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Resumen

Introduccion. En los ultimos 10 a 20 afios, la psiquiatria de emergencia ha experimentado un progreso
constante en cuanto a la prestacion de servicios altamente especializados y enfocados en el paciente.
Este aumento global refleja desafios en accesibilidad y calidad de atencion. En el contexto peruano,
la legislacion de salud mental y multiples directrices clinicas orientan la prestacion de servicios, no
obstante, la insuficiencia de datos representa una barrera significativa para la toma de decisiones
informadas. Objetivo. Examinar y reportar las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los
pacientes evaluados en la Unidad de Psiquiatria de Emergencia del Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen (HNGAI), de Lima, Peru, y analizar la naturaleza de los cuadros sintomatologicos y
sindrémicos. Métodos. Estudio descriptivo, transversal. Se estudiaron las interconsultas recibidas por la
Unidad de Psiquiatria de Emergencia del HNGAI, entre julio y diciembre del 2022. Se aplico un analisis
factorial de los sintomas. Resultados. En 1037 pacientes vistos en interconsulta, la edad promedio fue
41,15 £ 23,52 afios. EI 65,2 % fueron mujeres. La tasa de derivacion fue de 1,18 %. Los trastornos mas
frecuentes fueron los del humor (27,8 %); los sintomas mas frecuentes fueron el afecto ansioso (47,3
%), insomnio (38,8 %) y animo depresivo (32,6 %). Con respecto al tratamiento, el mas usado fueron
los antipsicoticos (50,4 %). El analisis factorial exploratorio de los sintomas mostro siete factores o
componentes sindromicos importantes: psicético, delirium, depresivo-suicida, obsesivo-compulsivo,
negativo, apatico, ansioso. Conclusién. El paciente tipico de esta muestra fue mujer al inicio de su
cuarta década de vida. Los trastornos del humor y los sintomas ansiosos fueron los mas comunes.
El andlisis factorial exploratorio mostro la presencia de siete sindromes. Es necesario incrementar la
recopilacion sistematica de datos e inversion en investigacion en psiquiatria de emergencia, todo con
la finalidad de mejorar la atencion que se brinda a estos pacientes.

Palabras clave: Psiquiatria; Servicio de Psiquiatria en Hospital; Sistema Médico de Emergencia;
Derivacion y Consulta; Peru (fuente: DeCS BIREME).

Abstract

Introduction. In the last 10 to 20 years, emergency psychiatry has undergone consistent progress in providing
highly specialized and patient-focused services. This global advancement reflects challenges in accessibility
and quality of care. In the Peruvian context, mental health legislation and various clinical guidelines guide service
provision; however, the lack of data constitutes a significant barrier to informed decision-making. Objective. The
objective of this study was to examine and report the sociodemographic and clinical characteristics of patients
evaluated at the Emergency Psychiatry Unit of the National Guillermo Aimenara Irigoyen Hospital (HNGAV) in
Lima, Peru, and analyze the nature of the symptomatic and syndromic profiles present. Methods: This was
a descriptive, cross-sectional study. Interconsultations received by the Emergency Psychiatry Unit of HNGAI
between July and December 2022 were analyzed. A factorial analysis of symptoms was conducted. Results.
Out of a total of 1037 patients seen in interconsultation, the mean age was 41.15 £ 23.52 years. 65.2% of the
patients were female. The referral rate was 1.18%. Mood disorders (27.8%) were the most frequent diagnoses,
with anxious affect (47.3%), insomnia (38.8%), and depressive mood (32.6%) being the most common
symptoms. Antipsychotics (50.4%) were the most used treatment modality. Exploratory factor analysis of
symptoms revealed the presence of seven important syndromic factors: psychotic, delirium, depressive-suicidal,
obsessive-compulsive, negative, apathetic, and anxious. Conclusion. The typical patient in this sample was a
female in the early forties. Mood disorders and anxious symptoms were the most prevalent. Exploratory factor
analysis identified the presence of seven syndromes. There is a need to increase systematic data collection and
investment in emergency psychiatry research to enhance the care provided to these patients.

Keywords: Psychiatry; Hospital Psychiatry Service; Emergency Medical System; Referral and
Consultation; Peru (source: MeSH NLM).

An Fac med. 2023;84(4):399-409. | 399


mailto:erika.alvarado@unmsm.edu.pe

Caracteristicas clinicas en pacientes psiquiatricos en emergencia

Angela Podesta & Jeff Huarcaya-Victoria

INTRODUCCION

Las emergencias psiquiatricas son al-
teraciones agudas en el pensamiento,
comportamiento, estado de dnimo o re-
laciones sociales que requieren interven-
cién inmediata, segun lo definido por el
paciente, la familia o la unidad social, con
el fin de salvar al paciente y/o a otros de
un peligro inminente . La psiquiatria de
emergencia es el servicio clinico de la psi-
quiatria en entornos de emergencia, en
la cual se necesita un conjunto de conoci-
mientos y habilidades clinicas especificas
para brindar la mejor atencion posible a
los pacientes @. En los ultimos 10 a 20
afios, la psiquiatria de emergencia ha ex-
perimentado un progreso constante en
cuanto a la prestacion de servicios alta-
mente especializados y enfocados en el
paciente ®. En los EE. UU,, el 12,5 % de
las visitas al servicio de emergencias in-
volucraron un diagnostico de salud men-
tal o abuso de sustancias “. En Inglate-
rra, las personas con problemas de salud
mental realizan tres veces mas visitas a
los servicios de emergencia cada afio que
el resto de la poblacién ©®).

La asistencia a pacientes con proble-
mas mentales en las emergencias esta
aumentando y pueden aumentar aun
mas si se sigue reduciendo la financia-
cion de los servicios de emergencia psi-
quidtrica ©®. En Australia, el 3,6 % de las
visitas al servicio de emergencia estan re-
lacionadas con problemas psiquidtricos,
mientras que en los EE. UU. las visitas al
servicio de emergencia relacionadas con
la salud mental aumentaron mas del 44
% entre 2006 y 2014 ©. En una revision
sistematica, los pacientes que acudieron
por trastornos de salud mental fueron
el 4 % de las atenciones en los servicios
de emergencia; un tercio se debiod a au-
tolesiones o ideacién suicida. El 58,1 %
de los asistentes tenia antecedentes de
enfermedad psiquiatrica y hasta el 58 %
estaban hospitalizados 7).

A pesar del creciente numero de pa-
cientes con trastornos mentales que
buscan ayuda en los servicios de emer-
gencia, mdas del 50 % de los hospitales ge-
nerales carecen de servicios psiquiatricos
de emergencia. Estos resultados sugieren
gue la accesibilidad a la atencion psiquia-
trica en entornos médicos requiere mejo-
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ras ®. Ademas, el abordaje de pacientes
con trastornos mentales en los servicios
de emergencia es subdéptimo debido a la
falta de recursos y entornos terapéuticos
disponibles, lo que retrasa el inicio del
tratamiento y causa impactos posteriores
en los tiempos de espera en la emergen-
cia y cuellos de botella para otros servi-
cios de emergencia ©.

En el contexto peruano, la atencion de
emergencias psiquidtricas se rige por las
normativas y guias establecidas por el Mi-
nisterio de Salud (MINSA). El Capitulo VI de
la Ley de Salud Mental del Peru, promulga-
da el 5 de marzo de 2020, detalla las pautas
para la atencién de situaciones de emer-
gencia psiquiatrica. Estas situaciones se
abordan en el marco del modelo de aten-
cién comunitaria, basado en los derechos
humanos y el enfoque de recuperacion 19,
El internamiento se presenta como una
alternativa ante situaciones de emergen-
cia psiquiatrica que requieren atencion y
cuidados integrales inmediatos para evitar
peligros inminentes para la vida o secuelas
invalidantes 9,

Esta contextualizacién normativa es
crucial para comprender el marco re-
gulatorio y los principios que guian la
atencion de emergencias psiquiatricas en
Perd. No obstante, la atencidén de emer-
gencias psiquiatricas en el Peru es un
area de la salud mental que ha sido muy
poco estudiada, a pesar de la necesidad y
la importancia que tiene para los pacien-
tes que presentan problemas psiquiatri-
cos agudos. La falta de datos y recursos
en la atencién de emergencias psiquiatri-
cas es un gran desafio que impide brin-
dar una atencién adecuada y eficiente a
los pacientes que mas lo necesitan (Y.
Por lo tanto, es fundamental compren-
der las caracteristicas de los pacientes
y la atencién que reciben, para mejorar
la calidad de la atencién en emergencias
psiquidtricas y disefiar intervenciones
gue optimicen la atencién y el tratamien-
to de pacientes que presentan trastornos
mentales agudos.

La Unidad de Psiquiatria de Emer-
gencia del Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen (HNGAI), institucion
hospitalaria central de la Red Almenara,
se dedica a prestar servicios de atencion
médica especializada a pacientes asegu-

rados de alta complejidad, que presentan
problemas psiquiatricos que no pueden
ser tratados en sus centros de referen-
cia. Entre estos pacientes, se encuentran
aquellos que sufren de depresion con
intentos suicidas, psicosis en estados de
agitaciéon psicomotriz, consumo perju-
dicial de sustancias psicoactivas, entre
otros. En consecuencia, el objetivo de
este estudio fue caracterizar a los pacien-
tes atendidos en la Unidad de Psiquiatria
de Emergencia del HNGAI durante un pe-
riodo de seis meses en 2022, con el fin
de describir las caracteristicas sociode-
mograficas, clinicas y de atencion de los
pacientes atendidos. Ademads, se realizé
un analisis factorial para identificar agru-
paciones significativas de sintomas men-
tales, con el objetivo de revelar patrones
sindrémicos subyacentes.

METODOS

Disefio del estudio

Se trata de un estudio observacional,
descriptivo, de corte transversal, en el
cual se analizaron los pacientes atendi-
dos por la Unidad de Psiquiatria de Emer-
gencia del Departamento de Psiquiatria
del Hospital Nacional Guillermo Almena-
ra Irigoyen (HNGAI) de Lima, Peru, entre
julio y diciembre del 2022. Ademas, se
realizd un analisis factorial de los sinto-
mas como un componente exploratorio
adicional. Este andlisis se llevd a cabo
para profundizar en la comprensién de la
presentacion clinica de los pacientes, sin
desviarse del caracter descriptivo y ob-
servacional del estudio. La presentacion
de estos resultados sigue los lineamien-
tos de la iniciativa STROBE 12,

Contexto clinico

El HNGAI es el segundo hospital mas
grande de la Seguridad Social del Pert en
términos de camas disponibles, con un
total de 960 camas. Ademas, es un cen-
tro médico de referencia para diversas
especialidades, incluyendo psiquiatria.
Ofrece atencion médica a 1 547 840 per-
sonas aseguradas. Debido a su capacidad
para tratar una amplia variedad de enfer-
medades, desde las mds simples hasta las
mas complicadas, en 2015 fue designado
como Instituto de Salud Especializado IlI-
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2 por el Ministerio de Salud de Pery, el
nivel mas alto para hospitales. Durante
todo el afio 2022 hubo un total 172 944
atenciones de emergencia *3.

El Departamento de Psiquiatria del
HNGAI estd compuesto por cuatro ser-
vicios. La Unidad de Psiquiatria de Emer-
gencia forma parte de este departamento
y se inaugurd en 2022. En la actualidad,
la unidad cuenta con cinco psiquiatras
gue trabajan a tiempo parcial. Ademas,
recibe apoyo de médicos residentes en
psiquiatria y otras especialidades. Estos
residentes participan en rotaciones tanto
académicas como de asistencia médica.
Cuando un paciente necesita atencion
del psiquiatra de emergencia, primero
es evaluado por el médico de guardia. Si
es necesario, se solicita la consulta con la
Unidad de Psiquiatria de Emergencia.

Participantes

En este estudio, por adecuacién a los
objetivos, se evalud a la totalidad de la
poblacién, por lo que no serd necesario
realizar un calculo de tamafio de mues-
tra ni muestreo. La poblacion de estudio
fueron todos los pacientes atendidos por
la Unidad de Psiquiatria de Emergencia
del HNGAI durante los meses de julio a
diciembre del 2022.

Variables y fuentes de datos

Desde abril de 2019, el HNGAI imple-
mentd un sistema de registros médicos
electrdnicos, lo que hizo mas facil recopilar
la informacién. La Unidad de Psiquiatria de
Emergencia recibe las solicitudes de ma-
nera virtual. Los datos de los pacientes se
recopilaron en una base de datos clinicos
informatizada que se cred utilizando Micro-
soft Excel. Esto comenzd en julio de 2022 y
se basé en las pautas propuestas por el Gru-
po de Trabajo de Consulta/Enlace Europeo
(ECLW, por sus siglas en inglés) para la reco-
pilacién de datos 4.

En la base de datos para el presente es-
tudio, se recopilaron las siguientes variables.
Dentro de las sociodemograficas (edad, sexo,
grado de instruccion, estado civil, trabajo, con
quien vive), respecto a las caracteristicas de
la interconsulta (fecha de dia de ingreso, dias
hospitalizado, horas a las que se respondio
la interconsulta, nimero de atenciones por
cada hospitalizacién, servicio de emergencia

solicitante de la evaluacién, motivo de la in-
terconsulta, hora de llegada a la emergencia).
Entre las variables clinicas se recogio: ante-
cedente de diagndstico psiquiatrico, diag-
nostico psiquiatrico de ingreso y de alta. Los
sintomas fueron identificados mediante la
revision de los registros médicos electronicos
de los pacientes y se basaron en la informa-
cién documentada por los profesionales de
la salud durante la evaluacion clinica: animo
depresivo, animo maniaco, afecto ansioso,
irritabilidad, catatonia, alucinaciones, delirios,
conducta extravagante, trastorno formal del
pensamiento, afecto inadecuado, anhedonia,
alogia, abulia/apatia, embotamiento afectivo,
obsesiones, compulsiones, ideas suicidas,
actos suicidas, insomnio, alteraciéon de
la conciencia, alteracion de la atencion,
deterioro cognitivo.

Respecto a la intervencidn y sus resul-
tados, el tratamiento tuvo las siguientes
categorias: psicoterapia y apoyo psico-
social, antipsicoticos, antidepresivos,
estabilizadores del humor, ansioliticos
(benzodiacepinas y no benzodiacepinas
como Zolpidem, no se incluyeron antipsi-
coticos, antidepresivos o estabilizadores
del humor). Finalmente, respecto al des-
tino del paciente (alta, retiro voluntario,
transferencia a psiquiatria, transferencia
a medicina/cirugia, transferencia a otro
hospital, fallecimiento).

Previamente al andlisis formal, la base
de datos fue sometida a un proceso de
limpieza. Este proceso incluyd la revision
de registros para identificar posibles in-
consistencias, errores tipograficos o valo-
res atipicos. Se procedid a la correccién y
eliminacion de datos inconsistentes con
el objetivo de garantizar la integridad y
confiabilidad de los datos analizados.

Plan de analisis estadistico

El analisis descriptivo consistié en el
calculo de medidas de resumen, inclu-
yendo medias y desviaciones estandar
para las variables numéricas, y proporcio-
nes para las variables cualitativas.

Se realizd un analisis factorial de los
sintomas utilizando el método de analisis
de componentes principales, el cual fue
ajustado mediante una rotacién Varimax
con normalizacion Kaiser. Para verificar si
tenia sentido realizar un analisis factorial
de los sintomas, se utilizo el criterio de
adecuacién factorial de Keiser-Meyer-

Olkin (KMO) vy la prueba de esfericidad
de Bartlett. Se determind el nimero de
factores basandose en el criterio de que
el autovalor fuera mayor que 1. La elec-
cién de realizar un analisis factorial de los
sintomas se fundamenta en la necesidad
de comprender la complejidad y las inte-
rrelaciones entre los sintomas mentales
presentes en los pacientes atendidos.
Este enfoque nos permitié identificar pa-
trones sindrémicos. Este andlisis se reali-
z6 utilizando el programa estadistico IBM
SPSS Statistics for Windows, Version 26.0
(IBM Corp. Resealed 2019 ®).

El nivel de significacién establecido
para este estudio fue de 0,05, y todos los
analisis se llevaron a cabo considerando
este umbral.

Aspectos éticos

Este estudio se realizd siguiendo las
normas de buenas practicas clinicas,
respetando los principios de proteccidn
de los participantes de acuerdo con lo
establecido en la Declaracion de Helsin-
ki, y siguiendo la Directiva N° 003-IETSI-
ESSALUD-2019 “Directiva que guia la rea-
lizacion de investigaciones en el dmbito
de la Salud”. Se conté con la aprobacion
por parte del Comité Institucional de Eti-
ca en Investigacion del HNGAI (Nota N°
164-CIEI-OlyD-GRPA-ESSALUD-2023).

RESULTADOS

Caracteristicas sociodemograficas

Se atendié a 1037 pacientes durante
el periodo de estudio. La edad promedio
fue de 41,15 con desviacion estandar (DE)
de 23,52 afios (rango de 2 a 97 afios). La
muestra se caracterizd por tener un pre-
dominio femenino (65,2 %), con estudios
secundarios (47,9 %), solteros (58,1 %),
desempleados (54,6 %) y que viven con
sus padres y/o otros familiares (49,1 %).
274 (26,4 %) pacientes fueron menores
de 18 afios. Otras caracteristicas socio-
demograficas relevantes se incluyen en
la tabla 1.

Caracteristicas de la interconsulta
Durante el periodo de estudio se rea-

lizaron 87 369 atenciones de emergen-

cia en el HNGAI. La tasa de derivacion a
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la Unidad de Psiquiatria de Emergencia Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y de la interconsulta de los pacientes atendidos en la Unidad de
fue del 1,18 %. Los pacientes permane- Psiquiatria de Emergencia de julio a diciembre del 2022 (n = 1037). Continta en la siguiente pdgina

cieron una media de 2,97 (DE = 5,83)
dias hospitalizados en emergencia. La
media de horas en las que se contestd

Caracteristica Frecuencia absoluta (%)
Edad, afios, media + DE [min- max] 41,15 + 23,52 [2- 97]

Grupo etario (afios), n (%)

la interconsulta luego de que el paciente

llegara a la emergencia fue de 19,66 (DE = 0al7 274 (26,4)
62,04) horas. Los principales motivos por 18 a més 763 (73,6)
los cuales se solicitd la evaluacion de psi-  sexo
o . o o
quiatria fugron an5|edaq (14,5 %), psicosis Masculino 361 (34,8)
(13,9 %) e intento de suicidio (13,8 %). Las -
, Femenino 676 (65,2)
horas mas frecuentes de llegada de los pa- : —
cientes evaluados a emergencia fueron 10~ _6rado de instruccion
h (7 %), 11 h (8,5 %)y 12 h (7,2 %) (Figura Ninguno 13(1,3)
1). Las otras caracteristicas de la intercon- Primaria 143 (13,8)
sulta las encontramos en la tabla 1. Secundaria 497(47,9)
Técnico 86 (8,3)
Caracteristicas clinicas Superior 162 (15,6)
Los sintomas mentales mas frecuen- No registrado 136 (13,1)
tes fueron el afecto ansioso (47,3 %), in-  Estado civil
) o 4 ;
som-nlho (3?,8/;), animo depreswo .(32,6 Soltero 603 (58,1)
%), irritabilidad (20,2 %) e ideas suicidas Cacod — 19011
(19,1 %). Otros sintomas mentales se re- asado/conviviente (21,1)
cogen en la figura 2. En esta muestra, el Separado 80(7,7)
24,1 % no registraron antecedentes de Viudo 57 (5,5)
diagndstico psiquiatrico. El 28 % tuvo un No registrado 78(7,5)
antecedente de trastornos del humor y  frapajo
0, -
un 13,6 % tuvo antecgden,tg de trastor Desempleado 566 (54,6)
nos del espectro esquizofrénico. Respec-
. . S . No remunerado 3(0,3)
to al diagndstico psiquiatrico de ingreso
a la emergencia los principales fueron Informal 50 (4,8)
trastornos del humor (27,8 %), trastornos Formal 224 (21,6)
de ansiedad, estrés y somatomorfos (19 Jubilado 81(7,8)
%) y trastornos del espectro esquizofré- No registrado 113 (10,9)
nico (15,9 %). Los principales diagnosti-  “\i.e con
cos al alta fueron trastornos del humor
. J Solo 74 (7,1)
(27,5 %), trastornos de ansiedad, estrés : -
y somatomorfos (19,4 %) y trastornos Pareja y/o hijos 344 (33,2)
mentales organicos (15,5 %). Las demas Padres y/o familiares 509 (49,1)
caracteristicas clinicas las encontramos Compafieros de trabajo 7(0,7)
en la tabla 2. Cuidador 11(1,2)
No registrado 92 (8,9)
Anadlisis factorial de los sintomas Mes de ingreso
Las pruebas de viabilidad para el ana- Julio 149 (14,4)
lisis factorial (prueba de esfericidad de Agosto 161 (15,5)
cy2 — . H
Bartlett: x* = 3867,425, p <'0,01, med|da Setiembre 165 (15,9)
KMO = 0,685) fueron satisfactorias. Al
., . Octubre 205 (19,8)
procederse a una agrupacién comprensi- -
va, los sintomas se reducen a siete facto- Noviembre 203 (19,6)
res sindrémicos: 1 = Psicdtico (autovalor Diciembre 154 (14,9)
2,615, varianza del 11,88 %), 2 = Delirium  Dia de ingreso
(autovalor 2,005, varianza del 9,11 %), 3 Lunes 178 (17,2)
= Sindrome depresivo-suicida (autovalor Martes 152 (14,7)
. 0 e
1,815, varianza del 8,25 %), 4 = Sindrome Midrcoles 187 (18)

obsesivo-compulsivo (autovalor 1,570,
varianza del 7,13 %), 5 = Sindrome nega-
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y de la interconsulta de los pacientes atendidos en la Unidad de
Psiquiatria de Emergencia de julio a diciembre del 2022 (n = 1037). Viene de la pdgina anterior

Caracteristica Frecuencia absoluta (%)
Jueves 142 (13,7)
Viernes 160 (15,4)
Sabado 116 (11,2)
Domingo 102 (9,8)

Dias hospitalizado media, media + DE [min- max]

2,97 £5,83 [0- 70]

Horas a las que se respondio la interconsulta, media + DE [min- max]

19,66 £ 62,04 [0,3- 720]

Ndmero de atenciones por hospitalizacion, media + DE [min- max]

2,11+ 1,92 [1- 17]

Servicio solicitante

Topico 613 (59,1)
Medicina 205 (19,8)
Cirugia 20(1,9)
Ginecoobstetricia 2(0,2)
Pediatria 135 (13)
Traumachoque 43 (4,1)
UCE 9(0,9)
Otros 10 (1)
Motivo de interconsulta
Agresién/Irritabilidad 76 (7,3)
Ansiedad 150 (14,5)
Autoagresion 32 (3,1)
Confusién 38(3,7)
Depresion 123 (11,9)
Evaluacion del estado mental 43 (4,1)
Historia psiquidtrica previa 69 (6,7)
Ideacién suicida 63 (6,1)
Insomnio 12 (1,2)
Intento de suicidio 143 (13,8)
Problemas conductuales 96 (9,3)
Psicosis 144 (13,9)
Rechazo al tratamiento 2(0,2)
Revisién de psicofarmacos 23(2,2)
Somatizacion/Conversion 23(2,2)

DE = desviacion estandar

DE = desviacién estandar

tivo (autovalor 1,465, varianza del 6,65
% %), 6 = Sindrome apatico (autovalor
1,324, varianza del 6,01 %), 7 = Sindro-
me ansioso (autovalor 1,276, varianza del
5,79 %) (Tabla 3).

Intervenciones y resultados

La principal recomendacion terapéuti-
ca fue el uso de antipsicoticos (50,4 %). El
44,5 % de los pacientes fueron dados de
alta desde la misma emergencia, mien-
tras que el 24,2 % fueron hospitalizados
en los diversos servicios de psiquiatria.

Otras caracteristicas de las intervencio-
nes realizadas se incluyen en la tabla 4.

DISCUSION

En este estudio se evalud a un total
de 1037 pacientes atendidos en una uni-
dad de psiquiatria de emergencia en un
hospital del Peru durante un periodo de
seis meses. Es importante destacar que
la mayoria de los pacientes evaluados en
esta unidad de psiquiatria de emergen-

cia son mujeres. Esto es consistente con
otros estudios que han reportado una ma-
yor frecuencia de visitas a la emergencia
por problemas psiquidtricos en mujeres
en comparacion con hombres >, No
obstante, este resultado puede variar de-
pendiendo de algunas caracteristicas de la
atencion, por ejemplo, se ha documenta-
do un mayor porcentaje de pacientes va-
rones cuando hay participacién policial 7
0 se encuentran varios dias en emergen-
cia en espera de una cama hospitalaria 9.
Por otro lado, es llamativo que mas de la
mitad de los pacientes hayan estado des-
empleados en el momento de su atencion
en la unidad de psiquiatria de emergencia.
La falta de trabajo y la inestabilidad laboral
se han asociado con un mayor riesgo de
problemas de salud mental 519,

Se encontrd que el grupo de pacientes
menores de 18 afios representd una pro-
porcidn significativa de la muestra. En un
estudio previo realizado en un hospital psi-
quidtrico del Peru se observo que las emer-
gencias psiquiatricas en nifios y adolescente
presentaron una mayor prevalencia y edad
media mas temprana en relacion a afios
anteriores %9, Esto sugiere la necesidad de
prestar especial atencion a la salud mental
de los nifios y adolescentes y mejorar la ac-
cesibilidad a servicios de salud mental para
esta poblacion. La Ley de Salud Mental esta-
blece que en las situaciones de emergencia
se priorizan la atencion a poblaciones vul-
nerables, como nifias, nifios, adolescentes y
personas en situacion de riesgo, abandono
o victimas de violencia *9. Sin embargo, en
el Pery, similar a lo que ocurren en otros
paises, es preocupante la falta de servicios
0 unidades especializados de emergencia
psiquidtrica para nifios y adolescentes
2 Ademds, en la mayoria de las ciudades
peruanas, no hay unidades especializadas
de hospitalizacién para este grupo de edad
y no se cuenta con profesionales especialis-
tas en psiquiatria infantil y del adolescente
de guardia, lo que resulta en una atencién
inadecuada %9,

Comparando estos resultados con
estudios previos, se ha observado una
similitud en los motivos de consulta mas
frecuentes en la unidad de psiquiatria de
emergencia, como la ansiedad, psicosis y
el intento de suicidio, lo que sugiere que
estos problemas de salud mental son
comunes en esta poblaciéon 1% 2224 Sin
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Figura 1. Hora de llegada a emergencia de los pacientes atendidos por la Unidad de Psiquiatria de Emergencia de julio a
diciembre del 2022 (n = 1037).

Frecuencia de sintomas (%)

Afecto ansioso . 473
Insomnio I 38,8
Animo depresivo I 32 6
Irritabilidad I 00,2
|deas suicidas I 10,1
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Alteracion de la conciencia L
Acto suicida I (30
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Alteracion de la atencion I
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Anhedonia N 9
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Embotamiento afectivo N |6
Alogia . 4
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Catatonia 102

Figura 2. Frecuencia de sintomas de los pacientes atendidos por la Unidad de Psiquiatria de Emergencia de julio a diciembre del 2022
(n=1037).
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Tabla 2. Caracteristicas clinicas de los pacientes atendidos por la Unidad de Psiquiatria de Emergencia
de julio a diciembre del 2022 (n = 1037).

La hora de llegada de los pacientes fue
un hallazgo interesante. Las horas mas
frecuentes de llegada de los pacientes
fueron entre las 10:00 a.m. y las 12:00
p.m. Este resultado es diferente a los ha-
llazgos de otros estudios que han encon-

Caracteristica n %

Antecedente de diagndstico psiquidtrico

Trastornos mentales organicos (FOX) 83 8,0 ’ o
X X trado que la mayoria de las admisiones
Trastornos mentales debido al consumo de sustancias (F1X) 62 6,0 L .
psiquiatricas de emergencia ocurren du-
Trastornos del espectro esquizofrénico (F2X) 141 13,6 rante la noche v la madrugada (5920 Sa
Trastornos del humor (F3X) 290 280 necesitan mas estudios para determinar
Trastornos de ansiedad, estrés y somatomorfos (F4X) 96 9,3 si este resultado es especifico del contex-
Trastornos de la personalidad (FEX) 31 3,0 to ,de este hospital o si refleja un patr(?n
— mas general en la demanda de atencién
Trastornos del desarrollo psicoldgico (F8X) 29 2,8 L. X ,
psiquiatrica de emergencia del Perd.
Trastornos de la nifiez y/o adolescencia (F9X) 42 4,1
Ninguno 250 241 Es importante destacar quellra media
de horas en las que se respondié a la so-
No registrado 13 1,3 L L
licitud de consulta psiquiatrica luego de
Diagndstico psiquidtrico de ingreso gue el paciente llegara a la emergencia
Trastornos mentales orgénicos (FOX) 157 15,1 fue de 19,66 con una desviacién estan-
Trastornos mentales debido al consumo de sustancias (F1X) 60 5,8 dar de 62,04 horas, lo que sugiere que
Trastornos del espectro esquizofrénico (F2X) 165 15,9 la atencion PSIqUIatrlca de ?mergenCIa
en este hospital puede estar limitada por
Trastornos del humor (F3X) 288 27,8 . .
la disponibilidad de recursos y personal.
Trastornos de ansiedad, estrés y somatomorfos (F4X) 197 19,0 Ademas, algunos pacientes que acuden a
Sindromes asociados a alteraciones fisiollégicas (F5X) 23 2,2 la emergencia por complicaciones médi-
Trastornos de la personalidad (F6X) 28 2,7 cas o quirurgicas pueden presentar sinto-
Retraso mental (F7X) 3 08 mas .mentales durénte su estanaa. hospi-
- talaria que no son identificados a tiempo.
Trastornos del desarrollo psicoldgico (F8X) 25 2,4 . . . . .
Es necesario realizar mas mvestlgauones
Trastornos de la nifiez y/o adolescencia (F9X) 21 2,0 para identificar las causas su byacentes
Ninguno 65 6,3 de este retraso en la atencién y encontrar
Diagndstico psiquiatrico de alta soluciones para abordar este problema.
Trastornos mentales organicos (FOX) 161 15,5 Es posible que la alta prevalencia de
Trastornos mentales debido al consumo de sustancias (F1X) 65 6,3 afecto ansioso, insomnio, animo depresi-
Trastornos del espectro esquizofrénico (F2X) 160 15,4 vo, irritabilidad e ideas suicidas en los pa-
cientes atendidos en la unidad de psiquia-
Trastornos del humor (F3X) 285 27,5 ) R , .
: tria de emergencia esté relacionada con
Trastornos de ansiedad, estrés y somatomorfos (F4X) 201 19,4 una mayor prevalencia de trastornos del
Sindromes asociados a alteraciones fisioldgicas (F5X) 23 2,2 humor y trastornos de ansiedad en la po-
Trastornos de la personalidad (F6X) 33 3,2 blacién general, lo que se ha demostrado
H (7,27) A H -
Retraso mental (F7X) 9 0,9 en otros estudios . Ademas, es impor:
. tante destacar que el 24,1 % de los pacien-
Trastornos del desarrollo psicoldgico (F8X) 29 2,8 , . ..
: . tes no tenian antecedentes de diagndstico
Trastornos de la nifiez y/o adolescencia (F9X) 18 1,7 psiquiétrico, lo que sugiere que una parte
Ninguno 53 51 importante de la poblacién con problemas

de salud mental no esta siendo diagnosti-
caday tratada adecuadamente.

embargo, es importante destacar en este
estudio, que la tasa de derivacién a la uni-
dad de psiquiatria de emergencia fue rela-
tivamente baja en comparacién con otros
estudios 2%, Una posible explicacién es
que los pacientes con trastornos mentales
no estan siendo identificados y remitidos

adecuadamente por médicos de emer-
gencia, lo que puede llevar a una falta de
atencion temprana. Ademads, la demora
en la respuesta a la interconsulta tam-
bién puede ser una barrera para el acceso
oportuno a la atencién de salud mental.

En cuanto a los diagndsticos psiquidtri-
cos deingreso vy alta, los trastornos del hu-
mor, los trastornos de ansiedad, estrés y
somatomorfos y los trastornos del espec-
tro esquizofrénico fueron los mas comu-
nes. Es posible que esto se deba a que es-
tos trastornos son los mas prevalentes en
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Tabla 3. Analisis factorial exploratorio de los sintomas de 1037 pacientes atendidos por la Unidad de Psiquiatria de Emergencia.

Sintomas

Delirios 0,811

Factores

Alucinaciones 0,687

Trastorno formal del pensaminto 0,664

0,320

Conducta extravagante 0,624

Irritabilidad 0,481

Animo maniaco 0,333

Alteracién de la conciencia

0,844

Alteracién de la atencion

0,843

Deterioro cognitivo

0,521

Acto suicida

0,809

Ideas suicidas

0,797

Animo depresivo

0,572

0,360

Compulsiones

0,879

Obsesiones

0,868

Alogia

0,657

Embotamiento afectivo

0,641

Afecto inapropiado 0,410

0,529

Anhedonia

0,731

Abulia / Apatia

0,651

Insomnio

0,661

Afecto ansioso

-0,349

0,586

Factores: 1 = Psicdtico, 2 = Delirium, 3 = Sindrome Depresivo-suicida, 4 = Obsesivo-compulsivo, 5 = Sindrome negativo, 6 = Sindrome apatico, 7 = Sindrome ansioso.

Método de extraccidon: Andlisis de componentes principales, Solucién rotada Varimax con normalizacion Kaiser.

la poblacion general, especialmente luego
de la pandemia de la COVID-19 839 Ade-
mas, los trastornos mentales orgdnicos
fueron también comunes en el diagndsti-
co de ingreso vy alta, lo que puede indicar
una alta prevalencia de comorbilidad con
enfermedades médicas en esta poblacién.
En comparacion con otros estudios, estos
resultados son similares a los obtenidos
en otros paises de Latinoamérica y en
todo el mundo, donde los trastornos del
humor y de ansiedad son los diagndsticos
mas comunes en unidades de psiquiatria
de emergencia 34,

El analisis factorial identificd siete
factores sindromicos que agrupan los
sintomas de los pacientes en diferentes
categorias, como psicéticos, delirium, de-
presivos-suicidas, obsesivo-compulsivos,
negativos, apaticos y ansiosos. En térmi-
nos clinicos, estos resultados sugieren
gue los pacientes que acuden a la Unidad

406 | An Fac med. 2023;84(4):399-409.

de Emergencia presentan una amplia
variedad de trastornos psiquiatricos, in-
cluyendo trastornos psicoticos, trastor-
nos del estado de animo, trastornos de
ansiedad y trastornos obsesivo-compul-
sivos. Ademas, estos resultados pueden
tener implicaciones importantes para el
diagndstico y el tratamiento de estos pa-
cientes, ya que sugieren la necesidad de
evaluar cuidadosamente una amplia va-
riedad de sintomas para identificar ade-
cuadamente los trastornos subyacentesy
proporcionar un tratamiento adecuado y
personalizado. Los sintomas psiquiatricos
agudos suelen ser complejos y diversos.
El triaje y el diagndstico deben basarse
en multiples factores. Ademds, después
del triaje, los sintomas clinicos deben ser
observados dindmicamente .

Los hallazgos de este estudio adquieren
una relevancia aun mayor al considerar el
enfoque actual de la salud mental en Peru.

La falta de recursos y personal capacitado
para atender a la poblacion con problemas
de salud mental es un problema comun en
los paises en vias de desarrollo y se refleja
en la alta prevalencia de trastornos menta-
les en la poblacién 39 especialmente en
nifios y adolescentes @Y, lo cual refleja la
necesidad urgente de ajustes en la estruc-
tura de atencién. Con base en la ley perua-
na, se destaca la importancia de priorizar la
atencién a grupos vulnerables y personas
en situaciones de riesgo, asi como la ne-
cesidad de cuidados interdisciplinarios en
situaciones de emergencia psiquidtrica 1,

Ademads, es necesario enfatizar en
la importancia de identificar y remi-
tir adecuadamente a los pacientes con
trastornos mentales en las emergencias
médicas. Asimismo, es importante que
se promueva la deteccion temprana de
problemas de salud mental en la pobla-
cion en general, en especial en personas
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Tabla 4. Indicaciones y desenlace de los pacientes atendidos por la Unidad de Psiquiatria de que se encuentren desempleadas o con
Emergencia de julio a diciembre del 2022 (n = 1037). inestabilidad laboral.
Caracteristica = % Para mejorar el acceso a los servicios

de salud mental, se sugiere la imple-

Antipsicético L, . T
mentacién de unidades especializadas

Ninguno 51 49,6 . R o
de emergencia psiquiatrica para nifios y
Aripiprazol 15 14 adolescentes, asi como también la crea-
Clozapina 5 0,5 cion de unidades especializadas de hos-
Haloperidol IM 93 9,0 pitalizacion para este grupo de edad. De
Haloperidol VO 59 5,7 igual forma, es necesario incrementar la
Levomepromazina 5 05 oferta de servicios de salu.c?l methaI en
Olanzapina 23 a1 general p,'a,ra toda la pohl:auon, asi como
— la formacion y capacitacion de los profe-
Quetiapina 120 11,6 . .
sionales de la salud, especialmente de los
Risperidona 74 71 médicos de emergencia.
Ziprasidona IM 56 5,4 . )
Este estudio debe ser entendido en
Otros 11 1,1 N
el contexto de sus limitaciones metodo-
Dos o mas 42 4,1 - .
l6gicas. Es importante destacar que este
Antidepresivo estudio fue realizado en una sola unidad
Ninguno 670 64,6 de psiquiatria de emergencia en un hos-
Clomipramina 2 0,2 pital del Peru, lo que limita la generaliza-
Fluoxetina 109 10,5 cién de los resultados a otras unidades y
Mirtazapina 27 26 contextos. Asimismo, el hecho de que la
Sertraling 185 178 mayorla de Iczjs paaentels evalua;dods sean
mujeres puede sesgar los resultados en
Venlafaxina 26 2,5 , ) . P & ., .
términos de la proporcion de pacien-
Otros 6 0,6 . .
tes masculinos que llegan a la unidad
Dos 0 mas 12 12 de emergencia. Ademas, la baja tasa de
Estabilizador del estado de dnimo derivacion a la unidad de psiquiatria de
Ninguno 865 83,4 emergencia encontrada en este estudio
Carbamazepina 18 1,7 puede estar influenciada por factores
Carbonato de litio 10 1,0 relacionados con la identificacion y remi-
Lamotrigina 6 06 sién de paaentes.por parte de Iqs médi-
- cos de emergencia, lo que requiere ser
Valproato de sodio 61 5,9 . .

- estudiado en mayor profundidad. Un as-
Topiramato 45 43 pecto critico es la presencia de historias
Otros 24 23 clinicas con datos sociodemograficos no
Dos 0 mas 8 0,8 registrados. Esta omision de informacion

Ansiolitico puede surgir de diversos factores, como
Ninguno 494 47,6 la falta de documentacién exhaustiva por
Alprazolam 63 6,1 parte del personal médico. La presencia
Clonazepam 545 236 de .datos no regls.trados mtrocEILvlcve una

- variable desconocida en el andlisis, po-
Diazepam IM 118 11,4 . L

- tencialmente afectando la precisiéon y la
Diazepam VO o4 91 exhaustividad de las conclusiones obte-
Zolpidem 2 0,2 nidas. La falta de informacién completa
Dos 0 mas 2 0,2 puede distorsionar la imagen real de la

Destino del paciente poblacion estudiada y sus necesidades,
Alta 461 44,5 lo que destaca la necesidad imperante
Retiro voluntario 160 155 de implementar med@as que.promue—
Transferencia a psiquiatria 251 24,2 van una documentacion mas rigurosa y

) o detallada.
Transferencia a medicina/cirugia 103 9,9
Transferencia a otro hospital 1 0,1 Entre las fortalezas de este estudio se
Fallecimiento 15 14 encuentra el hecho de que se evalud un

numero significativo de pacientes en un
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periodo de tiempo considerable. Ade-
mas, se analizé la hora de llegada de los
pacientes, lo que puede proporcionar
informacién Util para la planificaciéon de
recursos y personal en la atencidn psi-
quidtrica de emergencia.

En conclusidn, los resultados de este
estudio sugieren que la mayoria de los
pacientes atendidos en la unidad de
psiquiatria de emergencia en el hospital
evaluado son mujeres y personas des-
empleadas. Ademads, se encontrd una
alta prevalencia de pacientes atendidos
nifos y adolescentes. La baja tasa de
derivacién a la unidad de psiquiatria de
emergencia y la demora en la respuesta
a la interconsulta sugieren una necesidad
de mejora en la identificacion y remision
de pacientes por parte de los médicos de
emergencia, asi como también en la dis-
ponibilidad de recursos y personal para la
atencion psiquidtrica de emergencia en
el hospital evaluado. Se requieren mas
estudios para determinar la generaliza-
cién de los resultados a otras unidades
y contextos, y para identificar las causas
subyacentes del retraso en la atencion y
la falta de diagndstico en una proporcién
importante de la poblacién.
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