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RESUMEN

La psiquiatria de enlace es una forma de ejercer la psiquiatria que se ocupa de los
trastornos psiquiatricos presentes, articulandose con otras areas de la salud e
intentando trascender el modelo de la interconsulta y de la multidisciplina tradicional.
Dada la complejidad creciente de las probleméticas de consulta, posibilita el
abordaje terapéutico de un modo interdisciplinario, privilegiando aspectos

biopsicosociales asi como la subjetividad del paciente y de su familia.

Los profesionales deben trabajar coordinadamente en la evaluacion y en el plan de
manejo de cada paciente, en el disefio de nuevas estrategias de intervencion y en la

investigacion.

En el Hospital de dia de Desérdenes del Comportamiento Alimentario del Hospital
Psicoasistencial José T. Borda trabajamos conjuntamente médicos psiquiatras,
psicologos, nutricionistas, enfermeras, terapistas ocupacionales, conformando un
verdadero equipo de trabajo en donde el saber de cada uno enriguece la actividad

asistencial y profesional.

Del mismo modo, el servicio se constituye en referencia de derivacién en la red,
reproduciéndose a escala hospitalaria la esencia y dinamica de la psiquiatria de

enlace.
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Desarrollo

La psiquiatria de enlace es una forma de ejercer la psiquiatria que se ocupa
de los trastornos psiquiatricos articulandose con otras areas de la salud. Intenta
trascender el modelo de la interconsulta y de la multidisciplina tradicional. Posibilita
el abordaje terapéutico de un modo interdisciplinario, dada la complejidad creciente
de las problematicas de consulta, privilegiando aspectos biopsicosociales y la
subjetividad del paciente y de su familia, ponderando y defendiendo su derecho de

acceder a la mejor atencion posible.

La psiquiatria de enlace se ocupa de los padecimientos psiquiatricos
presentes en pacientes que requieren atencion por otras areas de la medicina, ya
sea tanto por comorbilidades previas, concomitantes o posteriores, como por las
alteraciones emocionales que surgen en relacion a los diagnésticos y tratamientos
médicos. También aborda aquellos aspectos de la relacibn entre los equipos
tratantes que son relevantes para la atencién del paciente y su entorno. Implica el
trabajo conjunto de las distintas especialidades médicas en el abordaje global de las
problematicas que los pacientes puedan presentar, dejando de funcionar como
compartimientos estancos que coinciden en la asistencia al paciente. De lo contrario
se trabaja de forma aislada, sin comunicacién, derivando al paciente cuando es
necesario recurrir al saber de otra especialidad médica en el que el paciente es

atendido en forma “seccionada”.

Se hace imposible estructurar tratamientos sustentables y verdaderamente
terapéuticos sin una consideracion conjunta y articulada de los profesionales, a partir
de la cual se enriquezcan los aportes que cada uno puede hacer, reforzandose de

este modo la posibilidad de contencion y cuidado de los motivos de consulta.

La psiquiatria de enlace surgi6 como un derivado del movimiento de la
medicina psicosomatica, coincidiendo con el cambio que experimenta la atencion

psiquiatrica.

La creciente aceptacion del modelo biopsicosocial para la medicina ha
enfatizado el reconocimiento de un nimero en ascenso de enfermedades causadas
por una combinacién de factores biologicos, psicologicos y sociales. Surge entonces

la necesidad de contar con la atencion psiquiatrica para el manejo de un numero



creciente de pacientes en donde se impone la necesidad de la articulacion del
trabajo conjunto de la psiquiatria con las otras areas de especializacion médica.
Actualmente, hay dos modelos vigentes de atencibn que no se excluyen
mutuamente (1). Uno de ellos es el modelo clasico de interconsultas en la medicina
en este caso, al psiquiatra. En éste, un médico solicita a otro su opinién sobre el
diagndstico y tratamiento de un paciente. El otro modelo pretende mejorar la calidad
de la atencion de los pacientes hospitalizados y atendidos en forma ambulatoria al
expandir el contacto de los psiquiatras con los otros médicos, con los profesionales
de otras disciplinas y con las familias de los pacientes. Cualquiera sea el modelo con
el cual se trabaja, la principal responsabilidad del psiquiatra es diagnosticar y
recomendar tratamiento para las enfermedades psiquiatricas presentes en el
enfermo observandose una mejoria en el prondstico de éstos cuando se trabaja con

el modelo de enlace.

En la practica diaria en el abordaje de los padecimientos que presentan los
pacientes con desordenes del comportamiento alimentario nos enfrentamos al

desafio de la complejidad multidimensional de estas problematicas.
Tenemos que tener en cuenta las caracteristicas diagndsticas que presentan.

La anorexia nerviosa se distingue por presentar: restriccion del consumo
energético relativo a los requerimientos, que conlleva un peso corporal
marcadamente bajo, miedo intenso a ganar peso 0 a convertirse en obeso,
distorsion de la imagen corporal, alteracion en la percepcién de la imagen del

cuerpo.

La bulimia nerviosa se caracteriza por presentar atracones recurrentes,
conductas compensatorias inapropiadas, autoevaluacion exageradamente influida
por el peso y siluetas corporales. Un atracon se define por: 1) ingesta de alimentos
en un corto espacio de tiempo (ej. dos horas) en cantidad superior a la que la
mayoria de las personas ingeririan en un periodo de tiempo similar y en las mismas
circunstancias; 2) sensacion de pérdida de control sobre la ingesta de alimentos (gj.
no poder parar de comer o no poder controlar el tipo o cantidad de comida que se

esta ingiriendo).



La atencion integral de las personas con anorexia y bulimia nerviosa debe
incluir una evaluacién de la ideacion y de los comportamientos relacionados con el
suicidio, gestos y conductas parasuicidas asi como grado de impulsividad y
posibilidad de auto y heteroagresiones y automutilaciones, ya que es frecuente

encontrarlos en estos pacientes.

En el aspecto clinico, debemos contemplar frecuentes asociaciones de
complicaciones por su condicion nutricional. Habitualmente encontramos leucopenia,
trombocitopenia, deshidratacidn, hipercolesterolemia, elevacion de las enzimas
hepaticas, hipocalcemia, asociado a osteopenia y osteoporosis, hipopotasemia,
hipomagnesemia,  hipofosfatemia,  hiperamilasemia, alcalosis = metabdlica,
hipocloremia, alteraciones endocrinolégicas como hipotiroidismo y amenorrea. Es
asidua la bradicardia sinusal y en ocasiones se observan arritmias que pueden llevar
a la muerte al paciente. Muchos de los signos y sintomas fisicos de la anorexia

nerviosa son atribuibles a la inanicion y en la bulimia, a los vémitos autoinducidos.

Es indispensable tener consideracion sobre los criterios de internacién
clinicos que pueden poner en riesgo la vida de los pacientes: peso menor al 75% del
esperado, frecuencia cardiaca menor a 40 latidos por minuto, presion arterial menor
a 90/60 mm hg, glucemia menor a 60 mg/dl, potasio menor a 3 mEq/l, disbalance
electrolitico, temperatura menor a 36°, deshidratacién, compromiso hepatico, renal o

cardiovascular que requiera tratamiento inmediato (2).

Criterios de internacion psiquiatricos: intento y plan suicida, baja preocupacién
por recuperarse, pensamientos egosinténicos constantes, falta de cooperacion en el
tratamiento, cualquier trastorno psiquiatrico que requiera internacion, necesidad de
supervision en todas las comidas, psicosis descompensada, bipolaridad
descompensada, trastorno depresivo mayor con riesgo de pasaje al acto e

impulsividad que ponga en riesgo al paciente o a terceros.

Se hace necesario y determinante trabajar en equipo psiquiatras junto a
meédicos especialistas de otras areas como ser clinicos, hebiatras, cardidlogos,
ginecodlogos, nefrélogos, endocrindlogos, gastroenterdlogos, traumatdlogos,
hematodlogos, neurdlogos y todos aquellos que deban atender las comorbilidades

que frecuentemente se asocian a estas cuestiones.



Abordaje terapéutico

Por lo expuesto hasta este momento queda de manifiesto la necesidad de
abordaje con una filosofia de enlace entre las distintas especialidades médicas, asi

como interdisciplinaria con otras especialidades no médicas.

En el servicio de Desordenes del Comportamiento Alimentario (antes Salud
Mental en Adolescencia y Juventud) que funciona en el Hospital Psicoasistencial

José T. Borda desde el afio 2000, atendemos siguiendo ese modelo.

Funciona un Hospital de Dia para jévenes (pacientes de entre 18 y 30 afios
de edad) y otro para adolescentes (pacientes entre 14 y 18 anos de edad), ademas
de brindarse atencién en la modalidad de consultorios externos segun la
problematica de cada paciente. Bajo la supervision y direccion del Dr. Humberto L.

Persano, Jefe del Servicio y el Dr. Adrian Ventura, Jefe de Seccion.

En el dispositivo trabajamos conjuntamente médicos psiquiatras, psicélogos,
nutricionistas, enfermeras, terapistas ocupacionales, trabajadores sociales,
conformando un verdadero equipo de trabajo en donde el saber de cada uno

enriquece la actividad asistencial y profesional.

Se realizan entrevistas de admision para identificar y diagnosticar las
problematicas de los pacientes que concurren, siendo el psiquiatra quien cumple la
funcién de “administrador” organizando las admisiones que realizan cada uno de los
integrantes del equipo: enfermeria, nutricion, clinica, psicologia individual y familiar,
terapia ocupacional. También se realizan estudios clinicos de screening al inicio de
la admisién, laboratorio general, electrocardiograma, electroencefalograma,

radiografia de torax.

Una vez concretadas todas las admisiones se presentan en reunion de equipo y se
decide conjuntamente cual es la adecuada estrategia terapéutica segun cada

paciente.

Se realizan semanalmente reuniones de equipo en las que participa cada uno
de los profesionales, quienes aportan desde su formacion y saber perspectivas

particulares sobre los espacios terapéuticos y evolucién del tratamiento de cada



paciente, haciéndose posible en la practica asistencial una verdadera integracion
desde cada una de las areas de formacion.

Los pacientes que cumplen tratamiento en la modalidad de consultorios
externos realizan controles psiquiatricos, tratamiento psicolégico, controles

nutricionales y controles clinicos semanales.

Aquellos que ingresan al dispositivo de hospital de dia, presentan monitoreo
constante por personal de enfermeria, control psiquiatrico y clinico, psicoterapia
individual, atencién nutricional, psicoterapia grupal y talleres. Los talleres son:
convivencia, dos veces por semana, terapia ocupacional, vinculos familiares, arte,
sexualidad, fotografia, expresion corporal, taller multifamiliar, talleres ocupacionales,
taller de nutricion y cine. También se instrumenta el almuerzo como un ambito
terapéutico, en el que se comparte el lugar sin obligar a los pacientes a ingerir

alimentos pero si a participar del espacio de comensalidad.

Los trastornos de la conducta alimentaria en su caracter de entidades
complejas imponen un desafio al terapeuta que se embarca con la intencién de

ayudar a pacientes profundamente perturbados.

Estos pacientes presentan dificultades para reconocer sus estados

emocionales negativos y transitarlos.

Se trabaja con dos marcos teoricos, fundamentalmente el de mentalizacién y el

de terapia focalizada en la transferencia.

La mentalizacion es la capacidad de comprender a los otros y a uno mismo en
términos de estados mentales. Los seres humanos usamos sefiales internas y
externas (expresiones faciales) para reconocer los estados mentales. La alteracion
de la capacidad de mentalizar es un aspecto clave de los trastornos borderline de la
personalidad asociados a los trastornos de la conducta alimentaria. Desarrollar la
capacidad de mentalizacion es uno de los objetivos fundamentales, tanto en los

espacios individuales como grupales.

La psicoterapia focalizada en la transferencia (Clarkin J; Yeomans F, Kernberg O;

1999), tal como su nombre lo indica, privilegia la interpretacion de la transferencia



como mecanismo fundamental para integrar el mundo representacional escindido y

resolver las carencias en la integracion de la identidad.

Es determinante para poder sostener la psicoterapia:

El manejo de la ideacion, gestos o intentos suicidas

e Atencion a las sesiones.

e Abuso de sustancias

e Situaciones de cualquier tipo que amenacen el tratamiento.

e En trastornos de la conducta alimentaria, mantenimiento de un peso que

posibilite la atencion sin riesgo de vida. Manejo de los atracones.
Estrategias del tratamiento.

Persigue la meta de aliviar el sufrimiento psiquico, resolver las actuaciones,
promover el desarrollo de la funcion reflexiva, la mentalizacion, lograr la modulacion

afectiva y de ser posible, resolver la difusion de identidad. (3)(4)(5).

Recuperacion de un peso saludable: en mujeres, menstruaciones regulares y
ovulacion; en varones: conducta sexual con niveles hormonales normales y en nifios

y adolescentes: recuperacion del ritmo de crecimiento y del desarrollo sexual.
-Tratamiento de las complicaciones médicas.

-Estimular la motivacion del paciente a mantener patrones de alimentacion saludable

y a participar del tratamiento.
-Promover la educacion respecto de patrones de alimentacion y comidas saludables.
-Tratar las condiciones psiquiatricas asociadas.

-Asegurar el apoyo familiar e indicar psicoterapia familiar cuando sea procedente, de

acuerdo a los patrones y dinamica familiar.

-Prevenir las recaidas.



El abordaje de las probleméticas ocupacionales se realiza desde diferentes
modalidades de intervencidn, tanto grupales como individuales, todas estas
orientadas a acompafar a los pacientes en la identificacion de sus dificultades
ocupacionales, el andlisis de las posibles razones que lo han originado, identificar
sus debilidades en el desempefio y la necesidad o no de apoyo para poder revertir
algo de lo que les ocurre.

Se trabaja acompafiando en organizacion de rutina diaria lo mas saludable
posible, diferenciando las elecciones o propuestas mas nocivas de las saludables, a

partir de los intereses significativos manifestados por cada persona.

Las intervenciones estan orientadas a rescatar y reconocer las fortalezas que
cada integrante tiene, facilitando la vivencia de diferentes experiencias de
actividades, permitiendo explorar nuevos modos de vincularse con una tarea y con
otros, con el fin de brindar un espacio que posibilite la adquisicibn de nuevas

representaciones mentales.
Participacion del servicio en la red Hospitalaria.

Del mismo modo el servicio se constituye como referencia de derivacion en la
red, reproduciéndose a escala hospitalaria la esencia y dindmica de la psiquiatria de

enlace.

Los pedidos de consulta con otras especialidades médicas surgen a partir de
inquietudes o interrogantes de los profesionales acerca de la salud mental de un
paciente, de los aspectos emocionales que surgen en relacion a los diagnésticos y
como la salud mental de ese paciente incide en su cuidado y tratamiento,

realizandose el aporte desde el campo de la salud mental.
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