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RESUMEN

Introduccion: Las urgencias psiquiatricas en la edad pediatrica constituyen un problema de salud
publica.

Objetivo: Describir las urgencias psiquiatricas y la conducta seguida, en el momento de su
evaluacion, en pacientes atendidos en consulta de urgencia.

Métodos: Estudio observacional, descriptivo y transversal, en 340 pacientes examinados en el
Hospital Pediatrico “Juan Manuel Marquez”, de enero a abril de 2019. Se utilizé un instrumento
validado en estudios anteriores y se realizd entrevista a pacientes y familiares. El procesamiento y
analisis de los datos se realiz6 con el SPSS 21 y estadigrafos descriptivos. Para la comparacion de
frecuencias observadas y esperadas de una variable se emple6 la prueba binomial, y la Ji-cuadrada,
con una probabilidad de 0,5 %.

Resultados: EI 53,8 % de los pacientes declararon entre 15 y 19 afios; 50,3 % varones. El 61,2 %
presentaban antecedentes patoldgicos psiquiatricos y 40,3 % procedia de medios familiares

problematicos. Entre los principales motivos de consulta destacaron la conducta suicida y el
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consumo de sustancias psicoactivas. El 25 % de los pacientes requirio hospitalizacion, el resto se
derivo a la atencion ambulatoria. En méas de 60 % se utilizaron psicofarmacos.

Conclusiones: Predominaron en el estudio los adolescentes, masculinos, con antecedentes
patologicos personales de enfermedad psiquiatrica, procedentes de medios familiares conflictivos,
con diagndstico de trastornos del comportamiento, conducta suicida, trastornos afectivos, psicosis
y trastornos adictivos; entre estos ultimos, se diagnostico la patologia dual. Solo la cuarta parte
requirié hospitalizacion y en la mayoria se usaron psicofarmacos.

Palabras clave: urgencia psiquiatrica; psiquiatria infantil; trastornos psiquiatricos; salud mental

de nifios, nifias y adolescentes.

ABSTRACT

Introduction: Psychiatric emergencies in pediatric age constitute a public health problem.
Objective: To describe the psychiatric emergencies and the behavior followed, at the time of their
evaluation, in patients attended in an emergency consultation.

Methods: Observational, descriptive and cross-sectional study in 340 patients examined at "Juan
Manuel Méarquez" Pediatric Hospital, from January to April 2019. An instrument validated in
previous studies was used and interviews were conducted with patients and relatives. Data
processing and analysis was performed with SPSS 21 and descriptive statistics were used. For the
comparison of observed and expected frequencies of a variable, the binomial test and the Chi-
square, with a probability of 0.5% were used.

Results: 53.8% of patients were between 15 and 19 years old, and 50.3 % were male. 61.2 % had
a psychiatric pathological history and 40.3% came from problematic family environments. Among
the main reasons for consultation were suicidal behaviour and the consumption of psychoactive
substances. 25% of patients required hospitalization, the rest were referred to outpatient care.
Psychotropic drugs were used in more than 60%.

Conclusions: In the study predominated adolescents, males, with a personal pathological history
of psychiatric illness, from conflictive family environments, diagnosed with behavioral disorders,

suicidal behavior, affective disorders, psychosis and addictive disorders; among the latter, dual
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pathology was diagnosed. Only a quarter required hospitalization and most used psychotropic
drugs.

Keywords: psychiatric emergency; child psychiatry; psychiatric disorders; mental health of
children and adolescents.

Recibido: 28/06/2022
Aceptado: 28/12/2022.

Introduccion

Se considera urgencia psiquiatrica infantil, al proceso que genera suficiente tensién emocional para
que el nifio, el adolescente o su familia, consideren dificil el control de la situacién, y por ello,
necesitan asistencia especializada para atenuar la sintomatologia aguda.?

La prevalencia de las urgencias psiquiatricas se encuentra en ascenso.?%% El propésito del
psiquiatra infantil consiste en tomar la decision terapéutica adecuada, detectar el riesgo de auto- o
heteroagresividad, y la conveniencia o no de un ingreso psiquiétrico.®)

Los motivos de consulta se alistaron en la categoria de multiples. Existe un grupo de trastornos
psiquiatricos que pueden necesitar atencion en urgencia, entre los que se encuentran: trastornos
del comportamiento, trastornos de ansiedad, como la crisis de angustia, la agitacion psicomotriz,
y sintomas de alguna perturbacién, como, por ejemplo, la esquizofrenia, entre otros. Todas ellas
como exacerbacion de un cuadro ya diagnosticado o como debut.

Hay que conocer como proceder ante un intento de suicidio por las implicaciones que conlleva
sobre la vida del paciente, la familia y la sociedad misma. EI consumo de sustancias toxicas, de
manera aislada, o en un cuadro de patologia dual-(consumo de drogas acompafiando a un trastorno
psiquiatrico), también resultd motivo frecuente de consulta.®

La prevalencia de las urgencias psiquiatricas mostré una distribucion diferenciada por sexos.®®
Los trastornos de la conducta y el uso de sustancias reveld una asociacion significativa entre
varones,®®" mientras que las acciones autolesivas y los trastornos en el comportamiento

alimentario resultaron mas frecuentes en las mujeres.(®89

Esta obra estda bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/bync/4.0deed.es_ES




eCiMED

4 EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS Revista Cubana de Pediatria. 2023;95:2160

El trastorno depresivo, mayor en prepuberes, mantuvo una prevalencia aproximada de 2 %, sin
diferencias entre los sexos; sin embargo, en adolescentes la prevalencia, de 4 a 8 %, fue mas
frecuente en mujeres (2:1).9%

En la poblacién pediétrica, el suicidio se present6 de forma prevalente con la edad, y alcanz6 un
pico entre los 19 y los 23 afios. En Cuba, las lesiones autoinfligidas, intencionalmente, ocuparon
la tercera causa de muerte para el grupo de 10-19 afios,® y aunque la tendencia de la mortalidad
por esta causa condujo hacia su disminucion, “%1? el intento suicida en adolescentes aumento.
Son pocas las investigaciones que describen las caracteristicas de las urgencias psiquiatricas
infantiles, y menos aun las realizadas en Cuba. En la literatura nacional, hasta el momento de
realizacion de esta investigacion, solo se encuentran tres trabajos publicados.1213)

En la actualidad, se desconoce el comportamiento de esta problematica, en la que hay, al parecer,
un cambio relativo en la frecuencia de consultas, motivos de consultas, y diagnosticos presuntivos,
durante su evaluacion en urgencias.

El Hospital Pediatrico “Juan Manuel Marquez” es el Gnico, en La Habana, que cuenta con servicio
de psiquiatria pediatrica con hospitalizacién total, y de atencion a las urgencias psiquiatricas, las
24 horas del dia, para nifios y adolescentes de toda la capital, de las provincias cercanas Mayabeque
y Artemisa, y del Municipio Especial Isla de la Juventud. Se hace necesario, por estas razones,
actualizar la informacion sobre este problema de salud, para conocerlo mejor, y abordarlo con
mayor eficacia.

El objetivo de este trabajo fue describir los eventos psiquiatricos y la conducta seguida, en el

momento de su evaluacion, en los pacientes atendidos en consulta de urgencia.

Métodos

Estudio observacional, descriptivo, de corte transversal, de los pacientes valorados como urgencias
psiquiatricas, en el Hospital Pediatrico “Juan Manuel Marquez”, entre enero y abril de 2019.

Del universo de 43 633 pacientes atendidos en el cuerpo de guardia del mencionado hospital, se
seleccionaron aquellos que se valoraron como urgencias psiquiatricas (Unico criterio de inclusion),

por lo que la poblacion (N) qued6 constituida por 346 pacientes, menores de 19 afios, y de ambos
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sexos. Seis pacientes o sus tutores, no dieron su consentimiento para participar en la investigacion,
por lo que la muestra se redujo a 340.

En la realizacion del estudio, participaron todos los médicos psiquiatras (residentes y especialistas
de psiquiatria infantil) del Servicio de Psiquiatria del Hospital “Juan Manuel Marquez” y de otros
servicios de psiquiatria infantil de la ciudad, todos cubrieron la atencion a la urgencia médica
psiquiatrica, las 24 horas del dia, todos los dias.

Para la recogida de la informacion se utilizé una planilla de recoleccion de datos acompafiada de
su instructivo (anexos 1y 2). Este instrumento se utiliz6 en investigaciones anteriores con buenos
resultados, por lo cual se considerd que es consistente para los fines que fue creado. Para evaluar
la pertinencia de la urgencia se utilizaron los criterios de profesores y especialistas en psiquiatria

(5,14,1516)

Las variables que se tomaron en cuenta:

- Edad en afios cumplidos.

- Sexo.

- Tipo de ensefianza.

- Provincia de procedencia.

- Motivo de consulta.

- Presencia de antecedentes patologicos personales y familiares de trastornos psiquiatricos.

- Diagnosticos presuntivos de los pacientes que consultaron como urgencias segin CIE-10
(un paciente puede tener mas de un diagnostico).

- Conducta seguida por el médico ante la urgencia.

- Uso o no de psicofarmacos en el momento de su evaluacion en cuerpo de guardia.

- Ambiente sociofamiliar problematico. A los efectos de este trabajo, el concepto de esta
variable, se refiere a aquellas familias en las cuales los problemas de comportamiento, de
uno o mas de sus integrantes, repercuten negativamente en la vida de los pacientes, y se

constituyen en eventos potencialmente psicopatogénicos.
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Para el procesamiento y analisis de la informacién, se elabor6é una matriz de datos en Microsoft
Excel 2016. Los datos se procesaron con el software para analisis estadistico SPSS, version 21.
Las variables cualitativas se expresaron en frecuencias absolutas y relativas. Para la comparacion
de frecuencias observadas y esperadas de una variable, se emple6 la prueba binomial y la Ji-
cuadrada segun nimero de categorias con una probabilidad de 0,5 %.

El estudio conto con la aprobacion del comité de ética para la investigacion y del consejo cientifico

(CC) del mencionado hospital.

Resultados

Las urgencias psiquiatricas infantiles representaron 0,8 % del total de las atendidas en el hospital,
en el periodo de realizacion de la investigacion, y 2,8 % de las urgencias propiamente pediatricas.
El 53,8 % de los pacientes se encontraban entre 15 y 18 afios, 60,3 % cursaba la ensefianza

secundaria y media, y no hubo diferencias significativas entre sexos (tabla 1).

Tabla 1 - Pacientes seguin variables sociodemogréaficas

Variables sociodemograficas No. (%) Significacién
-10 55 (16,2)
Edad (afios) 10-14 102 (30) 0,000*
15-19 183 (53,8)
Masculino 151 (50,3)
Sexo - 0,957
Femenino 169 (49,7)
Circulo infantil 8(2,4)
Primaria 52 (15,3)
Secundaria 84 (24,7)
Tipo ) Pre-univ?rsi-tario/TM 121 (35,6) 0.000%
de ensefianza Universitaria 4(1,2)
EFI 6 (1,8)
Desvinculados 19 (5,6)
Educacion especial 45 (13,5)
Provincia _ La Habana 276 (81,2) 0.000%
de procedencia Otras 64 (18,8)

Leyenda: N = 340; TM: técnico medio; EFI: escuela de formacion integral.

*Prueba de Ji-cuadrada.
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En la mayoria de los pacientes existio el antecedente de trastornos psiquiatricos (61,2 %), no asi
en sus familiares, aunque en este medio sociofamiliar se producian situaciones conflictivas en el
40,3 % de las familias estudiadas (tabla 2).

Tabla 2 - Pacientes segun presencia de antecedentes psiquiatricos personales, familiares
y ambiente sociofamiliar

Variable No. (%) Significacion
Si presenta 208 (61,2)

APP 0,000*
No presenta 132 (31,8)
Si presenta 137 (40,3)

APF 0,000*
No presenta 203 (59,7)

Ambiente familiar Si presenta 137 (40.3)

e’ 0,000*
problematico No presenta 203 (59,7)

Leyenda: N = 340; *Prueba binomial.
La conducta suicida resulté el motivo mas frecuente de consulta, 26,5 % del total, y aparecid

también el consumo de sustancias psicoactivas en 26 (7,6 %) pacientes. Este ultimo no fue el

motivo mas frecuente, pero llamo la atencion (tabla 3).

Tabla 3 - Pacientes segiin motivos de consulta de urgencia

Motivo de consulta* No. (%)
Conducta suicida 90 (26,5)
Agresividad 66 (19,4)
Ansiedad 43 (12,6)
Tristeza 29 (8,5)
Agitacion 28 (8,2)
Consumo de sustancias psicoactivas 26 (7,6)
Otros 58 (17,5)

Leyenda: *puede ser més de uno.

En los pacientes evaluados por el psiquiatra de asistencia en el cuerpo de guardia, predominaron,
como diagnoésticos presuntivos, los trastornos del comportamiento, que es una categoria muy
general, pero que ocupd el primer lugar en frecuencia, seguidos del mal manejo familiar y la
conducta suicida, esta ultima en mas de la cuarta parte de los pacientes. Los trastornos relacionados

con adiccion a sustancias aumentaron en cuatro pacientes (tomando en cuenta los 26 incluidos en
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el motivo de consulta) y representaron 8,8 % del total. Entre los 30 pacientes con trastorno por
adiccion, 11 recibieron el diagnostico de patologia dual (trastornos del comportamiento, trastornos
afectivos y trastornos. incipientes de la personalidad). Veinte y cuatro pacientes se diagnosticaron

con trastornos psicoticos (tabla 4).

Tabla 4 - Diagnéstico presuntivos de las urgencias en el momentode la evaluacion*

Diagnosticos presuntivos* No. (%)
Trastornos del comportamiento 111 (32,6)
Mal manejo familiar 108 (31,8)
Conducta suicida 97 (28,5)
Trastornos afectivos 55 (16,2)
Discapacidad intelectual 43 (12,6)
Trastorno de ansiedad 30 (8,8)
Trastorno por adiccion 30 (8,8)
Trastornos reactivos 26 (7,6)
Trastornos psicoticos 24 (7,1)
Otros trastornos 186 (54,7)

Leyenda: *puede ser méas de uno.

Ingresaron en sala 25,2 % de los pacientes, pero la mayoria (54,8 %) se derivo, para la
continuidad del tratamiento, hacia el primer nivel de atencién, y para la consulta externa del
hospital local correspondiente. EI 60,6 % de los pacientes us6 psicofarmacos en el momento de

su evaluacién de urgencia (tabla 5).

Tabla 5 - Conducta seguida por el médico ante la urgencia

Conducta seguida No. (%0) Significacion

85 (25,2)

Ingreso en sala 0,000*
252 (54,8)
. 252 (54,8)

Derivado a APS 0,.000*
85 (25,2)
incié 206 (60,6

Prescripcion (60,6) 0,000%
de farmacos 134 (39,4)

Leyenda: N= 340; APS: atencién primaria de salud.

*Prueba binomial.
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Discusion
La frecuencia de presentacion de las urgencias en este estudio coincidio con la mayoria de las
informadas por otros autores.*112131415) aunque comparadas con un estudio anterior, realizado
ocho afios atrés, en el Servicio de Psiquiatria Infantil del Hospital Pediatrico “Juan Manuel
Marquez”, La Habana, en igual periodo que en este trabajo, se evaluaron 211 pacientes mas.®%
De acuerdo con las exigencias escolares, para nifios y adolescentes en Cuba, se esperaba un
predominio de los niveles de ensefianza de secundaria basica y preuniversitaria, pero resultd
Ilamativo el nimero de desvinculados, de pacientes en la ensefianza especial y en la escuela de
formacion integral (EFI). En estas instituciones se evaltan y reciben atencion los adolescentes con
problemas de aprendizaje, frecuentemente relacionados con déficit intelectual y con graves
trastornos de conducta.
Estos adolescentes, por razén de su edad, no pueden aun ser juzgados por tribunales, y deben
permanecer en la institucion correspondiente para su rehabilitacion. La condicién anterior,
indiscutiblemente, se comportd como factor de riesgo o expresd la presencia de afecciones
psiquiatricas en nifios y adolescentes. No hubo diferencias significativas entre sexos, lo cual resultd
controversial porque con frecuencia se refiere predominio del sexo masculino. 31415
La presencia mayoritaria de la conducta suicida, como motivo de consulta, representd un
importante problema de salud porque colocd en riesgo directo la vida del paciente. Otros
investigadores declararon resultados similares.(®1121617) Esta conducta suicida predominé en las
hembras adolescentes, pero sin significacion comparadas con los varones.1213)
Las disfunciones familiares, presentes en 40,3 %, también coincidi6 con los resultados de otros
autores, que destacan el papel del grupo familiar en la formacion, y en la gestacién de
comportamientos sanos o no en nifios y adolescentes.1116.17)
El hecho de que 7,6 % de los pacientes atendidos, todos los cuales requirieron ingreso, consultaran
por conductas adictivas relacionadas con el consumo de sustancias psicoactivas, resultd novedoso
en esta investigacion, y contrastd con el mencionado estudio, realizado hace ocho afios atras, y en

el que no se identifico a ningln paciente con este comportamiento,®¥ ya argumentado en estudios
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realizados en otras latitudes.™2"1%17) Este resultado debe alertar a especialistas e instituciones, en
Cuba, acerca de las condiciones y calidad de las urgencias que se reciben.

Entre los diagndsticos presuntivos de las urgencias, en el momento de la evaluacion, los primeros lugares en
frecuencia, correspondieron a los trastornos del comportamiento, el mal manejo familiar y la
conducta suicida, esta ultima, en mas de la cuarta parte de los pacientes diagnosticados que, por
demas, pueden complementarse. La condicion anterior permitiria apreciar la calidad de la
problemaética evaluada, y el valor del ambiente sociofamiliar.

Resultd de interés la aparicion del diagnostico de trastorno adictivo en 30 de los pacientes, la
mayoria varones y todos adolescentes, referido cominmente por otros autores.:":1819.2021)-Once de
estos pacientes recibieron finalmente el diagnostico de patologia dual (trastornos del
comportamiento, trastornos. afectivos y trastornos. incipientes de la personalidad). No sucedi6 asi
en investigaciones anteriores, realizadas en La Habana en 1980 en el pediatrico del Cerro,*® tinico
centro con atencion a la urgencia psiquiatrica pediatrica en la capital, y en 2011, en el Hospital
Pediatrico “Juan Manuel Marquez”,**) en los que no se documentaron pacientes con adicciones ni
mucho menos con diagndstico tan serios como la patologia dual. Este diagnostico presuntivo al
ingreso, y definitivo al alta, resulto muy preocupante y ensombrece el futuro de los pacientes.
Los motivos de consulta de las urgencias, asi como los diagndsticos presuntivos realizados por el
psiquiatra, durante su evaluacién en cuerpo de guardia, presuponen un predominio de
funcionamiento psicoldgico en los niveles neuréticos y psicopaticos.

En 60,6 % de los pacientes, resulto necesario el uso de psicofarmacos como parte del tratamiento.
Predomino la derivacion hacia el primer nivel de atencion para seguimiento de dicho tratamiento.
Lo anterior puede ser expresion de una mejor y mayor posibilidad de atencion en ese nivel y
cumplir de esta manera con un precepto de la atencion psiquiatrica al paciente pediatrico:
mantenerlo en su entorno familiar y comunitario.%21:22

Todos los pacientes con consumo de sustancias, riesgo suicida y un funcionamiento de nivel
psicotico, se hospitalizaron. En varios estudios se advirtio el aumento de las urgencias psiquiatricas
en nifios y adolescentes,**2%?122) como sucedi6 en este trabajo, lo cual corrobor6 la importancia

de esta modalidad de atencion en la especialidad.

Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/bync/4.0deed.es_ES

10



eCiMED

/A EOITORIAL CIENCIAS MEDICAS Revista Cubana de Pediatria. 2023;95:2160

El estudio tiene la limitante de su realizacidn solo en un trimestre del afio, lo que no permitid
conocer el comportamiento de las variables estudiadas en otros momentos, por ejemplo, periodos
de fin de curso, examenes finales, vacaciones, festividades, y otros.

Se concluye que: predominaron en el estudio los adolescentes, masculinos, con antecedentes
patologicos personales de patologia psiquiatrica, procedentes de medios familiares conflictivos
con diagndstico de trastornos del comportamiento, conducta suicida, trastornos afectivos, psicosis
y trastornos adictivos. Solo la cuarta parte requirié hospitalizacion y en la mayoria se usaron
psicofarmacos en el momento de su evaluacion.

Se recomienda, extender el estudio a un afio y profundizar en el consumo de sustancias psicoactivas
como urgencia psiquiatrica. Puede resultar interesante, especialmente para el trabajo de
prevencion, explorar las particularidades del medio familiar de los nifios y adolescentes que acuden

al servicio de urgencias psiquiatricas.
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Anexo 1

Urgencias en psiquiatria infantil. Hospital “Juan Manuel Marquez”

(enero-diciembre/2019). Hoja 1

Datos generales:

Fecha Hora
Edad Sexo
Grado de escolaridad
Provincia

Datos especificos:
Motivo de consulta:

Antecedentes. psiquiatricos personales:

Si Cual
No_
Tratamiento por psiquiatria:
Si___ ¢Porqué?
No__
Hospitalizado antes por psiquiatria:
Si___ ¢Porqué?
No__
Antecedentes psiquidtricos familiares:
Si (qué y quién)
No_
Examen psiquiétrico:
Facies:
Depresiva_____ Ansiosa____ Suspicaz_____
Indiferente __ Inexpresiva __ Perpleja__ Abotagada_

No caracteristica de proceso patologico
Haébito externo:

Limpio Sucio Descuidado Tatuajes Atributos
religiosos Otros
Orientacion:

a) Orientado
b) Desorientado en: Tiempo___ Espacio ___ Persona
Memoria:

Amnesia:

a) Parcial___ Total__ Anterégrada__ Retrograda___
b) Hipermnesia: parcial___ Total___ Anterograda__
Retrograda.

Lenguaje: Mutismo___ Claro____ Disértrico
Disladlico__ Obsceno
Taquilalico_ Bradilalico
Otros .
Conducta ante el examen: Cooperador ____
Inhibido ____ Desinhibido ___ Negativista ____
Teatral __ Receloso___ Evasivo_____
Otros
Conciencia: Lacida___ Somnolencia
Obnubilacién ___ Delirium
Confusional __ Otros___
Atencion:
Hiperconcentracion ___ Hipervigilante
Distractil ___
Sensopercepciones:
llusiones____
Alucinaciones (tipo)
Otros
Pensamiento:
Aceleracion____ Lentificacion
Disgregacion Incoherencia
Prolijidad Perseveracion
Ideas:
Fijas___ Sobrevaloradas___ Obsesivas

Bloqueo

Suicidas

Deliranes (tipo)
Otras

Urgencias en psiquiatria infantil. Hospital “Juan Manuel Marquez”
(enero-diciembre/2019). Hoja 2
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Conducta seguida por el médico de atencién de la urgencia:
Afectividad:

Euforia Disforia Tristeza__ Hospitalizacion: Si __ No ___ (no disponibilidad de camas ()
Llanto ___ Ansiedad
Labilidad afectiva_____ Disociacionideo-afectiva____ Negativa de padres
Otros . .
Conducta: Otras ( ) ¢Cuéles?
Abulia____ Hipobulia___ Impulsividad____ Remision a:
Negativismo __ Manerismo __ TICS Consulta externa (HPIMM)___
Hip'erquinesis - E)fcit.acién ps,ic'omotri'z — Psiquiatra del area de salud
Lentitud motora____ Pérdida de habitos. higiénicos____ Servicios de pediatria u otra especialidad no psiquiatrica____
Insomnio ___ Anorexia____ Bulimia____

Otros

Prescripcion de psicofarmacos:
Neurolépticos
Antidepresivos
Ansioliticos_
Anticonvulsivantes

Anti parkinsonianos____

Otros medicamentos
Ninguno___

Definicion de urgencia psiquidtrica:

Intento o gesto suicida_____ Hipererotismo
Nivel de funcionamiento:

Neurdtico ____ Psicotico___

Psicopatico ____ Deficiente

No precisado_____

Planteamientos diagndsticos:

Diagndstico psiquiatrico presuntivo nosoldgico

Otros diagnosticos asociados El paciente atendido constituye una urgencia psiquiatrica:

Si No

Observaciones: afiadir cualquier dato que considere de interés.

Anexo 2

Instructivo para la recogida de datos (preguntas seleccionadas)

- Edad. El dato recogido por el entrevistador debera responder a la edad del paciente en afios cumplidos.

- Grado de escolaridad.: El entrevistador tendra en cuenta el nivel de ensefianza escolar terminado por el paciente.

- Motivo de consulta. En este acépite el entrevistador tomara en cuenta los sintomas referidos por el paciente y/o por sus
familiares. Pueden tomarse en consideracion desde uno hasta tres sintomas.

- APP. El entrevistador hara énfasis en la existencia de trastornos psiquiatricos en el paciente de cualquier indole con
anterioridad.

- APF. El entrevistador tendra en cuenta la presencia de trastornos psiquiatricos de cualquier indole en familiares
allegados (padres, abuelos, hermanos, tios).

- Diagnéstico psiquiatrico presuntivo sindrdmico. En este acapite se tendré en cuenta el primer pensamiento médico en
relacion a los sindromes psiquiatricos mas frecuentemente relacionados con la urgencia segun caracteristicas clinicas
del paciente en cuestion.

- Diagnéstico psiquiatrico presuntivo nosoldgico. En este acépite se tendra en cuenta el primer pensamiento médico en
relacion a los criterios de la CIE-10 ®®y GC-I11 %3 segiin caracteristicas clinicas del paciente en cuestion (sintomas y

signos, forma de aparicion, tiempo de evolucion y antecedentes).
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- Diagnosticos asociados. En este acapite se especificaran la presencia de otros trastornos que pueden o no estar en
relacion con la afeccion actual.
- Diagnostico psiquiatrico definitivo. Se completara solamente en los pacientes que ingresen en nuestro centro
seleccionando de las historias clinicas el diagnostico con que egresan de nuestra institucion.
- Urgencia psiquiatrica. Deben ser consideradas como tal todas aquellas manifestaciones que presentan una o mas de las
siguientes caracteristicas (criterios de urgencia del Dr. Ricardo Gonzalez)@®:
e Que implique riesgo importante e inmediato para la vida del paciente.
e Que conlleve riesgo inmediato e importante para la vida de otras personas.
e Que pueda complicarse seriamente si se pospone su asistencia.
e Que determine la posibilidad de comportamiento reprobable socialmente (agresiones, violaciones,
destructividad.

e  Que condicione notable sufrimiento para el paciente y sus familiares.
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