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PSIQUIATRIA DE ENLACE EN ARE_
QUIRURGICAS

* ACTIVIDADES

1) Clases Magistrales

2) Comité de decisiones

3) Ronda (Jueves 9-12am)

4) Taller de inmovilizacion del paciente agitado
5) Investigacion - Linea de psiquiatria de enlace
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CLASES PSIQUIATRIA DE ENLM

1. Introduccion a enlace — Aspectos emocionales
del paciente quirurgico - Delirium

. Suicidio

. Aspectos neuropsiquiatricos del TEC

. Somatomorfos-facticios —simulacion

. ¢Como dar malas noticias?

. Taller — Inmovilizacion
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INVESTIGACION

* Articulo trastorno conversivo en el HUSJ 2005-2006
* Asociacion Entre Leptinemia y Delirium Postquirdrgico

* Delirium en pacientes hospitalizados por trauma craneoencefalico en el
HUSJ, marzo y abril de 2006

 Factores asociados al suicidio consumado en el HUSJ 2001-2005

 Prevalencia de Delirium en Pacientes con Fractura de Cadera HUSJ 2°¢
Semestre 2005

* Prevalencia y Factores Asociados al Desgaste Profesional “Burnout” en
Meédicos con Especialidad

* Prevalencia de Eyaculacion precoz en estudiantes de medicina UTP. 2004
* Funcionamiento sexual en pacientes histerectomizadas
* Funcionamiento sexual en paciente prostactetomizados

* Hallazgos neuropsiquiatricos después de neurocirugia
* Funcionamiento sexual en pacientes con Trauma medular

* Prevalencia de eventos disociativos en trauma penetrante a torax




PSIQUIATRIA DE ENLACE ‘

e Sub-especialidad de la psiquiatria que se
preocupa de la interfase entre psiquiatria y
medicina.

* |Incluye todas las actividades diagnodsticas,
terapéuticas, docentes y de investigacion que
realizan los psiquiatras en las areas no
psiquiatricas de un hospital general.
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e Atencion especializada de los problemas I

emocionales y cognoscitivos de los pacientes
médicos y quirurgicos

* Intervencion temprana y oportuna de enfermos
mentales en un hospital general.

e La capacitacion del médico no psiquiatra en
problemas comunes en la practica médica:
psicofarmacologia, estresores psicosociales, salud
mental y sintomas emocionales

e La prestacion de asesoria en la identificacion de los
estresores psicosociales dentro del hospital general







Asumir el Rol de paciente impone Aislamientoy

Suspension de sus actividades y responsabilidades que
afectan su identidad personal y roles propios-

Anonimato, pérdida de la individualidad e identidad.

a) Ambiente extraino que impone rutina ajena a sus habitos
(de alimentos, restriccion en el uso de sus pertenencias, de
visitas y otras restricciones).

b) "Intrusion” de numerosas personas extranas (técnicos de
laboratorio, personal de servicio, médicos, internos y
estudiantes).

c) Diversos acontecimientos (propios de dinamica del hospital)




Reacciones Psicologicas a _
Enfermedad

* Ansiedad

* . Depresion
* . Regresion
* . Negacion




ACCIONES DEL PSIQUIATRA DE ENLACE

Amenazas o intentos de suicidio.
Conducta marcadamente alterada (delirium, psicosis).
Reacciones emocionales intensas (Miedo, temor, ira).

Rechazo de las indicaciones médicas, falta de cooperacién (temor, ira, depresion,
conflicto médico-paciente).

Retardo de la convalescencia (ansiedad de separacion, )
Conflictos paciente-personal.

Exagerada cautela, temor o rechazo de los médicos o enfermeras frente a los
pacientes con antecedentes psiquiatricos,

.Temor o falta de habilidad de los médicos para dar informacion al paciente y a su
familia sobre diagndsticos o prondsticos.

Pacientes simuladores, somatomorfos, facticios.
. Efectos adversos

. Dolor crdnico.

. ExXdmenes de riesgo quirurgico.

. Preparacion de altas (indicaciones para la convalescencia, la rehabilitacion o el
seguimiento del tratamiento psiquiatrico, autodeterminacion).







Otras condiciones que pueden ser foco de atencidn clinica:
Factores psicoldgicos que afectan a condiciones médicas

e Trastorno Mental que afecta condiciones médicas (depresion mayor,
qgue afecta el prondstico de un infarto cardiaco)

e Sintomas psicoldgicos que afectan una condicién médica ( ansiedad o
depresion que afecta el curso y severidad de sindrome de colon
irritable o de Ulcera péptica, o complican la recuperacion
postquirurgica).

e Rasgos de Personalidad o estilo de manejo de problemas que afectan
condiciones médicas ( conducta hostil, agresivo, seductor).

e Conducta no adaptativa que afecta la condicion médica
(sedentarismo, comer en exceso, o abuso de alcohol u otras
sustancias, practicas sexuales de riesgo).

e Respuestas fisiologicas relacionadas con estrés que afectan
condiciones médicas (precipitacion de dolor precordial o arritmia en
pacientes con enfermedad coronaria).




Aspecto fundamental de la Psiquiatria de Enlace.
Integrado en el servicio médico, el especialista
participara en las actividades académicas ya sea en
conferencias, discusion de casos, revisiones
bibliograficas y otras, sean éstas formales o informales.
(las técnicas de la entrevista, el papel de los estresores
psicosociales, aspectos de las relaciones meédico
paciente, el uso racional de los psicofarmacos, las
estrategias de intervencion en las crisis, el duelo).




* La Psiquiatria de Enlace, ha contribuido en el
avance de

 Medicina psicosomatica; de las interacciones
reciprocas entre las variables biologicas,
psicologicas y sociales de la salud y |a
enfermedad;

* |as respuestas psicologicas ante la enfermedad

v la muerte.

Psiconeuroinmunoendocrinologia




REACCIONES DEL PAClENTE‘
QUIRURGICO

La cirugia es considerada como un arte y una
ciencia, cuyo “escenario ” es el cuerpo.

ESTADO ACTUAL : 2 eventos principales
1. Cruenta - silenciosa

2. Alta complejidad




a enfermedad y el proceso quirurgico
involucran pérdidas :

Intimidad
Autodeterminacion
Rutina diaria
Compania
Comodidad

Imagen corporal

ANSIEDAD
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ANSIEDAD ‘

“Sentimientos subjetivos, conscientemente

percibidos, de tension, temor y aprehension,
acompanados de Hiperactividad del Sistema
Nervioso Autobnomo, que varian en tiempo

e intensidad ”.

“La ansiedad es el precio de la libertad” - Soren Kierkegaard
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* Ansiedad o reaccion, va a depender de:

Dolor, cicatrizacion, mutilacion”, disfuncidn,
habilidad del cirujano, La duracién de lo

periodos pre — intra y posoperatorio, el
ambiente extrano (frio, soledad, intimidante

y con falta de intimidad , sometimiento a

técnicas, examenes, sondas, enemas,

catéteres)
ANESTESIA !!




Personalidad paciente ‘
(pesimismo v la culpa)
. Contrafobica | |
. Maniforme
. Histérica
. Paranoide l

.Controladora
. Dependiente
. Depresiva

. Fébica




PSICOPATOLOGIA IVIEDICOSM
UNIDADES QUIRURGICAS

Suicidio: Psiquiatras, oftalmdlogos, anestesidlogos, .... Cirujanos,
radidlogos, salubristas)
Consumo de sustancias : llegales: Psiquiatras....

Legales Cirujanos ( alcohol).
Mayor conflictos de pareja ( Psiquiatras, cirujanos).
Mayores demandas médicos legales: ( Obstetras, cirujanos
generales....psiquiatras).
Mayor burnout: Psiquiatras, no quirdrgicos, quirurgicos)




El cuerpo herido

Un diccionario filosofico de la cirugia

Cristébal Pera

Cirujano, el cardcter del

Las caracteristicas del acto guirirgico*, especialmente cuando es san-
grante o cruento*, han conformado, a lo largo de la historia de la cirugfa, el ca-
ricter del cirujano y, sobre todo, la imagen topica que de este cardcter se ha veni-
do transmitiendo.

Contemplado el acto guirirgico a través del metaférico lenguaje bélico*,
es comprensible que la tipologfa clédsica del cirujano corresponda a la de un pro-
fesional que posee las condiciones psicoffsicas mds adecuadas para soportar
aquellos elementos de la atmdsfera de la guerra, que describiera von Clausewitz
en su famoso tratado™, es decir, el riesgo, el esfuerzo fisico, la incertidumbre y la
suerte.

42. Carl von Clausewitz, On War (Vom Kriege, 1832) edited by Anatol Rapport, Ed. Pelican
Classics, 1968.
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CARL VON CLAUSEWITZ

) DE LA
GUERRA

VERSION INTEGRA

Atmodsfera de guerra de Von Clausemitz :riesgo - esfuerzo fisico - suerte
- incertidumbre. Autoritarismo. Capacidad decisoria . Baja tolerancia a
la ambigledad . Tolerancia al estrés.
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Delirium ( “Estado confusional agudo )

Sindrome clinico caracterizado por alteraciones de la
conciencia, la funcion cognitiva o la percepcion , de
inicio subito y curso fluctuante; generalmente se
desarrolla durante 1-2 dias . Es una afeccion grave
gue sin embargo se puede prevenir y tratar.
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Complicaciones del delirium

Mayor estancia hospitalaria
Llevar a demencia

1
2
3. Aumento de los costos en la atencidn
4. Mayor comorbilidad

5

Muerte
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1.Mayor de 65 anos de edad .
2.Deterioro cognitivo previo

3.Cirugia mayor ( Fractura de cadera
o cardiaca)

4. Enfermedad grave
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Cuadro 2.
Escala CAM, (14,15) .

ESCALA- CAM (Confussion Assessment Method)

1. Inicio agudo y curso fluctuante

i Existe evidencia de algin cambio agudo en el estado mental con respecto al basal del paciente?

i La conducta anormal fluctia durante el dia, alternando periodos normales con estados de confusion de severidad
variable?

2. Desatencion

i Presenta el paciente dificultades para fijar la atencion? (p. ej., se distrae facilmente, siendo dificil mantener una
conversacion; las preguntas deben repetirse, persevera en una respuesta previa, contesta una por otra o tiene difi-
cultad para saber de que estaba hablando)

3. Pensamiento desorganizado

. Presenta el paciente un discurso desorganizado e incoherente, con una conversacion irrelevante, ideas poco claras
o ilégicas, con cambios de tema de forma impredecible?

4. Alteracion del nivel de conciencia

:Qué nivel de conciencia (como capacidad de ser influido por el entorno) presenta el paciente?

I. Alerta (normal)

2. Vigilante (hiperalerta, muy sensible a estimulos ambientales)

3. Letargico (inhibido, somnoliento)

4. Estuporoso (es dificil despertar)

Para el diagnostico de delirium son necesarios los dos primeros criterios y por lo menos uno de los dos tltimos
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' TRATAMIENTO

BUSCAR Y TRATAR LAS CAUSAS SUBYACENTES
TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO




desmotivaciones.es

Kurt Cobin:

"La vida es tan buena maestra que si no aprendes la lecciodn, te la repite.”




