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La urgencia psiquidtrica en un hospital general. La
patologia de la agresividad principal motivo de consulta.

Psychiatric emergencies in a general hospital.
Agressiveness as a main consultation motive.

RESUMEN: Andlisis descriptivo de la urgen-
cia psiquidtrica en un hospital general durante
6 aflos. Se mantienen como grupo principal los
pacientes psicéticos, se detecta un aumento de
pacientes con trastornos de personalidad. El
principal motivo de consulta es la agresividad.
Predominan mujeres con conductas autolesi-
vas y varones con conductas violentas.
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ABSTRACT: Retrospective study of the cases
attended by the psychiatric emergency service in
a general hospital during 6 years. Psychotic pa-
tients represent the main group, and there is an in-
crease in patients with personality disorders. The
main consultation topics were self/ hetero agres-
siveness, specially autolesive women and males
showing agressive behaviour.

KEY WORDS: psychiatric emergency, aggressi-
veness, autolesive, general hospital.

1. Introduccion.

En los dltimos afios hemos asistido a un importante desarrollo de los ser-
vicios de Salud Mental. Entre ellos se encuentran los dispositivos de atencion
de urgencias psiquidtricas integrados en el servicio de urgencias general, como
respuesta a un incremento de las demandas por una mayor sensibilidad sanitaria
y social a los problemas de Salud Mental. Es importante contar con datos que
dimensionen cuantitativa y cualitativamente las caracteristicas de esta demanda
para el diseflo de los servicios de urgencias y la asignacion de recursos humanos.
En el presente trabajo ofrecemos un andlisis descriptivo de la demanda urgente
atendida por el equipo de Psiquiatria de urgencias en el Hospital Virgen del Rocio
de Sevilla (HVR), con una poblacion asignada como hospital de referencia de
875.331 habitantes segtin datos de la memoria afio 2003.

Los Hospitales Universitarios “Virgen del Rocio” son un complejo hospita-
lario formado por 4 hospitales en un mismo recinto: Hospital Infantil, Hospital de
la Mujer, Hospital de Rehabilitaciéon y Traumatologia, y Hospital General (HG),
con un total de 1571 camas instaladas. En el HG se encuentra ubicada la Unidad
de Hospitalizacion Psiquidtrica, con una capacidad de 28 camas, y en el servi-
cio de urgencias general se atienden las urgencias psiquidtricas en una consulta
especifica de Psiquiatria. La media de urgencias/dia en HG es de 322 en el afio
2003, las urgencias psiquidtricas son atendidas durante 24 h/dia por un médico
especialista en Psiquiatria de los servicios de Salud Mental del drea hospitalaria,
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acompaifiado por un médico residente de Psiquiatria o en su defecto de Medicina
Familiar y Comunitaria en su periodo de rotacién por Salud Mental. Las urgen-
cias psiquidtricas provienen de: pacientes externos que acuden motu propio o
derivados por otras instancias sanitarias o sociales al servicio de urgencias; tras
valoracidn de triage se asigna al psiquiatra directamente o son derivados tras va-
loracion clinica por los médicos del servicio de urgencia HG y de los servicios de
urgencias de los otros 3 hospitales. Tan bien provienen de interconsultas urgentes
de pacientes ingresados en todo el HVR; y por iltimo de pacientes ingresados en
la unidad de hospitalizacién psiquidtrica.

Entre los psiquiatras y médicos residentes de Psiquiatria, que cubrian la ur-
gencia, existia la opinion de que se estaba produciendo un aumento de la cantidad
de demandas y un cambio cualitativo con un menor nimero de pacientes psico-
ticos y un mayor nimero de pacientes con trastorno de personalidad, problemas
de drogas, conductas violentas. El trabajo pretende contrastar la veracidad de esa
opinion.

En larevision bibliogrdfica hemos encontramos numerosos estudios dedica-
dos a aspectos concretos de las urgencias, estudian determinados grupos de casos
seglin patologia, destacando los dedicados al suicidio. Nuestro estudio tiene el
interés de registrar la totalidad de la demanda recibida y de poder complementar
esas informaciones parciales.

Son dos los objetivos principales, conocer las caracteristicas de los pacien-
tes atendidos y en segundo lugar investigar su evolucidn y sus tendencias en estos
6 afios. Estos objetivos salieron de la opinién extendida entre los psiquiatras de
guardia acerca de que se estaba produciendo un incremento cuantitativo de las
urgencias psiquidtricas y se estaba produciendo una diferencia cualitativa, con
un aumento de pacientes con trastornos de la personalidad y una disminucién de
paciente psicoticos.

2. Metodologia

La muestra la componen pacientes atendidos por el equipo de urgencias psi-
quidtricas de HVR entre 1999 y 2003. El nimero de intervenciones psiquidtricas
de urgencias en un afio se mantiene cercano a las 5000 intervenciones. Los datos
de 1999 a 2002 fueron extraidos del “libro de guardia”, documento de registro
clinico en donde se anotan diariamente todos los casos atendidos por el equi-
po de urgencias psiquidtricas. La definicién de la muestra se realizo escogiendo
aleatoriamente de forma proporcional guardias de 24 horas de 8 a.m. a 8 a.m.
del dia siguiente. Se distribuyeron proporcionalmente meses, semanas y dias de
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la semana, de los afios 1998, 1999, 2000, 2001, 2002. Los datos del afio 2003 se
obtienen sobre la asistencia directa rellenando una hoja de registro de los casos
atendidos durante los meses de marzo a junio.

Se disefio especificamente una hoja de registros de datos para el presente estudio.
Se estudian las variables: sexo, hora de asistencia, dia de la semana, origen de la
demanda, motivo de consulta, diagndstico sindromico, intervencidn realizada y
destino del paciente Los registros fueron realizados por psiquiatras y residentes
de Psiquiatria, que conocian los criterios de recogida de datos y los consensos del
grupo de investigacion. El tamafio de la muestra permite un nivel de confianza
del 95,5. Para el andlisis de los datos se ha usado el programa estadistico SPSS
version 12.

3. Resultados.

3.1 Frecuencia de asistencia. (tablal)

Respecto a la frecuencia casos/dia por afios no se observa una distribucién
regular de incremento. La media de 7.25 es la menor frecuencia en el aiio 2000,
y 11.19 la mayor en el afio 1998. La media del total asistencias/dia es de 9.1.
Valoramos que un porcentaje pequefio ha podido quedar sin registrar en el libro,
ya que este es independiente de las historias clinicas y tramites administrativos,
siendo la media de 9,1 y el mdximo de asistencias registrados en un dia de 26 y
el de menor frecuencia de 3.

3.2 Frecuencia por dia de la semana. (Tabla 2)

No se observa una diferencia estadisticamente significativa en la distribu-
cion de la asistencia, siendo el dia con mas asistencia el sdbado, con una media
de 9.81, y el de menor frecuencia el viernes, con 8.18 de media.

3.3 Horario de asistencia (tabla 3)

No encontramos significatividad estadistica en su distribucion a lo largo de
los afios, se mantiene estable su distribucion. El periodo de mayor asistencia es
el horario de tarde (entre las 15,00 horas y las 22,00h), con un 42% de la asisten-
cia total. En el turno de mafana se produce un 26.8% de la asistencia, similar al
periodo de noche, con un 24.8%. El periodo con una menor frecuencia de asis-
tencias es la madrugada, con un 5.5% de las intervenciones.

3.4 Distribucion por sexo. (tabla 4)

En su distribucidn se mantiene estable a lo largo de los afios estudiados, sin
significacion estadistica. Es mayor el porcentaje de varones (55.7%) respecto al
de las mujeres (44.3%). Esta relacidn estd invertida en los estudios de consultas
generales ambulatorias de salud mental, con mayor porcentaje de mujeres en
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torno al 60%.

3.5 Origen de la demanda. (tabla 5)

La distribucion también se mantiene estable a lo largo de los afios estudia-
dos, siendo el paciente que proviene del servicio de urgencias general el origen
de la mayoria de las intervenciones, un 78% de los casos atendidos. La unidad de
hospitalizacién psiquidtrica es el segundo proveedor de, a gran distancia, con un
8.9%. El tercero, las interconsultas urgentes de pacientes ingresados en otros ser-
vicios del HVR, el 6.6% de las asistencias. Por ultimo, la asistencia a pacientes
hospitalizados en el drea de urgencias (observacion y estancias cortas) supone el
5.2% de las asistencias.

3.6. Motivo de consulta. (tabla 6)

En la hoja de registro se permitia indicar en un paciente mds de un motivo

de consulta, por lo que analizamos los resultados considerando tanto el % de
respuestas como el % de los casos. En una cuarta parte de los casos no se pudo
determinar con claridad el motivo de consulta, segtin el registro clinico del libro
de guardia.
Encontramos que el motivo de consulta mds frecuente es el relacionado con in-
tentos o gestos suicidas, presente en un 18.3% de los casos y que supone el 16.7%
de las respuestas. El segundo motivo mds frecuente lo constituyen los trastor-
nos de conducta, que incluyen agresividad y riesgo de violencia, presentes en el
11.4% de los casos y que suponen el 10.4% de las respuestas. El tercer motivo, a
muy poca distancia del anterior, son los estados de ansiedad y crisis de angustia
con un 11.3% de los casos y un 10.3% de las respuestas. El cuarto lugar lo ocupa
los estados delirantes y/o alucinatorios con un 9.4% de los casos y un 8.6% de
las respuestas.

3.7 Diagndstico sindrémico. (tabla 7)

Se asignoé cada paciente a uno de los cuadros sindromicos mds frecuentes
en la urgencia psiquidtrica, y se registré en cada asistencia a un tnico grupo, a
pesar de que en casos de patologia dual cumple los criterios para ambos, o en
casos de patologia afectiva y psicética. En estos casos el investigador opt6 por
decidir cual era el diagndstico psiquidtrico principal independiente del motivo de
consulta. En un 22% de los casos no se asigné a ningun grupo diagndstico al en-
tender que no habia datos registrados suficientes para asignarlo, aunque el libro
de guardia incluye el diagndstico de los casos atendidos.

El grupo diagndstico mas frecuente lo han constituido los pacientes con sindro-
me psicético, con un 20.7% de los casos. A continuacion, la mayor frecuencia
se da en pacientes calificados con sindromes neuréticos en que predominan los
problemas de ansiedad, que supone el 14.7% de los casos, seguidos muy de cerca
por los pacientes con un sindrome caracterial perteneciente a los trastornos de la
personalidad, que suponen el 14%. Los pacientes cuyo principal problema era la
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dependencia a téxicos suponen el cuarto grupo mds numeroso, con un 8.9% de
frecuencia.

3.8 Destino del paciente. (tabla 8)

Se mantiene estable a lo largo del tiempo la estructura de derivacion del
paciente, no hay significacion estadistica en su evolucién. La derivacion a un
servicio de Salud Mental ambulatorio es la resolucion mas frecuente en nuestras
urgencias psiquidtricas, con un 37% de los casos. La hospitalizacion psiquidtri-
ca con un 19% de los casos, supone la segunda medida mds frecuente, siendo
fundamentalmente voluntario su cardcter, excepto en torno al 5%, que presenta
el cardcter de involuntario (datos de 2003). El 14% de los casos atendidos con-
tindan ingresados tras la intervencidn, representan el trabajo de interconsulta,
en el que esta incluida la actuacion en la sala de psiquiatria. En torno al 5% se
presentan varios destinos, fugas principalmente del drea de urgencias, derivacion
del paciente a atencion primaria sin necesidad de tratamiento especializado, tras-
lado a otro hospital para ingreso psiquidtrico debido a la existencia de otra unidad
de hospitalizacion en el drea y ser el HVR hospital de referencia en la zona. El
traslado a otra especialidad, presente en un 5.2% de los casos, es debido a las
derivaciones para valoracion y tratamiento de patologia orgdnica.

4. Discusion.

Después de la revision bibliogréfica pensamos que el interés de nuestro tra-
bajo principalmente reside en presentar una muestra completa, lo que nos ofrece
una vision general de las urgencias psiquidtricas. La muestra caracteriza las ur-
gencias psiquidtricas que acuden a un hospital general, dentro de un sistema sani-
tario que integra la salud mental junto al resto de especialidades médicas. El ma-
yor nimero de articulos encontrados abordan aspectos parciales de las urgencias.
Los pacientes con conductas autolesivas son el grupo mds estudiado, también la
patologia dual, los psicéticos, pacientes sin hogar, trastornos de personalidad.

La respuesta que hemos obtenido a las dos preguntas que planteamos ini-
cialmente: 1. no observamos en nuestro estudio un incremento de las urgencias
que se han mantenido mds o menos estables a lo largo de estos afios, y 2. las ca-
racteristicas clinicas de las urgencias presentan ligeras modificaciones en los seis
afnos estudiados, se mantienen estables sus caracteristicas generales de motivos
de consulta y tipo de pacientes. Un mayor nimero de pacientes diagnosticados
de trastorno de personalidad y un mayor nimero de urgencias relacionadas con
drogas serfan las dos tendencias que marcan la diferencia.
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La distribucién de sexo en la muestra presenta similitud con las registradas
en otros estudios (1) aproximdndose a nuestros porcentajes coincidiendo en un
ligero predominio de varones, resultados coincidentes con los obtenidos en estu-
dios (2) (3) sobre urgencias en un Centro de Salud Mental Comunitario de nues-
tra misma drea de asistencia. Otros estudios encuentran porcentajes en torno al
50%. Como un aspecto colateral varios trabajos se ocupan de valorar la inciden-
cia de la luna llena en la frecuencia o caracteristica de las urgencias psiquiatritas,
coincidiendo en no encontrar influencia. (4).

4.1 ;Por qué consultan?

Si sumamos los dos grupos mds frecuentes, autolisis (18.3%) y conductas
agresivas (11.4%), suponen el 29,7% convirtiéndose en el principal motivo con
diferencia respecto al siguiente, los estados de ansiedad que suponen el 11%. Es
decir los motivos de consulta que presentan en primer plano las conducta agre-
sivas o violentas, ya sea contra uno mismo o contra otros, suponen la principal
causa por lo que es consultado el psiquiatra en urgencias. El cuarto motivo son
crisis psicoticas que suponen el 10%. Asi, la agresividad supone el principal sin-
toma de alarma para la consulta urgente psiquidtrica.

Las conductas autoliticas han sido frecuentemente estudiadas (5), presentan
una frecuencia similar a nuestro trabajo, en torno al 15% en estudios en Espaiia
y Argentina (6) (7). La actuacion recomendada en todos los trabajos es la valora-
cion psiquidtrica tras la atencion médica general, lo que se lleva a cabo de forma
protocolizada en nuestro hospital.

La patologia de la agresividad se convierte asi en el principal motivo de
consulta psiquidtrica de urgencias. En un estudio realizado en Argentina (8) que
aborda especificamente este aspecto de la urgencia psiquidtrica se encuentra las
conductas violentas en un 38% de los casos. La asociacion de carencia de hogar,
abuso de drogas y violencia es estudiada como casos con hiperfrecuentacion y
que exigen una respuesta de diferentes servicios asistenciales coordinados (9).

El tercer motivo en frecuencia ha sido los estados de ansiedad, ya sea crisis
o sindrome ansioso. En otros estudios presentan un mayor porcentaje de esta
patologia, probablemente debido a que en nuestro caso los médicos de urgencias
generales atienden la patologia ansiosa y solo derivan al psiquiatra los casos re-
levantes. En cambio, la préctica totalidad de la patologia psicética o afectiva que
se detecta en el drea de urgencias es derivada para valoracidn por el psiquiatra, y
los pacientes con riesgo de autolisis.

Si analizamos la variable sexo en los casos que consultan por trastornos
de conducta-agresividad, autolisis y abuso de drogas, su distribucién por sexo
presenta diferencias claramente significativas, las mujeres suponen el doble que
los varones en los intentos de autolisis y los varones consultan el doble que las
mujeres por problemas de droga y conductas agresivas (Tabla 9).
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En un estudio reciente en Espafia se mantiene esta distribucién por sexos
significativa (6) 35, 9% varones y 64,1% mujeres con parasuicidio, también rati-
ficado en un estudio belga (10). Un estudio canadiense (11) estudia las actitudes
violentas en la consulta encontrando una distribucién similar en hombres y mu-
jeres, aunque lo que varia es la forma de expresion de la violencia, verbal en las
mujeres y fisica en los hombres, otros estudios no encuentran diferencias signifi-
cativas entre sexos en las conductas violentas (12).

4.2 ;Quienes consultan?

Una de las preguntas que nos hicimos era si se estaba produciendo un cam-
bio en la patologia de los consultantes de urgencias. La consulta de los pacientes
psicéticos se mantiene estable a lo largo de los afios (en torno al 20%) y se ha
producido, sobre todo en los dos ultimos afios estudiados, unos incrementos de
pacientes que presentan un sindrome caracterial, que llega a igualarse précti-
camente porcentualmente al nimero de pacientes psicdticos que acuden. Si los
pacientes psicoticos suponen un 20.9% de los casos, en cambio el motivo de
consulta relacionado directamente con un cuadro psicético agudo es solo de un
9.4% de los casos. Es decir, que hay otros motivos de consulta en los pacientes
psicdticos ademads de las crisis psicéticas. Estd descrito el uso de urgencias como
servicio de Salud Mental ambulatorio para pacientes deteriorados o carentes de
recursos sociales.

Los pacientes diagnosticados de sindrome caracterial-trastorno de persona-
lidad, sufren un incremento en los dos tultimos afios revisados y se igualan a los
pacientes psicéticos en nimero. Coincide este aumento con menos porcentaje
de pacientes no diagnosticados, por lo que podria ser efecto de una valoracion
diagndstica mas apurada sobre los casos de estos afios.

Nuestras conclusiones coinciden en lineas generales con otros autores
como Teijeiro (13) que encuentra un aumento de pacientes diagnosticados como
“patologia dual” y trastornos de personalidad, y no se presentan variaciones sig-
nificativas respecto a otros diagndsticos psiquidtricos. Este interés por lo pacien-
tes diagnosticados de trastorno de la personalidad va en aumento en los dltimos
afios, un ejemplo lo tenemos en un reciente estudio realizado en Jaén que se ocu-
pa monograficamente de los casos de esta patologia que acuden a urgencia (14).
Los pacientes psicéticos se mantienen estables en su frecuentacion y suponen
aproximadamente un tercio en el estudio mencionado (13), nuestro resultado es
similar si sumamos las psicosis afectivas y los cuadros delirantes-alucinatorios
con el resultado de un 31,9 %.

4.3 Destino del paciente

La derivacion a un servicio de Salud Mental ambulatorio es la resolucién
mas frecuente de la urgencia psiquidtrica, en un 37% de los casos. Hemos de
tener en cuenta que los casos no psiquidtricos son derivados previamente por



(14) 310 M. Conde, C. Esteban, L. Rosado, M. D. Barroso, S. Romero
ORIGINALES Y REVISIONES

triaje al médico internista. El ingreso psiquidtrico, con un 19% de los casos, su-
pone la segunda medida, y coincide con los resultados de un hospital similar de
Barcelona (15) con un 20% de ingresos. El 14% de los casos atendidos contindan
ingresados, por lo que representan la medida exacta del trabajo de interconsulta,
en el que incluimos la actuacidn en la sala de psiquiatria. En torno al 5% presen-
tan otros destinos, fugas mientras esperan la valoracion del psiquiatra, derivacion
del paciente a atencion primaria sin necesidad de tratamiento especializado, y el
traslado a otro hospital para ingreso psiquidtrico debido a la existencia de otra
unidad de hospitalizacién en el drea. Traslado a otra especialidad significa que se
deriva fundamentalmente a Medicina Interna para descartar patologia orgdnica o
porque el psiquiatra presupone una patologia orgdnica en juego.

Nos llama la atencion que el servicio estd orientado hacia la respuesta clini-
ca tanto por el filtro previo hasta llegar al psiquiatra (16) como por la derivacion
a recursos sanitarios especializados en la gran mayoria de los casos. Para proble-
mas de urgencias ligadas a crisis psicosociales no hay respuesta organizada, solo
estdn cubiertas las respuestas clinicas.

5. Conclusiones.

Como resultados destacables encontramos:

Ligero predominio de varones sobre mujeres (60/40)

Las conductas manifiestas de auto o heteroagresividad suponen el principal
motivo de consulta urgente psiquidtrica (29,7%). La distribucién por sexo de
estas conductas presenta diferencias significativas: Predominio de varones con
trastornos de conducta (heteroagresividad) y de mujeres con conductas autoliti-
cas.

La mayor frecuencia de asistencia en horario de tarde, y el sdbado el dia de
mayor asistencia.

El 75% de los casos son pacientes externos que acuden al servicio de Ur-
gencias. El 25% son pacientes ingresados en otros servicios clinicos del hospi-
tal.

La mayoria se derivan para seguimiento en Centro de Salud Mental (37%),
y un 19% ingresan en la unidad de hospitalizacidn psiquidtrica.

Se mantiene estable, en los 6 afios estudiados, el porcentaje de psicdticos
que consultan (20,9%), apreciando un aumento en los trastornos de personalidad
y los problemas de abuso de drogas.

El perfil del paciente que acude a una urgencia psiquidtrica es principal-
mente un varén que consulta por conducta de agresividad, o una mujer por con-
ductas autolesivas.
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Tabla 1

Media casos dia/aiio

Afio 1998 1999 2000 2001 2002 2003 Total

Casos registrados 403 383 399 360 351 1021 2917

Dias 36 46 55 47 42 98 324

Media

pacientes/dia 11,19 8,32 7,25 7,65 8,35 10,42 9,1
Tabla 2

Niimero de casos/ dias de la semana

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo Media
13,60 12,20 9,00 9,80 11,00 11,17 11,60 11,19
10,00 9,50 7,38 6,43 9,60 9,17 7,38 8,32
5,10 7,13 10,33 5,38 5,11 10,71 9,29 7,25
8,17 8,50 7,75 7,83 6,38 9,00 6,57 7,74
8,60 11,40 8,83 7,86 6,75 7,33 9 8,53
9,21 8,00 11,87 11,29 10,33 10,38 10,75 10,40
8,7 9,45 9,56 8,62 8,18 9,81 9,13 9
Tabla 3

Horario de asistencia/aiio

Ano Total

1998 1999 2000 2001 2002 2003
Mafiana Recuento 118 110 106 91 94 224 743
8-15 v%deafio  293%  28,7% 26,6%  253%  26.8% 257%  26,8%
Tarde Recuento 155 172 152 141 144 415 1179
15-22 %deafio  38,5%  44.9% 38,1%  392% 41,0%  47.5%  42,6%
Noche Recuento 113 84 119 97 88 187 688
22-04 %deafio 28,0%  21,9% 29,8%  269%  25,1% 21,4% 24,8%
Madrugada Recuento 17 17 22 28 25 43 152
04-08 %deafio  4,2% 44%  55% 78%  1,1% 4,9% 5,5%

Total Recuento 403 383 399 360 351 873 2769
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Tabla 4
Sexo/aiio
Afio Total
1998 1999 2000 2001 2002 2003
Sexo  Mujer Recuento 186 184 183 141 153 368 1215
%de afio  46,5%  49,1%  46,0%  40,6%  43,8% 42,3% 44,3%
Varén Recuento 214 191 215 206 196 503 1525

% de afio  53,5% 50,9%  54,0% 59,4%  56,2% 57,7% 55,7%

Tabla 5

Origen demanda/ario

Afo Total

1998 1999 2000 2001 2002 2003

Origen Puerta de Recuento 318 295 304 262 276 687 2142
demanda  Urgencias % de afio 78,9%  77.6% 762% 742% 79,8% 80,2%  78,2%
Observacion Recuento 20 28 18 15 18 44 143
de Urgencias %deatio  5.0% 7.4% 4.6% 42%  52%  51%  52%
Interconsulta de Recuento 32 18 23 31 26 52 182
otro servicio
hospitalario %deafio 7,9%  4,7%  5,.8% 8,8% 7,5% 6,1% 6,6%
Unidad de Recuento 27 35 50 43 22 68 245
hospitalizacion
Psiquiatrica %deato  6,7%  92% 12,5% 122% 6,4% 7,9% 8,9%
Consulta Recuento 6 4 4 2 4 6 26
telefonica

%deano 1,5%  1,1% 1,0%  0,6% 1,2% 0,7% 0,9
Total Recuento 403 380 399 353 346 857 2738
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Tabla 6

Motivo de consulta

Motivo de consulta Casos Porcentaje Porcentaje
de las respuestas de los casos
Organica, estados confusionales agudos, 92 3,0 3,3

demencias, trastornos neurologicos

Estados delirantes alucinatorios agudos. 261 8,6 9,4
Descompensaciones de trastornos delirantes
y/o alucinatorios

Trastornos del estado de animo hacia la 155 5,1 5,6
depresion-melancolia

Trastornos del estado de animo hacia la euforia, 50 1,6 1,8
hipomania, crisis maniaca

Trastornos de conducta (agitacion hetero- 316 10,4 11,4
autoagresividad) en la situacion que motiva la consulta

Intento de suicidio, ingesta medicamentosa, 506 16,7 18,3
autolesiones:..

Estados de ansiedad, crisis ataques de angustia 313 10,3 11,3
Queja o trastorno somatico como motivo de consulta 116 3,8 42
Trastornos alimentarios anorexia/bulimia 18 0,6 0,7
Abuso o dependencia a sustancias como motivo 195 6,4 7,0

de consulta

Urgencias médicas por efectos secundarios a 41 1,4 1,5
psicofarmacos
Demanda de revision de tratamiento en pacientes 77 2,5 2.8

en tratamiento psiquiatrico como motivo de consulta.

Motivos sociales 84 2,8 3,0
Problemas de infancia y adolescencia 12 0,4 0,4
Trastornos adaptativos como reaccion a 67 2,2 2,4

situaciones traumaticas

Otros, desconocido 733 24,1 26,5

Total 3036 100,0 100,0
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Tabla 7

Diagnéstico sindrémico/ario

Ano Total

1998 1999 2000 2001 2002 2003

Diagnostico Trastornos Recuento 7 12 14 10 16 51 110
sindromico  organicos %deafo 1,7%  3,1% 35% 2,8%  4,6%  58% 4,0%
Delirante/aluci- ~ Recuento 98 60 69 69 85 193 574
natorio trastornos
psicoticos %deafio  24,3% 15,7% 173% 192% 242% 22,1%  20,7%
Trastornos Recuento 36 59 65 23 23 87 293
afectivos

maniaco-depresivos % de aflo  8,9% 15,4% 16,3% 6,4% 6,6% 10,0%  10,6%

Trastornos Recuento 55 23 17 73 52 186 406
neurdticos

ansiedad-depresion % de afio  13,6% 6,0%  4,3%  203% 14,8% 213% 14,7
Trastornos perso-  Recuento 40 21 34 29 86 177 387
nalidad, de control

de impulsos %deafio  9,9%  5,5% 85%  8,1%  245% 203% 14,0
Trastornos Recuento 5 2 4 3 4 10 28
alimentacion %deafio  12% 05% 1,0% 08% 1,1% 1L1%  1,0%
Dependencia- Recuento 37 37 36 37 25 65 237
abuso de

sustancias %deafio  92%  9,7% 9,0% 103% 7,0% 74%  8,6%
Deficiencia Recuento 18 20 10 19 13 23 103
mental %deafio  4,5%  5.2% 2,5%  53%  3,7%  2,6%  3,7%
Otros Recuento 107 149 150 97 47 81 631

%deafio  26,6% 389% 37,6% 26,9% 13,4% 9,3% 22,8%
Total Recuento 403 383 399 360 351 873 2769
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Tabla 8
Destino del paciente
Ao Total
1998 1999 2000 2001 2002 2003
Destino Centro Salud Recuento 159 149 152 116 132 325 1033
Mental 9% de afio  39,5% 389% 38,1% 322% 37,6% 372% 37,3%
Fuga Recuento 20 22 28 24 18 41 153
% de ano  5,0% 57%  7,0% 6,7% 5,1% 4,7% 5,5%
Alta Recuento 9 6 6 4 4 10 39
voluntaria %deaio 22% 1,6% 15% 1,1% L1%  1L1%  14%
Otros Recuento 20 20 15 13 3 64 135
% deafio  5,0% 52%  3,8% 3,6% 0,9% 7,3% 4,9%
Derivacion a Recuento 23 31 19 11 16 49 149
Atencion
Primaria % de afio  5,7% 8,1%  4,8% 3,1% 4,6% 5,6% 5,4%
Ingreso Recuento 63 64 66 73 74 185 552
psiquidtrico %deafio  156% 16,7% 16,5% 203% 21,1% 212% 19%
Pasa a otra Recuento 23 28 34 19 10 31 145
especialidad %deafio  57%  73% 85%  53%  2.8%  3.6%  52%
Alta sin Recuento 5 0 0 5 18 7 35
tratamiento
a domicilio % de afio  1,2% 0% 0% 1,4% 5,1% 0,8% 1,3%
Derivacién ~ Recuento 25 15 13 25 25 46 149
ingreso psiquia-
trico otro hospital % de afio  6,2%  3.9% 3.3%  6,9% 7.1% 5,3% 5,4%
Recursos Recuento 0 1 0 2 1 9 13
residenciales
de salud mental % de afio 0% 0,3% 0% 0,6% 0,3% 1,0% 0,5%
Continta ingre- Recuento 56 47 66 68 50 106 393
sado en servicio
consultante o deafio  13.9% 123% 165% 18,9% 142% 12,1%  14,2%
Total Recuento 403 383 399 360 351 873 2769

Tabla 9

Motivo de consulta/sexo

Motivo de consulta

% casos mujer

% casos varones

Trast. Conducta (agresividad) 6,2 13,8
Intentos autolisis... 24,4 12,2
Abuso drogas 2,5 6,6
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