mentales: Sociopatas

5% UNIVERSIDAD ‘ H '
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SINTOMAS INMINENTES DE
AGITACION:

Tono de voz elevado, amenazante y soez.

Puios cerrados y alta tension muscular.

Deambulacién continua.

Tamborileo con los dedos.

Golpear puertas.

Episodios previos de violencia en el sujeto.

#% UNIVERSIDAD ' H '
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TRATAMIENTO:

Contencion fisica:

Persuasion Verbal.

Sujecion mecanica: 1 individuo para cada extremidad y el quinto debera
preparar la medicacion y aplicarla.

Hablar sin gritos al paciente y explicarle el procedimiento.

Requisarlo para desarmarlo.

Contencion farmacologica:

* Neuroléptico tipico mas Benzodiacepina Hipnotica:
« Haloperidol 5 — 10 mg mas Midazolam 5 — 15mgr
* |M; repety ¢ / 8 horas durante 24 horas.

7% UNIVERSIDAD
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ANTIPSICOTICO ATIPICO
PARENTERAL.:

 Ziprasidona (geodon) amp x 20 mg.

* Dosis 10mgr c/2 horas. Maximo 40 mgr / dia Olanzapina amp x 10mgr.

« Aplicar 1 amp IM. Repetir otra amp a las 2 horas y si no mejorase puede
llegar a una ultima ampolla aplicada a las 4 horas de la segunda.

» Dosis maxima — dia = 30 mgr.

« No debe usarse simultaneamente Olanzapina IM con BZD por riesgo de depresion
respiratoria.

« El paciente debe permanecer sedado e inmovilizado con nudos no corredizos que no
compriman la circulacion en brazos y piernas, la meta es que duerma para que se calme
y enisetanto pueda ser referido.
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4. PACIENTE CONVERSIVO

* Forma parte de la histeria y hoy se llama trastorno de somatizacion.
* Freud postulo que la conversion refleja conflictos inconscientes.

« El DSM - IV lo define como la presencia de uno o0 mas sintomas neurolégicos a
nivel motor, sensitivo o sensorial que no se explican por causa medica y que se
relacionan con factores psicologicos.

5% UNIVERSIDAD ‘ H '

ft DE ANTIOQUIA rxe sacst et s
oy - pT—— —Womo— [



| Congreso Quidado d Padientecon Trastomo Psiquidrico

EPIDEMIOLOGIA

Mujer / Hombre: 2/ 1
Mayor porcentaje en adolescentes.

Mas comun en zonas rurales.

Baja escolaridad y niveles de inteligencia fronterizos.
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ETIOPATOGENIA
Impulso Represion
Sintoma
(aceptable)
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| Congreso Quidado d Padentecon Trastomo Psiquidrico
CUADRO CLINICO

« Semeja sintomas NEUROLOGICOS:

» Pardlisis y temblores.

 Ceguera.

e Mutismo

* Anestesia en guante o en media.

» Pseudo convulsiones sin relajacion de esfinteres ni caidas fuertes al piso.

 Bella indiferencia.
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

 Simulacion

* Organicidad coexiste en el 25% de los casos rotulados como
histeria conversiva.

« Epilepsia generalizada.
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MANEJO

« Atender bien el paciente - familia y escuchar su queja.
« Examinar al paciente para descartar organicidad.
« Separar al paciente de otros observadores, en cuarto individual o con biombo.

« Sedacion IM con Ansiolitico (Diazepan o Rivotril, 1 amp) y esperar 20 — 25 minutos a
gue se absorba.

« Abordar con serenidad garantizando privacidad y confidencialidad de la informacion para
gue pueda ventilar el conflicto.

. Valor?%mr psicologia para el tratamiento psicoterapeutico.
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5. PACIENTE VICTIMA DE VIOLACION

Violacion: Delito con implicaciones médicas, psicologicas, legales y
sociales que produce en la victima complejas reacciones emocionales

a menudo mas significativas que la lesion fisica. Mas que sexual es un
ataque altamente agresivo.
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MANIFESTACIONES EMOCIONALES

1. Fase Aguda ===-Dura varias semanas. La victima inicialmente llega con llanto, miedo e
incredulidad. Luego se presenta:

«Autoacusacion.

*Miedo de ser asesinada.
*Degradacion

*/deas de minusvalia y suicidio

*Ansiedad y depresion.
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2. A largo plazo==§ se constituye un trastorno de estrés post — traumatico
con:

‘Re — experimentacion del proceso traumatico.
Aislamiento del mundo exterior.

*Sintomas autonomicos (sudor, temblor).
*Rumiacion de lo sucedido.

sIncapacidad para concentrarse.

*Rechazo y miedo a los hombres.

Pesadillas donde se revive el evento.

*Culpa por no haber prevenido el ataque.
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ATENCION EN LA SALA DE
URGENCIAS (1)

« Acoger con respeto, seguridad y proteccion.

« Explicar a la paciente el qué y el por qué de la entrevista y del examen fisico y no actuar
sin el consentimiento de ella.

* Indagar si tuvo miedo de ser asesinada, o si hubo golpes, amenazas de muerte y
consignar en la HC (para efectos legales sobre el agresor).

e Cuidados médicos: Tratar de Iinmediato las heridas, mordiscos, laceraciones,
contusiones, etc.
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ATENCION EN LA SALA DE URGENCIAS (2)

« Examen genital: descubrir lesiones por trauma, ETS y obtener secreciones de
muestra para el forense.

» Historia Gineco — obstétrica: Tratamiento con anticonceptivos y para evitar e.t.s.

* Remision al forense indispensable para determinar incapacidad y secuelas.
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TRATAMIENTO PSIQUIATRICO

« Psicoterapia varios meses.

* Indispensable analizar la violacion con la familia para que apoye el
proceso.

« Tratamiento Farmacologico: Con BZD y Antidepresivos durante 6
meses a 1 afio segun respuesta del paciente.
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6. ATENCION A VICTIMAS DE UN

DESASTRE.

Después de un desastre pueden derivarse 2 patologias:
« Trastorno de estrés post — traumatico (T.E.P.T.)

« Trastorno de estrés agudo (T.E.A))

T.E.P.T. TEA.

Los sintomas duran al
menos 1 mes y afectan vida
laboral, familiar y social.

*Duran de 2 dias minimo y
maximo un mes.

*Factor estresante es la

*Respuesta subjetiva
causa

ﬂindividual al trauma.
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FACTORES PREDISPONENTES PARA
T.E.P.T.

Trauma infantil.

Rasgos paranoides.

Tde P dependiente.
T de P limitrofe.
Alcoholismo.
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MANEJO DE LAS PERSONAS AFECTADAS:

Clasificar victimas en grupos:
« Sobrevivientes heridos: Tranquilizarlos y atenderlos de inmediato.

« Sobrevivientes no heridos: Presentan sentimiento de culpa por que escaparon y no salvaron
a sus seres queridos.

» Los parientes: Presentan confusion, desamparo y culpa. Deben recibir informes claros y
veraces.

» Los socorristas: Experimentan frustracion por no ser capaces de lograr el éxito en sus
intentos de rescate.
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| Congreso Quidado d Padentecon Trastomo Psiquidrico
ABORDAJE A LAS VICTIMAS (1)

Dialogar, favorecer ventilacion de sentimientos.

Adoptar actitud comprensiva ante las emociones defensivas iniciales.

Procurar alimentos y abrigo para los no heridos.

Informacion cierta, completa y oportuna.

Permitir a los familiares observar y reconocer el cadaver de su ser querido.
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ABORDAJE A LAS VICTIMAS (2)

 Remitir a las personas mas afectadas que no logran contenerse con las medidas
locales para evaluacion por el especialista psiquiatra.

« Tratamiento con ATD a bajas dosis, asociadas con BZD asi: 25 — 50 mgr de Tryptanol
mas 0,5 mgr de Rivotril. Para control del insomnio, ansiedad y depresion, que se
presentan los primeros meses del desastre.
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GRACIAS

iLa salud mental mas cerca de tiV
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