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ntroduccion.
Historig Clinica Psiquigtrica.
Funciones del Médico de Urgencias:

Datos sugerentes de organicidad.
Criterios generales de derivacion.
Sindromes Clinicos
Agitacion. Depresion - Suicidio.
Crisis Ansiedad. Psicosis.
Relacionados uso psicofarmacos.
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Servicio Urgencias Hospital Infanta Cristina
Urgencias Psiquiatricas
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Red Atencion Salud Mental - Area Salud Badajoz

Centros de Salud — Atencion Primaria
4 Equipos de Salud Mental:

Badajoz | — “Ciudad Jardin”

Badajoz Il - “Valdepasillas”

Jerez de los Caballeros
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Montijo
Infanto — Juvenil (dispositivo tercer nivel; provincial)
Centro Rehabilitacion Psicosocial (Badajoz)
Unidad de Media Estancia / Rehabilitacion Hospitalaria (Mérida)

Pisos tutelados
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En el Servicio Urgencias HIC

Atender la patologia psiquiatrica por la que se consulte.
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Valoracion y Tratamiento:
1° Indicacion de evaluacion psiquiatrica urgente = Psiquiatra Guardia
2° Remitir a:
- Médico de Atencion Primaria
y/o
- Equipo de Salud Mental de Zona
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e “Aquella situacion en la que unos
sintomas psicopatologicos o un trastorno
de conducta son percibidos como
perturbadores o amenazantes por el
propio individuo, la familia u otros
elementos sociales, de modo que llegan

o /




e £l objetivo de la evaluacion psiquiatrica
urgente es la valoracion oportuna del
paciente en crisis que permita realizar una
orientacion diagnostica inicial, establecer las
necesidades inmediatas y comenzar el
tratamiento o remitir al sujeto a un espacio




- ;por qué acude hoy?
* Antecedentes personales somaticos:
- AQHED.

* Antecedentes personales psiquiatricos:
- diagnosticos.
- inicio de la enfermedad.
- seguimiento.
- tratamiento actual y cumplimentacion.
- Ingresos previos.

e Antecedentes familiares somaticos y psiquiatricos.
e Situacion socio-familiar: genograma, situacion laboral, ...
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e CONCIENCIA.

e ORIENTACION.

e COLABORACION.
e MEMORIA.

e ATENCION.
e CONCENTRACION

N BJ1l N A AN/ A 1 NYe

e CONTACTO.




o ANSIEDAD Y CORRELATOS
SOMATICOS.

e ESTADO DE ANIMO.

e SUICIDIO/HETEROAGRESIVIDAD.
e DISCURSO.

e CURSO DEL PENSAMIENTO.

 CONTENIDO DEL PENSAMIENTO.
e SENSOPERCEPCION.




*RASGOS DEL CARACTER.
JUICIO.
e INTROSPECCION.




Habra que plantearse tres objetivos o
funciones:

1. Primera valoracion del paciente

DESCARTAR ORGANICIDAD




Ausencia de antecedentes personales psiquiatricos.

Personalidad previa bien adaptada.

Tercera edad.

Atipicidad del cuadro.

No evidencia de situaciones estresantes precipitantes.

Enfermedad médica o lesiones intercurrentes.

Consumo de sustancias.

Alteraciones sensoperceptivas distintas de alucinaciones auditivas.
Sintomas neuroldgicos (perdida de conciencia, convulsiones, TCE...).

Signos clasicos en el estado mental (obnubilacion, desorientacion,
memoria afectada, alteraciones de la atencién-concentracion...).

e Resistencia al tratamiento.

Curso de Urgencias para residentes. Badajoz, mayo/junio 2017



2. Valorar tratamiento y la necesidad de
derivacion a atencion primaria o
especializada.




1. Riesgo suicida: Presencia de ideas 0
gestos suicidas.

2. Alteraciones de la conducta:
a) Conducta alucinatoria.
b) Verbalizacion de ideas delirantes.




N

e Agitacion psicomotriz

e Suicidio

e Crisis de ansiedad




e “Estado de actividad motora persistente, excesiva e
inapropiada que se manifiesta por la presencia de
movimientos, gestos e impulsos de caracter
automatico o intencional, si bien en general carecen
de un objetivo estable comun; este estado puede ir
acompanado de una respuesta afectiva exaltada
(ansiedad, colera, panico o euforia), desinhibicion
verbal (voces, gritos, amenazas) y una falta de
conexion  ideativa. @ Todo  ello  supone,
potencialmente, un peligro tanto para el propio
paciente como para terceras personas y el entorno,
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— Proteccion del paciente, el medico y terceros:
“mas vale prevenir”.

* Conocer la posible patologia del paciente (atencion ante
pacientes psicoticos, con intoxicacion de alcohol o drogas y
borderline).

* Valorar la conveniencia de que esté presente durante la
entrevista otro companero, un celador o personal de Seguridad.

— Obtencion rapida de informacion por el
paciente o acompanantes.
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1. Salvaguardar la propia integridad y la del equipo.
Mantener distancia de seguridad.

3. Mantener via de salida abierta, permaneciendo de pie
si es necesario. Evitar la observacion de curiosos y
reducir la estimulacion sensorial.

N

4. Solicitar ayuda de celadores, seguridad, FOP (tienen la
obligacion de prestar ayuda).

5. Quitar del alcance del paciente posibles objetos auto o
heterolesivos (liberar la sala de objetos contundentes).

6. Evitar el abordaje en lugares no adecuados.
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* Amenazas verbales o fisicas.

* Posesion de armas.

e Agitacion psicomotriz progresiva.

e Intoxicacion por alcohol u otras sustancias.

e Rasgos paranoides.

* Alucinaciones auditivas imperativas violentas.
e Patologia organica-cerebral.

e Excitacion catatonica.

e Ciertos episodios maniacos.
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> Restriccion de movimientos

= Obijetivos:

- Reducir el riesgo de auto / heteroagresividad.

- Favorecer la administracion de tratamientos,
traslado.

- Impedir la manipulacion de vias.
- Evitar la fuga.
= Es una indicacion facultativa.
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» Suelen ser necesarias entre 4 — 6
personas.

= Informar al paciente del procedimiento
que se va llevar a cabo.

= Delimitar composicion del equipo y la
funcion de cada uno.

» Utilizar correas adecuadas.
= Sala aislada del resto de pacientes y




= Cuidar que no pueda golpearse con
cama.

= Comprobar que no disponga de objetos
peligrosos.

" Asegurar una correcta hidratacion del

paci 1ionto nvﬂ-av valf\r;l m1n]1c1c
t/ .l.\.«.l. I.L\.—, CCUAL L AN U.I..I.I..I.U.I..L

= Indicar vigilancia estrecha, cada 15




Valium ®(diazepam)
VO 5,10 mg / IM 10 mg
10-30 mg

Tranxilium®
(clorazepato)
VO 10, 50 mg / IM 20, 50 mg

25-75 mg

Haloperidol®
50 gts =1 amp=5 mg
5-10 mg

Sinogan®
(levomepromacina)
VO 25,100 mg / IM 25 mg

25-100 mg




Sospecha de organicidad

Psicotico

No psicdtico
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o Alteracion de la conciencia y cambio en la
cognicion que no se explica por la presencia de
una demencia previa. Se desarrolla durante un
breve periodo de tiempo, fluctuante. Hay
evidencia en los antecedentes, el examen fisico, o
los datos de laboratorio, de que la entidad
obedece a alguna etiologia organica.

e Mortalidad:
— 20% sin tratamiento

Curso de Urgencias para residentes. Badajoz, mayo/junio 2017



e El tratamiento empieza por la prevencion.

e Historia clinica completa, incluyendo
consumo de alcohol y sustancias.

* En caso de duda, preguntar a familiares.

e Aislamiento, cambio de medio o deprivacion
sensorial puede ser causa de delirium.




[ ]

Infeccion: encefalitis, VIH, meningitis, sepsis...
Withdrawal (abstinencia): alcohol, barbituricos, BZD...

Agudo metabolico: acidosis, alcalosis, fallo hepatico/renal,
desequilibrio electrolitico.

Traumatismo: TCE, golpe de calor, postoperatorio, quemaduras
graves.

CNS (SNCO) patologia: abcesos, hemorragia, hidrocefalia...

Hipoxia: anemia, intoxicacion por CO, hTA, fallo cardiaco, pulmonar.
Deficiencias: vitB12, a. folico, tiamina, niacina.

Endocrinopatias: hipo/hiperfuncion suprarrenal, hipo/hiperglucemia,
mixedema, hiperparatiroidismo.

Agudo vascular: ACV, arritmia, shock.

Toxinas-farmacos-drogas.
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a) Inicio brusco, curso fluctuante.

b) Inatencion.

c) Pensamiento desorganizado.

d) Alteracion del nivel de conciencia.

e Pruebas cognitivas:
1. Orientacion (TEP).
2. Memoria (inmediata y corto plazo).
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o ETIOLOGICO: Buscar posibles etiologias y tratarlas.

e SINTOMATICO:
— Sujecion mecanica si precisa.

— Haloperidol® oral (25-50 gotas) o IM (1-2 amp.), pudiendo
repetir a los 30 minutos si no cede, hasta 4 amp.

— Tiaprizal® (tiapride): 2-4 amp. IM o IV rapida (si via
disponible) y pautar 2-4 amp IV/6-8 horas.
— Control electrolitico y de constantes vitales.

o INTERVENCIONES AMBIENTALES:




Sospecha de organicidad
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e ALCOHOL:

Consumo alcoholico (CAGE):
e> 21-35 UBE / semana.
¢] unidad de cerveza o vino =1 UBE.
¢] unidad de destilados = 2 UBE.

Medidas generales:
e Aporte vitaminico B (Benerva® IM u oral o Hidroxil® oral).
e Corregir hipoglucemia y trastornos hidroelectroliticos.

Intoxicacion etilica:




e Definicion: sindrome asociado con la interrupcion o

disminucion brusca del consumo de alcohol en personas
dependientes.

e (Clinica:

— 6-8 horas tras ultima toma.

— nauseas, vomitos, temblor, taquicardia, hipertension,
sudoracion, irritabilidad, insomnio, cefalea, malestar
general = alt. nivel conciencia, alt. perceptivas,
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* Tratamiento:
— BZD:
e Tranxilium® (cloracepato) 25-50 mg/8 h.
e Valium® (diazepam): 5-10 mg/8 h.
* Lorazepam en caso de hepatopatia.
— Neurolépticos:
e Tiaprizal® (tiapride): 200-400 mg (2-4 comp/amp)/8 h.
- Aporte vitaminico B:
e Benerva® IM u oral o Hidroxil® oral.
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Temblor manos Vit. B1
Ansiedad +
Insomnio Di azepam
Inquietud

Nauseas/vomi +-
Tiapride

Tiapride

Desorientacion Tiamina IM

Alucinaciones +
Inversion S/V Diazepam/clorazepato
Temblores +
Sudoracion Tiapride IV
[ FCy TA, fiebre N

Sujecion mecanica
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e Trastornos de la esfera neurotica:

— BZD: Valium o Tranxilium.

—Via: oral o IM en funcion del estado del
paciente.




e La depresion es un estado emocional
caracterizado por tristeza vital o
irritabilidad,  anhedonia, astenia,
apatia, anergia, sentimientos de baja
autoestima e inutilidad/incapacidad.




¢ Se pueden asociar otras
manifestaciones psicopatologicas
COMO merma en proceso cognitivos
(atencidn, concentracion, memoria,
lenguaje), ansiedad, Inquietud /
Inhibicidn psicomotriz, somatizaciones,
anorexia e insomnio.




* No es Infrecuente que en este
contexto emocional los pacientes
verbalicen o reconozcan sentimientos
de ideas de desesperanza, Ideas o
deseos de muerte y suicidio




e Clasicamente se recomienda un

acercamiento empatico, progresivo,
realista (evitar dar animos 0 consejos
vacios del tipo “animese”, “seguro que
todo se arregla”), empezando por
preguntas mas generales (pe, ¢tiene la
sensacion o ha pensado ultimamente que
no vale la pena vivir asi?) para pasar a




Antecedentes previos, familiares o0
personales, de conductas autoliticas.

Cuadros depresivos (graves O con
sintomas psicoticos 0 con intensa
Inhibicion psicomotriz.

Tentativa suicida 0 autolitica:

evaluacion psiquiatrica antes de ser
alta hospitalaria. NO ES NECESARIO




]

Valoracion fisica

Medidas basicas de tratamiento y soporte Algunos
1 autores

Observacion y Monitorizacion Riesgo Vital

Continuar medidas tto. y soporte
Medidas de seguridad ﬁ EStablecen de

:E,.- manera

(Persiste riesgo vital? ~—* SI SiStema’_tica 24
1 horas de
observacion,

Interconsulta Urgente a Psiquiatra Guardia
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e La ansiedad es una respuesta
fisiologica normal del individuo
ante una situacion de peligro,
tensidon o0 amenaza. Se constituye
como patologica cuando es muy
Intensa o desproporcionada.




Se identifican dos patrones basicos en
la forma de manifestarse la ansiedad
patologica:

 Ansiedad continua o flotante.

e En crisis.

Ambos patrones no son excluyentes.




e Descartar las causas organicas
mas frecuentes de ansiedad
(arritmias, prolapso mitral, asma,
neumotorax, hipertiroidismo,...)




 Episodio de instauracion subita, duracion
breve y limitada, caracterizado sensacion
de Intenso malestar asociado a un
correlato neurovegetativo (palpitaciones,
taquicardia, sudoracion, sequedad de
boca, sofocacion, nauseas, nudo faringeo,
disnea, hiperventilacion, molestias

precordiales, temblor, parestesias, mareo,




e ...y cognitivo (aprension, sensacion de
muerte Inminente, miedo a perder el
control o volverse loco).

« Es obligada l|a realizacion de una
exploracion médica completa para
excluir la concurrencia de
determinadas enfermedades organicas.




o El tratamiento mas rapido vy eficaz
contempla la administracion de
benzodiacepinas de absorcion rapida,
preferentemente, por via oral.

e 1-2 mg de alprazolam.
 5-10 mg de diacepam.
e 10-50 mg de cloracepato.




e Este cuadro es muy frecuente, y tratable
desde los servicios de urgencia generales.

« En caso de crisis recurrentes y/o
graves, puede  plantearse la

derivacion al Equipo de Salud
Mental de zona.




e Se caracteriza por una ruptura con la
realidad y suele ir acompanado de un
trastorno de conducta, que suele ser
el motivo por el gque es traido a
Urgencias.

« DERIVACION A PSQ DE GUARDIA.




URGENCIAS RELACIONADAS
CON LOS PSICOFARMACOS




Aparece en un 5% de los pacientes que toman
antipsicoticos y suelen ser dosis independiente.
Son espasmos musculares sostenidos, breves
gue inducen posturas andmalas. Se localizan
sobre todo en la musculatura de la lengua, cara,
cuello, ocular produciendo crisis oculogiras...

|:| tratamiontn oc ~rnn antirnli
=1 ratamiento es con antucol

via IM. , Biperideno 1 amp IM vy de

)




Incapacidad manifiesta del paciente de
permanecer quieto y la sensacion
subjetiva de irritabilidad e impaciencia que
les lleva a adoptar posturas y balancear
los miembros superiores e inferiores.

Aparece con una probabilidad del 20 % y
sobre todo en mujeres ancianas.

La combinacidn con benzodiacepinas




« Alta mortalidad (15-25%).

e Se relaciona con los neurolépticos de alta
potencia, la presencia de una enfermedad
organica cerebral o el retraso mental,
dosis altas o0 escaladas rapidas, la
utilizacion concomitante de litio y con el
sexo masculino.




e Se manifiesta con disfuncion autonémica:

(hipertermia, taquicardia, hipertension,
diaforesis e iIncontinencia), sintomas
extrapiramidales (rigidez, distonia,
acinesia....) y alteraciones analiticas (

PR =y

IEUCOCI[OSIS elevacion de la CPK Serlca

enzimas hepaticas y de la mioglobinemia,
causando ésta insuficiencia renal), pueden




* Vida media larga:

— Diazepam: VALIUM; comp de 5y 10 mg. Amp de 10
mg.
— Cloracepato: TRANXILIUM; caps de 5, 10, 15 mg.
Comp de 50 mg. Amp. de 20, 50 y 100 mg.
* Vida media corta:

— Lorazepam: ORFIDAL, IDALPREM; compde 1y 5




« HALOPERIDOL.: alta potencia, riesgo de ESEP.
Solucion 0.1 mg/gotay amp de 5 mg. Rango 5-
15 mg.

« SINOGAN (levomepromazina): sedante, riesgo de

hipotension. Solucidon 1 mg/gota; comp de 25 vy
100 mg.; amp de 25 mg. Rango 25-150 mg.

 TIAPRIZAL (tiapride): delirium, abstinencia OH.
Comp y amp 100 mg. Rango 200-1400 mg.
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