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RESUMEN

La interconsulta de psiquiatria en el hospital infantil
ha experimentado un considerable impulso en los
Gltimos afios y probablemente alcanzard una mayor
complejidad y desarrollo en el futuro, no en vano un
nuevo concepto de Psiquiatria del nifio y
adolescente, definida como especialidad médica, esta
ganando paso entre los médicos y en la sociedad en
general. El pediatra remite a psiquiatria
aproximadamente el 20% de los pacientes que ve y la
estrecha colaboracién entre ambos especialistas
resulta indispensable.
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ABSTRACT

Pediatric consultation-liaison psychiatry is
undergoing change and may be expected to exhibit
major growth in the near future, in part because of
the new concepts about Child and Adolescent

" Psychiatry emerging through medical staff and

society. About 20% of infants, children and
adolescents seen by pediatricians are in need of
mental health services. Good collaboration between
Pediatricians and Child and Adolescent Psychiatrics
is needed.
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La pediatiia ha experimentado en las Gltimas déca-
das un desarrollo cientifico extraordinario, situandose
de una vez por todas al mismo nivel que la medicina
del adulto. Este desarrollo ha sido posible gracias al
enorme impulso de las especialidades pediatricas,
desde la nefrologia -por poner un ejemplo de espe-
cialidad altamente tecnificada- hasta la psiquiatifa in-
fantil®,

El diagnéstico correcto de los trastornos pediitricos
y el tratamiento mis adecuado y eficaz, requiere la
estrecha colaboracién entre los pediatras generales y el
restodelos especialistas. Esta colaboracion adquiere un
caricter relevante y especial cuando se trata de la
psiquiatiia infantil. De hecho, la colaboracion del pe-
diatra es fundamental para el diagnostico precoz de
muchos trastornos psiquidtricos. El pediatra puede ser
cl primer profesional que sospeche la existencia de un
trastorno profundo del desarrollo, una depresién, una
esquizofrenia, una anorexia nerviosa, una fobia escolar,
una situacion de maltrato o deprivacion emocional, un
retraso del lenguaje o un trastorno especifico del desa-
rrollo. El pediatra atiende muchas veces al nifio durante
afios, conoce los antecedentes obstétricos y el desarro-
llo psicomotor asi como los antecedentes patologicos y
familiares, las caracteristicas de la interaccion familiary
acontecimientos vitales que pueden ser importantes
para el diagnostico.

Por otra parte la colaboracién del psiquiatra infantil
es imprescindible en el diagnostico y tratamiento de las
enfermedades crénicas, el SIDA, las enfermedades
psicosomaticas, las situaciones de divorcio y separa-
cion de los padres, el retraso mental, las enfermedades
neurologicas o el sindrome de Munchausen por pode-
res, entre otros®.

El desarrollo de las especialidades pediitricas ha
tenido lugar, de modo preferente, en los hospitales
infantilesy departamentos de pediatria de los hospitales
generales, por tanto, la interconsulta de psiquiatiia, que
no es menos importante en los servicios de atencidon
primaria, cuenta con una experiencia reconocida en
muchos de estos centros®.

CARACTERISTICAS DE LA INTERCONSULTA DE
PSIQUIATRIA

El pediatra remite al psiquiatra infantil del 11%% al
20%" de todos los nifios y adolescentes que ve. Esta
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cifra puede ascender hasta un 40% cuando se trata de
ninos que viven en situaciones de riesgo familiar y
social®®, como son la pobreza, las dreas marginales de
las grandes ciudades, el desempleo, la adiccién a dro-
gas, la delincuencia, las enfermedades psiquiatricas vy
los trastornos en la interacciéon familiar, ya que en estas
circunstancias aumentan la morbilidad pediatrica y psi-
quidtrica.

La interconsulta con psiquiattfa en los hospitales
infantiles procede tanto de la pediatria general, como
de las demis especialidades médicas y quirGrgicas. Y
abarca el 55% de todos los pacientes que se atienden; de
éstos el 30% proceden de la planta y el 70% de la
consulta externa®. De hecho la psiquiatria infantil com-
parte conla neuropediatria el 40%de los pacientes y con
la pediatria general el 24,6%.

Otras cspecialidades que requicren colaboracién
habitual son la gastroenterologia, alergia , traumatolo-
gia, otorrino, cuidados intensivos, oncohematologia,
nefrologia e inmunologia®.,

Lainterconsulta con psiquiatiia tiene unas caracteris-
ticas especificas que la diferencian del resto.

1. La primera de estas caracteristicas es que la
peticion de consulta rara vez procede de los padres o
del propio paciente, sino de otro médico o profesional
que estid en contacto con el nifio. Esta circunstancia
repercute en la relacion médico-paciente que se es-
tablece, en la confidencialidad, en la relacién con los
padres y en el cumplimiento de las recomendaciones
terapéuticas. En ocasiones, los padres v el paciente se
resisten, cuando no se oponen claramente, a la
interconsulta, debido a los prejuicios sociales frente a
la psiquiatria, a la ignorancia respecto de su caricter
cientifico y al concepto migico de las enfermedades
psiquidtricas que atn persiste y del que participa no
s6lo la poblacién general, sino también, muchos mé-
dicos en particular®,

2. Una segunda caracteristica se refiere al motivo que
suscita la interconsulta y a la finalidad de la misma. Asi
como en olras especialidades médicas, tanto el motivo
como la finalidad estin, en términos generales, bien
definidos, en psiquiatiia no sucede siempre 1o mismo.
La interconsulta puede tener como objetivo la basque-
da de un diagndstico, pero otras veces, tiene su origen
en problemas de interaccién del paciente o de la familia
con elmédico o con el resto del personal, en problemas
de los padres entre si, o simplemente, en el hecho de
que no se logra establecer el diagnostico del paciente y



REVISTA DE PSIQUIATRiA
INFANTO-JUVENIL
Niimero 4/1994

La interconsulta de Psiquiatria en el Hospital Infantil

Tabla 1 Motivos de interconsulta

Generales

Especificos

Sospecha de trastorno psiquidtrico
Sospecha de retraso mental o
trastorno especifico del desarrollo
Diagnéstico diferencial con
enfermedades pedidtricas
Enfermedades pediatricas con
sintomatologia psiquiatrica

Urgencias

Trastornos psicoticos
Episodios de agitacién
Conductas agresivas
Intentos de suicidio
Crisis histéricas

Planta

Intentos de suicidio

Trastornos depresivos

Trastornos de ansiedad

Anorexia nerviosa

Enfermedades cronicas
Trastornos de interaccién familiar
Maltrato

Diagnoéstico diferencial de
enfermedades pediétricas

aunque no se objetivan datos o sintomas que sugieran
un (rastorno psiquidtrico, se pide la interconsulta con
psiquiatiia. Es decir, tiene su origen en un intento de
psiquiatrizacion de enfermedades médicas cuyo diag-
ndstico se desconoce®.

Por tanto, la interconsulta de psiquiatria puede tener
también motivaciones ocultas, que afectan al médico o
profesional que la formula, a la familia y al resto del
personal.

3. La tercera caracteristica se refiere a la responsabi-
lidad del médico respecto del paciente. Durante el
proceso de interconsulta la responsabilidad dltima le
corresponde al médico consultante y el psiquiatra tiene
un papel asesor.

4. Lainterconsulta de psiquiatria puede tener como
objetivo el estudio de un caso clinico, con sus multi-
ples ramificaciones, tal como se indicaba previamen-
te, pero también puede tener como finalidadla asesorfa
y formacidon del propio personal médico y
paramédico®?, Este tipo de interconsulta es relativa-
mente frecuente en cuidados intensivos, nefrologia,
oncologia, unidades de SIDA y maltrato y en servicios
de urgencias®v,

MOTIVOS DE INTERCONSULTA

Los motivos de interconsulta abarcan en lineas gene-

rales cuatro grandes apartados:

1. Sospecha de la existencia de un trastorno psiquiatri-
co en sentido estricto.

2. Sospecha de un retraso mental o de un trastorno
especifico del desarrollo.

3. Enfermedades pediitricas que plantean el diagnésti-
co diferencial con un trastorno psiquiitrico.

4. Enfermedades pedidtricas que se acompafian de
sintomatologia depresiva, ansiosa o de otro tipo,
como por ejemplo las enfermedades cronicas.

5. Un quinto motivo de interconsulta lo constituyen
los trastornos en la interaccién familiar, u otras
circunstancias familiares y sociales que son factores
de riesgo para el desarrollo del nifio, de forma
especial las situaciones de deprivacidén emocional y
maltrato.

Los motivos de interconsulta procedentes de los
servicios de urgencia y de la planta se exponen en la
tabla 1y tienen un cardcter mis especifico. En la urgen-
cia predominan los trastornos psicéticos, episodios de
agitacion, comportamientos agresivos, intentos de sui-
cidio y crisis histéricas. En la planta predominan los
trastornos depresivos y de ansiedad, los intentos de
suicidio, anorexia y bulimia nerviosas, las enfermeda-
des cronicas y el diagnostico diferencial de enfermeda-
des pediitricas.

El diagnéstico diferencial se plantea de modo prefe-
rente en las enfermedades neuroldgicas, gastrointesti-
nales, endocrinolbgicas y alérgicas. Las enfermedades
cronicas que suscitan con mis frecuencia la consulta
con psiquiatria son la diabetes, colitis ulcerosa, asma,
epilepsia, cincer y fracaso renal.

En los casos de la Cirugia Infantil dos importantes
motivos de interconsulta son los traumatismos
craneoencefilicos y los grandes accidentes, asi como
aquellas circunstancias que hacen sospechar un trastor-
no de estrés postraumaitico.
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Tabla 2 Fases de la interconsulta
1. Volante de peticion Fecha
Nombre y apellido del paciente
N¢ de historia

N2 de cama o servicio

Nombre del médico y teléfono
Motivo de la consulta
Urgencia

Percepciones posibles de la familia:

- abandono del médico

- amenaza o castigo

- desconocimiento del diagnostico

- bisqueda de la mejor atencion y
tratamiento

2. Preparacion del
paciente por parte
del pediatra

Pediatra y residentes
Enfermeras y auxiliares
Historia clinica de pediatria

3. Recogida de
informacion

Presentacion a los padres por parte
del pediatra o de la enfermera

4. Entrevista con los
padres

Caracter privado

Indicar el motivo de la consulta
Conocimiento y comprension del
paciente de la propia enfermedad
Miedos y expectativas

Examen psiquidtrico

5. Evaluacion del
nino

Verbal a médico y enfermeras

Por escrito en la historia clinica
Atencién a cuestiones urgentes
Planificacién de proximas visitas y
estudios

6. Informe inicial

7. Informe definitivo

PLANTEAMIENTO DE LA INTERCONSULTA

La forma en que el médico u otro profesional comu-
nica al paciente y a la familia la necesidad de la consulta
con psiquiatiia es esencial para el futuro trabajo del
psiquiatra. El nifio y los padres deben saber que:

a. La interconsulta con psiquiatria tiene un caricter
rutinario en el centro, se solicita de forma habitual y
no es una sefial de alarma,

b. Lainterconsulta tiene como finalidad el estudio diag-
nostico mis riguroso del paciente y por tanto el
tratamiento mis completo y eficaz.

c¢. La interconsulta no significa que el pediatra declina
su responsabilidad sobre el paciente. Tampoco re-
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presenta una forma de castigo, amenaza o venganza,

frente a los problemas que el paciente y la familia

plantean.

d. La interconsulta se sustenta en la relacion de mutua
confianza y colaboracion cientifica de los profesio-
nales del hospital o de cualquier otro centro.

La relacién de confianza del pediatra con el nifio y
con la familia, es un factor muy importante para que se
establezca esa misma relacion de confianza con el
psiquiatra infantil.

Remitir un paciente a psiquiatria no es siempre
una tarea facil para el médico o para la enfermera y
esto se debe, en primer lugar, a los maltiples pre-
juicios sociales y de los propios médicos frente a la
psiquiatria y frente a los psiquiatras. Aunque resulte
dificil creerlo, en la sociedad actual todavia per-
manece un concepto migico de las enlermedades
psiquidtricas, que se atribuyen a causas
extranaturales, que siguen representando un des-
honor o vergilienza y que en opinién de muchos se
curan bien por propia voluntad del paciente o me-
diante remedios que quedan fuera del marco de la
medicina cientifica.

Por lo que respecta a los médicos, la actitud de
escepticismo, cuando no de declarada desconfian-
za, frente a la psiquiatria infantil, tiene su origen, en
algunos casos, en el mas absoluto desconocimiento
delacervo de conocimientos, métodos y técnicas de
la especialidad. Muchos médicos siguen viendo a
los psiquiatras como un grupo de médicos frustra-
dos que se entregan a discusiones bizantinas y a la
especialidad como un divertimiento desposeido de
todo pragmatismo. No cabe ninguna duda que la ig-
norancia es libre, pero que los propios psiquiatras
también tendrin alguna responsabilidad en esta
situacidn.

La relacién de respeto y confianza mutua entre el
pediatrayel psiquiatra es imprescindible paralabuena
marcha del proceso de 1a interconsulta. El psiquiatra
infantil debe reforzar la relacidon de confianza del
pediatra con el paciente y con la familia, apoyar sus
decisiones y transmitir a los padres la relacién positiva
que se da entre los dos profesionales. Lo mismo debe
hacerel pediatra respecto al psiquiatra infantil®?'®, Esto
se traducird en sentimientos de seguridad y confianza
del niflo y de los padres y en un diagnostico y trata-
miento mas adecuados evitando situaciones de
yatrogenismo.
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FASES DE INTERCONSULTA

Las fases de la interconsulta se exponen en la tabla 2
y comprenden el volante de peticion, preparacion del
paciente y de la familia por parte del médico o profesio-
nal que hace la peticion, recogida de informacion por
parte del psiquiatra tras recibir el volante, entrevista con
los padres, evaluacion del paciente, elaboracién del
informe inicial, y por Giltimo, elaboracion por escrito del
informe definitivo.

La peticidon de interconsulta debe hacerse siempre
por escrito y haciendo constar, como minimo, los datos
reseflados en la tabla 2.

La preparacién de los padresy del nifio o adolescente
para la interconsulta, es tan importante que, tal como se
exponia en un apartado anterior, puede condicionar el
éxito posterior.

Lainformacion sobre el caso objeto de consulta debe
obtenerse del médico responsable, los residentes, otros
especialistas que estén en contacto con el nifo, las
enfermeras y auxiliares y la historia clinica de pediatria.
A continuacidn se mantiene la entrevista conlos padres.
Es deseable que la presentacion del psiquiatra a los
padres y al paciente la realice el pediatra o la enfermera
responsable del nifio.

La exploracion del nifio debe tenerun caricter priva-
do y es importante evaluar el concepto e informaciéon
que tiene de su enfermedad, si conoce el motivo de la
interconsulta con psiquiatiia y los miedos y expectati-
vas que le suscita. El examen psiquiatrico seguird las
mismas normas que en cualquier otra circunstancia.

A continuacién se hard un informe verbal a médicos,
enfermeras y a la familia y un informe por escrito en la
historia clinica. Se prestard especial atencién a las cues-
tiones urgentes v a la planificacidén de proximas visitas
y exploraciones complementarias. Por Gltimo se elabo-
rara el informe definitivo.
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RECOMENDACIONES

Las recomendaciones derivadas de la interconsulta
merecen una mencion especial. En primer lugar deben
tener en cuenta las caracteristicas y los servicios dispo-
nibles en el hospital, de tal forma que su ejecucidn se
sitie en el ambito de lo posible®, Estas recomenda-
ciones no serin siempre iguales en un hospital de
atencidn terciaria que en un hospital con menor dota-
cién. Por ejemplo, recomendar la continuidad del per-
sonal y la atencion personalizacda en la asistencia al
paciente, puede ser muy problematico en un hospital
altamente tecnificado, con rotacién frecuente del per-
sonal, tanto residentes como enfermeras, que tiene
como objetivos prioritarios la obtencidn y publicacidon
de buenos resultados. Por otra parte aconsejar medidas
que sobrepasan los medios del propio hospital, rara vez
se traduce enla mejoria del paciente y sien sentimientos
de frustacidn y resentimiento por parte del pediatra.

Como casisiempre en medicina, la cantidady calidad
de los conocimientos del psiquiatra, la experiencia y el
buen juicio, son factores fundamentales para el éxito de
la interconsulta.

CONCLUSION

El progresivo reconocimiento de la psiquiatiia del
nifio y del adolescente como una especialidad médica
mis, por parte de los médicos y de la sociedad, se
tracdlucird eneldesarrollo delos servicios de interconsulta,
dentro y fuera del hospital pedidtrico, y en una mejor
asistencia a los ninos y a los adolescentes. Esta colabo-
racion entre distintas disciplinas es imprescindible para
la mejor comprension de los mecanismos etiopatogéni-
cos de las enfermedades y para la implantacién de
medidas preventivas y terapéuticas mas eficaces.
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