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Introduccion. Analizar los determinantes asociados a
indicar observacion, prescribir psicofarmacos y derivar al es-
pecialista en los pacientes con trastorno de ansiedad (TA)
visitados en urgencias de psiquiatria.

Método. Se analizaron 5003 visitas consecutivas reali-
zadas en un hospital general universitario durante tres afos.
Se incluyd informacion sociodemografica, clinica y pun-
tuacion en las escalas de Evaluacion de la Actividad Global
(EEAG) y de Gravedad de la Enfermedad Psiquiatrica (GEP).

Resultados. Del total de visitas, 992 (19,8%) fueron
diagnosticadas de TA. De estas visitas, 19,6% utilizaron box
y 72,2% fueron derivadas al especialista. El analisis de regre-
sion mostro que la derivacion a psiquiatria se asociaba con
ser hombre, autoctono, tener antecedentes, mayor grave-
dad, menor actividad global y alteraciones conductuales. La
observacion (uso del box) se relaciond con ser mujer, mayor
gravedad y sintomas psicoticos o de conducta. La prescrip-
cion de benzodiacepinas se asocid a ansiedad sin problemas
de toxicomanias y a una menor actividad global. Los anti-
depresivos se relacionaron con ser autdctono, ansiedad sin
toxicomanias y con menor actividad. Los antipsicaticos con
ser autoctono, tener antecedentes sin toxicomanias, ansie-
dad y menor actividad.

Conclusion. La conducta, los antecedentes y la grave-
dad resultaron determinantes de derivacion al especialista.
Ademas de estos, los sintomas psicoticos y la inespecificidad
clinica lo fueron para indicar observacion. La prescripcion
farmacoldgica en los TA es menos frecuente si el motivo de
consulta no es por ansiedad y depende mas del nivel de ac-
tividad que de la gravedad.
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Clinical observation, pharmacotherapy and
referral on discharge of patients with anxiety
disorder in a psychiatric emergency service

Introduction. To analyze factors associated with clinical
observation, pharmacotherapy and referral on discharge of
patients with anxiety disorder (AD) seeking care at a
psychiatric emergency unit.

Method. A total of 5003 consecutive visits were
reviewed over a three-year period at a psychiatric emergency
service in a tertiary university hospital. Data collected
included sociodemographic and clinical information as well
as the Global Assessment of Functioning (GAF) and the
Severity Psychiatric lliness (SPI) scale scores.

Results. Of all the visits, 992 (19.8%) were diagnosed of
AD. Of these, 19.6% required clinical observation and 72.2%
were referred to a psychiatrist at discharge. Regression
analysis showed that referral to psychiatry was associated
with being male, native, psychiatric background, greater
severity, lower global functioning, and behavioral disorders.
Clinical observation (in a box) was associated with being
female, greater severity, and psychotic or behavioral
symptoms. Prescription of benzodiazepines was associated
with anxiety, no history of addiction, and lower global
functioning. Antidepressants were associated with being a
native, anxiety with no history of addiction, and lower
functioning. Antipsychotics were associated with being
native, psychiatric background (not addiction), anxiety, and
lower functioning.

Conclusion. Behavior, psychiatric background and
illness severity were determinants of referral to a specialist.
Besides these, psychotic symptoms and non-specific clinical
symptoms were determinants of observation. Drug
prescription in AD is less frequent if the main complaint is
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not anxiety and depends more on the level of functioning
than on that of severity.

Keywords: Anxiety disorders, Psychiatric emergency services, Observation, Drug therapy, Referral
and consultation

INTRODUCCION

En Espana, los trastornos de ansiedad (TA) son conside-
rados como el grupo de trastornos mentales mas frecuen-
tes con una prevalencia anual situada en torno al 6%’ En
los Estados Unidos, la prevalencia anual llega a alcanzar un
18%?* y los costes de este grupo de trastornos mentales se
han calculado en mas de 42.000 millones de ddlares al afio,
incluyendo la pérdida de productividad, mortalidad y los
costes del tratamiento*. Ademas de frecuentes, los TA resul-
tan ser muy invalidantes asocidndose a una reduccion de la
calidad de vida relacionada con la salud®®.

En los ultimos afios se han producido numerosos cam-
bios socioecondmicos que han comportado un incremento
de las visitas en los servicios de urgencias de psiquiatria’®.
En la atencion psiquiatrica de urgencias, los TA tienen una
gran importancia tanto por la frecuencia con la que se pre-
sentan®, como por la trascendencia de las enfermedades so-
maticas que pueden subyacer o acompafar a un cuadro de
ansiedad. En un estudio clinico sobre urgencias psiquiatricas
hospitalarias, el 15,6% de los pacientes acudio por sintomas
de ansiedad, y el 25,8% fue diagnosticado de alguno de los
TA de la décima edicion Clasificacion Internacional de Enfer-
medades (CIE-10)".

La actuacion fundamental de un psiquiatra en el servicio
de urgencias debe ir encaminada a dilucidar si los sintomas
de ansiedad constituyen la respuesta a una patologia orga-
nica que pudiera justificar el cuadro (IAM, arritmias cardia-
cas, insuficiencia respiratoria, tromboembolismo pulmonar,
anemia, feocromocitoma, intoxicacion o abstinencia a toxi-
cos)'%2, o si constituyen en si alglin trastorno especifico de
ansiedad. En este ultimo caso, decidir pautar o no un trata-
miento para el episodio agudo, asi como valorar la necesidad
de un tratamiento de mantenimiento y valorar igualmente
la derivacion o no a un especialista en salud mental. En caso
necesario puede estar indicada la observacion para realizar
una evaluacion posterior del caso.

Un estudio previo en nuestro servicio de urgencias ana-
lizo los factores clinicos asociados a la hospitalizacion y pres-
cripcion farmacologica en el trastorno limite de la personali-
dad'. En los TA todavia no hay un consenso en la literatura
acerca de las decisiones clinicas de derivacion al especialista
(psiquiatra), indicacion de observacion o de prescripcion far-
macoldgica. El objetivo de este estudio es determinar qué
factores estan asociados a la decision de derivar al espe-
cialista en salud mental, indicar observacion o de prescribir
psicofarmacos en los TA que acuden a urgencias.

MATERIAL Y METODO

Se evaluaron un total de 5003 visitas que han sido
atendidas durante un periodo de tres afos, del 1 de enero
del 2008 al 31 de diciembre del 2010, en los servicios de
urgencias de un hospital general universitario de Barcelona
(Hospital del Mar). Dado que la informacion fue tomada de
forma andnima y no se realizd ninguna intervencion salvo
la visita en urgencias, la hoja de consentimiento informado
para participar en el estudio no fue requerida. El estudio fue
aprobado por el comité ético del Hospital del Mar.

Se analizaron de manera prospectiva los datos sociode-
mograficos y clinicos, recogidos en el servicio de urgencias
segun un protocolo rutinario. Las variables sociodemografi-
cas estudiadas fueron: sexo, edad, ser inmigrante o turista,
existencia de problematica social y barrera idiomatica. En
cuanto a las caracteristicas clinicas se consideraron: motivo
de consulta (agrupado en 6 categorias: ansiedad, sintomas
psicoticos, sintomas afectivos, trastorno de conducta, abuso/
dependencia de sustancias y otros), antecedentes psiquiatri-
cos previos, antecedentes de trastorno por dependencia o
abuso de toxicos, y por ultimo coexistencia de trastorno/s
psiquidtricos y trastornos por abuso/dependencia de toxicos
(diagnostico dual). Se realizé un analisis sobre cada episodio
atendido en urgencias y no sobre cada individuo, ya que se
observo durante el periodo estudiado que algunos pacientes
habian frecuentado mas de una vez el servicio de urgencias.
Luego, del total de visitas con el diagndstico de TA se reco-
gieron las caracteristicas demograficas y clinicas (incluida la
escala EEAG), escala de gravedad de la enfermedad psiquia-
trica (GEP), indicacion de observacion (uso del box o sala de
observacion) y derivacion a psiquiatria (CSM, hospital de dia,
consulta externa, etc.) u otro dispositivo no especializado
(ABS/servicios sociales).

Todos los pacientes derivados a urgencias de psiquia-
tria en nuestro hospital son atendidos por el psiquiatra de
guardia en un despacho médico ubicado en la misma zona
de urgencias. Si el psiquiatra lo considera oportuno pue-
de indicar observacion en el box o sala de observacion. La
sala o box de observacion es un lugar habilitado con una
cama donde el enfermo estd un maximo de 48 horas para
observar la evolucion de su enfermedad y, posteriormente,
o bien ingresar al enfermo en la unidad de hospitalizacion
o bien irse de alta a su domicilio. No existe en nuestro hos-
pital un protocolo determinado para la atencion médica de
los trastornos de ansiedad en urgencias, sino que la decision
de prescribir medicacion, indicar observacion y derivacion
al especialista psiquiatra depende del criterio del faculta-
tivo. Para realizar el diagndstico de las urgencias evaluadas
se utilizaron los criterios DSM IV-TR para el diagnostico de
trastornos mentales. Con el proposito de nuestro estudio la
muestra se dividio en 2 grupos: pacientes con TA al alta de
urgencias y sin TA.
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La gravedad de la enfermedad fue determinada por la
version espafiola de la escala de la gravedad de la enfer-
medad psiquiatrica (GEP) procedente del protocolo PSY-
MON, desarrollado por el programa de servicios de salud
mental del departamento de psiquiatria de la universidad
de Northwestern de Chicago™. Se trata de un instrumento
para valorar la atencion psiquiatrica de pacientes agudos y
pretende recoger de forma esencial tres puntos: el nivel de
atencion (ingreso o no), la duracion y la evolucion. Es una
escala que consta de 12 items: tres relacionados con razones
para el ingreso (riesgo potencial para el suicidio, peligro para
los demas y gravedad de los sintomas psiquiatricos), uno so-
bre capacidad de autocuidado, cinco sobre complicaciones
respecto a la enfermedad psiquiatrica (médicas, laborales,
familiares, de abuso/dependencia de sustancias y de inesta-
bilidad en la vivienda) y, finalmente, tres relacionados con
complicaciones del tratamiento psiquiatrico (oposicion al
tratamiento, grado de disfuncion premorbida e implicacion
familiar). La puntuacion va de 0, ausencia de gravedad, a
3 que indica gravedad maxima'®. La puntuacion total de la
escala se recogio para los afios 2008 a 2010, mientras que los
items de las subescalas solo se recogieron para los afios 2009
y 2010 (N=2639). Los datos se analizaron con el programa
SPSS versién 16.0.

El andlisis se realizd sobre cada episodio y no sobre cada
individuo y el nivel de significacion de las hipdtesis estudiadas
fue p (<0,05). Las caracteristicas demograficas, clinicas de los
pacientes con TA y sin €l se compararon con la prueba de
chi-cuadrado para las variables categdricas y T-student para
las variables continuas. Las subescalas de la GEP se compara-
ron entre los dos grupos (con/sin TA) mediante la prueba no
paramétrica de la U de Mann-Whitney. Los factores asociados
a la decision de derivar o no a psiquiatria, uso del box de ob-
servacion y de prescripcion farmacologica (benzodiacepinas,
antidepresivos y antipsicoticos) entre los pacientes afectos
de TA se examinaron por un analisis de regresion logistica
binaria multivariante. En primer lugar se realizd un analisis
univariado para aquellas variables potencialmente asociadas
a dicha decision (edad, género, problematica social, ser in-
migrante, antecedentes psiquidtricos, abuso/dependencia de
toxicos, diagnostico dual, barrera idiomatica, motivo de con-
sulta, EEAG, GEP y uso del box de observacion). En sequndo
lugar, se eligieron a priori las variables candidatas como paso
inicial a modo de screening para entrarlas luego en el mode-
lo de regresion logistica. Las asociaciones que alcanzaron un
nivel de significacion p<0.1 fueron las escogidas para entrar
en el modelo de regresion logistica binaria multivariante final,
mientras que las que no fueron significativas fueron conside-
radas como variables de confusion.

RESULTADOS

De las 5003 visitas atendidas en el servicio de urgencias
de psiquiatria durante los afios 2008-2010, 992 (el 19,8%)

tenian o fueron diagnosticadas de TA. Debido a que, durante
el periodo del estudio, un mismo paciente podia haber fre-
cuentado el servicio de urgencias mas de una vez, el nimero
concreto de pacientes con el diagnoéstico de TA fue de 841. La
tabla 1 resume las caracteristicas clinicas y demograficas de
las visitas realizadas en el servicio de urgencias de psiquiatria
durante el periodo de estudio y muestra las diferencias entre
los pacientes diagnosticados de TA y los que no. En compa-
racion con los dos grupos, los que presentaron un TA fueron
mas jovenes, habia mas mujeres y tenian menor problemati-
ca social. Ademas tenian menor proporcion de antecedentes
psiquiatricos, menor prevalencia de antecedentes de abuso
ylo dependencia de tdxicos y estaban clinicamente mejor
segun las escalas de gravedad de la enfermedad (GEP) y de
actividad global (EEAG). La ansiedad fue el motivo principal
de consulta del grupo con TA, a diferencia de los sintomas
afectivos, psicoticos, de consumo de toxicos y conductuales
que fueron mas propios del grupo sin TA. Finalmente, las
proporciones de derivacion del paciente al especialista de
psiquiatria y de uso del box de observacion fueron mayores
para el grupo sin TA.

En los resultados de la GEP desglosada (afios 2009 y
2010; N=2639) se observo que los pacientes con TA tenian
de manera significativa menor riesgo autolitico (0.40 vs
0.55, p=0.000), menor peligrosidad hacia los demas (0.26
vs 0.38, p=0.000), menor gravedad en los sintomas psi-
quiatricos (1.47 vs 1.56, p=0.011), menor abuso/depen-
dencia de sustancias (0.70 vs 0.85, p=0.002), menor opo-
sicion al tratamiento (0.52 vs 0.71, p=0.000) y una mayor
capacidad de autocuidado (0.60 vs 0.77, p=0.000) que el
grupo de pacientes sin el trastorno. A su vez, el grupo de
casos presentd menos problemas médicos asociados (0.44
vs 0.51, p=0.107), menor disfuncion premorbida (0.94 vs
1.01, p=0.098), menor implicacion familiar (0.45 vs 0.48,
p=0.206), menor inestabilidad en el domicilio (0.42 vs 0.51,
p=0.052), menor problematica sociofamiliar (0.89 vs 0.96,
p=0.077) y laboral (0.76 vs 0.77, p=0.011) que el grupo de
pacientes sin TA aunque estas diferencias no fueron esta-
disticamente significativas.

Factores asociados a la decision de derivar a
psiquiatria desde urgencias

La proporcion de derivacion del paciente al especia-
lista de psiquiatria fue mayor en el grupo sin TA. La tabla
2 muestra las variables candidatas que fueron elegidas
como paso inicial a modo de screening para ser introdu-
cidas en un modelo de regresion logistica multivariante
para la decision de derivar o no a psiquiatria tras la visita
en urgencias.

Los pacientes con TA que fueron derivados a psiquiatria
tenian de manera significativa una edad mayor, eran hom-
bres con mas frecuencia y con mas antecedentes psiquiatri-
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Tabla 1 ‘ Caracteristicas clinicas y demograficas de 5003 visitas de urgencias con y sin Trastorno de ansiedad

T. de ansiedad

Sin T. de ansiedad

(N=992) (N= 4011)

Variables® N % N % x2 p
Hombre 400 40,2 2162 53,9 59,2 <0,001
Edad 39,3 15 42,3 15,5 55 <0,001
Problematica social 145 14,6 1262 31,5 11,8 <0,001
Inmigrante 201 20,2 801 20,0 0,01 091
Antecedentes psiquiatricos 689 69,3 3106 775 28,7 <0,001
Abuso/dependencia toxicos 158 15,9 1491 37,2 163 <0,001
Diagnastico dual® 126 12,7 932 23,3 529 <0,001
Barrera idiomatica 47 4,7 224 5,6 1 0,32
Motivo principal de consulta

Ansiedad 526 53 887 22,1 3749 <0,001

Sintomas afectivos 80 8,0 653 16,3 42,7 <0,001

Sintomas psicoticos 83 8,4 509 12,7 14,1 <0,001

Abuso/dependencia toxicos 90 9,1 667 16,6 35,2 <0,001

Trastornos de conducta 138 139 830 20,7 234 <0,001

Otros 75 7,5 459 11,5 12,4 <0,001
GEP* 59 38 10,2 5 249 <0,001
EEAGH 72,2 12 62,7 183 199 <0,001
Uso del box de observacion 195 19,6 1657 41,4 160,6 <0,001
Derivacion a psiquiatria 718 72,2 3581 89,4 192,8 <0,001

? Edad, GEP y EEAG expresadas en media (DE), comparadas mediante T-student.
®Coexistencia de trastorno/s psiquiatricos y trastornos por abuso/dependencia de toxicos.

¢ Escala de gravedad de enfermedad psiquiatrica (GEP).
dEscala de evaluacion de la actividad global (EEAG).

cos. Ademas, eran autéctonos en mayor proporcion, estaban
peor clinicamente segun las escalas GEP y EEAG, consultaban
con mas frecuencia por trastornos de conducta y, en con-
secuencia, requirieron de mas veces el box de observacion
durante su estancia en urgencias. Los pacientes con TA que
fueron derivados a servicios no especializados consultaban
por ansiedad significativamente con mayor frecuencia que
aquellos que fueron derivados al psiquiatra.

La tabla 3 muestra el modelo de regresion logistica final.
Los factores independientes de derivacion a psiquiatria que
resultaron significativos fueron el sexo masculino, ser au-
téctono o no inmigrante, tener antecedentes psiquiatricos,
una mayor gravedad segun la GEP, una menor actividad glo-
bal segun la EEAG y presentar trastornos de conducta como
motivo principal de consulta.

Actas Esp Psiquiatr 2015;43(1):8-15

Factores asociados a la decision de usar el box de
observacion durante la urgencia

A los pacientes del grupo sin TA se les recomend6 con
mayor frecuencia el uso del box de observacion durante su
estancia en urgencias. En la submuestra de pacientes con
TA, la recomendacion de usar el box de observacion fue mas
frecuente para el sexo femenino, cuando el motivo principal
de consulta eran sintomas psicoticos o trastornos conduc-
tuales, a menor actividad global y a mayor gravedad de la
enfermedad psiquiatrica. Fue menos frecuente cuando los
motivos principales de consulta estaban relacionados con el
abuso o dependencia de sustancias, sintomas de ansiedad u
“otras causas".

La tabla 3 muestra los factores independientes que re-
sultaron significativos en el modelo de regresion logistica fi-
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Tabla 2 ‘ Relacion univariante entre las caracteristicas demograficas y clinicas, y la derivacion a psiquiatria
después de las visitas en urgencias de los pacientes con trastorno de ansiedad
Psiquiatria No psiquiatria
(N=717) (N=275)

Variables? N % N % p OR 950% IC
Hombre 303 42,2 97 353 0,055 1,34 1-1,79
Edad 39,8 14,8 B89 15,6 0,068 1,01 0,99 - 1,01
Problematica social 106 14,8 39 14,2 0,89 1,05 0,7 - 1,56
Inmigrante 123 171 78 28,4 <0,001 0,52 0,38 -0,72
Antecedentes psiquiatricos 576 80,2 13 411 <0,001 5,81 43-1787
Abuso/depend. toxicos 123 171 35 12,7 0,109 1,42 0,95-2,12
Diagnostico dual® 97 13,5 29 10,5 0,247 1,33 0,85 - 2,06
Barrera idiomatica 30 4,2 17 6,2 0,245 0,66 0,34-122
Motivo de consulta

Ansiedad 369 51.4 159 57,8 0,081 0,77 0,58 - 1,02

Sintomas afectivos 64 89 16 58 0,141 1,59 09-28

Sintomas psicoticos 63 8,8 20 7.3 0,524 1,23 0,73 -2,08

Abuso/depend. toxicos 60 8,4 30 109 0,258 0,75 047 -1,19

Trastornos conducta 110 15,3 27 9,8 0,032 1,67 1,07 - 2,6

Otros 52 72 23 8,4 0,643 0,86 0,51 -1,43
GEPe 6,5 3.4 4.3 3.3 <0,001 1,2 1,15-1,26
EEAG! 70,4 1,7 76,9 11,5 <0,001 0,95 0,94 - 0,96
Uso del box de observacion 152 21,2 43 15,6 0,061 1,45 1-2.1

2 Edad, GEP y EEAG expresadas en media (DE). Excepto en estas tres variables, todas las demas comparaciones son mediante %2 (gl=1).
®Coexistencia de trastornofs psiquiatricos y trastornos por abuso/dependencia de toxicos.

¢ Escala de gravedad de enfermedad psiquiatrica (GEP).
dEscala de evaluacion de la actividad global (EEAG).

nal. Estos factores fueron el sexo femenino, motivo principal
de consulta por sintomas psicoticos, trastornos de conducta
o0 abuso/dependencia de toxicos y gravedad de la enferme-
dad psiquiatrica (GEP).

Factores asociados a la decision de prescribir
medicacion en urgencias

A la llegada al servicio de urgencias, 93 pacientes (9,4%)
con TA tomaban solo benzodiacepinas, 82 pacientes (8,2%)
tomaban solo antidepresivos, 14 pacientes (1,4%) tomaban
solo antipsicoticos y 181 pacientes (18,2%) tomaban varios
tipos de tratamiento. Tras la visita en urgencias, a 197 pa-
cientes (19,8%) con TA se les prescribio solo benzodiacepi-
nas, a 59 pacientes (5,9%) solo antidepresivos, a 36 (3,6%)
solo antipsicoticos y a 110 pacientes (11,1%) varios tipos de
tratamiento.

La tabla 3 muestra el modelo final de regresion logistica
sobre la decision de prescribir benzodiacepinas, antidepre-
sivos 0 antipsicoticos en los TA atendidos en urgencias. La
prescripcion de estos tres grupos farmacologicos fue mas
frecuente cuando el motivo principal de consulta era por
ansiedad o a menor nivel de actividad global y fue menos
frecuente en pacientes con antecedentes de patologia dual.

DISCUSION

Del total de visitas atendidas en el servicio de urgen-
cias de psiquiatria, el 19,8% fueron codificadas como TA.
Estas ultimas, respecto al resto de visitas, correspondian
a edades mas jovenes, habia mas mujeres, tenian menor
problematica social, menor proporcion de antecedentes
psiquiatricos y de toxicomanias y, en general, estaban me-
jor clinicamente. La ansiedad fue el motivo principal de
consulta de este grupo, a diferencia de los sintomas afec-
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Tabla 3 Modelo de regresion logistica binaria de los determinantes de derivacion a especializacion desde
urgencias, de uso del box de observacion y de prescripcion farmacoldgica (benzodiacepinas,
antidepresivos y/o antipsicoticos) en los pacientes con trastorno de ansiedad

Variables p OR IC 95%
Decision de derivar a psiquiatria®
Hombre 0,016 1.5 1,08 - 2,09
Inmigrante 0,007 0,6 0,41 -0,87
Antecedentes psiquiatricos <,001 512 3,71 - 7,06
Motivo de consulta: trastornos de conducta 0,036 1,74 1,04 - 2,91
GEP <0,001 1,12 1,06 - 1,18
EEAG (cada 10 puntos) <0,001 0,72 0,62 - 0,84
Decision de usar el box de observacion®
Hombre <0,001 0,49 0,35-0,71
Motivo de consulta: sintomas psicoticos 0,042 1,74 1,02 - 2,97
Motivo de consulta: abuso/dependencia toxicos 0,028 0,44 0,21 - 0,91
Motivo de consulta: trastornos de conducta 0,004 1,89 1,23 - 2,91
GEP <0,001 1,16 1,11 -1,21
Tratamiento con Benzodiacepinas®
Diagnostico dual 0,003 0,42 0,24 - 0,74
Motivo de consulta: sintomas afectivos 0,015 0,37 0,16 - 0,82
Motivo de consulta: sintomas psicoticos 0,004 0,28 0,12 - 0,66
Motivo de consulta: abuso/dependencia toxicos 0,003 0,25 0,10 - 0,62
Motivo de consulta: ansiedad <0,001 2,64 1,81 - 3,86
Uso del box de observacion 0,015 0,62 0,42 - 0,91
EEAG (cada 10 puntos) 0,003 0,78 0,69 - 0,89
Tratamiento con Antidepresivos®
Inmigrante <0,001 0,35 0,2 - 0,61
Diagnéstico dual 0,006 0,34 0,16 - 0,73
Motivo de consulta: ansiedad <0,001 2,79 1,9 - 4,09
Uso del box de observacion 0,016 0,54 0,33 -0,89
EEAG (cada 10 puntos) <0,001 0,66 0,56 - 0,77
Tratamiento con Antipsicoticos®
Inmigrante 0,032 0,55 0,32 - 0,95
Antecedentes psiquiatricos 0,015 1,76 112 -2,76
Diagnéstico dual 0,006 0,34 0,16 - 0,73
Motivo de consulta: ansiedad 0,004 1,75 1,19 - 2,57
EEAG (cada 10 puntos) <0,001 0,6 0,5-0,7

2Poder de discriminacion: AUC (95% IC): 0,786 (0,753 - 0,818); Calibracion del modelo (test de Hosmer y Lemeshow): p=0,268.
®Poder de discriminacion: AUC (95% IC): 0,700 (0,658 - 0,741); Calibracion del modelo (test de Hosmer y Lemeshow): p=0,941.
¢Poder de discriminacion: AUC (95% IC): 0,734 (0,702 - 0,766); Calibracion del modelo (test de Hosmer y Lemeshow): p=0,938.
dPoder de discriminacion: AUC (95% IC): 0,728 (0,690 - 0,766); Calibracion del modelo (test de Hosmer y Lemeshow): p=0,398.
¢Poder de discriminacion: AUC (95% IC): 0,714 (0,670 - 0,759); Calibracion del modelo (test de Hosmer y Lemeshow): p=0,324.

tivos, psicoticos, de consumo de toxicos y conductuales
que fueron mas propios del grupo sin TA. Finalmente, las
proporciones de derivacion del paciente al especialista de
psiquiatria y de uso del box de observacion fueron mayores

para el grupo sin TA. Los resultados de la GEP desglosada
han mostrado que los pacientes con TA tienen menor ries-
go autolitico, menor peligrosidad hacia los demas, menor
gravedad en los sintomas psiquiatricos, menor abuso/de-

Actas Esp Psiquiatr 2015;43(1):8-15 13



Guillem Pailhez, et al.

Observacion, farmacoterapia y derivacion al alta de los pacientes con trastorno de ansiedad en
urgencias de psiquiatria

pendencia de sustancias, menor oposicion al tratamiento y
una mayor capacidad de autocuidado.

Otro hallazgo a destacar en este estudio es que uno de
los factores mas determinantes para el psiquiatra de urgen-
cias en la decision de derivar los TA al especialista de psi-
quiatria fue que el paciente presentara trastornos de con-
ducta, probablemente evitativos del espectro panico/fobico
o rituales compulsivos del espectro obsesivo. Otros deter-
minantes esperables y logicos de derivacion a especialista
descritos en las guias practicas de atencion en las urgen-
cias'®'®"7 fueron el tener antecedentes psiquiatricos (el mas
potente) y una mayor gravedad de enfermedad.

Por otra parte, una mayor actividad global, el hecho de
ser mujer y ser inmigrante o turista fueron variables aso-
ciadas a la decision de derivar a un dispositivo no especiali-
zado (ABS/servicios sociales). Las urgencias del Hospital del
Mar cubren la atencion sanitaria de una de las zonas con
mayor proporcion de inmigrantes de Barcelona, indepen-
dientemente del estatus legal. Actualmente, la proporcion
de inmigrantes en la ciudad es del 17,3%, llegando hasta
el 41,6% en el distrito de "Ciutat Vella", principal zona de
cobertura del hospital™. Mientras la proporcidn de turistas o
de inmigrantes no empadronados, entre otros factores, pue-
de explicar estos resultados, las diferencias de género obser-
vadas pueden estar sesgadas por el hecho que las mujeres
suelen tener una mayor tendencia a expresar sus dolencias
y a pedir ayuda con mas facilidad que los hombres™. Esto
puede comportar una mayor variabilidad y baja especifici-
dad debido a una mayor frecuencia de episodios de ansiedad
general elevada de indole diversa.

Esta misma variabilidad puede explicar las diferencias
de género observadas con relacion a la decision de usar el
box de observacion, mas frecuente en mujeres. Otros facto-
res clinicos implicados a la decision de observar son la pre-
sencia de sintomas psicoticos, trastornos de conducta o ma-
yor gravedad de enfermedad psiquiatrica. Por el contrario, el
box de observacion es menos utilizado cuando el motivo de
consulta es por abuso o dependencia de toxicos.

Otro hallazgo de este estudio es que, a la practica, para
tratar los trastornos de ansiedad en urgencias, los psiquia-
tras prescriben frecuentemente medicacion ansiolitica, an-
tidepresiva o antipsicotica si el motivo de consulta es por
ansiedad. Por el contrario, otros motivos de consulta no
contribuyen a la decision: excepto para las benzodiacepinas
que se prescriben con menor frecuencia si los motivos de
consulta son por toxicomanias o sintomas afectivos o psi-
coticos. Ademas, la prescripcion es menos frecuente cuando
el paciente tiene antecedentes de comorbilidad con un tras-
torno por abuso o dependencia de toxicos. Por otra parte,
cabe destacar que la decision de prescribir medicacion en los
trastornos de ansiedad depende mas de su nivel de actividad
global (a menor actividad mas probable la prescripcion de
medicacion) que de la gravedad del trastorno.

Los factores asociados a la decision de prescribir anti-
depresivos en los trastornos de ansiedad fueron el tener una
peor actividad global y consultar por ansiedad. Los factores
asociados a no prescribirlo fueron el ser inmigrante o turista,
haber utilizado el box de observacion durante la estancia
en urgencias y presentar comorbilidad con un trastorno de
abuso o dependencia de sustancias. Los factores asociados
a la prescripcion de antipsicoticos fueron el tener una peor
actividad global, presentar antecedentes psiquiatricos y
consultar por ansiedad. En cambio, los factores asociados a
no prescribirlo fueron ser inmigrante o turista y presentar
comorbilidad con un trastorno por abuso o dependencia de
sustancias. Aunque los antipsicéticos se utilizan normalmen-
te en urgencias para la sedacion en casos de trastornos de
conducta, actualmente algunas revisiones sistematicas ava-
lan la utilizacion de dosis bajas de antipscoticos de sequnda
generacion (quetiapina, risperidona) para el tratamiento de
los trastornos de ansiedad®?".

Cabe realizar un andlisis en conjunto de la atencion en
urgencias a inmigrantes con trastorno de ansiedad dada la
elevada proporcion de éstos en el distrito de “Ciutat Vella"
de Barcelona. Nuestros resultados indican una menor pro-
porcion de derivacion al especialista y de prescripcion de
antidepresivos o neurolépticos entre el grupo de inmigran-
tes. Un estudio previo realizado por nuestro grupo en el afio
2008%, sefal6 que, a diferencia de la poblacidon autdctona, el
grupo de inmigrantes tenia mas problemas de indole social,
mas problemas idiomaticos, menos antecedentes psiquiatri-
cos y un menor contacto previo con los servicios ambulato-
rios de salud mental. Estos factores, junto con diferencias
culturales que pueden originar distintos conceptos sobre la
enfermedad mental, pueden propiciar una verdadera barre-
ra social y de inespecificidad clinica que impida un mayor
acceso al tratamiento y a los dispositivos ambulatorios en
salud mental.

Este estudio presenta algunas limitaciones. En primer
lugar, los diagnosticos psiquiatricos analizados correspon-
den a la orientacion nosoldgica establecida por los psiquia-
tras del servicio de urgencias y no por la realizacion de una
entrevista estructurada. Sin embargo estudios previos indi-
can una elevada fiabilidad en los diagnosticos realizados por
los clinicos del servicio de urgencias de psiquiatria?. Otra
limitacién a subrayar es la comorbilidad diagndstica ya que
puede influir en la decision del médico de urgencias. Esta
variable no ha podido ser analizada en nuestro estudio por-
que de cada urgencia psiquiatrica obtuvimos la informacion
Unicamente del diagnostico principal. Es posible que pacien-
tes afectos de un trastorno por dependencia a tdxicos o un
cuadro afectivo puedan también ser pacientes con un TA.
En tercer lugar, la mayoria de pacientes con un TA estaban
tomando medicacion en el momento de la urgencia y esta
medicacion puede haber influido en la decision de prescribir
farmacos. Finalmente, otros factores pueden haber influido
en el proceso de decision: la red de salud mental, restriccio-
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nes en la ocupacion de salas de observacion, y dificultades
con el sequimiento en la red de salud mental. Los hallazgos
de dicho estudio reflejan patrones de actuacion de un solo
servicio de urgencias psiquiatricas de un hospital en Espafa
y su generalizacion a otros marcos institucionales o paises
es limitada.

Este ha sido un estudio naturalistico que abordd la
practica en un servicio de urgencias de psiquiatria respeto
a pacientes afectos con trastorno de ansiedad. Se necesitan
realizar futuras investigaciones para analizar el efecto de las
decisiones médicas.
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