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RESUMEN

El autor estudia tres aspectos de la consulta psiquidtrica con pacientes newroldgi-
cos: 1. El Servicio de Neurologla; 2. Las caracter{sticas de los pacientes y 3. La funcién del
consultor. Se pone el énfasis sobre la prevalencia de los problemas psiquidtricos ast como
en la interpretacion de las diferentes formas de asociacion entre los sintomas psiquidtricos
yneurolégicos. Ademds del trabajo clinico, el consultor desemperia unafuncidénimportante
en la ensefianza y la investigacion. ' .

SUMMARY

The author examines three aspects of the psychiatric consultation with newrologic
patients: 1. The Neurologic Service: 2. The patients’ characteristics and 3. The function of
the consultant. The prevalence of the psychiatric problems is emphasized, as well as the
interpretation of the different forms in which psychiatric and neurological symptoms are
associated. In addition to clinical work, the consultant plays an important role in teaching
and research.
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La consulta psiquidtrica adquiere ciertas peculiaridades cuando el sujeto de la
consulta es el paciente neurolégico. Ademds de compartir las caracteristicas que distinguen
la inter-consulta de la clinica psiquidtrica general (7, 10), la intervenci6n del psiquiatra en
un servicio de Neurologfa tiene caracteristicas propias que dependen del medio (incluyendo
el personal del servicio), del tipo de pacientes y finalmente de 1a situaci6n especial en que
s¢ encuentra ¢! consultor, lo cual obliga al psiquiatra a desarrollar enfoques y planes
apropiados para hacer frente al problema (8, 9).

En este trabajo vamos a examinar los tres aspectos mencionados:
1. Caracteristicas del Servicio de Neurologta.

Los neurlogos tienen conocimiento de las manifestaciones psiquidtricas secunda-
rias a las enfermedades del Sistema Nervioso y se sienten confortables frente a manifesta-
ciones como las alteraciones de la consciencia, las deficiencias cognoscitivas, los defectos
del lenguaje y los trastornos perceptivos. Esto conslituye una ventaja en comparacién con
la situacién en otras especialidades médicas o quinirgicas, donde generalmente el persenal
tiene una idea mds 0 menos vaga de todos los trastornos psicolégicos y no estd acostumbra-
do a hacerles frente. Los médicos y enfermetas de un servicio de Neurclogia han
desarrollado una tolerancia mejor frente a conductas desconcertantes como la agitaci6n
psicomotora y ¢l lenguaje ofensivo o incomprensible, Enconsecuencia, es muy raro que una
consulta psiquistrica en el servicio neurclégico sea determinada por las dificultades en el
manejo de los pacientes (8).

Un problema importante en Neurologia y Psiquiatria ha sido el diagnéstico diferen-
cial entre ciertas manifestaciones psiquidtricas y lesiones neuroligicas serias como tumores
cerebrales, atrofia cerebral o esclerosis miltiple. En la actualidad el desarrollo de nuevas
técnicas de imagenologia del cerebrohace posible el diagnostico temprano cuando el clinico
sospecha que los sintomas psicoldgicos son manifestaciones de una enfermedad cerebral.
Esto puede hasta cierto punto reducir la necesidad de ciertas consultas psiquidtricas.

Algunos servicios modernos de Neurologia cuentan con el concurso de neuropsico-
logos, trabajadores sociales, fisioterapeutas, ortofonistas y especialistas en rehabilitacion,
que se ocupan de diferentes aspectos del examen y el tratamiento. ‘Cuando estas facilidades
no existen, algunas de estas funciones como ¢l examen neuropsicoldgico breve, deben ser
asumidas por el psiquiatra consulior.

El general, los casos neuroldgicos referidos al psiquiatra son bien seleccionados y Ia
competencia del psiquiatra es requerida para aclarar el diagnéstico, mejorar u orientar el
tratamiento, aconsejar sobre el mancijo de casos muy dificiles y evaluar ciertas dificultades
cn la rehabilitacion. '

Otros factores importantes que influencian la demanda por consultas psiquidtricas
son: la importancia atribuida en ¢l servicio a los efectos psicol6gicos de Ios medicamentos,
el interés del neurdlogo por los aspectos psicosociales de las enfermedades fisicas y por la
psicogénesis de ciertos sintomas de apariencia neuroldgica, y finalmente, la relacién del
consultor con ¢l personal del servicio, esto es, el contacto personal que facilita la comuni-
cacién y comprension mutas (8, 9).
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A pesar de estos factores favorables, el niimero de casos referidos al psiquiatra no
refleja la prevalencia de problemas psiquidtricos en un servicio neuroldgico {y lo mismo se
aplica a otras especialidades) sino mas bién las necesidades diagnésticas y problemas de
tratamiento que ocurren en ¢l servicio. Por ejemplo, se estima que entre 20% y 40% de los
enfermos en general, ticnen enfermedades psiquidtricas y otro 20% tienen problemas
psicolégicos que complican la enfermedad organica. Sin embargo, 1a consulta psiquidtrica
es solicitada sélo entre el 1% y 8% de los casos (2). Lirowski & KIRIAKos encontraron gue
38% de los pacientes admitidos en un hospital neurolégico tenian ademds problemas psi-
quidtricos pero sélo 72 eran referidos al psiquiatra (8). BRiDGEs & GOLDBERG encontraron
" enun servicio de pacientes neuroldgicos hospitalizados que 1a verdadera prevalencia de pro-
blemas psiquidtricos era de 39% excluyendo la demencia (1). ScurFrer aplicd la "Brief
Psychiatric Rating Scale” (BPRS) a un grupo de 241 pacientes neurolégicos (184 de
consultaexterna y 57 hospitalizados) y encontrd que 42 (17.5%) tenfan un problema que era
primariamente psiquidtrico y 101(41.9%) tenfan suficiente patologia psiquidtrica como para
justificar un diagndstico psiquidtrico signicndo los criterios del DSM III. Sin embargo, la
consulta psiquidtrica fue solicitada sélo en 8.9% de los 42 pacienies con un problema
primariamente psiquidtrico (13). Estos estudios muestran pues que la prevalencia de
problemas psiquidtricos en casos neunroldgicos es alrededor del 40%, pero Ia consulta
psiquidtrica se solicita en aproximadamente 8% de los casos,

2. Caracteristicas de los pacientes.

Las enfermedades del Sistema Nervioso constituyen una amenaza importante para
la integridad psicoldgica de una persona. Ellas provocan una dificultad o incapacidad para
integrar los datos de la experiencia y para relacionarse con el ambiente. El sentimiento de
pérdida producido por el dafio de ciertas funciones esenciales, conduce areacciones de duelo
y ala depresidn (5, 9). La TaBLa [ muestra los diferentes tipos de pérdida experimentados
por los pacientes neurolégicos.

Ademis de los factores indicados en la TasLa I, mencionaremos el compromiso del
Juicio de la realidad producido por l1a confusién y el dafio de las funciones perceptivas y
cognoscitivas que conducen al delirio o a reacciones paranoides. En pacientes predispues-
108, el sentimiento de pérdida de control, puede favorecer la aparicién de fobias, sintomas
obsesivo-compulsivos y ataques de angustia. Los fendmenos de conversién agregados o no
a los sintomas neuroldgicos son relativamente frecuentes en especial en la epilepsia. Lo
mismo se puede decir de los fendmenos disociativos. Los rasgos de la personalidad pueden
acentuarse o volverse rigidos y pueden interferir con la adaptacién a la enfermedad v la
rehabilitacién.

La familia también sufre una pérdida cuando uno de sus miembros padece una
enfermedad neuroldgica seria y la interaccién familiar se modifica para adaptarse a lanueva
situacién. Los cambios pueden ser positivos como una reaccidn de duclo normal,
tolerancia y apoyo; o pueden ser negativos produciendo sentimiento de culpa, actitudes de
ncgacién de la enfermedad y proyeccién de la culpa sobre los otros. El resultado puede ser
sobre-proteccion, abandono o rechazo del paciente, y acusaciones contra los médicos,
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TABLA1

PERDIDAS OCASIONADAS POR LAS LESIONES DEL SISTEMA NERVIOSO

1. Funciones perceptivas (anestesias, ceguera, sordera)
2, Funciones motoras (paralisis, temblores)
3. Coordinacién (ataxias)
4, Control esfinteriano (incontinencia)
5. Funciones sexuales (impotencia)
6. Organizacién del sistema de referencias (desorientacidn)
7. Funciones de Ia comunicaidn (disartria, afasias, agnosias)
8. Capacidad intelectual y memoria (demencias, amnesias)
9. Organizacién del nivel de la conciencia, de los pensamientos y de las iméAgenes
{confusi6n mental)
10, Modificaciones en los componentes afectivos y cognoscitivos de la imagen corporal
(agnosia digital, desorientacidn derecha-izquierda, autotopoagnosia, anosognosia)

enfermeras y hospitales. La falta de cooperacion puede requerir la intervencién terapéutica
sobre la familia, Lo mismo ocurre si la reaccién de duelo es muy intensa y otros miembros
de la familia muestran ansiedad severa o depresién (5, 11).

3. La funcidn del consultor.

Lirowskr ha definido wes funciones importantes del psiquiatra consultor en un
hospital general; actividad clinica, ensefianza e investigacién (10).

El aspecto clinico comprende ¢l diagndstico y el tratamiento. Los problemas
psiquidtricos encontrados en un servicio de Neurologia son muy variados. Ellos pueden
representar una reaccién psicolgica frente a las deficiencias de funciones esenciales o ser
una manifestacion més directa de lalesién cercbral, pero a veces los sintomas aparentemente
neurolGgicos son el resultado de trastornos emocionales sin lesién organica. Hay dos grupos
de desérdenes psicolégicos que merecen ser examinados con mds detalle debido a su
ocurrencia frecuente en enfermos con trastornos neuroldgicos: los estados depresivos y los
fendmenos de convercion,

La prevalencia de la depresion en la préctica médica general se estima entre el 12%
yel 32% (14). Lirowski & Kiriakos (8) encontraron una prevalencia de 30.5% en el Instituto
Neuroldgico de Montreal. Cuando se trata de la depresidn que sigue a un ataque apoplético
la prevalencia es mayor. Se estima que durante las primeras semanas que siguen al ataque
cerebral, 1a depresi6n se presenta entre el 22% y el 65% de los casos y después de 74 12
meses ¢l 65% de los pacientes estd deprimido (12). La etiologia de la depresién post-
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apoplética parece ser debida menos a factores psicoldgicos que a la localizacién de la lesion,
al menos en 50% de los casos (12). Estudios con las técnicas computarizadas de
imagenologia sugieren que la severidad de la depresién puede estarrelacionada con lesiones
del polo frontal izquierdo y lesiones posteriores del hemisferio también derecho. Otros
estudios también dan importancia a alteraciones del hemisferio cerebral derecho (12).

Laprevalencia de los fenémenos de conversién se ha estimado que varia entre el 5%
y el 13% en-un hospital general. Entre el 20% y ¢l 62.5% de los pacientes con sintomas de
conversién, tienen una enfermedad neurdlogica concomitante (3). ‘En otros estudios, 20%
a25% de los pacientes admitidos a un hospital general tienen sintomas de conversién (8).
Lirowskl encontré que el 16% de los casos referides en consulta psiquidtrica en el Instituto
Neurol6gico de Montreal, tenfan sintomas de conversién (9). La forma mds comiin de
fenémenos de conversién esta constituida por las crisis epileptiformes psicégenas (8) y el
autor de este trabajo ticne la misma impresion de su prictica como consultor psiquidtrico
en Ia Divisién de Neurologia del Hospital General de Ottawa. En estos casos, los sintomas
de conversién motores se acompaifian con frecuencia de fenémenos disociativos.

Otros problemas que encuentra el psiquiatra son los sindromes dolorosos crénicos,
incluyendo el dolor facial atfpico, las migrafias y las cefaleas de tensién. Las manifesta-
ciones psiquidtricas de la epilepsia, de la esclerosis miiltiple y del alcoholismo constituyen
otros grupos de problemas encontrados durante la consulta, asi como diferentes tipos de
amnesia, demencias, sindromes post-apopléticos y efectos secundarios de drogas que
actian sobre el Sistema Nervioso Central. La Paralisis General es mas rara que antes, pero
las manifestaciones neuropsiquidtricas del S/DA empiezan a ser reconocidas con més
frecuencia. La coincidencia de psicosis, neutrosis y trastornos de la personalidad, con las
enfermedades neuroldgicas, es causa frecuente de consulta psiguidtrica, especialmente
cuando estos desordenes interfieren con el tratamiento y la rehabilitacion.

Mis importante que el reconocimiento de los sintomas y sindromes es su interpreta-
¢ién, ya que la asociacién de manifestaciones psiquidtricas y neuroldgicas en ¢l mismo
paciente comprende muchas posibilidades, cada una de las cuales requiere diferentes
enfoques diagndsticos y terapéuticos (6). La TasLa II muestra las diversas situaciones
clinicas que requieren un estudio cuidadoso para evitar generalizaciones faciles y perjudi-
ciales, .
El tratamiento de estos casos incluye la farmacoterapia y diversas intervenciones
psicoterapéuticas y sociales. Debido a la condicién fisica precaria o 1a edad avanzada de
muchos de estos pacienies, es prudente comenzar con dosis pequefias de medicamentos
psicotrépicos y la dosis se debe aumentar gradualmenie. El personal del servicio debe
conocer los efectos secundarios tales como la hipotension postural o las reacciones
extrapiramidales (5, 14). 7

Las psicoterapias de apoyo y de crisis pueden efectuarse durante 1a hospitalizacién,
La psicoterapia de orientacion analitica esid indicada en algunos casos y generalmente se
efectiia en la consulta externa. La terapia familiar puede comenzar durante la hospitaliza-
cidn, asi como la terapia de la conducta. El hipnotismo y las entrévistas bajo inyeccién de
barbitiiricos (amital s6dico) se emplean para explorar expériencias olvidadas en casos de
conversién o disociacién o para producir la distensién muscular y emocional. La terapia de
grupo es iitil durante Ia rehabilitacion (5).
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TABLAII

INTERPRETACION DE LA ASQCIACION ENTRE LOS SINTCMAS
PSIQUIATRICOS Y NEUROLOGICOS

1. Fendmenos psicoldgicos que SIMULAN enfermedades neurolégicas (equivalentes
depresivos, fendmenos de conversién y disociacion, sintomas ficticios)

2. Enfermedad cercbral con sintomas psicolégicos (demencia, delirio, afasias, agnosxas
etc.)

3. Trastornos psicoldgicos posiblemente INDUCIDOS por la patologia cerebral (psicosis
asociadas con tumores cercbrales, patologfa del 16bulo temporal, enccfalms depresién
post-apoplética, etc.)

4, Reacciones psicoldgicas SOBREPUESTAS a una enfermedad neurolégica real (depre-
sién, fenémenos de conversién o disociativos que complican las enfermedades neurol6-
gicas (depresidn, fenémenos de conversitn o dlSOCiathOS que complican las enfer-
medades neurolégicas)

5. Enfermedad psiquidtrica COINCIDENTE con una enfermedad neurolégica (esquizo-
frenia, neuvrosis, etc.)

6. Factores psicoldgicos que AGRAVAN los sintomas neurolégicos (exageracion del dolor
o de las defiencias motoras en personas deprimidas, ansiosas, desconfiadas, resentidas o
dependientes)

7. Factores psicologicos en INTERACCION con procesos fisioldgicos (smdrome de
hiperventilacién, migrafia, cefalea de tensién)

8. Sfntomas neurolégicos o psiquidtricos provocados por el EFECTO DE DROGAS sobre
el cerebro (intoxicaciones y efectos secundarios de drogas prescritas o de uso ilegal)

La funcién del consultor en la enseiianza no necesita consistir en dar clases o
presentaciones clinicas (aunque esto viltimo puede ser 1itil). Es a través del informe escrito
que el consultor comunica sus conocimientos y educa a los colegas y estudiantes que van a
leerlo. Elinforme debe ser claro, preciso y debe evitar detalles innecesarios, pero sobre todo
debe evitar la "jerga” especializada que frecuentemente es producto de escuela y se presta
ainterpretaciones equivocadas (4, 7). El contacto personal con el médico que ha pedido la
consulta, asi como con los residentes, estudiantes, enfermeras y trabajadores sociales im-
plicados en el caso, da oportunidad para trasmitir conocimientos y conceptos sobre la clinica
psiquidtrica, la psicodindmica, la psicofarmacologia, 1as interacciones familiares y otras
influencias del ambiente pertinentes al caso. Cuando el psiquiatra participa en la visita
del servicio, las conferencias y las presentaciones clinicas, hay muchas oportunidades para
expresar opiniones, clarificar conceptos ¢ intercambiar experiencias (7, 9). Si el consultor
tiene un conocimiento apropiado de 1a Medicina Interna, la Neurologia y 1a Neurofisiologia,
la comunicacién con los colegas neurlogos y sus estudiantes se facilita enormemente.
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La funcién del consultor en la investigacion depende mucho de su interés, del tiempo
disponible, las facilidades del hospital y el grado de colaboracién que pueda existir con los
colegas del servicio y los otros psiquiatras interesados en la interconsulta.

Hay muchas areas fértiles para la investigacién clinica y aqui mencionaremos sélo
algunas como ejemplo:

- Las manifestaciones psiquidtricas de la epilepsia y las correlaciones electroencefa-
logréificas y bioquimicas.

- Las manifestaciones psiquidtricas de la esclerosis en placas y los problemas de
diagndstico diferencial.

- Los sindromes dolorosos crénicos y sus aspectos psicodinamicos, socualcs y
fisioldgicos.

- Los estados de conversién y discociativos que simulan una enfermedad neuroldgi-
ca o complican una ya existente (aspectos clinicos, epidemiol6gicos, psicodindmicos, fami-
liares'y neurofisiol6gicos).

- La prevalencia de los diversos desdrdenes psicolégicos y enfermedades psiquidtri-
cas en los pacientes de un servicio de Neurologia.

- El empleo de técnicas especializadas como el hiprotismo, €l "bio-feedback”, las
terapias cognoscitiva y de la conducta, para tratar sintomas neurolégicos orgénicos.

Considerando los avances de los dltimos afios en la Psiquiatria Biclégica, 1a Neuro- .
psiquiatria y la Inter-consulta psiquidtrica, una colaboraci6n mas estrecha entre neurélogos
¥ psiquiatras serd benéfica para ambas especialidades.

RESUME

L auteur examine trois aspects de la consultation psychiatrique avec les patients
neurclogiques: 1. Le service de Neurologie; 2. Les caractéristiques des patients et 3. La
fonction du consultant. On met I "'emphase sur la fréquence des problémes psychiatriques
ainsi que sur 1 interprétation des formes différentes d° association entre les symptomes
psiquiatriques et neurologiques. En plus de 1 aspect clinique, le consultant joue un rdle
important dans 1 enseignement et la recherche.

ZUSAMMENFASSUNG

Es wurden die drei Aspekte der psychiatrischen Konsultation bei neurologischen
Patient untersucht. Die Verfasser behaupten, daB die Beziehung zwischen psychiatrischen
and neurologischen Patienten sehr erwihnenswert sei. Der Facharzt praktiziert sowohl als
Akademiker als auch als Forscher.
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