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SI EL CASO A EVALUAR SE REFIERE O ESTA RELACIONADO CON UN
CASO DE ABUSO O VIOLENCIA SEXUAL, REMITASE AL PROTOCOLO
RELACIONADO CON VIOLENCIA SEXUAL.

OBJETIVO: Definir el procedimiento de diligenciamiento de la lista de chequeo para
remisiones a psiquiatria en los diferentes niveles de atencion.

ALCANCE: Médicos generales y personal asistencial encargado del sistema de referencia y
contrareferencia en el departamento de Narifio.

DEFINICIONES.

Lista de chequeo: Es un documento que permite la verificacion de requisitos minimos, que
debe diligenciarse cuando se requiere remitir a un paciente por los médicos generales a
psiquiatria.

Agitacion psicomotora: Es un sindrome clinico inespecifico de muy variada etiologia que
se caracteriza por una alteracion del comportamiento motor. Esta consiste en un aumento
desproporcionado y desorganizado de la motricidad, acompafiado de una activacion
vegetativa (sudoracion, taquicardia, midriasis), ansiedad severa, panico u otros intensos
estados emocionales. La de agitacion psicomotora no constituye en si misma una
enfermedad.

Inmovilizacién: Es un procedimiento médico en el cual a través de medios fisico-mecanicos
se limitan los movimientos de una persona para evitar dafio a si mismo, a otras personas u a
objetos.

Delirium: Consiste en una alteracidén de la conciencia que se acompafia de un cambio en las
funciones cognoscitivas que no puede ser explicado por la existencia o desarrollo de una
demencia. La alteracibn se desarrolla a lo largo de un breve periodo de tiempo,
habitualmente horas o dias, y tiende a fluctuar a lo largo del dia. A través de la historia
clinica, del examen fisico o de las pruebas de laboratorio se demuestra que el delirium se
debe a los efectos fisiologicos directos de una enfermedad médica, de la intoxicacion o por la
abstinencia de sustancias, del consumo de medicamentos, o de la exposicion a toxicos o la
combinacion de estos factores.
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Sindrome de abstinencia: Conjunto de sintomas provocados por la reduccion o suspension
brusca de la dosis habitual de una sustancia de la que se tiene dependencia.

Conducta suicida: Toda aquella conducta generalmente consiente que va encaminada
hacia la autodestruccion —por accion u omision- del propio sujeto aunque sea dificil
comprobar la intencionalidad e independientemente de que la persona sepa o no el mévil de
su conducta suicida.

Intoxicacion: Es un sindrome reversible producido por la ingestion o exposicion a una
sustancia con cambios psicolégicos o comportamentales, clinicamente significativos, que se
presentan durante el consumo de la sustancia y no se deben a otra enfermedad.

No. ACTIVIDAD DESCRIPCION RESPONSABLE

1. ABORDAJE PRIMARIO.

Los signos vitales deben estar estables, recuerde
que en un paciente en agitacién psicomotora puede | Médico
haber alteracién de los signos vitales de manera que | general.
no se afecta la vida del paciente.

1. | Signos vitales estables.

Todo paciente que vaya a ser remitido a psiquiatria
debe tener examen fisico completo. Los pacientes

s (i 2 . .
¢El examen fisico es normal’ con enfermedad mental con gran frecuencia tienen

9 (Si el examen fisico es anormal, un examen fisico normal, a menos que exista co- | Médico
+ | verifique que la condicion no morbilidad, en caso de existir el médico general o | general.
requiera tratamiento prioritario por | especialista no psiquiatra debe asegurar la
otra especialidad). estabilidad de manera que la condicién médica no

amenace la vida o requiera tratamiento prioritario.

Los pacientes con enfermedad mental usualmente
Nivel de conciencia sin sedacion. no tienen alteracion de estado de conciencia a | Médico

¢ El paciente esta alerta? menos que estén bajo sedacion o tengan diagnostico | general.
de delirium.
Lo mas probable es que se trate de una recaida de
4 | ¢Elpaciente tiene historia su enfermedad y no requiere exadmenes adicionales, | Médico

personal de psicosis? a menos que el examen fisico lo indique. general.

Las enfermedades mentales tienen un componente
hereditario por lo tanto es importante que usted
5 | ¢Elpaciente tiene historia familiar | explore antecedentes familiares, ya que en caso de | Médico
" | de enfermedad mental? haberlos aumenta la probabilidad de tener | general.
enfermedad mental.

2. ABORDAJE SECUNDARIO.

De acuerdo con la causa, aplique el protocolo de
atencién al paciente agitado, se recomienda el uso
de medicacion intramuscular pues en un episodio Médico
psicético es muy dificil ademéas de peligroso buscar
una via parenteral segura para la administracion de
medicamentos (médica, psiquiatrica o téxica).

¢El paciente se encuentra en
agitacion psicomotora? (Sugiera
6. | sedacion con Midazolam
intramuscular y/o Haloperidol
intramuscular si no hay otra
contraindicacion. Ver referencia 1).

general.
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¢El paciente necesita ser
inmovilizado? (Si la respuesta es

La inmovilizacién siempre debe realizarse en cuatro
puntos (mufiecas Y tobillos, los miembros superiores
deben estar extendidos en posicion anatomica)
verificando que haya suficiente espacio entre el
inmovilizador y la piel del paciente (debe caber un

7. | “sP" sugiera que la inmovilizacin dedo)..,CaQa 15 minutgs det_Je ser verific.ada la | Médico
, perfusion distal y el patrén respiratorio. El registro de | general.
sea siempre en cuatro (4) puntos). | |5 tensién arterial debe realizarse por lo menos dos
veces la primera hora. Preferiblemente un paciente
inmovilizado debe estar bajo sedacién. Evite la
inmovilizacion prolongada y reevalle cada 4 horas la
necesidad de continuar con esta orden.
3. COMORSBILIDAD.
(,E_s ellprlmer episodio pS'COt"FCi,’,? En pacientes mayores de 50 afios no es frecuente
8 ésrtlaferitjemerr?tsepurij:]?ta aesun nﬁle’l que se presente un ep_isodio psicéticp primario, por | Médico
; lo que se deben estudiar causas organicas antes de | general.
superior). remitir a psiquiatria.
¢I§IdpaC|ente t|e,n%_3tr2 consd_luoln El paciente con enfermedad mental y una
9 :Zzpilceasta gnglr,, Ia:égure(s:a queel enferm_ed_ad _médica com()rt_)i_da no controlada_d_e;be Médico
. ’ ser prioritariamente estabilizado en su condicion general.
este controlada). organica antes de ser remitido a psiquiatria.
Historia de trauma crdneo - | Las lesiones intracraneales pueden generar
encefalico reciente. (Si la | alteraciones comportamentales que no indican
respuesta es “SI” remita a nivel | enfermedad mental y requieren manejo prioritario por Médico
10. superior que cuente con el servicio | otras especialidades, por lo tanto siempre debe ser general
de TAC para descartar lesién | remitido a un nivel superior de atenciébn que cuente '
intracraneal). con equipos de neuroimagen y con las
especialidades médicas y quirdrgicas pertinentes.
E.I pe}uente/ t|en§ alqcmamso.nr-_\ls Las alucinaciones visuales y olfatorias en la mayoria
visuales “yiu “glnatorla_ls. ( I 6} de las veces sugieren lesidbn organica, no
11 ;?j;::ﬁ;srtacois TAC :)ZT;adeicglr\tlaer psiquiatrica, por lo que debelj ser est_u_diadas por lo | Médico
lesion intracraneal) cual se recom|er_1da en lo posible remitir Ios_casos a | general.
esionin ' un nivel superior que cuente con equipos de
neuroimagen.
4. INTENTO SUICIDA.
Conducta suicida (Si la respuesta Todo paciente_ que hayr_:\ rgaligado un intento__suici@a
cetn ) . debe ser remitido a psiquiatria previa estabilizacion s
12. | €s "SI" sugiera sedacion y pregunte | 4o o, condicion organica (sutura de heridas, Médico
el método suicida). inmovilizacion de fracturas, lavado gastrico, etc.). general.
Intento suicida con
carbamatos/inhibidores de
colinesterasa. (Si la respuesta es
“SI”, no debe tener riesgo de | En laintoxicacion con inhibidores de la colinesterasa Médico
13. | sindrome intermedio y debe ser | S& puede producir dias después el sindrome general

observado entre 24 a 96 horas
dependiendo del estado clinico del
paciente. Ver referencia 2).

intermedio, lo que aumenta el riesgo de muerte.
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Intento suicida con triciclicos

(Realice  electrocardiograma y | La intoxicacion con triciclicos  puede producir

14 remita a un nivel superior para | arritmias potencialmente fatales por lo cual es | Médico
" | observacién por 36 horas. Ver | hecesario realizar  electrocardiograma  para | general.

referencia 2). identificarlas y tratarlas.

Intoxicaciones con otras . _ . .

sustancias (Verifique la toxicidad En todo paciente que ingiera una sustancia con fines

de | . tabil suicidas se debe evaluar la toxicidad de la misma Médico
15. de a mlT'ma,' gestabiiice y en iaso con el fin de establecer la gravedad de la general

€ complicacion organica remita a | jnioxicacion y dar el tratamiento adecuado antes de '

nivel superior). ser remitido al servicio de psiquiatria.

Lesiones por ahorcamiento,

arma de fuego y/o arma corto- | Las lesiones por este tipo de métodos suicidas debe

punzante con intensién suicida | ser tratada antes de su remision a psiquiatria si las Médico
16. | (Realice examen fisico y en caso | lesiones son menores y no revisten gravedad ni eneral

de complicacién remita a nivel | amenaza a la vida se debe remitir directamente a 9 '

superior). psiquiatria.

5. CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS (SPA).

¢El  paciente consumidor de

sustancias psicoactivas  se | Los pacientes consumidores de sustancias

encuentra en agitaciéon | psicoactivas pueden presentar episodios psicoticos

psicomotora con riesgo de | durante la intoxicacion o la abstinencia que ameritan Médico
17. | autoagresion o heteroagresion? | tratamiento en la unidad de agudos de salud mental, general

(Recuerde que la puerta de entrada | si el motivo de remision es solamente el ingreso a un '

del tratamiento de rehabilitacion en | programa de rehabilitacibn debe ser remitido por

adicciones no es la urgencia). consulta externa.

grliuenﬁ?acuzzteintoiggzlrj::glgog ujg La intoxicacién por alcohol no constituye una

or alcohol? (Si la res uestga s urgencia psiquiatrica a menos que el paciente Médico
18. ‘I?SI" irate r.imero Ver l?eferencia presente signos claros de psicosis o0 riesgo de general

3) ' P ' autoagresion, donde si debe ser remitido al servicio '

: de psiquiatria.

¢El  paciente consumidor se

i ia? . . .

ggscgeggaabzgneitz:?:naﬁgg;%lic;Eg El sindrome de abstinencia por alcohol o Médico
19. or benzodiaceninas iicie benzodiacepinas puede ser fatal por lo que se eneral

p . p requiere inicio de tratamiento oportuno. 9 '

tratamiento).

6. PARACLINICOS.

Solicite cuadro hemético siempre.

(Si el paciente refiere el consumo
20 de lezzplr;a ve_rt|f|que que eII La clozapina puede producir agranulocitosis por lo | Médico

- | recuento de leucocitos sea normal, gue es necesario realizar cuadro hematico. general.

si hay leucopenia remita a Medicina

Interna).

Solicite serologia VDRL. (Si es

reactiva, remita a nivel superior | La neurosifiis puede producir alteraciones Médico
21. | para descartar neurosifiis con | comportamentales por lo que es necesario general

VDRL en liquido cefalorraquideo).

identificarla y tratarla especifica y oportunamente.
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Solicite laboratorios adicionales
segln indicacién clinica.
(Glucometria y urqanaI|S|§ Las alteraciones metabdlicas, hidrolectroliticas,
comple.to en todos los pacientes, sl | jtecciosas etc. son causa frecuente de delirium y s
22. ha_y hJstor|a éie getr)nenua CON | deben tratarse antes de su remision a psiquiatria. Medlcc|>
:Igeltcat(rzg)l?tosagii ase (caiis%or:(eanerr)arg La solicitud de estos y otros paraclinicos deben general.
P ’ derivarse del juicio clinico.
descartar delirium. En caso de
alteracion remita a nivel superior).
En todas las mujeres en edad fértil
o3 | siempre  solicite  prueba de El uso de psicofarmacos estard restringido en | Médico
" | embarazo. pacientes en embarazo. general.
En casos donde el paciente se
encuentre en zona endémica para
paludismo y/o leptospirosis 0 haya
visitado una zona con estas
caracteristicas en los Ultimos 10 | En zonas costeras y/o endémicas para paludismo y/o
o4 | dias ylo presente cuadro clinico de leptospirosis se recomienda realizar estas pruebas | Médico
" | la enfermedad realizar prueba de | segun observacion clinica y pertinencia de la misma | general.
gota gruesa y/o prueba réapida | por parte del profesional de salud.
para leptospirosis. (No aplica a
todos los casos, se reserva a
criterio medico).
7. MEDICAMENTOS.
Se encuentran los medicamentos
Midazolam ampollas de 15 mg/3 ml
3 (tres) unidades, Haloperidol o . . .
25, |ampollas de 5 mg/l ml 3 (tres) Se vgnﬁcara_ !a existencia de estos medicamentos y Médico
P 9 ; su disponibilidad la 24 horas ya sea en el carro de
unidades para manejo de urgencias . general.
; paro o en farmacia.
disponobles en carro de paros o
farmacia las 24 horas. (Ver
referencia 4)
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