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INTRODUCCION

o En el nuevo modelo de intervenciéon en salud mental se promueven los “modelos

de asistencia compartida”
o Por dos motivos: - Mayor efectividad clinica
- La propia valoracion positiva del paciente

o Se trata de un trabajo en equipo que se complementa



PAPEL DE CADA ESPECIALISTA

ATENCION PRIMARIA

Deteccion y diagndstico temprano

Correcta y temprana derivacion de

pacientes
Manejo de situaciones de urgencia

Prevencion, diagnodstico y tratamiento

de problemas de salud fisica

Continuidad de cuidados

PSIQUIATRIA
Confirmacion del diagnostico

Instauracion temprana del tratamiento

integral
Manejo de situaciones de urgencia

Deteccion de los problemas de salud

fisica
Continuidad de cuidados

Remision clinica y recuperacion

funcional



COORDINACION- DETECCION PRECOZ

éComo detectar antes?
o Historia clinica del propio paciente que acude por otro motivo

o Familiares que acuden a la consulta solicitando ayuda, hay antecedentes familiares

o se detecta una situacion de riesgo en el ambiente familiar

o Acude sintomas no especificos: cambios de comportamiento y sobre todo quejas

somaticas (Addington et al., 2002) A |
~ -

« Tener presente las presentaciones ATIPICAS

o Evitar que la derivacion sea solo cuando aparecen los problemas conductuales o las

situaciones de riesgo



COORDINACION- DETECCION PRECOZ

éCuantos de vosotros os veriais capacitados para detectar un paciente en la
fases iniciales?

o Laforma de presentacidon precoz no son los delirios y alucinaciones

o Quejas inespecificas o problemas de salud fisica

o Tener el diagnostico presente en jovenes que presenten cambios persistentes en la

conducta o funcionamiento.
« Muy importante la ENTREVISTA MEDICA
o Entrevistar también al familiar
« Tener en cuenta los antecedentes familiares

« Buena alianza terapéutica



COORDINACION- DETECCION PRECOZ

o Exploracion psicopatoldgica
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COORDINACION- DETECCION PRECOZ

Exploraciones complementarias para descartar causa organica:

— Analitica de sangre y orina
— Toxicos en orina

— Prueba de imagen (TAC o RMN cerebral)




COORDINACION- SOSPECHA DIAGNOSTICA

Existencia de factores de riesgo:

Presencia de antecedentes de familiares de primer grado con psicosis

o Presencia de trastornos de personalidad (esquizoide, esquizotipico y paranoide)

o Presencia de conductas de riesgo y de manera especial del abuso de sustancias

psicoactivas

o Presencia de factores externos estresantes, como el aislamiento, la inmigracion, la

vida en medio urbano desestructurado N
~ -



COORDINACION- SOSPECHA DIAGNOSTICA

Los mas dificiles de detectar son los de inicio insidioso
Son los que tienen peor prondstico

Muchas veces se demanda ayuda a MAP con quejas somaticas persistentes y vagas

gue no se explican por una patologia fisica.

Recordar que detras de un intento de suicidio o la agresion a terceros puede haber

el inicio de una psicosis.



COORDINACION-DERIVACION

iDONDE?
PROGRAMA DE PRIMEROS EPISODIOS DEL HCU (42 planta CCEE)

Programa especifico en nuestra area desde 2010 para el area de HCU

« Siguiendo las directrices de IEPA y la OMS

« Enfocado en la deteccién y atencidon temprana

« Instauracion de un tratamiento personalizado, integral e integrado

o Laevidencia ha demostrado que la atencidon temprana mejora el prondstico



COORDINACION-DERIVACION

¢Como se hace derivacion?
- Solicitud habitual por ABUCASIS

. Se ha creado un “circuito rapido” (visitado en el programa en un plazo inferior a 15

dias, si se deriva urgente, el mismo dia)



DEPARTAMENT DE SALUT DE YALENCIA

o

CLINIC-LA MALVA-RDSA

CIRCUITO RAPIDO PRIMEROS EPISODIOS PSICOTICOS
Loz pacientes que presenten los siguientes sintomas por primera vez se remitirin desde
Atencion Primaria al Hospital Clinico a 1a Unidad de Primeros Episodios Psicoticos:

o DELIRIOS

o ALUCINACIONES

o COMPORTAMIENTOS INUSUALES O EXTRANOS
o DISCURSO DESORGANIZADO

Los paciente con estos sintomas se derivaran de forma Preferente por ABUCASIS como
PROPUESTA CONSULTA SIN PRESENCIA DEL PACIENTE al Hospital Clinico
Universitario. Fn la derivacion se meluira 1a informacion que se solicita a continuacion.

CUMPLIMETAR EN EL MOTIVO DE DERIVACION
Sintomas que presenta
Fecha de inicio de los sintomas:
Factores de riesgo anadidos:
+ Inmigracién
* Consumo de toxicos
+ Antecedentes de experiencias trawmaticas
+  Vivir en medio wbano desestructurado
Antecedentes familiares de trastorno mental grave (psicosis)
+ Antecedentes personales de trastomo de personalidad (esquizoide, esquizotipico o
paranoide)

EXPLORACTIONES COMPLEMENTARIAS (51 se han realizado):
o Analitica (hemograma, bioquimica, TSH v toxicos en onna):
o Pruebas de imagen (TAC o RMN cerebral):

NOTA: Remitir el paciente a Urgencias del hospital ante sintomas que requieran
asistencia urgente (conductas o ideas autolificas o heteroagresivas).
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COORDINACION-DERIVACION

o Indicaciones preferentes:

Sintomas congruentes con un primer episodio activo de psicosis

Sintomas de riesgo de desarrollarlo

o Indicaciones urgentes:

Ideas o conductas heteroagresividad

Ideas o conductas autoliticas

Por abucasis PROPUESTA CONSULTA SIN PRESENCIA DEL PACIENTE incluyendo esa
informacion (en proceso)



COORDINACION-DERIVACION

Se valoran las peticiones por filtrado de enfermeria/equipo médico
Si cumple criterios de valoracidn se da cita en menos de 15 dias

Se realiza primera visita y se decide si entra en el programa, pasa a psiquiatria

general o se deriva nuevamente a atencion primaria.



COORDINACION-DERIVACION

La tendencia actual es derivar cuando el diagndstico es evidente, o cuando el

propio paciente lo solicita o lo acepta

Suele conducir a que se produzcan retrasos en el inicio del tratamiento.

Os animamos ser mas proactivos y derivar a los servicios especializados a todas
aquellas personas en las que se sospecha, con cierto nivel de evidencia, que

pueden padecer una psicosis.



COORDINACION-TRATAMIENTO

Reducir al maximo el tiempo de instauracion de un tratamiento efectivo

Lograr la rapida y eficaz remisidn del episodio psicético

Controlar los sintomas positivos y negativos, los déficits funcionales, las alteraciones de

la conducta y la morbilidad asociada
Minimizar los efectos secundarios del tratamiento

Adecuada alianza terapéutica, sobre la que se desarrollara la adherencia al tratamiento



COORDINACION-TRATAMIENTO

Normas generales del tratamiento:

Antipsicéticos atipicos orales a dosis bajas: risperidona 3 mg/d, quetiapina 400
mg/d, aripiprazol 15 mg/d, paliperidona 3 mg/d y olanzapina 10 mg/d (Lieberman et

al., 2003)

.Controlar efectos secundarios para favorecer la adherencia

Si sintomas afectivos valorar la introduccion de antidepresivo o eutimizante.



COORDINACION-TRATAMIENTO

Mantenimiento del tratamiento:

Entre 1y 5 anhos

Si hay criterios de esquizofrenia, largo plazo.

El objetivo de este tratamiento antipsicético de mantenimiento es minimizar el
riesgo de recaidas y maximizar las posibilidades de alcanzar la recuperacion

funcional del paciente y conseguir adecuados niveles de reinsercion socio-laboral

Evitar la retirada prematura de tratamiento



COORDINACION-TRATAMIENTO

INTERVENCIONES PSICOLOGICAS (ofrecidas en nuestro programa)

Intervenciones Cognitivo-conductuales
Intervenciones familiares

Intervenciones Psicoeducativas



COORDINACION-SEGUIMENTO

Importancia de la relacion
Es dificil comprender lo que les esta sucediendo tanto el paciente como familiares

En esta situacion es frecuente que se dé en el paciente y en la familia una negacion

de la enfermedad y sus consecuencias y un rechazo al tratamiento psiquiatrico

Actuar de interlocutor que actue aliviando las dudas y la angustia que la situacion

genere en el paciente y la familia.

Debe también ejercer un papel de facilitador de la aceptacion de la enfermedad y el

tratamiento, siendo intermediario entre el paciente y los servicios de salud mental.



COORDINACION-SEGUIMENTO

Informar

Aclarar dudas

JInsistir en la prevencion de recaidas

.Evitar estilos de vida que incrementen riesgos

.Detectar depresion, consumo de sustancias, disminucion de la autoestima,

aislamiento social

.Prevenir el desarrollo de patologia fisica



COORDINACION-SEGUIMENTO

Alta comorbilidad de patologia somatica

Reacios a tratarse de dichas patologia

Mortalidad superior (2 o 3 veces)

Acortamiento en la esperanza de vida (13-30 afos)

Las enfermedades cardiovasculares han aumentado de prevalencia en los pacientes

con esquizofrenia y justifican el aumento de la mortalidad
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COORDINACION-SEGUIMENTO

* Estudio inicial:
* Hemograma.
* Bioquimica.
* Toxicos en orina.
« VSG.
* Hormonas tiroideas.
* EEG.
+ EKG.
« TAC/RMN.
* Otros dependiendo del caso

* Monitorizacion inicial y de seguimiento (ECG, IMC, TA, funcion renal (si
historia de enfermedad renal), pertfil lipidico y glucemia (Hemoglobina
glicosilada)).



Lester UK Adaptation | 2014 update

An intervention framework for people

Positive Cardiometabolic Health Resource | experiencing psychosis and schizophrenia

v v v W h 4 e

RED ZONE

INTERVENTIONS

PG = fasting Playma Gurss | RPE= Ramdom Plasma Churoee | BV = Boudy Mass Index | Total Chol = Tote] Cholesteod | HDL = High Denity Lipoprotein | TRIG = Trigheerides




COORDINACION-SEGUIMENTO

Iniciar tratamiento con farmacos bajo riesgo de efectos secundarios metabodlicos o

dar instrucciones efectivas de pérdida de peso si se prescribe medicacion de alto
riesgo.

Monitorizacion del peso y de los parametros metabalicos.

T T T



COORDINACION-SEGUIMENTO

* |ntervenciones en el estilo de vida:

— Habitos alimenticios

— Ejercicio fisico (minimo 150 minutos a la semana)

BUTTETE LV Programs en Alimentacitn y Salud emexional




COORDINACION-SEGUIMENTO
INNOVACIONES

. ¢Te gustaria saber coOmo esta tu paciente antes de que llegue a la consulta?
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Registros

DATOS

Paciente: JPR

Inicio: 20/07
Dias: 64

Configuracion:

Recordatorio cada dia
Sentimiento cada dos dias

Efectos secundarios cada dos
semanas (04/08/2015)

Actitud ante tto cada dos semanas
(04/08/2015)

Datos del Paciente

ID: 55537512317 34000472360
Fecha Inicio: 20072015
Dia de Tratamiento: 64

Panicos

Sin Avisos de Panico

Configuracion o...

Recordatorio
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Sentimiento
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Efectos Secundarios
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iProbiemas en tu sctividad sexual?

# Haz tenido aferacionss en 2l susha?

Actitud ante la Medicacion
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' Wis. pensamientos son mas claros-con i3 medicacion
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;COmo te sientes?
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Efectos Secundarios

Efectos Secundarios
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Entrevista

Acude ayer a consulta
*¢COmo estas?
*¢Como te sientes?

eDecisiones clinicas



Superposicion entre ambas

He tomado la medicacion
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Evolucion por pericdos de 7

Superposicion entre ambas

*Peor, mas decaido

*Se objetiva animo bajo y responde con
monosilabos

*Confirmado por la madre
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CASOS PRACTICOS

Dra. Laura Morante

Centro de Salud Nazaret (Dpto. HCU)



GRACIAS POR LA ATENCION




