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URGENCIAS PSIQUIATRICAS
(INTENTO SUICIDIO)

[ CONCEPTO } —<

[ SiNTOMAS] —

CAUSAS | —

Es el acto de quitarse deliberadamente la propia vida.
El comportamiento suicida es cualquier accién que
pudiera llevar a una persona a morir, como tomar una
sobredosis de medicamentos o estrellar un automovil
a proposito.

- Hablar acerca del suicidio, por ejemplo, con dichos

como “me voy a suicidar’, “desearia estar muerto” o

. “desearia no haber nacido”.

- Obtener los medios para quitarse la vida, por
ejemplo, al comprar un arma o almacenar pastillas.

- Aislarse de la sociedad y querer estar solo.

- Tener cambios de humor, como euforia un dia y
desazon profunda el siguiente.

- Preocuparse por la muerte, por morir o por la
violencia.

- Sentirse atrapado 0 sin esperanzas a causa de
alguna situacion.

- Aumentar el consumo de drogas o bebidas
alcoholicas.

- Cambiar la rutina normal, incluidos los patrones de
alimentacion y suefio.

- Trastorno bipolar.

- Trastorno limite de la personalidad.

- Depresion.

- Consumo de drogas o alcohol.

- Esquizofrenia.

- Historial de abuso sexual, fisico y emocional.
- El envejecimiento.

- La muerte de un ser querido.

- El consumo de drogas o alcohol.

- Un trauma emocional.

- El desempleo o los problemas financieros.


https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000926.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000935.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000945.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/001522.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000944.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000928.htm

URGENCIAS PSIQUIATRICAS
(INTENTO SUICIDIO)

[ FACTORES DE RIESGOJ —

- Si ya has intentado suicidarte antes.

- Si te sientes desesperanzado, indutil,
agitado, aislado de la sociedad o solo.

- Si te sucede una situacién estresante,
como la pérdida de un ser querido, el
servicio militar, una separacion o
problemas financieros o legales.

- Si tienes un problema de consumo de
sustancias; el abuso del alcohol y las
drogas puede empeorar los
pensamientos suicidas y hacerte sentir
lo suficientemente temerario o impulsivo
como para actuar en funcion de tus
pensamientos.

- Si tienes pensamientos suicidas y
tienes acceso a armas de fuego en tu
hogar.

- Si tienes un trastorno psiquiatrico no
diagnosticado, como depresion grave,
trastorno de estrés postraumético o

[ NINOS Y ADOLESCENTES }

trastorno bipolar.

En algunos casos, un nifio o un
adolescente puede tener
pensamientos suicidas debido a
determinadas circunstancias de la
vida sobre las que no quiere hablar:

- Tener un trastorno psiquiatrico,
como depresion.

- La pérdida o un conflicto que
involucre a amigos o a familiares
— cercanos.

- Problemas de alcoholismo o

drogadiccién.




URGENCIAS PSIQUIATRICAS
(INTENTO SUICIDIO)

[ PREVENCIONES] )

[ TRATAMIENTO } —

~——

- Antecedentes de maltrato fisico o
abuso sexual.

- Problemas fisicos o médicos, por
ejemplo, quedar embarazada o tener
una infeccion de transmision sexual.

- Busca el tratamiento que necesites: Si no
tratas la causa de fondo, es posible que los
pensamientos suicidas regresen.

' - Crea una red de apoyo: Hablar de los
sentimientos suicidas puede ser dificil, y es
posible que tus amigos y familiares no
comprendan completamente por qué te sientes
de ese modo. Procura conectarte con ellos de
todas formas, y asegurate de que las personas
que se preocupan por ti sepan lo que esta
sucediendo y estén a tu lado cuando las
necesites.

- Recuerda que los sentimientos suicidas
f son temporales: Si te sientes desesperanzado
0 sientes que seguir viviendo no vale la pena,
recuerda que el tratamiento puede ayudarte a
recuperar la perspectiva y a mejorar tu vida.
Tomalo con calma y no acties impulsivamente.

- Psicoterapia: En la psicoterapia, también
llamada consejeria psicolégica o terapia de
conversacion, exploraras los problemas que te
hacen sentir suicida y aprenderas habilidades
para ayudarte a controlar las emociones de forma
mas efectiva.

- Medicamentos: Los medicamentos
antidepresivos, antipsicéticos y antiansiedad,
junto con otros medicamentos para tratar
enfermedades mentales, pueden ayudar a reducir
los sintomas y hacerte sentir menos suicida.



URGENCIAS PSIQUIATRICAS
(INTENTO SUICIDIO)

[ CUIDADOS DE ENFERMERIA } )

- Tratamiento para las adicciones: El
tratamiento para la adiccion a las drogas o al
alcohol puede incluir la desintoxicacion,
programas de tratamiento para las adicciones y
reuniones de grupos de autoayuda.

- Respaldo y educacion familiar: Los seres
queridos pueden ser fuente de apoyo pero
también de conflicto.

- Adoptar medidas de seguridad; es decir, retirar del
entorno del paciente todos aquellos objetos que le
puedan servir para autolesionarse. No debemos
olvidar que, en los Servicios de Urgencias, donde hay
gran demanda y escasa capacidad de control sobre el
medio, el paciente puede tener a su alcance multiples
objetos potencialmente peligrosos.

- Explicar al paciente las medidas de precaucion
tomadas y hacerle comprender que nos preocupamos
por él. Debemos reforzar su autoestima como ser
humano.

- Considerar en serio todas las amenazas de suicidio
del paciente e informar de ellas inmediatamente.

- Si el paciente es de alto riesgo, debemos observarle
de forma constante, incluso cuando se encuentre
acostado o en el cuarto de baro.

- Observar con atencion la toma de medicacion
(asegurarse de que ingiere la medicacién prescrita)

- Estar atentos por cualquier posible cambio de actitud
por parte del paciente (cambios subitos de humor,
conversaciones sobre la muerte, estar menos
comunicativo). El paciente que, estando previamente
angustiado si de forma repentina pasa a estar
calmado, no implica que se haya curado; puede haber
planificado su suicidio y esto habria disminuido su
ansiedad.

- Contener al paciente si éste intenta suicidarse.



URGENCIAS PSIQUIATRICAS
(PSICOSIS)

[ CONCEPTO J —

SINTOMAS | —

CAUSAS | —

Se utiliza para describir los trastornos que afectan la
mente, en los que se ha perdido cierto contacto con
la realidad. Cuando alguien se enferma de esta
forma, se le denomina episodio psicotico. Durante
un periodo de psicosis, se alteran los pensamientos
y las percepciones de una persona, y esta puede
tener dificultad para comprender lo que es y lo que
no es real.

- una baja repentina en las calificaciones o en el
desempeiio laboral.

- nuevos problemas para pensar con claridad o
concentrarse.

- desconfianza, ideas paranoicas o incomodidad frente
a otras personas.

- aislamiento social, pasar solo mucho més tiempo de
lo habitual.

- nuevas ideas inusuales y demasiado intensas,
sentimientos extranios o una falta total de
sentimientos.

- menos atencion al cuidado o la higiene personal.

- dificultad para distinguir entre la realidad y la
fantasia.

- habla confusa o problemas para comunicarse.

No hay una causa especifica para la psicosis y puede
ser un sintoma de una enfermedad mental, como la
esquizofrenia o el trastorno bipolar. Sin embargo, una
persona puede experimentar psicosis sin que nunca
se le diagnostique esquizofrenia o cualquier otro
trastorno mental. Hay otras causas, como la falta de
suefio, afecciones médicas generales, ciertos
medicamentos recetados y el uso indebido de alcohol
u otras drogas, como la marihuana.



URGENCIAS PSIQUIATRICAS
(PSICOSIS)

[ TRATAMIENTO } —

[FACTORES DE RIESGO} —

- Lapsicoterapia individual o de grupo, que
generalmente se basa en los principios de la
terapia cognitivo-conductual.

- El apoyo familiar y la educacion, que ensefian a
los familiares aspectos sobre la psicosis y las
habilidades de afrontamiento, comunicacién vy
resolucién de problemas.

- Elmanejo de los medicamentos (también
llamado farmacoterapia), que ayuda a reducir los
sintomas de la psicosis. Se adapta tanto la
seleccion como la dosificacion de los
medicamentos a los pacientes con psicosis
temprana y sus necesidades individuales.

- Los servicios de apoyo para el empleo y la
educacion, que ayudan a los pacientes a regresar
al trabajo o la escuela y a alcanzar sus metas
personales.

- La gestion de casos, que ayuda a los pacientes

a resolver problemas. El administrador de casos
puede ofrecer soluciones para abordar problemas
practicos y coordinar servicios sociales en
diversas areas de necesidad.

- Historia familiar de trastorno
psicotico: Este campo ha sido
estudiado sobre todo en el ambito de la
esquizofrenia, pero también en otros
trastornos psicoticos.

- Estrés: Es una de las causantes o
contribuyentes en el desarrollo de varias
enfermedades mentales.

- Consumo de téxicos: El consumo de
drogas como el cannabis y la cocaina.

- Clima familiar.



URGENCIAS PSIQUIATRICAS
(PSICOSIS)

—= [ CUIDADOS DE ENFERMERIA } —

_—

~——

Cuidados a corto plazo:
- Nutricién suficiente del paciente.
- Mantener un ambiente de seguridad.

- Entablar con él una comunicacion que genere
confianza.

- Animarlo a que participe con los demas pacientes en
tareas rehabilitadoras y en grupos, que se comunigue
con los demas.

- intentar reducir los sintomas delirantes,
alucinaciones e ideas delirantes y los impulsos.

- Reducir el riesgo de autolesion.

- Reducir los comportamientos impulsivos.
- Aumentar la autoestima.

Cuidados alargo plazo:

- Pasar el mayor tiempo posible con ellos.

- Proporcionar un medio adecuado y que se sienta
seguro con el medio que le rodea.

- Aumentar la autoestima del paciente con una
atencion sincera e interesada.

- Mejorar su aseo y todo lo relacionado con su
aspecto personal.

-Pasar el tiempo suficiente con el enfermo. Valoran
mucho la compaiiia.

-Intentar que conozca sus capacidades 'y
potencialidades. Que tenga una mejor imagen de si
mismo.



URGENCIAS PSIQUIATRICAS
(TRASTORNO DE ESTRES
POSTRAUMATICO)

CONCEPTO

SINTOMAS

Es una enfermedad de salud mental desencadenada
por una situacion aterradora, ya sea que la hayas
experimentado o presenciado. Los sintomas pueden
incluir reviviscencias, pesadillas y angustia grave, asi
como pensamientos incontrolables sobre la situacién.

Recuerdos intrusivos:

- Recuerdos recurrentes, involuntarios y angustiantes
del hecho traumético.

- Revivir el hecho traumatico como si estuviera
sucediendo otra vez (reviviscencia).

- Suefos perturbadores o pesadillas acerca del hecho
traumatico.

- Angustia emocional grave o reacciones fisicas a las
cosas que te recuerdan el suceso traumatico.

Evasion:

- Tratar de evitar pensar o hablar acerca del suceso
traumatico.

- Evitar lugares, actividades o personas que te
recuerden el suceso traumatico.

Cambios negativos en el pensamiento y en los
estados de animo:

- Pensamientos negativos sobre ti mismo, otras
personas, o el mundo en general.

- Desesperanza acerca del futuro.

- Problemas de memoria, incluso no recordar
aspectos importantes del suceso traumatico.



URGENCIAS PSIQUIATRICAS
(TRASTORNO DE ESTRES
POSTRAUMATICO)

CAUSAS

FACTORES DE RIESGO

- Experiencias estresantes, entre ellas la cantidad y
gravedad de los traumas que hayas atravesado en tu
vida.

- Riesgos de problemas mentales hereditarios, tales
como un riesgo elevado de sufrir ansiedad vy
depresion.

- Caracteristicas hereditarias de la personalidad a
menudo denominada temperamento.

- La forma en la que el cerebro regula las sustancias
guimicas y las hormonas que el organismo libera en
respuesta al estrés.

- Pasar por un trauma intenso o
duradero.

- Haber pasado por otro trauma en
etapas previas de la vida, como maltrato
infantil.

- Tener un trabajo que aumente el
riesgo de exposicibn a situaciones
traumaticas, por ejemplo personal militar
o de servicio de primeros auxilios.

- Tener otros problemas de salud
mental, como depresion o ansiedad.

- Tener problemas con consumo de
sustancias, como beber alcohol en
exceso o tomar drogas.

- Carecer de un buen sistema de apoyo
de familiares y amigos.

- Tener familiares cercanos con
problemas de salud mental, como
ansiedad o depresion.



- Depresion y ansiedad.

- Problemas con el consumo de drogas y

y ;‘ alcohol.

L 4 ‘ - Trastornos de alimentacion.
- Terapia cognitiva: Este tipo de terapia de
conversacion te ayuda a reconocer las formas
de pensar (patrones cognitivos) que hacen que
te quedes estancado, por ejemplo, con modos

negativos o inexactos de percibir situaciones
normales.

COMPLICACIONES

- Pensamientos y acciones suicidas.

- Terapia de exposicion: Esta terapia
conductual ayuda a que te enfrentes en forma
segura con lo que te asusta para que puedas
aprender a encararlo de forma efectiva.

PSICOTERAPIA

URGENCIAS PSIQUIATRIC}AS
(TRASTORNO DE ESTRES
POSTRAUMATICO)

- Desensibilizacion y reprocesamiento del
movimiento ocular: La desensibilizacion y el
reprocesamiento  del  movimiento  ocular
combinan la terapia de exposicion con una serie
de movimientos oculares guiados que te ayudan
a procesar los recuerdos traumaticos y a
cambiar el modo en que reaccionas a ellos.

- Antidepresivos: Estos medicamentos
pueden ayudar con los sintomas de la
depresion y la angustia.

- Medicamentos para la ansiedad: Estos
medicamentos pueden aliviar problemas de
MEDICAMENTOS ansiedad grave y otros relacionados.

- Prazosina: Puede reducir o suprimir las
pesadillas en algunas personas con trastorno
. de estrés postraumatico, un estudio mas
. reciente mostr6 que no proporcionaba mas
”.i beneficio que el placebo.




URGENCIAS PSIQUIATRICAS
(TRASTORNO DE ESTRES
POSTRAUMATICO)

CUIDADOS DE ENFERMERIA

- Determinar el esquema suefo/vigilia del paciente.

- Animar al paciente a que establezca una rutina a la
hora de irse a la cama para facilitar la transicion del
estado de vigilia al de suefio.

- Ajustar el ambiente (luz, ruido, temperaturas,
colchén y cama) para favorecer el suefio.

- Reducir o eliminar los estimulos que crean miedo o
ansiedad.

Instruir al paciente sobre métodos que disminuyan la
ansiedad (por ejemplo técnicas de respiracion lenta,
distraccion, visualizacién, meditacion, relajacion
muscular progresiva, escuchar musica calmante)
segun corresponda.



URGENCIAS PSIQUIATRICAS
(CONDUCTA AGRESIVA)

[ CONCEPTO } )

SINTOMAS | —

CAUSAS | —

El trastorno explosivo intermitente supone episodios
repentinos y repetidos de conductas impulsivas,
agresivas y violentas, o arrebatos verbales
agresivos en los que reaccionas con demasiada
exageracion para la situacion. La violencia vial, el

maltrato intrafamiliar, lanzar o romper objetos u

otros berrinches temperamentales pueden ser

Bl signos del trastorno explosivo intermitente.

- Ira.
- Irritabilidad.
- Aumento de energia.

. - Pensamientos acelerados.

- Hormigueo.

- Temblores.

- Palpitaciones.

- Opresion en el pecho.

- Rabietas.

- Diatribas.

- Discusiones acaloradas.
- Gritos.

- Bofetadas, sacudidas o empujones.
- Peleas fisicas.

- Dafios materiales.

- Entorno: La mayoria de las personas con este
trastorno  crecieron en familias donde el
comportamiento explosivo y el abuso verbal y fisico
eran comunes.

- Genética: Quizas exista un componente genético
que provoque que el trastorno se transmita de padres
a hijos.

- Diferencias en como funciona el cerebro: Es
probable que existan diferencias en la estructura, la
funcién y la quimica del cerebro en las personas con
trastorno explosivo intermitente en comparacién con
las personas que no sufren el trastorno.



URGENCIAS PSIQUIATRICAS
(CONDUCTA AGRESIVA)

[ FACTORES DE RIESGO} —

[ COMPLICACIONES] )

[ PREVENCION } —=

~———
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- Antecedentes de maltrato
fisico: Las personas que sufrieron
maltrato de nifios o0 que tuvieron
episodios traumaticos multiples
presentan un mayor riesgo de padecer
un trastorno explosivo intermitente.

- Antecedentes de otros trastornos
de salud mental: Las personas que
sufren un trastorno de personalidad
antisocial, un trastorno limite de la
personalidad u otro trastorno con
conductas  disruptivas, como el
trastorno por déficit de atencion con
hiperactividad (TDAH), tienen un mayor
riesgo de padecer también el trastorno
explosivo intermitente.

‘ - Relaciones personales afectadas.

- Problemas en el trabajo, en casa o en la
& escuela.

- Problemas de estado de animo.

d
W’ // - Problemas de consumo de alcohol y otras

A

sustancias.

h' - Problemas de salud fisica.

v
|

- Autoinfligirse dafios o lesiones.

157
=

- Sigue estrictamente tu tratamiento.
- Practica técnicas de relajacion.

- - Desarrolla nuevas maneras de pensar
(reestructuracion cognitiva).

- Usalaresolucion de problemas.



URGENCIAS PSIQUIATRICAS
(CONDUCTA AGRESIVA)

[ PSICOTERAPIA ] —

[ CUIDADOS DE ENFERMERIA } —<

- Aprende formas de mejorar tu comunicacion.

- Evita consumir sustancias que alteren el estado
4 de animo.

Las sesiones de terapia individual o grupal
enfocadas en desarrollar habilidades pueden
ser utiles. La terapia cognitivo-conductual, un

ayuda a las personas con trastorno explosivo
intermitente a:

\@ tipo de terapia que se utiliza con frecuencia,

L - ldentificar qué situaciones o comportamientos
pueden provocar una respuesta agresiva.

- Aprender como manejar la ira y controlar de
respuestas inapropiadas utilizando técnicas
como la relajacion, pensar de manera diferente
acerca de las situaciones (reestructuracion
cognitiva) y aplicar habilidades de comunicacion
y resolucién de problemas.

_—

- Disponer un ambiente de apoyo: personal del equipo
debe mantenerse unido y con actitud firme ante
cualquier situacion de crisis. Aceptaremos el
descontrol del paciente, siempre dentro de unos
limites (agresiones verbales, movimientos fisicos
inofensivos).

- Determinar si el paciente presenta riesgo de
seguridad para si mismo o para otros: habilitar un
entorno seguro.

- Favorecer la expresion de sentimientos de una forma
no destructiva en todo momento el paciente tiene
derecho a expresar sentimientos de enfado, pero no a
imponérselo a los demas.

- Ayudar en la identificacion factores

desencadenantes y dinamica de la crisis.
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