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Resumen

Objetivos:
Tratando de cubrir la escasez de publicaciones
que sobre este tema existen en las unidades de
Hospitalizacion Psiquidtrica de Agudos de nues-
tro entorno, hacemos un analisis descriptivo de
la patologia psiquiatrica en pacientes mayores
de 65 afios en funcién de variables epidemio-
légicas, clinico-terapéuticas y de gestion clinica.

Material y métodos:

109 pacientes ancianos ingresados en la Uni-
dad de Hospitalizacion Psiquiatrica de agudos
(centro de referencia del area sanitaria de A
Corufa) entre los anos 1996 y 1999. Se utilizé
un protocolo estructurado de 38 items. Analisis
de datos con el programa SPSS.

Resultados:

La edad media de los pacientes se sitda en tor-
no a los 72 aflos, con un predominio del sexo
femenino en una proporcion de 3 a 2 sobre los
varones. Viven con sus familiares el 64%.

Hay un predominio de los Trastornos del Esta-
do de Animo (53.2%), con una baja prevalencia
de Trastorno Mental Organico (2.8%). Encon-
tramos que en el 52.3% de la muestra existen

enfermedades médicas, fundamentalmente
las del aparato cardiovascular, neurolégicas y
endocrino-metabdlicas.
En el 69.7% se detecta una carencia en las
estructuras de apoyo social del anciano, y esta
se asocia significativamente con la presencia de
patologia somatica.
La estancia media se situa en 17.89 dias, en-
contrandose al alta una respuesta terapéutica
favorable en un 94.5% de los pacientes.
Son derivados a su Unidad de Salud Mental el
77.1%. Sélo el 2.8% de los pacientes fueron
remitidos por su médico de familia y, al alta,
unicamente el 0,9% se derivaron a este.
Conclusiones:
El papel jugado por la Atencién Primaria
en el abordaje de trastornos psiquiatricos
deberfa ser mayor del que encontramos en
nuestro estudio. L.a accesibilidad al médico
de familia y la relacién previa con el paciente
facilitarfan la deteccion y abordaje terapéutico.
Serfa importante incrementar la capacitacion e
implicacién de los profesionales de Medicina
de Familia en el manejo de estos procesos, as{
como implicarlos en el reforzamiento de los
apoyos sociales de estos pacientes.
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Introduccién

El envejecimiento progresivo de la poblacion
en las dltimas décadas ha provocado un incre-
mento de la prevalencia de trastornos fisicos y
psiquicos en el anciano.

El aumento de la expectativa de vida conlle-
va un mayor riesgo de padecer algin tipo de
enfermedad que limite la actividad normal de
anciano y su autonomia, as{ como la aparicion
de una serie de rapidas transformaciones del
entorno social que incluyen acontecimientos de
perdida, falta de control sobre el medio, escasez
de recursos y soledad; todos estos cambios, que
pueden producirse paralelamente al proceso de
envejecimiento, repercuten en el estado emocio-
nal del individuo, provocando una reaccion de
adaptacion a la nueva situacion de la persona
que en ocasiones es el inicio de un trastorno
psiquiattico.

En estudios epidemiolégicos comunitarios de
patologia psiquiatrica en ancianos aparecen
cifras de un 18 a 24% de prevalencia. Sin em-
bargo existe una frecuente comorbilidad fisica
y psiquica que lleva a la presentacion atipica de
los trastornos mentales en el anciano, dificulta
su detecciéon o hace que se consideren los
sintomas como parte del proceso de envejecer
y sin posibilidad de tratamiento'” Por otra
parte, la patologia somatica asociada hace que el
malestar psiquico del individuo quede relegado
a un segundo lugar y la patologia psiquiatrica
se infravalore®.

La mayoria de las personas mayores de 65
afios padece, al menos, una enfermedad
cronica (aproximadamente un 80%), y un
grupo importante de ellos presenta multiples
patologias; ademas, es constatable el aumento
de la comorbilidad psiquica en este grupo de
pacientes™”. La presencia de patologia fisica
severa y persistente provoca una tendencia ha-
cia la cronificacién de la patologia psiquica®. A
todo esto se une una falta de recursos a nivel de
soporte sociosanitario, que dificultan el manejo
de estos pacientes y podtia ser determinante.

Por ejemplo, algunos estudios’ sugieren que los
ancianos sanos con un funcionamiento psico-
social normal no tienen mas depresiones que
grupos de edad mas jévenes y que existe una
relacion significativa y generalmente positiva
entre apoyo social y salud, correlacionandose la
existencia de problemas afectivos con distintos
indicadores de apoyo social, y encontrando que
los cambios en la satisfaccién con la calidad de
las relaciones sociales suelen preceder al desa-
rrollo de problemas, generalmente afectivos®.
El retraso en el diagnéstico, la presencia de
enfermedades concomitantes, y la pérdida de
apoyo social, lleva a que el curso clinico de los
trastornos mentales en ancianos se caracterice
por una mayor gravedad, tendencia a la croni-
cidad, y mayor indice de recidivas’.

En los ancianos es menor la utilizacion de los
servicios de salud mental'. Probablemente el
control de algunos de estos pacientes deberfa ser
asumido por la atencién primaria, dada la mayor
accesibilidad del médico de familia y la creciente
capacitacién e implicacién de estos profesio-
nales en el manejo de trastornos psiquidtricos.
En este sentido serfa importante potenciar el
papel de la atencién primaria en salud mental,
de manera que fuera capaz de detectar, y en
muchos casos asumir, el manejo de estos pa-
cientes, dado que los ancianos con trastornos
mentales constituyen un importante subgrupo
de la poblacién mayor de 65 afios'".

Las mujeres presentan mayor prevalencia de
patologia psiquiatrica'? (fundamentalmente
de trastornos afectivos)" y mayor tendencia a
demandar ayuda médica'".

Por diagnésticos, se ha objetivado una alta
prevalencia de patologia afectiva®'*"s, desta-
cando la depresion mayor, aunque la existen-
cia de sintomatologia depresiva clinicamente
relevante es de tres a cinco veces superior'.
Los sintomas depresivos se muestran muchas
veces enmascarados pot quejas somaticas'’, y
una notable carga ansidégena'®, lo que genera
una alta frecuentacion de diferentes servicios
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sanitarios y un importante coste economi-
co'”?. Como sintomas de depresion el anciano
refiere quejas fisicas o hipocondria, insomnio,
disminucion general del rendimiento y perdida

de intereses'>?!

. Por otra parte cuando existe
una enfermedad organica concomitante la
patologia depresiva incrementa la incapacidad
funcional y la percepcion del dolor, retrasa la
demanda de ayuda, disminuye la adherencia al
tratamiento y la colaboracién en la rehabilita-
cién, mientras que la patologia afectiva tiende
a cronificarse™.

En Buropa y Estados Unidos las conductas
suicidas aumentan progresivamente™. Las tasas
de suicidio son mayores en los ancianos que en
cualquier otro grupo de edad?, sin embargo es
mucho menor el nimero de tentativas autoli-
ticas, (en nuestra area el 5.8% de las tentativas
autoliticas las realizan mayores de 65 afios®).
Muchos de estos pacientes carecen de antece-
dentes psiquidtricos, y no suelen verbalizar su
ideacion suicida', de ahi la importancia de la
prevencion y deteccion del riesgo autolitico en
los ancianos, donde es fundamental la forma-
cién clinico psiquiatrica de los profesionales
de la atencién primatia de salud®, ya que, unos
dias antes de la tentativa, un elevado numero
de pacientes habian contactado con el médico
de cabecera®”.

De las alteraciones cognitivas, las mas frecuentes
son las demencias no tratables, suponiendo la
enfermedad de Alzheimer el 49% de todas las
demencias, y la demencia multiinfarto el 14%%.
Mas de una tercera parte de la poblacion gallega
mayor de 65 afios presenta alteraciones cognos-
citivas de apreciable magnitud®.

Los trastornos por ansiedad son una patologia
infravalorada, pudiendo presentarse de multi-
ples formas, como enmascarados por quejas
somaticas, en el contexto de la adaptacién a una
enfermedad organica, en las fases iniciales de los
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cuadros demenciales o bien como trastornos
por ansiedad propiamente dichos™.

Los trastornos psicoticos afectan a menos del
0.5%, disminuyendo con la edad™.

Hay que destacar la alta utilizacién de los servi-
cios de urgencia hospitalarios por este grupo de
edad®, hasta el punto de que la poblacién mayor
de 65 afios que demanda asistencia psiquiatrica
supone aproximadamente un 15% del total de
urgencias psiquiatricas, siendo alrededor del 7%
de los ingresos. Los diagnosticos mas frecuentes
en estos pacientes son trastorno del estado de
animo (47%), trastorno de ansiedad (33%) y
trastornos cognoscitivos (14%)'".

A pesar de que los transtornos gerontopsi-
quidtricos plantean multiples problemas diag-
noésticos, terapéuticos, familiares y sociales, el
psiquiatra, en la mayoria de los casos, puede
utilizar la colaboracién de la red de apoyos
sociales y comunitarios del paciente, y debe ser
capaz de coordinarse con otros especialistas mé-
dicos y ampliar su campo a la atencion primaria,
para evitar que el paciente reciba tratamientos
redundantes o nocivos por su interaccion.

Objetivos

Tras un breve repaso a los principios generales
de la gerontopsiquiatria es el momento de ex-
poner los objetivos de este estudio.

Existe un objetivo general, que es el de realizar
una aportacion al conocimiento de la clinica y
asistencia psiquiatrica a los pacientes geriatricos
en nuestro medio, al que llegaremos mediante
la consecucion de unos objetivos especificos
que son, en primer lugar, establecer los perfiles
sociodemograficos, clinicos y asistenciales de
los pacientes mayores de 65 afios ingresados
en una unidad de psiquiatria de un hospital
general, en segundo lugar establecer la relacién
de la variable diagnéstico con factores que
consideramos relevantes (sociodemograficos:
edad, sexo, estado civil, nivel educativo, tipo de
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convivencia y nucleo de residencia, y clinicos:
dias de estancia y valoracion al alta) y, en tercer
lugar, a través del analisis de los resultados,
detectar las caracteristicas diferenciales de esta
poblacién de pacientes, comparandolo con la
bibliografia existente.

En este sentido, este estudio se enmarca en
la oportunidad, tratando de cubrir las escasas
referencias de trabajos publicados de pacientes
geriatricos ingresados en los servicios de psi-
quiatria de hospitales generales.

Material y métodos

El area de referencia de este estudio es el area
sanitaria de La Corufia, que presta atencion
Sanitaria a una poblacién de aproximadamente
500.000 h, con areas rurales y urbanas, gran
dispersion geografica, y alto indice de enveje-
cimiento. La asistencia psiquiatrica se realiza
desde el Servicio de Psiquiatria del Complejo
Hospitalario Juan Canalejo-Maritimo de Oza,
dentro del cual se incluye la Unidad de Hospi-
talizaciéon de Agudos, inaugurada en Marzo de
1996, que consta de 28 camas que se dedican a
asistencia psiquidtrica general y dos al programa
de desintoxicacion hospitalaria.

Se ha realizado un estudio retrospectivo de los
pacientes mayores de 65 afios ingresados en la
Unidad de Agudos del Servicio de Psiquiatria
del Complejo Hospitalario Juan Canalejo —
Maritimo de Oza de La Corufia, entre los afios
1996-1999 (36 meses). Se utiliz6 un protocolo
estructurado con 38 items, que recogfan datos
sociodemograficos, clinico-terapéuticas y de
gestion, empleando las historias clinicas como
fuente de datos.

Como criterios diagnodsticos se emplearon las
clasificaciones DSM-1V y CIE 10.

La muestra se compone de 109 pacientes, que
representan el 7.13% del total de los ingresos
realizados.

Para el andlisis estadistico de los datos se em-
pled el paquete informatico-estadistico SPSS,

Originales y Revisiones

utilizando metodologia descriptiva para las
diferentes variables, chi-cuadrado y test exacto
de Fisher para variables cualitativas, t de Stu-
dent para variables cuantitativas y cualitativas
dicotémicas y Kruskall-Wallis para variables
cuantitativas y cualitativas no dicotémicas.
Consideramos significativo un valor de p<0.05.

Resultados y comentarios

Los resultados obtenidos, atn correspondiendo
a una muestra que no es representativa de la
poblacion general, nos permiten analizar cier-
tos aspectos que consideramos especialmente
destacados.

En el contexto de todos los pacientes ingresa-
dos, los mayores de 65 afios representaron el
7.13%, que es una proporcion inferior a la que
representan en la poblacién general. Teniendo
en cuenta que en nuestra unidad psiquiatrica
de agudos sélo ingresan pacientes cuya edad
es igual o superior alos 16 afios, la proporcion
de mayores de 65 afos es todavia menor de la
esperada. Estos datos tienden a confirmar la
idea de que los pacientes gerontopsiquiatricos
utilizan menos los servicios asistenciales que
los pacientes més jovenes (Goldstrom, 1987)"
y, en relacién a otros estudios realizados en
nuestro entorno en unidades de agudos de Hos-
pital General, el porcentaje es inferior: Crespo
y cols 1997, 10%; De la Gandara y cols 1991,
12,6%; Seva y cols 1993, 8,37%: Santamarina y
cols 1996, 12%.

La edad media es de 72.8 afios, semejante a la
encontrada en los hospitales de Madrid (De
la Serna y cols 1990, 73.4 a), Bellvitge 71.9 a,
Burgos 72.65 a; Asturias 71.76 a, y Tenerife
(Casariego y cols 1996, 66.9 a), pero es algo
inferior a la hallada fuera de nuestras fronteras
(Canadé, Rockwood y cols, 1991, 76 ).

Perfil Sociodemografico (Tubla I):
(Ver pagina siguiente)
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Tabla I. Variables demograficas

Variable N %
Sexo Varén 37 339
Mujer 72 66.1
Estado civil Soltero 17 15.6
Casado/Pateja estable 54 49.5
Viudo 32 294
Separado/Divorciado 6 5.5
Residencia Rural 42 38.5
Urbano 67 61.5
Nivel educativo Insuficiente/Escaso 58 53.2
Primarios 34 31.2
Formacion Profesional 5 4.6
Bachillerato 6 5.5
Diplomado Universitario 5 4.6
Licenciado Universitario 1 0.9
Nivel econémico Ninguno 1 0.9
Insuficiente 12 11
Suficiente 94 86.2
Elevado 2 1.8
Tipo convivencia Solo 28 25.7
Con familiares 70 64.2
Institucion 6 55
Otros 5 4.6
Personas con las que convive 0 36 33
1 33 36.3
2 22 20.2
3 7 6.4
4 7 6.4
5 4 3.7
Sector de actividad Primario 24 22
Secundario 9 8.3
Terciario 19 17.4
Sin profesién 12 11
Ama de casa 45 41.3
Situacion laboral Jubilacion 72 66.1
En Activo 3 2.8
ILP 4 3.7
Sin relaciéon laboral 30 27.5
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Encontramos una mayoria de mujeres (66%),
34,35,36,37 y

similar a la encontrada en ingresados de otras
edades.

El lugar de residencia de nuestros pacientes

dato comun en la literatura revisada

tiene un predominio marcado del area urbana
(61.5%), en una proporcién de 2:1 frente al
area rural, dato similar a los estudios de nuestro
entorno sefialados en lineas precedentes. Pero
dado el hecho de que la mayoria han nacido
en medio rural y viven en medio urbano, la
influencia de situaciones como emigracion o la
distinta prevalencia de los trastornos segun el
medio de residencia no son cuantificables con
los datos de los que disponemos.

El nivel de estudios es realmente bajo, pues mds
de la mitad (53.2%) no ha logrado alcanzar el
nivel primatio, coincidiendo con otros estudios®
de nuestro entorno. Habria que buscar razones
propias de las dificultades de escolarizacion que
atravesaba nuestro pais en los afios 30 y 40 en
el medio rural, de donde proviene la mayoria
de la muestra.

El aislamiento social, los cambios en el entorno
y la soledad son factores que influyen significati-
vamente en el desarrollo o descompensacion de
un trastorno psiquiatrico; un 48.7% de nuestra
muestra son viudos, solteros o separados/di-
vorciados (de los cuales un 25.7% viven solos),
sin embargo, encontramos también un elevado
porcentaje que tienen conyuge o pareja estable
(49.5%), lo cual parece indicar que este no es
el tnico factor implicado. No obstante, seria
una actividad importante de prevencién actuar
desde el ambito de la atencién primaria sobre
estos pacientes, intentando mejorar sus niveles
de apoyo social.

El analisis de la situacion familiar pone de ma-
nifiesto que la mayorfa de nuestros pacientes
viven con sus parientes (64%), y aproximada-
mente el 50% en unidades familiares de pocos
miembros (1 6 2).

Encontramos que son pocos (5,5%) los que
viven en instituciones, dato este que no puede

Originales y Revisiones

resultar novedoso, pues la deficiencia de recur-
sos en este campo no posibilita un ajuste entre
la oferta y la demanda, siendo mayor esta dltima
segun nuestra experiencia clinica.

El nivel econémico es considerado suficiente
en el 86%, mientras que las situaciones de in-
suficiencia o déficit econémico se dan en torno
al 12% de los casos, dato similar al encontrado
en la muestra de De la Gandara (1991) que es
el unico estudio de nuestro entorno que aporta
este dato.

Como cabe esperar predomina la situacion la-
boral de jubilacion (66.1%), con cifras similares
a otras encontradas en la literatura revisada,
siendo catalogados de activos un 6.5% y sin
relacion laboral el 27.5%.

El sector de actividad en el que habfan des-
empefiado su profesion es primordialmente el
sector primario (22%) y las labores del hogar
(41.3%), dato coincidente con el origen rural
de la mayoria de la muestra, asi como del
predominio manifiesto de mujeres. El 8.3%
ejercfan su funcién en el sector secundario
y un 17.4% en el terciario. Un 11% no tenfa
profesiéon conocida.

Perfil de Antecedentes (Tubla 1)

Tabla II. Antecedentes personales y familiares

Abntecedentes familiares Si 44%
psiquidtricos No 56%
Abntecedentes personales Si 79.8%
psiquidtricos No 20.2%
Antecedentes psiquidtricos Si 77.1%
asistenciales No 22.9%
Abntecedentes personales Afectivos 45%
psicopatoldgicos Psicoticos 22%

Neurdticos 3.7%
Alcohdlicos  2.8%
Varios 5.5%
No 20.2%
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Se ha recogido la existencia de antecedentes
familiares psiquiatricos en el 44% de la muestra,
destacando los trastornos afectivos en el 8.3%
de los casos y los psicoticos en el 4.6%, cifras
superiores a las de otros autores (De la Serna y
cols, 1990: 25,4%)

En los pacientes gerontopsiquiatricos, es mas
probable que se recojan antecedentes persona-
les de enfermedad psiquiatrica distintos a los
que motivaron su ingreso. En nuestra muestra
se registraron en un 79.8% de los pacientes,
con predominio de los afectivos (45%) y los
psicoticos (22%); los trastornos neuroticos,
alcohélicos y otros no sobrepasan el 8%.

En relacion al consumo de recursos asistenciales
psiquidtricos previos, destaca que la mayoria
de los pacientes, un 77% habfan utilizado la
red de recursos asistenciales psiquiatricos, de
los cuales el 42.2% estuvieron ingresados en
una Unidad de Hospitalizacién Psiquidtrica. El
85% de la muestra suponia un primer ingreso
en nuestra unidad, mientras que el 14,6% fueron
reingresos.

Perfil clinico-terapéutico

En el protocolo de registro de datos base de este
estudio, se recogen datos relativos al cuadro sin-
dréomico que motiva el ingreso desde un punto
de vista psicopatologico: destacan los pacientes
confuso-agitados (con o sin sintomas delirante-
alucinatorios) (49.5%) y el trastorno del estado
de animo (27.5%) como causas mas frecuentes,
siendo factores situacionales (funcionales y
de rol o relaciones) el motivo en el 4.6%. El
riesgo suicida supone el 9.2% de los ingresos,
inferior al de otros autores™ petro concordante
con estudios previos en nuestra drea sanitatia®.

En cuanto a los diagnosticos al alta en el Eje I
(Tabla I1T), nuestros resultados coinciden con la
mayotfa de las revisiones bibliograficas respecto
a la mayor incidencia de los cuadros afectivos
(52.3%), sin embargo, el indice de trastornos
mentales organicos (9.2%) es inferior al hallado

en los estudios revisados?®333%36

lo cual podtia
deberse a que estos pacientes ingresan gene-
ralmente en servicios médicos, que solicitan
intervencion psiquiatrica a través de la Unidad

de Interconsulta y Enlace.

Tabla III. Diagnostico en el eje I. Comparacion con otros estudios

Madrid 1990 Burgos 1991 Hospitalet 1997  Asturias 1997 La Corufia 1999
T. del estado 52.6% Depresion 50.9% D. Mayor 1.1% D. Mayor
de animo 2.6% PMD 33.3% 9.8% Distimia 27.5% 13.8% T. Animo no
2.6% Fase manfaca 3.2% T. Bipolares especifica.
18.3% T. Bipolar
T. psicoticos 7.6% 11.1% 9.8% 14.3% Esquizofrenia 14.7% Delirante
14.8% Paranoias 8.3% Paranoide
7.3% No especificado
T. mental org, 29% 38% 11% 12.6%
9.2%
T. Ansiedad y 28.5% 5.7% Ansiedad 6.6% 0.9% Ansiedad
adaptativos 4.6% Adaptativos 2.8% Adaptativos
T. por uso de
sustancias 4.7%
1.8%
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La revision bibliografica hace hincapié en
la baja prevalencia general de los trastornos
psicoticos en el anciano y esto se refleja en su
menor porcentaje de ingresos en Unidades de
Hospitalizacion Psiquiatrica de Agudos (11%
De la Gandara, Burgos 1991; 3.2% Crespo, Be-
llvitge, 1997; 8% De la Serna, Ramoén y Cajal,
1990); sin embargo en nuestro estudio el 30.3%
de los pacientes presentan un trastorno psico-
tico, cifras préximas al 29.1% aportado por
la serie de Santamarfa de 1995 en el Hospital
General de Asturias, y al 30.8% de Casariego
de 1996 en el Hospital Psiquiatrico de Tene-
rife. Quizas habria que buscar aquf las causas
en criterios de manejo clinico propios de los
distintos dispositivos asistenciales de nuestro
servicio de psiquiatria, mas que considerarlos
un reflejo de la realidad.

Es el uso de sustancias, (fundamentalmente el
alcohol con el 1.8%) la menor frecuentacion
dentro del perfil nosografico-clinico de los pa-
cientes ingresados en nuestra unidad, junto con
los trastornos de ansiedad y/o adaptativos 3.7%.
Por sexos, son los trastornos del estado de
animo y los trastornos psicéticos el diagndstico
mas frecuente en el sexo femenino (el 63.9 y
el 29.2% respectivamente; p=0.003), siendo
el abuso de alcohol un diagnéstico que sélo
presentaron los varones.

Es estadisticamente significativa (p=0.013) la
relacién existente entre el medio de residencia
y el diagnostico, encontrando que existe pre-
dominio de trastornos del estado de animo y
trastornos psicoticos que ingresan procedentes
del medio utbano.

No encontramos asociacion estadisticamente
significativa entre el diagnéstico y variables so-
ciodemograficas como nivel educativo, estado
civil o tipo de convivencia.

En el Eje II, aparece diagnostico en el 20.2%
de los pacientes, siendo los mas frecuentes el
Trastorno histriénico de personalidad el 36.4%
y el Trastorno paranoide de personalidad el
31.8%. (Grafico I).

Originales y Revisiones

Grafico I. Diagnostico en el EJE 11
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En cuanto al Eje III, presentan procesos orga-
nicos asociados un 52.3% de los pacientes de
nuestra muestra, de los cuales son las patologfas
cardiovasculares, neurolégicas, y endocrino-
metabdlicas las mas relevantes. (Grafico 1I).
Nuestros resultados concuerdan con algunos
estudios previos en este sentido (Crespo y cols.
59% y Fader 56%0)** pero son sensiblemente
menores que los encontrados por De la Serna
y cols. 71.2%, Draper 70%47.

Grafico II. Diagnostico en el EJE II1
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La presencia o ausencia de comorbilidad con
patologfa médica, no se asocia de modo signi-
ficativo con ningin diagnostico psiquiatrico,
tampoco encontramos mayoritariamente aso-
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ciacion significativa entre los distintos grupos
diagnésticos en el Eje Iy el Eje I11, sin embargo
el grupo de pacientes con trastornos relaciona-
dos con alcohol presentan mayor incidencia de
patologfas digestivas (50%0), neurolégicas (50%)
y respiratorias (100%, p=0.000)

Resulta sorprendente la asociacién encontrada
entre la presencia de enfermedad organica y
la mas favorable evolucion de la enfermedad
psiquiatrica durante el ingreso, ya que cabria
esperar que la existencia de enfermedades
organicas provocase un agravamiento y peor
evolucion de las enfermedades mentales.®

Es decir, que de modo significativo (p=0.044),
los pacientes con procesos médicos coexistentes
con el cuadro psiquidtrico que motivé el ingreso,
presentan una mejor evolucion de este dltimo
que aquellos pacientes sin diagnoésticos de pro-
ceso médico conocido, alcanzandose un mayor
numero de remisiones totales en el momento
del alta (47.4% frente al 25% respectivamente).
Esto no es explicable en términos de la patologia
psiquiatrica existente, ya que hemos visto que no
existe asociacion entre la presencia de enferme-
dad organica y ningun diagnostico psiquidtrico
concreto. Tampoco encontramos asociacion
con otras variables sociodemograficas ni con la
duracion del ingreso.

Es importante resefiar que, segun su diagnos-
tico en el Eje IV, carecen de apoyos sociales
adecuados el 69.7% de los pacientes incluidos
en nuestro estudio. (Grafico I1I).

Grafico I1II. Diagnéstico en el Eje IV. Existen-
cia de redes de apoyo social

SI 30.3% I NO 69.7%
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Por sexos es estadisticamente significativo
(p=0.028) el hecho de que los varones presentan
mayor carencia de estructuras de apoyo social con
respecto a las mujeres. Parece igualmente impor-
tante que, de los pacientes que conviven con sus
familiares, 2 de cada 3 tienen alguna carencia o
déficit en el grupo primario de apoyo (p=0.023).
Existe una correlacion positiva (p=0.037) entre
la ausencia de apoyo social y la presencia de
enfermedades médicas coexistentes. Es decir,
que presentarfan mayor comorbilidad médica
aquellos pacientes con una estructura de apoyos
deficitaria o inadecuada a nivel sociofamiliar.
No se relaciona el apoyo social de manera estadis-
ticamente significativa con factores como la edad,
el estado civil, el nicleo de residencia o el nivel
educativo. No encontramos asimismo relacion
entre la existencia de apoyos sociofamiliares y el
diagnéstico en el Eje I o la evolucion del paciente
durante su ingreso y la duracion de la estancia.
El abordaje terapéutico fundamental fue el far-
macolégico (100%): los ancianos consumen una
mayor cantidad de psicofarmacos que el resto
dela poblacién y son frecuentes las asociaciones
entre diversos grupos de firmacos*'. En nuestro
caso mas de la mitad de los pacientes (57.8%),
precisaban entre dos y tres tipos de firmacos,
dato inferior a los estudios revisados tanto en
medio hospitalario como referidos a hospitales
geriatricos y psiquidtricos®.

Son los neurolépticos los mas utilizados (76%),
seguido de los antidepresivos (38.5%) y de las
benzodiacepinas (32.1%). Por grupos diag-
nésticos los trastornos afectivos reciben mas
frecuentemente politerapia (en torno al 85%,
p=0.000), mientras que los psicéticos se tratan
con monoterapia (75%, p=0.000).

En nuestro medio, al igual que los demas, los
pacientes psiquiatricos, especialmente los ge-
rontopsiquiatricos son abordados o tratados
con actitud psicoterapéutica en sentido amplio.
Por ello el 73.4% de los pacientes reciben psi-
coterapia, casi siempre psicoterapia individual
y de grupo, explicativa y de apoyo.
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La terapia familiar (40.4%) y la socioterapia
(44%) fueron utilizadas con menos frecuencia;
esto se explicarfa por las condiciones especificas
de la sintomatologfa de los pacientes durante su
ingreso, el cual se basa en criterios de gravedad
e intensidad, pareciendo el nivel ambulatorio el
mas adecuado para realizar un abordaje terapéu-
tico que abarque todos los factores que influyen
en la evolucion de los procesos.

Perfil Asistencial

LLa mayorfa de los pacientes solicitan asistencia
por iniciativa de sus allegados y familiares y lo
hacen a través del servicio de urgencias hospi-
talario 64.2%, motivados por sintomas psicopa-
tologicos de nueva aparicioén, por agravamiento
de sintomas preexistentes o por factores sociales.
Desde las unidades de salud mental se remiten
de forma programada/preferente para ingreso el
20.2%, mientras que sélo el 2.8% de los pacientes
fueron derivados a nuestra unidad por el médico
de cabecera, cifra inferior a otras encontradas
en la literatura, pero explicable por el sistema de
organizacién de nuestro setvicio, que potencia
el ingreso desde la Unidad de Salud Mental co-
rrespondiente y recomienda a los profesionales
de atencién primaria que utilicen esta via. Es de
resaltar la escasa derivacioén para ingreso desde
los servicios sociales (0.9%), que se deberfa a
las mismas razones expuestas anteriormente.

(Griafico IV).

Grafico IV. Comparacion entre procedencia y
derivacion al alta
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La duracion del ingreso varfa de 1 a 68 dias de
estancia, con una media de 17.89 difas, proxima
a los 15 dfas de ingreso de los pacientes ge-
riatricos en el hospital general de Burgos, los
17.28 dias de ingreso recogidos en Asturias,
pero lejos de los 28.9 dias de Bellvitge y 35.5
de Ramon y Cajal.

Son los cuadros psicéticos y afectivos los que
requieren mas dfas de estancia media (Paranoide
24.78 dias, T. Delirante no especificado 19.44,
Depresion Mayor 22.9), siendo los trastornos
por ansiedad los que permanecen menos tiempo
(2 dias).

La mayorfa (68%) acepta el ingreso y el trata-
miento de forma voluntaria, siendo preciso el
ingreso judicial en los restantes casos.

La respuesta terapéutica fue buena en el 94.5%
de los pacientes, con remision parcial en el
57,8% y remision total en el 36.7%, sin embargo
no hubo respuesta al tratamiento en el 5,5%.
Estos datos coinciden con la serie de Conwell
y cols'” que encuentran mejoria en tres de cada
cuatro enfermos, y distantes del hospital de
Burgos donde la falta de respuesta en uno de
cada dos pacientes serfa debida a que en esta
unidad ingresan un mayor nimero de trastornos
mentales organicos (38%).

Un aspecto importante es la derivacion ade-
cuada del paciente al alta, ya que una actuacion
equivocada o errética en este punto, puede echar
por tierra gran parte del trabajo realizado. En
este sentido, en nuestra muestra el 77.1% de
los pacientes fueron derivados a su Unidad de
Salud Mental para su seguimiento y control y el
22% lo hicieron a otro especialista.

Sélo el 0.9% fueron remitidos a su Médico de
Familia, lo cual contrasta con la practica habi-
tual en el resto de las especialidades médicas y
quirargicas. Es por tanto razonable pensar en
un cambio de hébitos, con el fin de potenciar la
atencion de estos pacientes en el nivel basico de
salud, lo que optimizarfa en eficiencia la dispo-
nibilidad de los recursos y la satisfaccion para el
paciente en un grupo poblacional con una alta
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comorbilidad, un gran dispersion geografica y
un nivel de recursos limitados.

Conclusiones

El perfil del paciente mayor de 65 afios que
ingresa en nuestra Unidad de hospitalizacion
serfa una mujer de 72.8 afos, casada o con pareja
estable, que convive con uno o dos familiares
en medio urbano. Es un ama de casa con nivel
de estudios bajo y recursos econémicos sufi-
cientes. No tiene antecedentes familiares de
patologfa psiquiatrica, aunque si antecedentes
personales de Trastornos del estado de animo
que han recibido asistencia psiquidtrica previa
a nivel ambulatorio. Ingresa voluntariamente
procedente del servicio de Urgencias por un
cuadro alucinatorio-delirante o problemas
afectivos, recibiendo abordaje terapéutico psico-
farmacoldgico y siendo diagnosticada al alta de
trastorno del estado de animo, sin diagnostico
en el Eje II, con enfermedad médica asociada
del aparato cardiovascular y falta de apoyo
social. I.a estancia media es de 17.9 dias, y es
derivada a su U.S.M..

Es de considerable magnitud la existencia de
carencias en las redes sociales de apoyo del
anciano. Encontramos déficits y aislamiento
incluso en los que conviven con sus allegados,
y esto podtia ser explicado por el cambio en las
estructuras sociales y modelos familiares que
se ha venido produciendo en los dltimos afos.
Todo esto puede contribuir al desarrollo de mas
patologfa psiquiatrica y a su peor evolucion.
El escaso numero de ingresos realizados desde
Atencion Primaria, asi como el bajo indice de
derivaciones al medico de cabecera, esta en
relacién con razones propias de la organizacion
del Servicio de Psiquiatria. No obstante, nos
patece oportuno a la vista de estos resultados,
desarrollar y potenciar formulas de coopera-
cién y enlace entre las US.M. y los médicos
de familia, con la implantacién de programas
gerontopsiquiatricos especificos.
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La accesibilidad al médico de familia y la re-
lacién previa ya establecida con el paciente
facilitarfan la deteccion de patologfa psiquiatrica
y su abordaje terapéutico, si se incrementase la
capacitacion e implicacion de los profesionales
de Medicina de Familia en el manejo de estos
procesos. De igual modo, el acceso del Médico
de Atencién Primaria al entorno del paciente
facilitarfa una actuacion en el sentido de reforzar
sus redes sociales de apoyo.
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