Tendencias horarias en las urgencias
psiquiatricas

Introduccion

A pesar de la profunda descripcion del efecto de los ritmos
circadianos para algunos cuadro psicopatoldgicos que podemos encontrar
en la literatura cléasica (T. Afectivos, patologia del suefio...), este factor no
logra dar explicacién a que, en determinados horarios, la afluencia a los
servicios de urgéncias psiquidtricas se dispara. Ademas, dentro de ésta
curiosa distribucion que adquieren las distintas consultas urgentes a lo
largo del dia, se observa independientemente de la atencion prestada, el
predominio de unos determinados cuadros clinicos para determinadas horas
del dia mas all4 de los ritmos establecidos en las patologias ya conocidas.

Es evidente que los ritmos del ambiente influyen sobre la actividad
de los organismos tanto a nivel fisioldégico y somatico como a nivel
psicolégico y conductual y son considerados como un mecanismo de
adaptacion al medio cambiante.

La regualcion circadiana se produce gracias a dos sistemas:

1. El reloj biolégico, localizado en el nucleo
supraquiasmatico del hipotdlamo anterior que marca el ritmo a todo
proceso del organismo incluyendo la alternancia suefio-vigilia,
termoregulacion, secreciones hormonales, actividad psicomotriz...

2. Vias de sincronizacién encargadas de aportar al reloj
biologico informacion de las senales externas. El tracto retino-
hipotalamico parece ser la principal de estas vias.

Asi pues, todo individuo sufre a lo largo del dia gran numero de

cambios en todos sus sistemas que repercuten en su estado psiquico. Pero



existen ademas multitud de factores externos como son el estilo de vida, la
ocupacidn, el horario laboral o el clima y la época del afio que igualmente
afectan a su psique. (1) (2)

Si bien la repercusion psicopatologica de cada uno de estos factores
de manera aislada es limitada, mas atn lo es su estudio de forma conjunta

siendo €ste una de las grandes asignaturas pendientes de la psiquiatria.

Objetivos
1.  Describir la distribuciéon porcentual de las demandas
psiquiatricas de nuestro Servicio de Urgencias a lo largo del dia.
2. Relacionar los patrones horarios de demanda de cada tipo de
atencionpsiquiatrica urgente con las caracteristicas
sociodemograficas y laborales de los demandantes.
3. Definir cuadros tipo para cada periodo de la guardia y
describir su distribucidon para tratar de determinar con ellos unos
patrones pronosticos del curso de la jornada.
4.  Comparar nuestros resultados con los de estudios publicados
por otras unidades de urgencias psiquiatricas para tratar de delimitar

algunas peculiaridades de nuestro medio.

Material y método

La metodologia seguida en el trabajo de investigacion ha presentado
la siguiente secuencia:

1. Definir los principales diagnosticos clinicos de los pacientes que
acuden al servicio de urgencias. Estos fueron:

1- Agitacion psicomotriz/Heteroagresividad



2-T. por ansiedad
3- Intento autolitico
4- Intoxicacion por alcohol/drogas

5- Otros

2. Durante los meses de septiembre y octubre del afio en curso se
recopilaron ~ datos  psicopatologicos  (diagndstico  clinico) ,
sociodemograficos (sexo, edad, lugar de residencia y estudios realizados) y
laborales, de una muestra de pacientes integrada por un total de N= 56
enfermos que acudieron al servido de urgencias de nuestro hospital de
forma aleatoria. Asi mismo, fue registrada la variable referente a la franja
horaria en que estas demandas se produjeron de modo que el tiempo de
guardia fue dividido en tres periodos:

Manana: De 8:00 a 16:00 horas.
Tarde: De 16:00 a 00:00 horas.

Noche: De 00:00 a 8:00 horas.

3. Los datos fueron sometidos a andlisis para la obtencion de
resultados, de modo que las variables se han analizado en tablas de doble
entrada, tomando cada una en relacién a la que refiere al horario. Han sido
valoradas también de modo porcentual, y mds tarde en relacion
comparativa a otros estudios publicados por diferentes autores con

similares objetivos y metodologia.



Resultados

1°- Sobre objetivo 1°de distribucion porcentual de 1a demanda :
La siguiente tabla muestra el nimero de pacientes que curs6 urgencia

para cada uno de los motivos de consulta descritos en cada periodo de la

guardia:
Motivo de Maiiana Tarde Noche Total
consulta
1* 4 4 2 10
DI 9 7 0 16
3* 2 4 2 8
4* 3 5 6 14
5% 3 4 1 8
Totales 21 24 11 56
* 1: A. psicomotriz/heteroagresividad 2: T Ansiedad 3: I. Autolitico
4: Intoxicacién por alcohol/ drogas 5: Otros
14%Maﬁana 19%
Motivo de 14%
10% ' 43%
14%

28%
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2°- Sobre el objetivo segundo referido a las caracteristicas

sociodemograficas y laborales y su relacion con el horario de atencion

en urgencias.

-Relacion sexo y franja horaria:

La distribucion por sexo reveld un discreto predominio femenino en

los dos primeros periodos horarios con un 57 y 54% respectivamente.

Durante las urgencias nocturnas, no obstante, el porcentaje de mujeres se

redujo hasta el 36%.
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-Relacion edad media y franja horaria:

La edad media fue de 47 afios,
algo mas alta en el grupo de la tarde
con una media de 56 afios y mas baja
en el de la noche con 37 afios de
media.

Para el grupo de la mafiana la

media de edad fue de 49 anos.
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-Relacion ocupacion laboral y franja horaria:
En cuanto a la ocupacion, los pacientes en activo en el momento de la
valoracion fueron el 38%, sin diferencias relevantes entre los 3 periodos:

38% para el grupo de la manana, 33% para el de la tarde y 45,4% para la

noche.
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3°- Sobre el objetivo tercero que refiere a la elaboracion de
diferentes cuadros tipo para cada periodo de la guardia:

-Manana: Supone el 37,4% de las consultas. Se observa un claro
predominio entre los trastornos por ansiedad que representan casi el 50%
de consultas. El resto de los motivos de intervencidon en este periodo, se
distribuyen de manera muy uniforme debiendo sefialarse, ademads, a este
respecto, que casi en su totalidad, si bien la atencion clinica no se produjo
hasta la manana, los episodios que causaron dicha consulta tuvieron lugar a
lo largo de la noche del dia anterior (Intoxicaciones e intentos autoliticos
principalmente).

-Tarde: Representa el 43% de la carga asistencial de la guardia, con
una distribucion muy uniforme entre todos los motivos de consulta
descritos.

-Noche: La demanda se reduce durante la noche. Tan solo el 19,6%
de las consultas totales tienen lugar en este periodo, siendo el 54% de las

mismas debidas a pacientes intoxicados. Curiosamente, no se observo



ningUn trastorno por ansiedad durante esta etapa, siendo éstos la categoria

predominante durante el dia.
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4°-En relacion al objetivo cuarto, la comparacion con la
asistencia ofrecida en otros servicios de urgencias muestra como:

Estudios realizados en servicios de urgencias portugueses (3) y de la
provincia de Almeria (4) constatan, al igual que sucede en nuestro medio,
un claro predominio diurno de las urgencias, en especial durante la tarde.
También el predominio femenino en general y especialmente durante los
dos primeros periodos de la guardia parece ser una caracteristica en comun
con otros servicios (5).

En cuanto a la descripcion de casos clinicos caracteristicos para cada
periodo de la guardia, cabe destacar un trabajo presentado en 2002 en el
congreso nacional de psiquiatria (6) . Este, mas alld de la simple
descripcion de los casos clinicos, busca asociaciones entre un gran nimero
de variables contempladas ya que si bien, aisladamente no determina
ritmicidad alguna de significacion estadistica, mediante asociacion de
algunas de estas variables si hallé6 predominio en determinados horarios de

patrones caracteristicos muy similares a los observados por nosotros.

Conclusiones




Se puede concluir del estudio de investigacion, que se han llevado a
término todos los objetivos propuestos y de los que se infiere como la
tarde de urgencias representa la mayor carga asistencial, con un total de
43% de las consultas motivadas por cuadros clinicos muy variados, sin
predominio de patologias concretas que pudieran indicar un patrén de ritmo
para determinados problemas en esta franja horaria. No sucede asi en la
mafnana, donde los cuadros de ansiedad muestran predomino (37,4% de
asistencia total y 50% de T de ansiedad) lo que plantea la cuestion sobre si
este problema de salud pudiera obedecer a un ritmo interno o a un ritmo
determinado por causas externas a los sujetos como jornada de trabajo,
compras, estudios en predomino matutino que desencadenaria mayor
demanda de recursos psicoldgicos, mayor nivel de activacion y en suma
mayor estrés en los pacientes que los haga acudir al hospital. Esta hipodtesis,
por otro lado, se muestra coincidente con la situacion de que las personas
que acuden por la mafiana al servicio son, sobre todo, mujeres y de edad
media-joven.

Ademas el registro que muestra el presente estudio en consonancia
con los similares llevados a cabo en otras provincias, pone de manifiesto
como las conclusiones planteadas en este andlisis y referentes a distintos
ritmos diarios y patrones en el servicio de urgencias, pudieran ser
consideradas de forma generalizada en esta patologias y no obedecer a la
sola casualidad. Por ello, aunque son evidentes las limitaciones a que este
estudio se ve sometido se pretende hacer reflexionar sobre la necesidad de
definir y analizar los factores que intervienen en la génesis de estos ritmos

determinantes del curso de la guardia y la psicopatologia del paciente.
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