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La patologia psiquiatrica en edad pediatrica se ha incrementado
notablemente en las ultimas décadas, de manera que se
considera que constituye hasta un 1% de las consultas en los
Servicios de Urgencias.




¢ Por qué es importante una adecuada evaluacidon del paciente psiquiatrico?

1. Desafio diagndstico
2. Decisiones rapidas
3. Angustia familiar

4. Dedicacion de tiempo
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. * Tension emocional
DEFINICION:

e Dificil control




Estudio descriptivo, retrospectivo.
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0 Valoracion por psiquiatria
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/ Mujeres 75 (58%)
\ Varones 55 (42%)
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14% “10 anos
(18) = 11 afios
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adolescentes



25

20

15

1

o

(&)}

Motivo de consulta
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Antecedentes personales de patologia psiquiatrica
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Desencadenante
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Pruebas complementarias




« Clorazepato dipotasico
* Alprazolam

« Midazolam



L
Diagnosticos

Tto conversivo

Tto adaptativo 1% Reaccion adversa
5% \ 1%

Alt alimentarias
1%

Autolisis
1%

Ansiedad
54%

Alt conducta
17%

Alta 107 (82%) ; Ingresos 23 (18%)



L
;. COMO DEBERIAMOS ACTUAR?

Rapida y

1. Evaluacion inicial
Estructurada

v’ Datos del paciente (edad , sexo, ocupacion...)

v' Motivo de consulta principal

v' Antecedentes personales

v Antecedentes psiquiatricos (paciente y familiares)

v Tratamiento médico (neurolépticos, tranquilizantes, corticoides,
antiepilépticos...)

v Problemas neuroldgicos (retraso mental, autismo...)

v' Circunstancias sociales (ambiente familiar, escolar y social)



DESCARTAR ORGANICIDAD

1. Enfermedad médica o lesiones
intercurrentes
2. Comienzo reciente o brusco
3. Sin H? previa de trastorno mental
4. Sintomas psiquiatricos atipicos
5. Alteraciones perceptivas no auditivas
6. Alteraciones de la conciencia
7. Sintomas neuroldgicos y/o trastornos del

movimiento, de la marcha o del lenguaje




2. EXPLORACION FiSICA

« Apariencia
+ Actitud y el grado de colaboracién < Criterio de realidad y capacidad de

* Nivel de conciencia juicio
* Lenguaje y habla « Control de impulsos
 Lenguaje no verbal « Signos de auto/heteroagresividad

* Nivel cognitivo (intelectual) Psicomotricidad
« Alteraciones del pensamiento Ritmos bioldgicos: apetito, sueno,
» Alteraciones de la percepcion sexualidad.



3. Orientacion diagnostica
Ansiedad

Agitacion Psicomotriz

Comportamientos autoliticos

Trastorno de la conducta
alimentaria
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CONCLUSIONES:

La patologia psiquiatrica en edad pediatrica esta aumentado, pudiendo llegar
a suponer hasta un 1% de las consultas en los Servicios de Urgencias

Pediatricas

Constituye un nivel elevado de complejidad para el Pediatra, ya que la
actuacion debe de ser rapida, debiéndo descartar siempre en primer lugar
patologia organica asociada.

Las principales patologias psiquiatricas observadas son las crisis de
ansiedad, los trastornos somaticos y los trastornos de conducta.

La asistencia en urgencias debe ser iniciada por el pediatra, y debera tener
como objetivos principales garantizar la seguridad del menor y su entorno,
descartar patologia organica que justifique el cuadro agudo y coordinar una
valoracion integrada del paciente en caso de ser necesaria la actuacién de
otros profesionales.

Al alta debemos proporcionar a la familia las herramientas necesarias que
garanticen un seguimiento posterior, bien de forma ambulatoria, bien en el

ambito hospitalario.






