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1. Causas de Urgencias y crisis

Las crisis son en ocasiones descompensaciones de pacientes con patologias
psiquiatricas graves, como la esquizofrenia y los trastornos bipolares.

En los ultimos decenios los servicios de urgencia se han visto invadidos por
conductas suicidas y de automutilaciéon de pacientes con trastornos de la personalidad,
en especial trastornos borderline y antisociales(Krysinska, Heller, & De Leo, 2006). La
gravedad global de los trastornos borderline no esta asociada con el porcentaje de los
intentos de suicidio en estos pacientes pero, en cambio, los antecedentes de intentos de
suicidio y el rasgo de impulsividad si que correlacionan( Brodsky, Malone, Ellis, Dulit,
& Mann, 1997), asi como la comorbilidad con trastornos como depresion mayor, abuso
de substancias y la existencia de sucesos vitales negativos recientes (Links, Gould, &
Ratnayake, 2003). Hay que recordar que el riesgo de suicidio en los pacientes
borderline iguala al de los bipolares pero que ademds presentan frecuentes los “falsos
positivos” en forma de intentos manipuladores, lo que obliga a tener in mente
determinados “termostatos (predictores) de riesgo”(Stone, 1993)

Se ven también con mucha mas frecuencia que antes experiencias disociativas
que constituyen uno de los grupos mas relevantes en las urgencias (Foote, Smolin,
Kaplan, Legatt, & Lipschitz, 2006; Sar et al., 2007) y que, cuando son sintomaticas de
trastornos borderline, correlacionan con automutilaciones y abuso infantil (Brodsky,
Cloitre, & Dulit, 1995).

Asi mismo, el abuso de drogas es una causa o un elemento de comorbilidad
frecuente en numerosas crisis psiquidtricas.

Sin embargo, con mucha frecuencia, las crisis son experimentadas por personas
sin patologia previa que se descompensan como consecuencia de situaciones vitales
graves (muertes de seres queridos, rupturas afectivas, fracasos, etc) y accidentes. Las

grandes catastrofes ocasionan también crisis en la poblaciébn cercana a los
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acontecimientos pero, a veces, también en personas distantes, por un fenémeno de
contagio (Lopez-Ibor, 2006). Se produce en esas ocasiones un estrés que no pueden
contrarrestar por falta de apoyo del entorno o por presentar una fragilidad en su

personalidad que les impide poner en marcha los mecanismos necesarios para adaptarse.

2. Los lugares de atencion a las urgencias

Las situaciones de urgencia psiquidtrica son vistas en nuestro pais tanto en los
centros de atencidon primaria como en los especializados y, con excesiva frecuencia,
acaban concentrandose en los servicios de urgencia de los hospitales generales donde,
en general, reciben una ayuda puntual, demasiadas veces unicamente medicamentosa.
El resultado es a menudo que el paciente y sus familiares no vuelven a contactar con los
sistemas de ayuda y pierden una oportunidad tnica de comprender los factores
predisponentes y desencadenantes de la crisis, con lo que ésta se vuelve a reproducir
con las mismas o diferentes caracteristicas.

Se ha demostrado que la existencia de camas de estancia muy breve para la
observacion y el tratamiento agudo (entre 24 y 72 horas) de algunos de estos pacientes
puede evitar numerosas hospitalizaciones psiquiatricas. En este sentido, en el futuro,
aumentara el numero de servicios de urgencias hospitalarias que funcionen como
verdaderos «centros de crisis», con personal especifico y bien formado.

Las urgencias a domicilio se estdn desarrollando cada vez mas en las grandes
ciudades con éxito moderado. En una revison Cochrane, que incluye cinco ejemplos
de atencidén domiciliaria para pacientes agudos con elementos de intervencion en crisis
se vio que, aunque en el 45% de los casos no pudieron evitar la hospitalizacion
,Jlograron que los ingresos repetidos fueron menos frecuentes y que el agobio familiar y
el coste econdmicos fueran menores (Marshall 1999)

Centros de crisis extra-hospitalarios, tales como los que han sido desarrollados
en Ginebra bajo el nombre de CTB —Centros de Terapias Breves— son muy utiles
aunque de costosa gestion en el plano econdmico, razon por la cual es de prever que se
desarrollen mas bien al lado de las urgencias de los hospitales generales.

El modelo de atencion a las urgencias ambulatorias mas frecuente actualmente

en los paises occidentales es el de la relacion de consulta por un psiquiatra que trabaja
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en un centro especializado y que es llamado de un centro de salud que no cuenta con
psiquiatra para evaluar un caso y a proponer un tratamiento. En la sala de urgencias, con
su énfasis en el tratamiento rdpido y su espacio restringido, los pacientes psiquiatricos
son vistos como estorbos, casos menos genuinamente urgentes, por lo que se espera del
psiquiatra que los « quite pronto de enmedio ». Un lugar de urgencias separado, con
personal especifico dedicado a tiempo pleno a la tarea, permite desarrollar mejor las
habilidades especificas y aumenta el prestigio de la Psiquiatria, aunque es costoso y
plantea competencia de recursos con otros servicios. Otro inconveniente es que los
pacientes y sus familias pueden sentirse estigmatizados al ser enviados a un lugar
especifico (Breslow, 2001).

Se necesita mas tiempo que el disponible en los servicios habituales de urgencias
para permitir que el cuadro remita (en uno o dos dias, p.e.) y para dar respiro al entorno
del paciente. Pero sera también necesario crear nuevas estructuras ambulatorias
“ligeras” (centros de crisis) donde se pongan en practica programas para el manejo de
estas situaciones. Tales centros no pueden ser reproducidos de los ya existentes y
deberan adaptarse a nuestro sistema de salud, con matices diferenciales en las diversas
comunidades auténomas.

3.La intervencion en crisis

Una caracteristica muy especifica de la Psiquiatria comunitaria es la
«intervencion en los momentos de crisis» (crisis intervention) que idealmente exige
detectar precozmente a los sujetos susceptibles de descompensarse, para establecer a su
alrededor una verdadera red humana que les ayude a superarla.

Es importante contar con un numero reducido de camas muy bien atendidas para
tratamientos de corta duracion. Algunos servicios disponen actualmente de un numero
reducido de ese tipo de camas (2 a 12 holding beds) situadas en el servico de urgencias
o muy cerca (Breslow, 2001) que permiten que se queden por la noche o por unos dias
algunos pacientes: trastornos de la personalidad; pacientes cronicos con buena red social
pero con estrés importante que se han descompensado; pacientes con trastornos
transtorios por abuso de substancias. Con ello se evitan estancias mas largas en otras

unidades.
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Pero las camas no son la solucié unica.Es imprescindible preparar a
profesionales para que intervengan directamente sobre aquellos sujetos que presentan un
alto riesgo psiquiatrico. Su labor consiste en contactar con los amigos y familiares
significativos para el paciente, capaces de ayudarle. La labor de estos profesionales (en
intima relacion con maestros, abogados, agentes de la autoridad, etc.) exige un
intervencionismo a veces agresivo en sectores sociales poco motivados para aceptarlo.

El primer paso en la intervencion en crisis es crear una «alianza terapéutica» o
alianza de trabajo, indispensable para todo tratamiento psicoterapico (Luborsky, Crits-
Christoph, Mintz, & Auerbach, 1988). Los pacientes hablan al principio de sus sintomas
y del factor desencadenante de la crisis actual, que a menudo presentan como la Unica
causa de su sufrimiento. Piensan frecuentemente que bastaria con eliminar los sintomas
para que todo volviera a la normalidad.

El modelo de intervencion en crisis desarrollado por Andreoli y cols. tiene como
primer objetivo establecer una alianza de trabajo suficiente, disminuyendo la «barrera al
tratamiento» (Scott, 1973) y favoreciendo un compromiso activo del paciente con su
plan terapéutico (Andreoli et al., 1989; Andreoli et al., 1992). La cuestion de como
favorecer este compromiso merece una atencion particular en los servicios de
Psiquiatria que tratan con pacientes graves. En efecto, se ha demostrado que el riesgo de
suicidio después de un episodio psiquiatrico agudo es mucho mas elevado que el riesgo
existente en la poblacion general (Fredenrich-Miihlebach, Rebetez, & Andreoli, 1994) y
esto en especial en los pacientes més refractarios a todo tratamiento psiquiatrico y que
presentan una alianza de trabajo menos buena (Miihlebach, Gognalons-Nicolet,
Abensur, & Andreoli, 1993).

A partir del establecimiento de esa relacion, poco a poco se intenta facilitar la
introspeccion, modificando la actitud del paciente en relacion a los sintomas, de forma
que estos sean percibidos como elementos a comprender mas que a eliminar (Andreoli
et al., 1992). Se procura que comprenda que los sintomas son en gran parte producto de
la interaccion con las personas significativas del entorno. Esta condicion previa
permitira luego favorecer el desarrollo de las capacidades de insight del paciente, para

lograr poner al dia, al final de la intervencion en crisis, los conflictos intrapsiquicos,
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interpersonales o existenciales latentes que han desembocado en la descompensacion
psiquiatrica actual (Dazord, Gérin, Reith, Iahns, & Andreoli, 1992).

La intervencion en crisis es, pues, considerada como un «pre-tratamiento
dindmico», limitado en el tiempo, cuya finalidad es la abertura sobre los procesos
psiquicos plasmados por la crisis psiquiatrica aguda. Mientras que la urgencia implica
una intervencion inmediata debido al peligro potencial para el paciente o para los
demas, la situacion de crisis permite un plazo (hasta 24 horas) en la respuesta. Si un
paciente puede esperar mds tiempo, su estado ya no serd considerado como una crisis
psiquiatrica. La nocion de crisis comporta intrinsecamente la idea de una abertura
posible a reajustes intrapsiquicos de importancia (De Coulon, 1999). Es pues
potencialmente un «momento fecundo» (Andreoli, Lalive, & Garrone, 1986), y no so6lo
una descompensacion psiquiatrica. El objetivo de una intervencidn en crisis es preparar
el terreno a un enfoque terapéutico ulterior actuando sobre diferentes factores que son
indispensables a todo trabajo de introspeccion. En la crisis, las relaciones
interpersonales pueden ser utilizadas a la vez para comprender y para tratar los
trastornos psicoldgicos.

4. Nuevos programas de atencion

Los futuros centros de crisis no pueden, como hemos mencionado antes, ser
reproducidos de los ya existentes, por ejemplo en los Estados Unidos, eficaces para su
sistema sanitario pero inadecuados para los paises .

Mosher y cols., en un estudio randomizado con esquizofrénicos jovenes,
estudiando los resultados de un tratamiento residencial agudo en una «residencia
familiar» (home-like facilitie) llevada segln el programa «Soteria» vio que los pacientes
evolucionaban igual o mejor que los que eran hospitalizados en una unidad de Hospital
general (Mosher, Vallone, & Menn, 1995). Los centros de ese tipo («de segunda
generaciony) proporcionan alojamiento durante una crisis, tratamiento y apoyo
intensivos, grupos pequefios y seguimiento para evitar hospitalizaciones.

Uno de esos centros, la «McAuliffe House» es un «hogar» de ocho camas de
crisis situado en Rockville, Maryland en una zona residencial. El psiquiatra que trata al
paciente en el exterior atiende también a éste durante su estancia y ademas hay un

psiquiatra consultor del centro, que da una segunda opinidén y supervisa al personal. El
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programa estd basado en el de Soteria. El 87% de los pacientes tratados en McAuliffe
tuvieron una evolucién favorable y volvieron a la comunidad. La mejoria psicosocial y
la utilizacion de servicios fue comparable, con un costo 49% menor.

Ha habido resistencias de distinto tipo hacia estos dispositivos, producidas por
preocupaciones legales y por falta de datos de eficacia, por lo que, hoy por hoy, estan
poco extendidos. Aunque este tipo de centros no puede substituir a todas las
hospitalizaciones, es de prever que en el futuro se desarrollaran como una alternativa
interesante.

En cuanto a la hospitalizacion parcial (Schene, 2001) permite un puente entre la
comunidad y la hospitalizacidn total. Sin embargo, el porcentaje de pacientes admitidos
para hospitalizacion que podrian alternativamente ir a un hospital de dia no es mayor del
30-40%, por lo que son deseables unidades integradas que ofrezcan una u otra
alternativas.

En AMSA se realizan algunos programas como alternativa a la hospitalizacion
en casos de descompensaciones agudas en forma de tratamientos de crisis de uno o dos
meses que seran descritos en este Symposium

La colaboracion entre la policia, el sistema de salud mental, los consumidores y
sus familiares es necesaria para faciltar que las personas en crisis accedan mas
eficazmente a los servicios (Teller, Munetz, Gil, & Ritter, 2006)

Los servicios de Internet comienzan a ofrecer también ayuda en estas
situaciones. Una reciente revision ha encontrado 55 sitios de terapia internet (e-therapy
Web sites) que ofrecen a los clientes” (mds que “pacientes’) ayuda, por ejemplo en las
ideas de suicidio sin ofrecer servicios especificos (Recupero & Rainey, 2006). Las
personas que mas propensas eran a utilizar este tipo de servicios en EEUU eran blancos,

de edad media, varones, que valoraban el anonimato (Young, 2005).

5. La formacion de los profesionales para la contencion
En los proximos afios se hara indispensable formar mejor de lo que hasta ahora venimos
haciendo en las Universidades a los profesionales de la salud que trabajan en la atencién
primaria para el manejo de estas situaciones. Los pacientes que acuden a las consultas

ambulatorias de Medicina en situacion de crisis habitualmente han padecido numerosas
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pérdidas y frustraciones y, como dice Tizon, (Tizon, 1990; Tizoén, 1992) se acercan
invadidos por ansiedades muy primitivas. estimuladas por la “transferencia institucional”.
Las instituciones sanitarias le "quitan parte del sueldo" al paciente y le provocan
frustraciones como listas de espera, asistencia "contra-reloj", masificacion, etc. Los
pacientes acuden con una transferencia hacia los médicos oralizada, pidiendo
medicaciones que ellos recibiran de forma pasiva Los pacientes con mas nucleos
psicoticos (Rosenfeld, 1966) inclinados a relacionarse mediante la identificacion
proyectiva y la proyeccion tienden a vivir a los médicos como "padres perversos" que,
pudiendo dar, enganan a los hijos, les quitan lo suyo y los rechazan. A veces se pueden
elaborar esas ansiedades hacia ansiedades reparatorias y depresivas. La mayor parte de las
veces, sin embargo, el trabajo del médico no pasa de "ayudarles a que no se hagan mas
dano", lo que es dificil de creer para los gestores de la salud.

En general los pacientes tienden a inocular en los profesionales lo que no pueden soportar
en ellos: la ira, la depresion, la rabia, los deseos vengativos, etc., por lo que el trabajo en la
asistencia primaria es agotador ya que les convierte en portadores de lo que a los
consultantes les resulta dificil soportar. Los cuidados externos incluyen personalizar la
consulta, con fichas que incluyan nombre, trato, en general, de usted, resefia de
acontecimientos psicosociales importantes, cuidado del encuadre. EI encuadre interno

incluye una serie de medidas que permitan la contencion de los conflictos propios y ajenos.

En la relacion interpersonal es esencial la capacidad de recibir y sostener el dolor y
la ansiedad ajenos dentro de uno mismo, no devolviéndolos inmediatamente,
rechazandolos o actuandolos. Las organizaciones sanitarias no adjudican el papel que les
corresponden a las técnicas psicosociales y los consumidores buscan en medicinas
alternativas esotéricas esa consonancia emocional. Es imprescindible ser capaces de
contener la duda y el temor del consultante. El médico debe mostrar una actitud
contenedora que a veces genera en los consultantes al principio una cierta ansiedad que si
se logra sobrepasar, sobreponiéndose a las propias tendencias, a disociarla, relegarla, huir
hacia adelante o hacia atrds (haciendo cosas por hacer o, al contrario hundiéndose en la

impotencia) se abre un camino para la comunicacion mas amplia.
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El tolerar problemas sin solucion crea un sentimiento de impotencia, una herida
narcisista. El profesional se siente desesperanzado o despreciado pero el paciente puede
seguir acudiendo a ¢l porque ha captado cierta capacidad de contencidon (Tizon). Es de
suma importancia que, en vez de entrar en una postura masoquista, el profesional no
subestime el trabajo que realiza, doloroso y complejo, de contener las ansiedades propias y
ajenas, con paciencia y tolerancia. A veces representamos para el paciente la iinica persona
con la puede jugar el papel de nifio pequeiio que reivindica y se enfurrufia porque no le
queremos lo suficiente.

Hay que ademads evitar que el paciente pierda su autonomia, favorecer sus

capacidades de autocuidado, de elaboracion del dolor, la impotencia, la frustracion.

6.Resultados

La hospitalizacion es indispensable en muchos casos, sobre todo para evitar la
hetero y autoagresividad. Algunos estudios sefalan que en algunos pacientes como los
borderline no es eficaz y que puede tener efectos indeseables, que la tendencia crénica
al suicidio se maneja mejor en contextos ambulatorios y que las unidades de dia son una
alternativa de probada eficacia a la hospitalizacion. Sin embargo, los psiquiatras de
urgencia tienen un comprensible temor a que el suicidio de un paciente que no han
hospitalizado les acarree problemas legales, por lo que tienen tendencia a ingresar en
exceso (Paris, 2004). En la prevencion del suicidio la terapia “dialéctica” se ha
mostrado de gran eficacia en los borderline y 1o mismo aducen las técnicas de unidad de
dia realizadas por Bateman y Fonagy con esos pacientes basadas en el “mentalizing”
(Bateman & Fonagy, 1999)

En los pacientes con trastorno asocial de la personalidad hay que tener en cuenta
a la hora de decidir o no ingresar el riesgo heteroagresivo. Los pacientes con trastornos
narcisistas graves pueden ser impredictibles en el sentido de tener intentos de suicido en
que no sufren depresion (Links et al., 2003). En cualquier caso, en los pacientes que
tienen historia de suicidios depresivos hay que ser muy cautos al no hospitalizarles

(Kjellander, Bongar, & King, 1998).
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RESUMEN

En los proximos afios se hard indispensable formar mejor de lo que hasta ahora
venimos haciendo en las Universidades a los profesionales de la salud que trabajan en la
atencion primaria para el manejo de estas situaciones, lo que incluye conocimientos
psicologicos para afrontarlas o para derivarlas adecuadamente a los
especialistas(Guimoén, 2000; J. Guimon, 2001). Sera también necesario mejorar las
condiciones de espacio y de personal en las que se realiza la actividad de psiquiatria en
las urgencias de los hospitales generales(J Guimoén, 2001; Guimoén, 2002; Guimon,
2003, 2004).

Las descompensaciones psicoldgicas pueden evolucionar hacia problemas
psiquiatricos cronicos o, por el contrario, ser una oportunidad excepcional para revisar
una trayectoria vital con fragilidades que se pueden mejorar con un tratamiento
adecuado. El que se encaminen hacia la catastrofe o hacia la recuperacion depende en
buena parte de la atenciéon que se ofrezca: camas de observacion en las urgencias,
centros de dia, atencion telefonica, visita domiciliaria, etc . Es por ello que resulta de
maximo interés esta reunion sobre las crisis y su contencion que organiza la seccion de

psiquiatria de crisis en Bilbao el 18 de junio de 2007.
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