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Estudio epidemiolbgico de la poblacion asistida
en el Departamento de Psiquiatria del Hospital
de Clinicas. Periodo 1999-2000

Dras. Natalia Diaz?®, Ana Inés Ruiz?

Resumen

La Clinica Psiquiatrica de la Facultad de Medicina asiste a los pacientes del Hospital de
Clinicas en sus sectores de policlinica, emergencia y servicios de internacién médico-
quirurgicos. El retraso en el sistema de registro y la ausencia de datos procesados y
estandarizados sobre las caracteristicas y enfermedades que afectan a la poblacion asistida
por la Clinica, ha dificultado, hasta ahora, todo intento confiable de investigacion
epidemioldgica. Es con el propésito de comenzar a paliar estas importantes carencias que
se ha realizado la presente investigacién epidemioldgica. Los principales objetivos fueron
el aporte de informacion organizada y estandarizada en un banco de datos que continlie
abierto y en permanente expansion, y el procesamiento y analisis estadistico de dicha
informacién con el fin de caracterizar la poblacién estudiada. Los datos se recabaron
mediante fichas protocolizadas segun criterios internacionales. Dicha informacion fue
procesada y analizada con técnicas estadisticas, evaluandose un total de 864 pacientes.
Las enfermedades psiquiatricas predominantes fueron: trastornos depresivos mayores en
26,3% de los pacientes y los trastornos adaptativo y de ansiedad con una frecuencia de
aproximadamente 15% cada uno. Se establecieron conclusiones sobre la importancia de
mantener la metodologia utilizada por esta investigacion cuyos resultados tienen un valor
indudable en la toma de decisiones referentes a la planificacién de estrategias de asistencia
y prevencion, y para la formacion de recursos humanos y docentes.
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Introduccién

Laepidemiologiapsiquiatricaesunadisciplinadelasalud
mental que se ha desarrollado en |as Ultimas décadas. Su
objeto es el estudio cuantitativo de ladistribuciony cau-
sas de | os trastornos mental es en la poblacion humana®.
Se utilizaen: a) € estudio de los factores causales, b) la
determinacién delaevoluciény resultado final delasen-
fermedades en personasy grupos (historia natural de las
enfermedades), ¢) la descripcién del estado de salud en
gruposde poblacion, y d) masrecientementeenlaevalua
cion delaefectividad y eficienciadelos servicios sanita-
rios?.

A nivel internacional, paises como Estados Unidos,
Francia®, Australia®, Canadd®, Noruega® y otros, se
han preocupado por realizar estudios epidemiol 6gicos
sobre preval encia de trastornos psiquiatricos en la pobla-
cién genera @12, en los hospitales generales®®” y psi-
quidtricos. Dichos estudios aportan informacion Util enla
planificacion de los programas de asistencia®®*® y pre-
vencion psiquiatrica, en los métodos de investiga-
Cion®@L2 en |a prevision de los costos®), etcétera. De
estasinvestigaciones en lapoblacion deinterconsultapsi-
quidtrica en los hospitales generales, se desprende que
las enfermedades prevalentes son los trastornos afecti-
vos (depresiones y trastornos de ansiedad) y los trastor-
nos vinculados a consumo de acohol y otras sustancias
psicoactivas. Otras conclusiones relevantes se refieren a
laimportante subestimacion de la patol ogia psiquiétrica
por |os médicos tratantes tanto en la poblacién internada
en sectores médico-quirdrgicoscomo en € readelacon-
sulta externamédicageneral 517:29,

Nuestro medio carece de estudios representativos y
estandarizados en el campo de la psiquiatria epidemiol 6-
gica, excepto en lo que se refiere a suicidios®? y ala
evoluciéndelapsiquiatriaasilar®®3?, Realizadaunarevi-
sién delabibliografianacional, encontramos escasos arti-
culos referentes al tema de la asistencia psiquidtrica en
hospitales puiblicos generales®™ . En general estas pu-
blicaciones presentan estudios retrospectivos.

En una publicacion®” se encontrd informacion epide-
miol dgicaconcerniente alapoblacién asistidaen € Servi-
ciodelaClinicaPsiquiétricadel Hospital Pasteur. Setrata
de un estudio realizado durante un mes con fichas proto-
colizadas segun criterios diagnosticos estandarizados.

Con el presente trabajo se ha pretendido al canzar los
siguientes objetivos generales:

a) Lacreacién de un banco de datos referentes a la po-
blacion que demanda asistencia en nuestro Departa-
mento de Psiquiatriadel Hospital de Clinicas, durante
€l periodo 1999-2000, en los sectores asistenciales de
emergencia, equipo de recepciony servicios deinter-
nacion médico-quirdrgicos.
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b) Laobtencidn, mediante el procesamiento estadistico
delos datos recabados, de informacion relevante res-
pecto a las caracteristicas socio-demograficas de di-
chapoblaciony aladistribucion de enfermedades psi-
quiétricas.

c) Laevauacion subjetiva, por parte de nuestros técni-
cos, delacalidad del trabajo eninterdisciplinacon los
servicios que efectuaron la solicitud de interconsulta
psiquiétricaen | os sectores deinternaci én médico-qui-
rdrgicosy de emergencia.

Material y método

Se realiz6 una investigacion prospectiva: se elaboraron
lasfichas deregistro, se completaron posteriormente, lue-
0o se procesaron y analizaron.

Los técnicos que realizaron la evaluacion de los pa-
cientes y recabaron los datos en las fichas de registro
fueron principalmente residentes de psiquiatriay asisten-
tesdelaClinicaPsiquidtrica.

Lasfichas protocolizadas fueron esencialmente igua-
les en su estructura central, pero con algunas variaciones
adaptadas a cada servicio de asistencia (Anexo) y se apli-
caron en los diferentes sectores de:

- Serviciodeemergenciaen e periodo de 1/6/2000a 30/
11/2000 (un semestre).

- Serviciosdeinternacion médico-quirdrgicosen el pe-
riodo de 1/9/1999 a 31/10/2000 (14 meses).

- Policlinica de Psiquiatria en el equipo de recepcion
(que se encarga de evauar los pacientes que llegan
por primeravez adichapoliclinica), desde e 1/2/2000
al 30/11/2000 (10 meses).

Lafichatipo contieneinformacién sobre:

1) Lasvariables socio-demogréficas de nuestros pacien-
tes: edad, sexo, ocupacion, estado civil y procedencia.

2) Aspectos de interés psiquiétrico: antecedentes per-
sonalesy familiares, motivo deinternacion en € servi-
cio, motivo de consulta, diagnéstico multiaxial segin
el Manual diagnéstico y estadistico de lostrastornos
mentales (DSM 1V)©®®, Este incluye cinco ejes diag-
nosticos en general compatiblescon el sistemaclasifi-
catorio delaOrganizacion Mundial delaSalud (OMS),
CIE-10®,

3) Algunas caracteristicas y calidad del abordaje tera-
péutico: demora (latencia) en larealizacion delacon-
sulta, tratamiento farmacol dgico, otros abordajes psi-
coldgicos o psicosociaes, o ambos, destino del pa
ciente, nimero de controles, evolucion clinica, si se
otorgaron altas.

4) Eltrabajoeninterdisciplina: seespecificd s e aborda
jediagndstico o terapéutico, o ambos, fuerealizado en
conjunto con el servicio demandante de asistenciay
de quéforma (satisfactoria, insatisfactoria).
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Las fichas no sustituyeron la historia clinica psiquia
tricaordinaria habitual dado €l valor bésico imprescindi-
ble, descriptivoy legal delamisma.

Los investigadores se ocuparon de informatizar las
fichasingresandolas en el programa epidemiol 6gico EPI-
INFO6 distribuido por laOrganizacién Panamericanadela
Salud (OPS)/OMS, creando asi € banco de datos.

Dadalainexistenciade datos correspondientes al afio
2000 a momento derealizar lainvestigacién, setomaron
como referenciaparaestablecer comparacioneslosregis-
tros médicos generales del Hospital de Clinicas del afio
1999, aportadospor el Departamento de Direccién del hos-
pital.

Serealiz6 lainvestigacion epidemiol gica por medio
de técnicas estadisticas“**? que incluyeron dos niveles:
descriptivoy analitico.

En el primer nivel seestudiaron lascurvasdedistribu-
cién, con determinaci on de tendencias centrales (media) y
dispersién (desvio estandar) en los pardmetros que co-
rrespondian. Se establecieron las diferentes proporciones
y frecuencias en los items investigados.

En el segundo nivel serealizd el andlisis comparativo
pertinente con los resultados obtenidos en €l plano des-
criptivo, procediéndose a la bisqueda de asociaciones o
diferencias estadisticamente significativas entre los dife-
rentes subgrupos de la poblacion estudiada. Para ello se
utilizaron los tests estadisticos que correspondian a las
caracteristicas de las variables (chi cuadrado, correccion
de Yatesy test exacto de Fisher), tomandose como valor
aceptablede p<0,01.

Resultados

Se expondran los resultados en cada uno de los sectores
investigados y los datos que surgen de las comparacio-
nes con los registros médicos generales del hospital del
afio 1999.

Sector de interconsulta psiquiatrica en los servicios
de internacion médico-quirtrgicos

El total de pacientes registradosen el periodo 1/9/1999 al
31/10/2000 fue de 399, lo que representaun promedio men-
sual de 28,5 pacientes nuevos por mes; esto corresponde
a4,2% de los ingresos totales mensuales del hospital.

En cuanto a la latencia en la realizacion de la
interconsulta se constatd que 83% de los pacientes fue
atendido en lostres primeros dias de solicitado el pedido
por e médico tratante, y 57% fue asistido al otro dia de
redlizadalasolicitud (media: 2+ 1,5 dias).

Con relacion a los servicios solicitantes se puso en
evidenciaque 48,6% proveniadelosserviciosde medici-
nainterna, 19,5% delosserviciosdecirugiageneral; 12,9%
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deneurologiay neurocirugia, 5,8% de ginecologia.

De los registros médicos del hospital durante el afio
1999 se desprende que € niimero de ingresos anuales de
lasclinicasmédicas, lasquirlrgicasy €l servicio deinter-
nacion de ginecologia, fueron similares (1.823 pacientes
enlasclinicasquirdrgicas, 1.984 enlasmédicasy 1.846 en
ginecologia) y € ingreso anual en €l piso de neurologiay
neuracirugia fue de 618 pacientes. Si relacionamos los
porcentajes de demanda de interconsulta con los ingre-
sos anuales, podemos concluir que los servicios de medi-
cinainternay los de neurologia/neurocirugia son los que
mas frecuentemente requieren delainterconsultapsiquia
trica con respecto al nimero de pacientes internados, se-
guidos de los de cirugia general.

Los datos referentes a perfil socio-demogréafico de
los pacientes asistidos psiquidtricamente se muestran en
latablal.

Los antecedentes personales psiquiatricos estuvie-
ron presentes en 45,9% de |a poblacién.

Aproximadamente lamitad de | os pacientes (46%) no
estuvo en conocimiento de la solicitud de interconsulta
psiquiatrica.

L os moativos de consulta en més de 75% delos pacien-
tesfueron los sintomas pertenecientes ala esferaanimica
y emocional: sintomas de ansiedad, angustia, depresivos
eintentos de autoeliminacion (tabla 2).

Diagnostico multiaxial:

- Ejel: predominaron los diagndsticos de trastorno de-
presivo mayor, trastorno adaptativo con sintomas de-
presivo-ansiosos, abuso o dependencia de alcohol y
confusiones mentales (tabla 3).

- Ejell: destacamos la presencia de retardo mental en
5,8% y de rasgos acentuados o trastorno de persona-
lidad del grupo B en 13% de los casos.

- Ejelll: 22,3% delos pacientes present6 unaenferme-
dad neopléasica, 17,3% hipertension arterial, 13,3% car-
diopatias, 11% infecciones graves (incluido sida). El
resto presentd otras enfermedades.

- EjelV: losfactores estresantes mas frecuentes fueron
en 25,8% lapropiaenfermedad médicao quirdrgica, o
ambas, por la que estaba internado; 10% conflictiva
familiar; 9,3% estrés econdmico, y 8,3% duelo recien-
te. En aproximadamente lamitad delos pacientesno se
constatd ningln factor estresante medio-ambiental.

Destacamos que de los pacientes con enfermedad
neoplésica, 48% presentd un trastorno adaptativo y 23%
un episodio depresivo mayor.

De los pacientes diagnosticados como portadores de
trastorno adaptativo, 70% no contaba con antecedentes
personales psiquiétricos. Tambiénen 70% el factor estresor
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Tabla 1. Perfil socio-demografico de los pacientes asistidos psiquiatricamente en el sector
de internacion médico-quirtrgico del Hospital de Clinicas

Edad media 53 + 19 afios (rango entre 14 y 89 afios)

Sexo 51% femenino, 49% masculino

Estado civil predominaron los casados (41%) y en segundo lugar los solteros (20,3%)

Vivian solos 22,3% de los pacientes

Ocupacién 29,2% correspondié a jubilados o pensionistas, 0 ambos, 22,8% trabajaba y 19,3%
estaba desocupado (el resto eran amas de casa o estudiantes)

Procedencia 53,4% de Montevideo, 28,5% del interior del pais (18,1% no fue consignado)

Tabla 2. Motivos de las interconsultas psiquiatricas de los pacientes internados
en salas médico-quirargicas (n=399)

Motivo de consulta N° de pacientes Porcentaje
Sintomas depresivos 151 37,9
Sintomas de ansiedad o angustia 0 ambos 131 32,8
Incumplimiento de tratamiento de sala 33 8,3
Excitacion psicomotriz 33 8,3
Se desconoce 28 7,1
Alcoholismo o abstinencia de alcohol 0 ambos 25 6,3
Intento de autoeliminacion 20 5,0
Heteroagresividad 20 5,0
Se sospecha causa psicdgena del trastorno organico 14 3,5
Sintomas delirantes 11 2,8
Consumo de drogas o abstinencia de drogas o ambos 9 2,2
Insomnio 8 2,0
Trastornos en la alimentacién 7 1,8
De sorientacion 6 1,5
Dolor resistente al tratamiento 4 1,0
Alucinaciones 4 1,0
Mutismo 2 0,5
Tabla 3. Frecuencia de los diagndsticos de eje | en los pacientes internados
en salas médico-quirargicas (n=399)
Diagnéstico N° de pacientes Porcentaje
Episodio depre sivo mayor 107 26,8
Trastorno adaptativo con sintomas depresivo/ansiedad 95 23,8
Abuso o dependencia de alcohol 59 14,8
Delirium (confusion mental) 39 9,8
Trastornos de ansiedad (panicoy generalizada) 26 6,5
Demencia 16 4,0
Abuso o dependencia de otras sustancias 12 3,0
Trastorno conversivo 8 2,0
Esquizofrenia 8 2,0
Trastorno disociativo 5 1,3
Trastorno somatomorfo 3 0,8
Trastorno bipolar Il 3 0,8
Distimia 2 0,5
Trastorno psicotico agudo puerperal 1 0,3
Trastorno delirante 1 0,3
No se llega a diagndstico positivo 18 4,5
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principal 1o constituy6 la propiapatol ogiamédico-quirdr-
gica que habia motivado la internacion. Un 12% de los
casos recibid tratamiento antidepresivo.

Con respecto a lostratamientos farmacol 6gicos fue-
ron utilizadas las benzodiazepinas en 59% de los casos
(principalmente diazepam, a prazolamy clonazepam), anti-
depresivosen 31% (mayoritariamente | SRS: 929%) y antipsi-
coticos en 21% de los pacientes (haloperidal, tiaprida 'y
risperidonaen proporcionessimilares).

No fueron consignados | os abordajes no farmacol 6gi-
COs.

En cuanto aotras conductas indicadas por €l psiquia
tra tratante, destacamos que en 11,5% fue solicitado el
apoyo al servicio de PsicologiaMédica; en 6,8% se pidié
interconsulta con Servicio Social y en 4,8% se derivaron
los pacientes a grupos de Alcohdlicos Anonimos.

El destino final delos pacientes evaluadosfue consig-
nado en 57% delos casos. Se desprende de ello que 18,3%
fue dado de alta psiquidtrica (sin necesidad de tratamien-
to ambulatorio posterior); 25,3% fue derivado apoliclini-
casde Salud Publica, y 12% aPoliclinicadel Hospital de
Clinicas. S6lo 1,5% requiri6 internaci on psiquiatrica.

Dentro de los pacientes que recibieron controles psi-
quidtricos durante lainternacion (consultas posteriores a
lainicial), 25% lo obtuvo por [o menos en una oportuni-
dad; 11,3% por lo menos en dos, y 5,3% en tres 0 més
oportunidades. Se encontré que los controles psiquiétri-
cos fueron consignados en las fichas en un porcentaje
mucho menor a que se esperabade acuerdo alaexperien-

ciadetrabajo.

La forma de realizar €l trabajo en conjunto con los
servicios solicitantes fue catalogada por nuestros técni-
cos como muy buena o aceptabl e en aproximadamente la
mitad de los casos. El resto fue considerado como inexis-
tente o escaso.

Sector de emergencia

El nimero total de consultasrealizadasentreel 1°dejunio
de 2000 & 30 de noviembre de 2000 fuede 144. Esto repre-
sentaun promedio mensual de 24 consultas. Dado que €l
promedio mensual de consultas totales a emergencia fue
de 2.160, |a proporcidn de los pacientes que recibio aten-
ciénpsiquidricafuede 1,1%.

Consultado & Archivo del Departamento de Emergen-
cia, no se encontrd un subregistro significativo de estas
consultas. Sin embargo, en aproximadamente 20 pacien-
tespor mesconstabaladerivaciona Servicio de Policlini-
cade Psiquiatriaen lahistoria clinicade emergencia, sin
haber sidollamado € psiquiatrade guardia. Lamayoriade
estos pacientes presentaba sintomatol ogia de ansiedad o
angustia, 0 ambos.

Semuestrael perfil socio-demogréafico enlatabla4.

Presentaron antecedentes personales psiquiétricos
72,9% de los pacientes asistidos y antecedentes familia-
respsiquiétricos 33%.

L osmotivos de consulta predominantes fueron el in-
tento desuicidio en primer lugar, los sintomas depresivos

Tabla 4. Perfil socio-demogréfico de los pacientes asistidos psiquiatricamente
en el sector de emergencia del Hospital de Clinicas

predomind la poblacién de solteros en 46,5% y en segundo lugar los casados en

Edad media 35 + 17 afios (rango de 14 a 84 afios)

Sexo 62% mujeres, 38% hombres

Estado civil
28,5%

Vivian solos 14,6%

Ocupacién trabajaban 25%, desocupados 23,6%, amas de casa 18,6%, jubilados o
pensionistas 15,7% v estudiantes 9,3%

Procedencia

73% de Montevideo, 15% del interior (el resto no fue consignado)

Tabla 5. Motivos de consulta en el sector de emergencia (n=144)

Motivo de consulta N° de pacientes  Porcentaje
Intentos de autoeliminacion 44 30,5
Sintomas depresivos 41 28,4
Sintomas de ansiedad y angustia 34 23,6
Excitacion psicomotriz 12 8,3
Sospecha de causa psicogena de sintomas organicos 9 6,2
Sintomas delirantes 9 6,2
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Tabla 6. Diagnosticos de eje | en el sector de emergencia (n=144)

Diagnostico N° de pacientes Porcentaje
Trastorno depresivo mayor 48 33
Trastorno adaptativo 32 22
Trastorno conversivo 13 12,5
Esquizofrenia 12 8,3
Abuso o dependencia de alcohol 10 7
De lirium 6 4
Demencia 6 4
Trastornos de ansiedad (panico y generalizada) 5 3,5
Abuso o dependencia de sustancias psicoactivas 4 2,7
Trastorno bipolar 3 2
Trastorno psicotico breve 3 2
No se llega a diagnéstico 15 10,4

Tabla 7. Perfil socio-demografico de los pacientes
atendidos en el equipo de recepcioén de la
Policlinica de Psiquiatria del Hospital de Clinicas
Edad media de 41 + 18 (rango de 14 a 89
afios)

Sexo predomind la poblacién de mujeres
(72%)

Estado civil solteros 35,8%, casados 32,9%,
divorciados 15,5%

Vivian solos  11% de los pacientes

Ocupacién principalmente trabajadores (52%) y
desocupados (24,7%)

Procedencia fundamentalmente de Montevideo en
72% de los casos

y los sintomas de ansiedad y angustia (tabla 5).

En cuanto alos motivos de consulta al Departamento
de Emergencia de | os pacientes asi stidos por un psiquia-
trade guardia, cabe destacar que 40% |0 hizo por motivos
médicos o quirdrgicos, 0 ambos, no psiquiétricos, €l resto
consult6 espontdneamente por una causa psiquiétrica.

Diagnéstico multiaxial:

- Ejel: predominaron los trastornos depresivos mayo-
res, los trastornos adaptativos con sintomas depresi-
VO-ansiosos Y |os trastornos conversivos (tabla 6).

- Ejell: destacamos que 32% de | os pacientes present6
un trastorno de personalidad del grupo B o rasgos
acentuados del mismo grupo. De ellos 60% corres-
pondié a sexo femenino.

- Ejelll: 64% delos pacientes no presentd enfermedad
organica ostensible. Cuando ésta estuvo presente, los
diagndsticos més frecuentes fueron: enfermedad
neoplésicay epilepsiaen bajos porcentajes(7%y 5,6%
del total).
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- EjelV: seidentificaron factores estresores psicosocia
lesen 64% delos pacientes, siendo |os masfrecuentes
laconflictividad familiar (24%) y €l estrésecondmico
(21%).

De los pacientes portadores de trastorno adaptativo
(32 pacientes), 50% present6 antecedentes personal es psi-
quidtricos. Se encontrd una asociacion estadisticamente
significativa entre la ausencia de antecedentes persona-
lespsiquiétricosy lapresenciade un trastorno adaptativo
(p<0,003). Losfactores estresantes principalesfueron los
detipo econémicoy conflictosfamiliares.

Losférmacos utilizados masfrecuentementeen lostra
tamientos fueron | as benzodiazepinas en 40% (principal -
mente al prazolam y diazepam), antipsicoticos 18% (tigprida
y haloperidol) y antidepresivos 13% (Unicamente inhibi-
dores de la recaptacion de serotonina).

Debemos sefialar que lamayoriadelas conductasfar-
macol dgicas consignadas se refirieron al tratamiento de
los sintomas emergentes y no a los tratamientos a largo
plazo.

Lamayor parte delos pacientesfue derivadaapolicli-
nicasdepsiquiatria(29,8% apoliclinicasdel Ministerio de
Salud Publicay 24,8% aladel Hospital de Clinicas). Re-
quirié internacién psiquiétrica12% del total, derivandose
lamayoriaa Hospital Vilardebd. Permanecieroninterna-
dosen el hospital por motivos médico-quirdrgicos 19%.

La forma de realizacion de la interconsulta junto al
personal de emergencia fue evaluada por nuestros técni-
€0s como muy buena o aceptable en 58% de los casos y
ausente o escasa en 35%.

Sector de policlinica de psiquiatria

SegUn los registros médicos suministrados por la Direc-
cion del Hospital, 1a consulta psiquiétrica representa 2%
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Tabla 8. Diagnosticos en el eje | de los pacientes evaluados en el comité de recepcion (n=321)
Diagnostico N° de pacientes Porcentaje
Trastornos de ansiedad 96 32,3
Episodio depresivo mayor 72 24,3
Distimia 1 0,3
Trastorno conversivo 7 2,4
Trastorno bipolar 2 0,7
Trastornos vinculados al uso de alcohol y sustancias 4 1,4
Demencia 9 3,0
Trastorno por estrés postraumatico 6 2,0
Trastorno adaptativo 5 1,7
Esquizofrenia 4 1,3
Trastornos de la sexualidad 3 1,0
Trastorno alimentario 2 0,7
No se llega a un diagndstico 43 21,2
Otros 25 7,7

del total de pacientes vistos diariamente en consulta exter-
na (que incluye pacientes nuevos y controles ulteriores).

En el presente trabajo fueron evaluados solo los pa-
cientes que consultaron por primeravez en lapoliclinica
psiquidtrica por € equipo de recepcion. No figuran aqui
los datos concernientes a los tres equipos que asisten a
| os pacientes en control permanente en este servicio debi-
do aque no cuentan con un sistemaderegistro similar a
utilizado en los otros sectores de atencién. Tampoco se
incluyeron los pacientes que permanecen en tratamiento
psi coterapéutico*

Semuestran agqui los datosreferentesauntotal de 321
pacientes que consultaron por primera vez en el periodo
de diez meses considerados, |0 que representa un prome-
dio de 32 pacientes nuevos por mes.

Sedescribe e perfil socio-demogréficoenlatabla?.

Con relacion alosservicios de los que fueron deriva-
dos, lamayorialo hizo desde otras policlinicasdel mismo
hospital (54,7%). El resto proveniade policlinicas de Sa-
lud Piblica (11,4%), del servicio de emergencia (9,8%) y
otros. En 9,8% de | 0s casos consultaron espontéaneamente.

Diagnoéstico multiaxial

- Ejel: seencontré un predominio de trastornos de an-
siedad y depresivos (tabla 8).

- Ejell: fue consignado un diagndstico de este tipo en
solo 6% de los casos. Se constatd en 4% de los pa
cientes el diagndstico de oligofreniay 2% de los ca-
sos un trastorno de personalidad del grupo B.

- Ejelll: 65,8% presentd enfermedades médi cas conco-
mitantes y 13% antecedentes quirdrgicos.

- No fueron consignados los factores estresantes me-
dio-ambientales(gjel V).
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Se constataron antecedentes personales psiquiatri-
cos en 47,8% de | os pacientes.

No fueindicado tratamiento farmacol 6gico en 33,2%
delospacientes. 36,7% delos pacientesrecibid un farma-
€0, 24% dos farmacos, el resto (6,1%) tres o mas.

En cuanto al destinofinal de los pacientes evaluados,
en 57,6% de los casos se derivo a servicio de policlinica
del hospital paracumplir con un tratamiento ambul atorio,
siendo dados de alta psiquidtrica 3,2% de los casos. El
resto fue enviado a otras policlinicas de psiquiatria.

Se consignd en 48% de los pacientes, la solicitud de
interconsulta con otras policlinicas médicas del mismo
hospital.

Resultados referentes a la poblacién total

Se calcularon los porcentgjes de las enfermedades psi-
quiétricas predominantes en la poblacion total estudiada
(tabla9).

En cuanto aladistribucion por sexos deloscinco diag-
nésticos més frecuentes, se encontrdé que los diagndsti-
cos de trastornos de ansiedad y de trastorno depresivo
mayor eran significativamente mayores en mujeresqueen
hombres (p<0,000... y p<0,03 respectivamente). Lostras-
tornos relacionados con alcohol y otras sustancias tuvie-

* Dentro de la Policlinica de Psiquiatria funciona un equipo de
recepcion que hace la evaluacion de los pacientes que consultan
por primera vez en este servicio, y tres equipos de asistencia
psiquiétrica que se encargan del tratamiento permanente de los
pacientes. También funciona un Departamento de Psicoterapias
gue maneja un volumen permanente aproximado de 100 pa-
cientes, en diferentes lineas terapéuticas y que son vistos, en su
mayoria, con una frecuencia semanal.
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Tabla 9. Frecuencia de los diagndsticos psiquiatricos predominantes en la totalidad
de la poblacion estudiada (n=864).

Diagnostico N° pacientes N° pacientes N° pacientes equipo Total Porcentaje
emergencia internacion de recepcion del total*
TDM 48 107 72 227 26,3
Tr adaptativo 32 95 5 132 15,3
Tr de ansiedad 5 26 96 127 14,7
Tr OH y sust 10 71 4 85 9,8
Tr conversivo 16 8 7 31 3,6
Sin diagnéstico 15 18 43 76 8,8

TDM: trastorno depresivo mayor; Tr: trastorno; Tr OH y sust
sustancias psicoactivas.

*Porcentajes sobre el total de 864 pacientes.

incluye todos los trastornos vinculados al uso de alcohol y otras

ron un fuerte predominio en hombres (p<0,00...). El resto
no mostré diferencias estadisticamente significativas.

L os pacientes que realizaron intentos de autoelimina-
Ci6én (n=64) representaron 7,4% de lamuestra. Losmismos
presentaron un promedio de edad de 35 afios y corres-
pondieron a sexo femenino en 60% delos casos. El 30%
de €ellos estaba desocupado. Los diagnosticos mas fre-
cuentes correspondientes a este motivo de consulta fue-
ron los trastornos depresivos mayores (42%), trastornos
adaptativos (25%) y trastornos vinculados al uso de alco-
hol (12,5%).

Discusion

Se generd un banco de datos con un total de 864 pacien-
tes en los tres sectores de consulta psiquiédtrica. Si bien
no coinciden estrictamente los periodos estudiados en
cada uno delos mismos, se asumid lavalidez delas com-
paraciones entre ellos dado €l amplio nimero de pacien-
tes y la extensién de los periodos tomados. Este punto
podria ser corroborado en estudios posteriores.

Destacamos que la confiabilidad de |os datos obteni-
dos en los registros fue alta dado que los pacientes fue-
ron eval uados por personal técnico (médicos psiquiatras),
en general por masdeuntécnicoalavez, y quese utiliza-
ron criterios estandarizados i nternacional mente.

L astasas de demandamensual de consulta psiquiétri-
ca fueron similares entre si, pero cuando se compararon
las mismas en relacion ala poblacion total que se atiende
en los servicios mensuamente, la demanda result6 ser
mayor en € sector de internacion (4,2% de los ingresos
mensuales), que en el &rea de consulta externa (2%) y
emergencia(1,1%).

Se encontré que si bien existié un subregistro de pa-
cientes nuevos por parte de nuestros técnicos, este no
fuesignificativo.
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De los datos anteriores se desprende que la demanda
de interconsulta psiquiétrica es baja comparadacon lade
otros servicios especializados. De los registros médicos
del Hospital de Clinicas sedesprende, por ejemplo, queel
promedio diario de pacientes en las policlinicas de oftal -
mologiay otorrinolaringol ogiaes superior a70 pacientes,
en cardiologia 21 pacientes, en neurologia 26; contraocho
pacientesal diaenlapoliclinicade psiquiatria.

Si se tienen en cuenta datos provenientes de otros
paises, es posible pensar que existe una subestimacién de
la enfermedad psiquiétrica en la poblacién que se asiste
en el hospital por parte del resto de los médicos no psi-
quiatras. Estudios internacionales muestran una preva-
lencia de 20% a 60% de enfermedad psiquiatricatanto en
poblaciones de pacientes internados en hospitales gene-
ralescomo en el &reade consultaexternamédicageneral.
Sepodriainvestigar en €l futurolaprevaenciareal delos
trastornos psiquiétricos en la poblacion total que se asis-
te en este hospital.

En cuanto al perfil socio-demografico se constaté una
poblacion de mayor edad en el sector de internacion, una
edad intermediaen el servicio de policlinicay un prome-
dio de edades menor en el sector de emergencia. El sexo
femenino predomind ampliamente en | os sectores de con-
sultaexternay emergencia. Pensamos quelasdiferencias
en cuanto a ocupacion y estado civil pueden deberse a
los diferentes promedios de edadesy de sexo en cadauno
de los sectores investigados.

Se destaca el alto porcentaje de desocupacion de la
totalidad de los pacientes atendidos (promedial mente
22,5%), comparado con el porcentaje del pais(cercanoa
14%), lo que sugiere una asociacion de este parametro
con la presencia de psicopatol ogia.

El porcentaje de pacientes que viviasolo fuesignifica-
tivo, pero destacamos gque no fue consignada la evalua-
cién delacontinenciafamiliar (deacuerdo alaexperiencia
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suponiamos una proporcion importante de continencia
insuficiente). Laeval uacion delacontinenciasocio-fami-
liar podriaser incluidacomo item en futurasfichas proto-
colizadas.

Encontramos unaasociacion significativaentre el des-
conocimiento por parte del paciente delasolicitud dein-
terconsulta psiquiatrica en los servicios de internacion y
|laausenciade antecedentes personal es psiquiétricos. Esto
podriadeberse aque esmésdificil plantearleaun pacien-
telanecesidad de unaevaluacién psiquiatricasi este nun-
ca estuvo en contacto con un psiquiatra. Pensamos que
este factor puede tener unaimportanciaen el vinculo mé-
dico-paciente, pues la consultacon un psiquiatraadn tie-
neun valor estigmati zante diferente de otrasinterconsultas
meédicas. M uchos pacientes rechazan esta consultaen una
primerainstancia. Sin embargo, este conocimiento previo
por parte de los pacientes podria redundar en una mejor
relacion con el equipo médico tratante.

Conrelacion alosdiagndsticosdegel, € predominio
de trastornos afectivos fue concordante con los resulta-
dos de estudios internacionales, sin embargo los trastor-
nos vinculados a uso de alcohol y otras sustancias fue-
ron constatados en porcentajes menores que lo que indi-
canlosmismos®® (entre 15% Yy 20% en grupos de pacien-
tes internados en hospitales generales y atendidos en
serviciosde emergencia). Podriaexplicarse por unainsufi-
ciente evaluacion de nuestros técnicos en los que se re-
fiere a este tema especifico (subdiagndstico).

La proporcion encontrada de trastornos adaptativos
es algo mayor que la gque muestran estudios similares en
otros paises®“>*9 (10% a 13% en pacientes internados en
hospitales generales). Destacamos que los estudios epi-
demi ol 6gi cosinternacional es que muestran este diagnés-
tico corresponden alaultimadécada“®. En las publicacio-
nes nacionales no figura este diagndstico, tal vez debido
aque se agrupaban estos trastornos dentro de los trastor-
nos depresivos 0 ansiosos, 0 ambos. A su vez, esllamati-
vo €l alto porcentaje de trastornos adaptativos en | os sec-
toresde emergenciaeinternacion (22%y 23,8% respecti-
vamente) comparado con el hallado en &l equipo derecep-
cion (1,7%). Este hallazgo podria estar relacionado con
gue los técnicos que se desempefian en este Ultimo sector
son de mayor edad que los que lo hacen en laemergencia
y salas de internacion, pues €l trastorno adaptativo es un
diagndstico que empez6 a utilizarse en nuestro medio en
los Ultimos afios. Probablemente fueron incluidos junto a
lostrastornos de ansiedad, dado que el porcentaje de este
diagnostico fue mucho mayor que en los sectores de emer-
gencia e internacion (32,3% en equipo de recepcion con-
tra 3,5% y 6,5% de trastornos de ansiedad en los dos
ultimos). Otra hip6tesis alternativa, aunque no excluyen-
te, es que haya sido subestimada la cantidad de pacientes
con trastornos de ansiedad en | os sectores de emergencia
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e internacién, siendo calificados estos pacientes como
portadores de trastornos adaptativos. La asociacién en-
contrada entre la ausencia de antecedentes personales
psiquiétricos y el diagnostico de trastorno adaptativo
puede deberse a que es mas probable que los pacientes
con unaenfermedad psiquiétricaprevia sufran unareagu-
dizacion de la misma ante un factor estresante. Seriaim-
portante realizar un seguimiento alargo plazo de los pa-
cientes con este diagndéstico afin de esclarecer la confia-
bilidad del mismd*®.

Como era de esperarse dado €l tipo de pacientes que
Ilega alos sectores estudiados, se encontré una frecuen-
ciade enfermedades médi co-quirdrgicas comorbidas mu-
cho mayor en el sector deinternacion (casi 100%), que en
€l area de emergencia (60% no presento diagnosticos de
gelll) y queen el sector de policlinica (35% sin diagnos-
ticosdegelll).

Con respecto alos tratamientos farmacol 6gicos indi-
cados, en general seutilizaron promedia mente dosfarma-
C0S 0 Menos por paciente y a las dosis recomendadas
internacionalmente.

No pudieron establecerse conclusiones en cuanto a
otros abordajes no farmacol 6gicos ni alaevolucién delos
pacientes, pues no fue consignado en la mayoria de las
fichas.

L os resultados relacionados con la forma de trabajo
conjunto con los servicios solicitantes de interconsulta
en emergenciay salas de internacion sugieren que se de-
berian instrumentar nuevas estrategiasafin demejorar el
trabajo en interdisciplina. De esta manera aumentaria la
calidad de la atencion que reciben los pacientes.

Conclusiones

Se realizd un estudio epidemiol égico prospectivo sobre
864 pacientes asistidos por €l Departamento de Psiquia
triadel Hospital General.

Latasade mayor demandadeinterconsultapsiquiétri-
ca se presentd en los servicios de internacion médico-
quirdrgicos.

Se establecieron diferentes perfiles socio-demogréfi-
cos en cada sector estudiado.

Los trastornos depresivos y de ansiedad fueron los
diagndsticos predominantes en los tres sectores. Se en-
contré unaasociacion significativaentre el sexo femenino
y los diagndsticos de trastorno depresivo mayor y tras-
tornos de ansiedad; asi como € sexo masculino estuvo
estadisticamente asociado a los trastornos vinculados a
consumo de alcohol y otras sustancias.

El 7,4% de la poblacion realizé intentos de suicidio,
siendo el promedio de edad de la misma de 35 afios, con
un predominio del sexofemeninoenunarelacionde1,5a1.
Los diagnésticos psiquiétricos predominantes en este
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subgrupo estuvieron representados por trastornos depre-
Sivos mayores, trastornos adaptativos y trastornos vin-
culados a consumo de alcohol.

Destacamoslaimportanciadeincorporar anuestrala-
bor diarialametodol ogia utilizada por estainvestigacion,
llevando un control permanente por medio del registro
estandarizado de | os pacientes que se asisten. Los resul-
tados estadisticos obtenidos de esta forma tendrian un
valor fundamental enlatomadedecisionesreferentesala
planificacion de estrategias de asistenciay prevencion, y
en la formacién de recursos humanos y docentes en psi-
quiatria.

La continuidad en este tipo de estudios aportaria da-
tos sobre las tendencias en el tiempo de |as tasas de fre-
cuencia de las diferentes enfermedades psiquiatricas y
permitiriaanalizar lavariabilidad eincidenciadefactores
deriesgo modificables.
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Summary

The Psychiatric Unit of the Faculty of Medicine attends
emergency, in-patients and out-patients at the Hospital
deClinicas. Considering the record system slowdown and
thelack of processed and standarized dataon characteris-
tics and pathol ogies affecting that population, epidemio-
logical research could not have been done yet. As afirst
step to modify that trend aresearch able to characterized
this population has been conducted, whose aimeswereto
standarize an open up database and complete its further
statistical analysis. Data were collected according to in-
ternational criteria. The population was 864. Primary psy-
chiatric pathologies were severe depressive disordersin
26,3% of the patients, anxiety and adjustment disordersin
approximately 15% of the patientsfor eachillness. Meth-
odology wasfound to be adequate for this research whose
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results were proved invaluable to assistance and preven-
tion planning, aswell as setting teaching and training strat-
egies.

Résumé

La Clinigue Psychiatrique de la Faculté de Médecine
assiste les patients de I’ Hépital de Clinicas dans ses
polycliniques, son Urgence et ses services d’ hospitalisa-
tion médicaux et chirurgicaux. Le retard au registre et
I’ absence de données standardisées sur les caractéristi-
ques et les pathologies qui atteignent la population
assistée par la Clinique, a empéché jusgqu’ a présent toute
tentative sérieuse de recherche épidémiologique. C'est
dans le but de commencer a pallier ces carences qu’on
réalise cette recherche épidémiologique. Les objectifs
principaux ont éédefournir del’information organisée et
standardisée dans une banque de données qui reste
ouverteet en permanente expansion, et I’ analyse statistique
de cette information, afin de caractériser la population
concernée. Les donnés ont été recueillies au moyen de
fiches organisées selon des critéresinternationaux. Cette
information a été analysée au moyen de techniques
statistiques, pour untotal de 864 patients. Lespathol ogies
psychiatriques prédominantes: troubles dépressifs
majeurs a 26,3% des patients et les troubles adaptatif et
d' anxiété montrant une fréquence de 15% environ chacun.
On atirédes conclusionssur I'importance de maintenir la
méthodologie employée pour cette recherche, dont les
résultats ont une évidente valeur pour laprise de décisions
en ce qui concerne les stratégies d' assistance et de
prévention, ainsi que pour la formation des ressources
humaines et des enseignants.
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