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INTRODUCCION

Aumento de las consultas psiquiatricas en
Emergencias de Hospitales Generales

Factores asociados:

Envejecimiento de la poblacién

Abuso de sustancias psicoactivas

Alcoholismo




INTRODUCCION

Excitacion psicomotriz: motivo frecuente de consulta

Puede coexistir o ser determinada por una patologia
médica

Riesgos: para el paciente, acompafiantes y personal
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ROL DEL MEDICO DE EMERGENCIA

Valoracion clinica rapida y estabilizacion del paciente

Determinar si los sintomas son causados o
exacerbados por una patologia médica aguda o
cronica

Determinar y tratar cualquier patologia médica aguda
que requiera intervencion urgente
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ROL DEL MEDICO DE EMERGENCIA

Excluir intoxicacion aguda

Determinar en forma conjunta con el Psiquiatra el
destino del paciente (ingreso hospitalario, clinica
psiquiatrica, centro de tratamiento de alcoholismo o

drogadiccion)
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" PATOLOGIA MEDICA

SUBYACENTE?

Muchas patologias médicas pueden presentar
manifestaciones psiquiatricas o alteraciones de
conducta

Muchas veces las primeras manifestaciones o
sintomas son psiquiatricos




¢PATOLOGIA MEDICA
SUBYACENTE?

Considerar pacientes con antecedentes psiquiatricos
pero con comorbilidad médica significativa

Prevalencia 7-63%

63% de los “nuevos” pacientes psiquiatricos tenian
etiologia orgdnica en su presentacion

Henneman and Mendoza, 1994, Gregory et al., 2004
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¢ENFERMEDAD MEDICA "":y °
O PSIQUIATRICA? |

Aparicion de sintomas nuevos, sobre todo en el anciano
Presentacion abrupta

Historia de patologia médica

Ausencia de historia personal o familiar de enf.
psiquiatrica

Polifarmacia

Historia de cambio de medicacion, mala adherencia
Nivel variable u oscilaciones en la conciencia

Alteraciones en el examen fisico, signos vitales o
laboratorio
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VALORACION CLINICA

HISTORIA CLINICA: un cuidadoso interrogatorio al
paciente y/o acompanante y examen fisico resultan mas
efectivos para determinar patologias médicas

Historia clinica aislada: sensibilidad 94%

Olshaker et al., 1997, Broderick et al., 2001, Gregory et al., 2004

PARACLINICA: bajo rendimiento diagndstico en la
mayoria de los casos y no se debe solicitar en forma
rutinaria (Nivel de Evidencia B)

Se debe solicitar exdmenes solo en funcion de la
orientacion clinica

DETERMINAR OPORTUNIDAD DE ENTREVISTA
PSIQUIATRICA: estabilidad clinica y situacion cognitiva
adecuada




HISTORIA CLINICA

Curso temporal de los sintomas

Situaciones estresantes o desencadenantes
Antecedentes de patologia médica

Historia psiquiatrica previa

Medicacion, destacando cambios recientes y
adherencia

Alcoholismo y abuso de drogas

Traumatismos y caidas
Historia familiar de patologia psiquiatrica




EXAMEN FISICO

Focalizado

Dirigido por el interrogatorio y por las circunstancias
Signos vitales (temperatura y saturacion de oxigeno)
Glicemia capilar (5° signo vital)

Exploracion neurolégica: nivel de conciencia,
atencion, orientacion temporo-espacial, signos
meningeos, signos neuroldgicos focales: lenguaje,
fuerzas, tono.




PARACLINICA

Solicitar en los siguientes grupos de pacientes:
Ancianos

Abuso de sustancias

Ausencia de historia psiquiatrica previa

Patologia médica previa o actual

Bajo nivel socioeconémico?




¢QUE SOLICITAR?

Hemograma, glicemia, azoemia, creatininemia,
ionograma, gasometria arterial, funcional hepatico,
orina

Segun el escenario clinico considerar:
TAC de craneo

Puncién lumbar (LCR)

Hemocultivos

TSH

Vit B12, acido félico

Busqueda de toxicos en sangre y orina
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DIAG

Hipogli
Deshic

NOSTICO DIFERENCIAL

Hipoxemia, hipercapnia

icemia, hiperglicemia

ratacion

Distur

bios hidroelectroliticos (Na, Ca, Mg, P)
Infecciones (neumonia, inf. urinaria, sepsis)

Hipotension arterial, hipoperfusion tisular

SNC: lesion, injuria, infeccion (stroke, hematoma
subdural, meningitis, encefalitis)




DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Enfermedades enddcrinas (tiroides, suprarrenal)

Patologia abdominal aguda (diverticulitis, apendicitis,
volvulo, isquemia mesentérica, retencion aguda de

orina)
Insuficiencia renal
Insuficiencia hepatica

Enfermedad cardiaca (IAM, insuficiencia cardiaca,
arritmia)

Farmacos, consumo de drogas, alcoholismo,
abstinencia alcoholica




