Dr. Manuel Lavariega Sarachaga

“¥Crisis de salud mental: estandarizacion del manejo prehospitalario

Las urgencias psiquiatricas en via publica son una realidad cotidiana. Pacientes con
agitacion psicomotora, psicosis, conductas suicidas o intoxicacidén requieren
intervencion médica inmediata bajo un marco de seguridad. El personal paramédico
no efectuarescate: la atencidninicia cuando cuerpos de seguridad (policia, bomberos,
rescate urbano) han asegurado la escena. A partir de ese momento, la misiéon del
equipo prehospitalario es estabilizar, contener y trasladar bajo criterios claros y
estandarizados.

Evaluacidéninicial estandarizada
1. Confirmacién de seguridad

e Soloingresar tras autorizacidon de cuerpos de seguridad.
e Comunicacién permanente con mandos policiales o de rescate.

2. Valoracion primaria (ABCDE modificado)

o A (Airway): riesgo de obstruccion en pacientes agitados o intoxicados. Preparar
dispositivos avanzados.

e B (Breathing): monitorizacion continua con oximetria.

e C (Circulation): control hemodinamico con monitor multiparametro.

D (Disability): aplicacion de escalas (Glasgow y RASS).

e E (Exposure): descartar trauma, intoxicacion o autolesiones.

Escalas clinicas en prehospitalario

1. Escala de Glasgow (GCS)

Evalua nivel de conciencia. Rango: 3-15 puntos.
e Apertura ocular (1-4)

e 4:espontanea
e 3:alavoz
e 2:aldolor

e 1:ninguna
* Respuesta verbal (1-5)

e 5:orientado
e 4:confuso
e 3:palabrasinapropiadas
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e 2:sonidosincomprensibles
e 1:ninguna

* Respuesta motora (1-6)

e 6:obedece 6rdenes

e b5:localiza dolor

e 4:retira ante dolor

e 3:flexién anormal (decorticacion)

e 2:extensidon anormal (descerebracion)
e 1:ninguna

Interpretacion rapida:

e 13-15:leve/ alerta
e 9-12: moderado / vigilancia estrecha
e <8:grave, considerarvia aérea avanzada

2. Richmond Agitation-Sedation Scale (RASS)
Evalua nivel de agitacidony sedacion. Rango: +4 a -5.
e Agitacion:

e +4:violento, peligroso para si/otros

e +3: muy agitado, agresivo, movimientos no dirigidos
e +2:agitado, frecuentes movimientos sin estimulo

e +1:inquieto, ansioso, no agresivo

¢ Alerta/ calma:
e 0:alertaytranquilo
e Sedacioén:

e —1:somnoliento, despierta al hablar

e -2:sedacion ligera, despierta brevemente

e -3:sedacidon moderada, solo movimientos leves al estimulo

e -4:sedacion profunda, sin respuesta al estimulo verbal, responde al dolor
e -5:noresponde a ningun estimulo
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Interpretacion rapida:

e +2a+4:requiere contencidon farmacologica
e (0a+1: manejo verbaly monitoreo
e -2 a-b:riesgo de depresidn respiratoria, monitoreo avanzado

Estrategias de manejo clinico
e Contencién verbal: primera linea, técnicas de de-escalation.

e Contencioén fisica: realizada por cuerpos de seguridad, supervisando estabilidad
vital.

e Contencidn farmacoldgica (con monitoreo estricto):

e Midazolam 2-5 mg IV/IM.
e Haloperidol 5-10 mg IM.
e Ketamina 2-4 mg/kg IM, en agitaciéon extrema.

Criterios de traslado hospitalario
Eltraslado es obligatorio si existe:
Clinicos

e (GCS=13.

e RASS =+2 persistente tras técnicas verbales.

e Conducta suicida activa o intento consumado.

¢ Evidencia de psicosis con desconexién de la realidad.
e Convulsiones asociadas.

e Sindrome de excitacion delirante.

Médicos

e Trauma asociado (caida, heridas, autolesiones).

¢ |ntoxicacién por alcohol, drogas o farmacos.

e Hipertermia o compromiso metabdlico.

e Comorbilidades graves (diabetes, EPOC, hipertension).

Transporte y destino

* Traslado bajo monitoreo avanzado (ECG, SpO,, PA).

e Acompafamiento de cuerpos de seguridad en pacientes agitados.

e Destino preferente: hospitales con urgencias psiquiatricas; si no existen,
urgencias generales con apoyo interinstitucional.
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Estandarizacién operativa
La estandarizaciéon del manejo prehospitalario en crisis psiquiatricas se sustenta en:

¢ Noingresar sin control de escena.

* Aplicacion sistematica de GCSy RASS.

e Farmacologia de urgencias bajo protocolos.
e Transporte seguroy documentado en FRAP.
e Coordinacion interinstitucional permanente.

Preguntas

1. ;Qué riesgos implica no aplicar escalas objetivas en estos pacientes?

o Subestimar la gravedad o justificar inadecuadamente las intervenciones.

2. ;Por qué es critico el monitoreo continuo en pacientes sedados?

o Porque pueden presentar depresidn respiratoria o colapso hemodinamico subito.
3. Qué aporta la coordinacién con seguridad publica en el traslado?

o Reduce riesgo de agresiones y garantiza la proteccion del equipo y del paciente.
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#SaludMentalEnEmergencias #AtencionPsiquiatrica #JuevesDeCienciaMedica

#saludmental
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