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accidental por farmacos”

M56% “Suicidio / intento de /
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Llegada a UPED

!

Triaje

!

Evaluacién diagndstica

!

Orientacion

Y > Hospitalizacién

Plan de intervencion

[] |

Alta - Derivacidn ‘ Seguimiento en AP

Adaptado de: Diez JAA, Miguel AH. Tema 18. Urgencias psiquiatricas en la
infancia y la adolescencia. (2)

(" Hay que prestar atencién: (2 )
- Apariencia - Control de impulsos

- Actitud y grado de colaboracién - Signos de hetero/autoagresividad
\—Nivel cognitivo - Ritmos bioldgicos (apetito, sueﬁo..b

SEGURIDAD (2
e Camilla anclada al suelo

Al menos 2 puertas (una detras del personal facultativo)hd

* Apertura de puertas hacia fuera

* Disponer de timbre-alarma y activacion de codigo de contencion
e Espacio sin objetos potencialmente peligrosos
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Quick facts: )

Problema de salud mental publica importante: cronicidad, resistencia y mortalidad.

Mas frecuente sexo femenino

Bulimia es el + frecuente. Anorexia nerviosa la mas frecuente en poblacion clinica

Sintomas:

Alteraciones de esmalte dental

Caida de cabello

Pérdida de menstruacion
Cambios en la dieta

T Ejercicio fisico

Pruebas complementarias
 AS > Nat, K*

* ECG

, CI

ﬁtems importantes en la Anamnesis y Exploracion:

Peso, talla e IMC

TA, FC, T2 y glicemia

FUR y regularidad del ciclo
éTiene una dieta pautada?

éConductas purgativas? éFrecuencia de ejercicio fisico?

éAtracones? Frecuencia y cantidades
Registrar ingestas de las 24-48h anteriores

\ Tiempo de evolucion de la sintomatologia

/
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No es frecuente que el primer contacto con el entorno médico sea por Urgencias. En caso de acudir, suele ser para determinar
si el paciente precisa ingreso en Unidad de Hospitalizacidn para poder realizar la renutricion en condiciones de seguridad

Criterios de ingreso: (>4

 IMC<14 y/o <75-80% del ideal para edad vy talla
e Alteracion analitica asociada

* Negativa a ingesta de solidos y liquidos

* Bradicardia.

Descompensacion de enfermedad somatica
Trastorno afectivo moderado-grave

/ Post-it del Psiquiatra

Ver si hay un motivo de ingreso en Pediatria = Hacer

la IC a PSQ una vez ya en planta

Si no hay descompensacion médica = IC a PSQ en

Urgencias:

o Psiquiatra valorara la necesidad de ingreso en

Unidad de Hospitalizacion Psiquiatrica
o Aconsejara cita preferente en su USMIA

/
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Crisis de Ansiedad  Situaciones de gravedad variable
o Panico e Suelen ocurrir sin un claro desencadenante

Ocurre de forma subita y tiene duracion limitada
Sintomas fisicos: dolor toracico, disnea, palpitaciones... s
Gran componente vegetativo Post-it del Psiquiatra

Sensacion de muerte inminente Si hay un alto nivel de ansiedad, que
imposibilita la entrevista, se pueden
ofrecer técnicas de relajacion, objetos

" En UPED hay que descartar otras posibles causas: B))| antiestrés, reducir estimulos, valorar el
uso de farmacos... Y,

- Consumo de toxicos - Hipoxia
- Crisis convulsivas - Hipertiroidismo

: ., o X @
- Hipertension - Arritmias Servicio de
\_- Migrafia ) Pediatria

DEPARTAMENTO DE SALUD
ALICANTE - HOSPITAL GENERAL




Descartada la organicidad =) Tratamiento con Benzodiacepinas de accion intermedia:
manejo sintomatico y resolucion inmediata del MC

{ Lorazepam )
o Nifos >12 anos:

| Dosis inicial: 0,5-3 mg por via oral al dia; administrados en 2 o 3 dosis (max. 2 mg/dosis). |

i Dosis de mantenimiento: 1-2 mg por via oral 2 a 3 veces al dia I
- o Niflos <12 afios: 0,05 mg/kg/dosis por via oral o i.v cada 4-8 horas. '
: Rango: 0,02-0,1 mg/kg/dosis (max. 2mg/dosis). (pEDMMECUM,\EP

Se recomienda derivacion a PSQ que valorara si precisa "
7 @
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( uick facts: (3)

Suicidio es un problema de salud publica en los adolescentes

- Mas frecuente en mujeres: mas intentos, aunqgue menos certeros
- Factores de riesgo:

- Existencia de intento previo o Ideacion suicida recurrente
\ - Sintomatologia depresiva

- Haido en aumento los ultimos afos; especialmente desde la pandemia COVID

~

J

Diferenciar ciertos términos: (3

- Pensamientos activos de muerte > Paciente como propio agente causal
- Pensamientos pasivos de muerte = Agente causal externo
- Intento autolitico:

- Intencionalidad suicida
- Intencionalidad parasuicida
- Autolesiones no suicidas 2 Mecanismo de alivio vs autocastigo
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Paciente con ideacion autolitica en UPED |IC a Psiquiatria: estratificacion de riesgo

» Velar por la seguridad del paciente y realizar contencion verbal

« Hablar directamente de los pensamientos que han motivado la
consulta en URG (supone alivio)

« Evitar comentarios moralizantes o emision de juicio de valor

Preguntar por el evento NO lo desencadena

/ Post-it del Psiquiatra

En caso de sobre ingesta de farmacos o
intoxicacion con alcohol u otras drogas
llamar a PSQ cuando el paciente esta
estabilizado médicamente y bien

despierto /
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Determinar el

Entrevista clinica en : .
riesgo individual

UPED
RIESGO
Identificar el riesgo: BAJO
- Presencia de
intentos previos
 Diepons de método RIESGO
p, i INTERMEDIO
- Enf fisica o
trastorno mental
- Desesperanza a
futuro
- Conductas “cierres”
RIESGO
ALTO

Caracteristicas

No tiene un plan
elaborado, o este no
es inmediato

Conducta en desarrollo
o pendiente, algo mas
estructurado

Plan establecido, ha
tomado medidas para
hacerlo o ya lo ha
intentado

Acciones que llevamos a cabo

Alta a domicilio con vigilancia activa por
familiares, cita en consulta externa en
plazo de una semana

Alta a domicilio si presenta adecuada
contencién familiar, si no ingreso en
Unidad de Hospitalizacion Psiquiatrica
para contencion de riesgo suicida

Ingreso en Unidad de Hospitalizacion
Psiquiatrica para estudio de enfermedad e
inicio de tratamiento dirigido

Adaptado de: Diez Sudrez A, Canga Espina C. Principales patologias psiquiatricas en Urgencias Pediatricas. ()

-

Post-it del Psiquiatra

Se valorara si cumple criterios de ingreso psiquidtrico y si no, su psiquiatra

referente tendra que verlo en un plazo maximo de 72h (codigo suicidio)
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Servicio de IC hospitalaria: 3 Psiquiatras
(L-V 8:00-15:00)

Urgencias Psiquiatria
(Hospital Universitario de San Juan)

CS San Vicente Il

CS Benalua

2 USMIAS

Hospital de Dia Infantojuvenil (12-18 aiios)

Unidad Hospitalizacion Psiquiatrica
Adolescentes (Hospital Vega Baja)
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Claro incremento de la patologia psiquiatrica infantil @}

Factores sociales

- Familias desestructuradas y mas vulnerables = Nifios mas solos
- Desde la pandemia: " Nifos y adolescentes recluidos en sus
habitaciones, que no estan desarrollando habilidades sociales

Colegios
Mayor acoso escolar; reflejo de una sociedad mas agresiva ‘X e
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