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INTRODUCCION

LOS TRASTORNOS PSIQUIATRICOS
DURANTE LOS ULTIMOS ANOS TOMAN
PRESENCIA EN PACIENTES QUE POSEEN
UNA PATOLOGIA DE CUALQUIER OTRA AREA
DE LA MEDICINA YA SEA COMO
COMORSBILIDAD PREVIA, CONCOMITANTE O
POSTERIOR

ESTAS PUEDEN SURGIR DE LAS ALTERACIONES
EMOCIONALES QUE SE DAN EN RELACION A
LOS DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTOS
MEDICOS.
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EPIDEMIOLOGIA

DEPRESION

DELIRIUM

T. T.ADAPTACION)| | T. ANSIEDAD
- | PERSONALIDAD
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PACIENTES CON PATOLOGIiA RENAL |

10% DE LOS HOSPITALIZADOS EN
U. DIALISIS TIENEN UN DG PSQ.

25% MOTIVO INICIAL /
HOSPITALIZACION

N\ / >
5-22% CUADRO DEPRESIVO

~ A \\t
- FARMACOS: INTERACCIONES,

COMORBILIDADES.

-
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PACIENTES QUIRURGICOS

MAYORES CUADROS DE
ANSIEDAD LIGADOS A RIESGO
QX.

HERRAMIENTAS TERAPEUTICAS:

MAYOR INCIDENCIA:
— DELIRIUM
— REACCION AL ESTRES
AGUDO
— PSICOSIS

— INTERVENCIONES
MODIFICACION AMBIENTAL
— MANEJO JUNTO A
PSICOLOGIA
— FARMACOTERAPIA.
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DIABETES

MAS FRECUENTE:

DEPRESION O

ALTERACIONES DE
GLICEMIA, MENOR (| ANSIEDAD
ADHERENCIA AL TTO. =

N\

10-12% PCT CONTB ALIMENTARIA

TIENE DIABETES TIPO II AUMENTA EL RISEGO |

T.
EN MUJERES DM 9 ADAPTACION

26% INGRESOS TIENE INSULINODEPENDIENTE
DM
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PACIENTESCONTBY
CICLADORES RAPIDOS:
HIPOTIROIDISMO
SUBCLINICO 40%

HIPOTIROIDISMO

TDEPRESION
SECUNDARIA

PSICOSIS

9| MIXEDEMATOSA 5%
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PATOLOGIA CARDIACA

15-20% IAM, ISQUEMIA Y ANGINA INESTABLE: DEPRESION

POST QX DERIVACION CORONARIA:

5-10% ANSIEDAD

PROLAPSO DE VALVULA MITRAL

5-20% ATAQUES DE PANICO.

PRECAUCION UTILIZACION DE FARMACOS

ANTIPSICOTICOS, ATC
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ENFERMEDADES
"~ | PULMONARES

31% ASMATICOS -
ATAQUES DE
PANICO

50-60% FIBROSIS

QUISTICA -
ANSIEDAD

PRECAUCION EN USO | 81% TB -

DE

CONSUMO DE
!
BENZODIACEPINAS SUSTANCIAS
v R A
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PSIQUIATRIA DE ENLACE
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Para tratar trastornos emocionales
asociados o no a enfermedades
medicas, ya sea cComo causa o
consecuencia de las mismas.

Por lo que la medicina moderna
demanda la presenciay
experiencia de psiquiatras en las
salas de Emergencia, Cuidados
Intensivos de adultos y nifos,
trasplantes de drganos, etc
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¢ Por qué es importante Ia psiquiatr

en un Hospital General?

PORQUE LA
COMORBILIDAD
PSIQUIATRICA SUELE
EMPEORAR EL CURSO
DE LA ENFERMEDAD
MEDICA

PARA DAR
CONTENCION Y
APOYO TANTO A
FAMILIARES, PCTES
COMO AL EQUIPO DE
TRABAJO

la °

PARA EL MANEJO
AGUDO DE CRISIS
QUE SUELE APARECER
LUEGO DE ALGUN
PROCEDIMIENTO.
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REDUCCION DE RIESGOS

Manejo médico insuficiente por fallos en entendimiento de la
patologia mental y cognitiva, o bien por estigmatizacion.

Errores de prescripcion de psicotropicos.

Incidentes relacionados con la conducta violenta.

Intervenciones iatrogénicas en trastornos somatomorfos,
facticios y otros sintomas no explicados.
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INTERCONSULTA

- TABLA 1. Sugerencias para una interconsulta eficaz en Psiquiatria. _aox

1 - Especificar claramente el motivo de la interconsulta.

Ejemplos:
Diagnostico psiquiatrico
Tratamiento psicofarmacologico
Arreglar seguimiento ambulatorio
Solicituddel paciente o familiares

Opinion sobre tratamiento mdicado antes del
Mgreso

Intervencion en crisis

2 - Establecer. claramente, la urgencia de la atencion:
emergencia, urgencia o rutina.

3 .- Informar previamente al pacients v. 51 es posible. a los
familiares sobre la visita psiquidtrica.

4 - Referir precozmente, en cuanto se detecte la necesidad.

3.- Identificarse claramente para poder devolver
mformacion o planificar tratamiento.

6.- Registrar en la ficha clinica lo registrado en la hoja de
mterconsulta.

7.- Informar al personal de enfermeria sobre la interconsulta
v las preguntas que se requiere resolver.

&7 37 3 3>




T . <

]

TRATAMIENTO
| PSICOFARMACOLOGICO

SUSPENDER
REVISAR Y EVALUAR MEDICACION TAMBIEN
TODALAMEDICACION  ES UNA INTERVENCION
Y TOXICOS QUE FARMACOLOGICA A
INGIERA. MENUDO DE GRAN
L UTILIDAD (SEDACION)
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TRATAMIENTO
PSICOFARMACOLOGICO

CAMBIO O
, INTRODUCCION DE
EVITAR MEDICACION FARMACOS POR
PRN.

UNIDAD PARA
EVALUAR SU EFECTO
POR SEPARADO.
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1§ TRATAMIENTO ;
: PSICOFARMACOLOGICO ©
S,
S, PouE\A/IRTl\Aﬂic:lA/ U%@%ﬂ%ﬁ%&%ﬁ? <
PARA LA MISMA BAGIENTE
FINALIDAD. PREVIAMENTE.
i
.
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TRATAMIENTO

| PSICOFARMACOL(@GICO
SIUN TTO EVALUAR
FRACASA, INTERACCIONES
RECONSIDERAR L . [| O convammsies
CONSUMO D2 " § |recoroicasy

s

ASEG URAR EL CUMPLIMIENTO
CORRECTO DE INDICACIONES
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La habilidad de estar en el momento
presente es un componente principal

de la salud mental.
- Abraham Maslow
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