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Objetivo. Existen diversas investigaciones previas que
han descrito las caracteristicas de distintos servicios hospita-
larios de Psiquiatria de Enlace e Interconsulta (PEI) a lo largo
de un periodo de tiempo de uno o mas afos. El proposito del
presente articulo es el de examinar las caracteristicas de una
muestra amplia de pacientes remitidos a un servicio hospi-
talario de PEI, durante un periodo de 10 afos (2005-2014)
y determinar los posibles cambios de la practica clinica a lo
largo del tiempo. El tamafio muestral de nuestro estudio,
la duracion del periodo de observacion y la aplicacion de
procedimientos estandarizados para la obtencion y codifi-
cacion de los datos, aportan una evidencia mas solida en
comparacion con otros estudios similares publicados en los
ultimos afios.

Métodos. Estudio observacional, longitudinal y descrip-
tivo. Los datos se recopilaron de forma prospectiva mediante
procedimientos estandarizados, en base a las solicitudes re-
cibidas en el servicio hospitalario de PEI del Hospital Clinico
Universitario de Barcelona.

Resultados. se solicitaron un total de 9.808 consultas
psiquiatricas (tasa de derivacion=2,2%). Las derivaciones a
nuestro servicio fueron realizadas principalmente por uni-
dades médicas. Los diagndsticos psiquiatricos mas frecuen-
tes fueron los trastornos relacionados con el consumo de
alcohol, los cuadros confusionales y los trastornos de adap-
tacion. El porcentaje medio de pacientes manejados con
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tratamiento psicofarmacologico fue del 81,6%. La duracion
media de las hospitalizaciones de los pacientes con comorbi-
lidad psiquiatrica, derivados a nuestro servicio de psiquiatria
de enlace, fue significativamente mayor a la estancia me-
dia global del hospital durante ese periodo. La mayoria de
las variables estudiadas permanecieron constantes durante
el periodo de 10 afos. Sin embargo, algunos diagndsticos
médicos en el momento del ingreso, motivos de derivacion
y recomendaciones de tratamiento psicofarmacoldgico pre-
sentaron cambios significativos.

Conclusiones. A pesar de la evolucion continua y los
importantes cambios que se han producido en los sistemas
de salud en las dos ultimas décadas, la practica clinica de
los servicios de PEl ha permanecido bastante estable en el
tiempo. Sin embargo, nuestros resultados apoyan la idea de
una especialidad dinamica.

Palabras Clave: Comorbilidad, Psiquiatria de Enlace e Interconsulta, Hospital general,
Trastorno mental, Derivacion
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Clinical profile of inpatients referred to a
consultation-liaison psychiatry service: an
observational study assessing changes over a
10-year-period

Objective. Previous research has described the charac-
teristics of Consultation-liaison psychiatry (CLP) services
over one or more years. The aim of this paper was to exam-
ine the patterns of a large sample of patients receiving CLP
service over a 10-year-period (2005-2014) and to determine
the possible changes over time of the clinical practice. The
sample size of our study, the duration of the observation
period and the application of standardized operating proce-
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dures for acquiring and coding data, will provide more ro-
bust evidence than has been reported by most similar stud-
ies published in the last years.

Methods. Longitudinal observational and descriptive
study. Data were collected prospectively with standardized
operating procedures on consecutive inpatient consultation
requests to the University Clinical Hospital of Barcelona CLP
service.

Results. 9,808 psychiatric consultation were requested
(referral rate=2.2%). The referrals to our CLP service were
requested mainly by medical units. The most frequent psy-
chiatric diagnoses were alcohol-related disorders, delirium
and adjustment disorders. The mean percentage of patients
treated with psychopharmacologic drugs was 81.6%. The
mean length of the hospital stays of patients with psychiat-
ric comorbidity referred to our CLP service was significantly
longer than that of all the admissions to the hospital during
that period. Most of the studied variables remained constant
over the 10-year-period. However, some somatic diagnoses
at admission, reasons for referral and recommendations of
psychotropic drugs presented significant changes.

Conclusions. Despite the continuous evolution and
changes of several factors in the last two decades, like the
health care systems, the clinical practice of CLP services has
been quite stable over time. However, our results support
the idea of a non-static specialty.

Keywords: Comorbidity, Consultation-liaison psychiatry, General hospital, Mental disorder,
Referral

INTRODUCCION

Marco teorico

Los trastornos mentales y por uso de sustancias son
extremadamente comunes en el ambito médico. De forma
global, se calcula que alrededor de un 30% de las personas
que presentan patologia organica tienen comorbilidad con
problemas de salud mental. La mayoria de estos pacientes
son sélo atendidos en los sectores médicos generales y apro-
ximadamente dos tercios de ellos no reciben tratamiento
para dichos trastornos'?. No obstante, existe un reconoci-
miento creciente de que la presentacion comorbida de los
trastornos médicos y psiquiatricos es la norma en la practica
clinica®. La comorbilidad psiquiatrica en pacientes con afec-
ciones somaticas es un importante factor de riesgo que suele
asociarse a unos peores resultados del tratamiento, a una
mayor duracion de los ingresos hospitalarios y a un aumento
de las rehospitalizaciones®.

La Psiquiatria de Enlace e Interconsulta (PEI) engloba las
habilidades y los conocimientos utilizados en la evaluacion
y el tratamiento de las condiciones emocionales y conduc-
tuales de los pacientes que son derivados a psiquiatria des-
de el ambito médico o quirurgico®. La PEl puede tener una
funcion colaborativa, consultora o puede constituir el punto
fundamental de la atencion de los pacientes que estan sien-
do tratados en un entorno médico no especializado en salud
mental®.

Existen diversas investigaciones previas que han descrito
las caracteristicas de la actividad llevada a cabo por distintos
servicios de PEl a lo largo de uno o mas afos’. Los estudios
publicados a inicios de los afios 2000 incluyeron las primeras
grandes cohortes de pacientes atendidos en dichos servicios.
Los articulos mas recientes se han basado en muestras peque-
fas y habitualmente han utilizado periodos de recoleccion de
datos de 12 meses, sin analizar los cambios potenciales en las
practicas asistenciales de la PEl que se hayan podido haber
producido a lo largo del tiempo. Ademas, resulta muy dificil
comparar los resultados de esos estudios debido a los diferen-
tes contextos hospitalarios, los tipos de consultores, los perio-
dos estudiados, el tamafio de las muestras y los sistemas de
clasificacion utilizados. Estas limitaciones pueden reducir la
generalizacion de los resultados. También existe una falta de
datos sobre la posible influencia en la practica clinica de la PEI
de diversos factores como el incremento de las tasas de deri-
vacion de las personas en edad geriatrica debido al aumento
de la esperanza de vida y el envejecimiento demografico?, los
cambios en los patrones de consumo de drogas® o las nuevas
tendencias en las prescripciones psicofarmacologicas'™.

Objetivo

El objetivo de este estudio fue el de examinar las ca-
racteristicas de una amplia muestra de pacientes atendidos
en un servicio de PEl durante un periodo de 10 afos (2005-
2014) y determinar los posibles cambios de la practica clini-
ca de esta area de conocimiento a lo largo del tiempo. Con-
sideramos que el tamafo de la muestra de nuestro estudio,
la duracion del periodo de observacion y la aplicacion de
procedimientos operativos estandarizados para la adquisi-
cion y codificacion de datos, proporcionard una evidencia
mas sélida que la aportada por la mayoria de los estudios
similares publicados en los ultimos afos.

MATERIAL Y METODO

Diseio del estudio

Se trata de un estudio longitudinal, observacional y des-
criptivo. Los datos fueron recopilados prospectivamente en
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base a las consultas recibidas de forma consecutiva en nues-
tro servicio hospitalario de PEl durante un periodo de 10
afnos (desde el 1 de enero de 2005 hasta el 31 de diciembre
de 2014). Los resultados se exponen siguiendo las directrices
de la iniciativa STROBE'"2,

Contexto clinico

El Hospital Clinic de Barcelona es un hospital docente
universitario situado en el centro de dicha ciudad, en el no-
reste de Espaia. Es un hospital general de tercer nivel que
dispone de 819 camas y que atiende las necesidades de salud
de 540.000 habitantes. Es un centro de referencia en el que
se llevan a cabo diversas actividades de alta complejidad.
La actividad de la unidad hospitalaria de PEl es desarrollada
por dos psiquiatras, uno a tiempo completo y otro a tiem-
po parcial, que trabaja especificamente en trastornos rela-
cionados con el uso de sustancias. Los pacientes longevos
son tratados por nuestro psiquiatra general de enlace, que
es experto en psicogeriatria, atendiendo a sus necesidades
asistenciales particulares. Una enfermera especialista en
psiquiatria a tiempo completo ayuda a sus compaferos a
mejorar el manejo de estos pacientes. Por la unidad también
rotan durante un periodo de 4 meses un promedio anual de
tres médicos internos residentes de segundo o tercer afio de
la especialidad de psiquiatria. Los residentes son entrena-
dos de acuerdo con las directrices europeas y cada caso que
evaluan esta supervisado por uno de los psiquiatras sénior
del equipo®'. Con la excepcién de los médicos internos resi-
dentes, el equipo de nuestra unidad de PEl se ha mantenido
estable durante los 10 afios de duracion del estudio.

Participantes

En el presente estudio se utilizo un método de muestreo
no probabilistico, evaluando los pacientes adultos ingresa-
dos en unidades no psiquiatricas de nuestro hospital, que
fueron derivados de forma consecutiva a nuestro servicio
de PEI

Variables y fuentes de datos

Nuestro servicio de PEl recibe a través de un sistema
de intranet las solicitudes para efectuar consultas urgentes
0 programadas para pacientes ingresados en cualquier uni-
dad del hospital. Se evaluaron todos aquellos pacientes que,
durante el periodo del estudio, permanecieron ingresados
en el hospital durante mas de 24 horas y fueron remitidos
para que nuestro servicio de psiquiatria realizase una valo-
racion. Los pacientes fueron evaluados prospectivamente
mediante una base de datos clinicos informatizada crea-
da con Microsoft Access, que sequia las propuestas de la

European Consultation/Liaison Workgroup (ECLW) para la
recoleccion estandarizada de datos'™. La informatizacion
permitié recopilar de forma sistematica las siguientes va-
riables clinicas:

1. Variables sociodemograficas y caracteristicas clinicas de
la muestra: edad, sexo, antecedentes psiquiatricos per-
sonales y antecedentes de intentos de suicidio, estreso-
res psicosociales y discapacidades fisicas actuales y
diagndsticos médicos provisionales en el momento del
ingreso, segun la Clasificacion Internacional de Enfer-
medades (CIE-10)'%.

2. Caracteristicas de las derivaciones: fecha, fuente (segun
las especialidades médicas) y motivo principal de la de-
rivacion.

3. Intervencion y resultado: diagnostico psiquiatrico segun
las categorias del DSM-IV-TR', intervencion psicofar-
macoldgica, numero de visitas realizadas, destino del
paciente al alta y duracion de la estancia hospitalaria.

Las principales fuentes de informacion fueron los pro-
pios pacientes (siempre y cuando su condicion médica ge-
neral permitiese llevar a cabo la entrevista psiquiatrica) y
los familiares y/o cuidadores. También se obtuvieron datos
complementarios a través de la anamnesis del médico que
realizaba la derivacion, los informes diarios de enfermeria, la
historia clinica hospitalaria y los informes médicos y psiquia-
tricos previos del paciente.

Sesgos

Para controlar y mejorar la fiabilidad y para asegurar
un léxico estandar y un procedimiento operativo uniforme
para adquirir y codificar los datos, todos los miembros del
equipo responsables de realizar las consultas fueron entre-
nados especificamente por un psiquiatra consultor sénior. Se
siguieron las directrices y los consensos de la European As-
sociation of Consultation-Liaison Psychiatry and Psychoso-
matics (EACLPP) y de la Academy of Psychosomatic Medici-
ne (APM)®'3, Para evitar posibles fuentes de sesgo, solamente
analizamos una unica derivacion por cada ingreso hospita-
lario. Por lo tanto, se excluyeron las derivaciones duplicadas
realizadas para un mismo paciente durante el mismo episo-
dio de hospitalizacion.

Métodos estadisticos

Se realiz6 un andlisis descriptivo, incluyendo las varia-
bles clinicas y sociodemograficas de la muestra, las caracte-
risticas de las derivaciones y las intervenciones psiquiatricas
llevadas a cabo. La descripcion de la edad y de la duracion
de la estancia hospitalaria se realizo mediante la obtencion
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de medias y desviaciones estandar. El resto de las variables se
analizaron mediante numeros totales, porcentajes y razones.

Se aplico el test de Chi-cuadrado de Pearson como pro-
cedimiento estadistico para analizar los posibles cambios a
lo largo del periodo de 10 afios de las variables dependientes
categoricas dicotomicas. Los intervalos de confianza y los
valores de significacion se ajustaron a un nivel de p=0,05.
También se compararon las diferencias estadisticas en cuan-
to a la duracion de las estancias hospitalarias: a) entre los
pacientes con comorbilidad psiquiatrica derivados a nuestro
servicio de PEl y todos los ingresos realizados en el Hospi-
tal Clinic de Barcelona durante ese periodo, y b) entre el
subgrupo de pacientes visitados por nuestro equipo que no
cumplio con los criterios necesarios para diagnosticar un
trastorno en el Eje | o en el Eje Il y el subgrupo de aque-
llos pacientes que si reunian criterios para diagnosticar un
trastorno psiquiatrico. La prueba de bondad de ajuste de
Kolmogorov-Smirnov demostrd que esta variable no seguia
una distribucion normal. Por consiguiente, se aplico la U de
Mann-Whitney como prueba no paramétrica para comparar
las estancias medias.

Todos los procedimientos estadisticos se llevaron a cabo
utilizando IBM SPSS Statistics 23 (Armonk, NY: IBM Corp.)
para Microsoft Office 2013.

Cumplimiento con los estandares éticos de
investigacion

Todos los procedimientos siguieron un estricto cumpli-
miento de los principios éticos para la investigacion médica
establecidos por la World Medical Association a través de la
Declaracion de Helsinki'. El protocolo del estudio fue apro-
bado por el Comité Etico de Investigacion Clinica (CEIC) del
Hospital Clinic de Barcelona.

RESULTADOS

Participantes: tasa de derivacion, variables
sociodemograficas y condiciones médicas en el
momento de la hospitalizacion

Durante el periodo de estudio ingresaron en el hospital
un total de 446.541 pacientes. Se solicitd consulta psiquia-
trica para 9.808 de ellos (tasa de derivacion, 2,2%). Por lo
tanto, se recibio un promedio de 980,8 solicitudes por afo
(el rango oscilo entre 891 y 1.070). Se excluyeron un total de
479 derivaciones que se cursaron de forma duplicada duran-
te un mismo ingreso.

En promedio, los pacientes de la muestra tenian
55,3+17,4 afos y un 30% de ellos tenia mas de 65 aios.
Habia 5.503 hombres (56,1%) y 4.305 mujeres (43,9%). De
los pacientes de la muestra, el 30,4% presentaba una disca-
pacidad fisica o una limitacion de la movilidad que requeria
equipamientos adaptados y/o apoyo externo, el 66,5% con-
taba con historia psiquiatrica previa, debido principalmente
a trastornos relacionados con el uso de sustancias (28,5%)
y trastornos del estado de animo (15,1%), el 12,1% tenia
antecedentes de intentos de suicidio y el 31,4% presentaba
estresores psicosociales en el momento del estudio.

Los principales grupos de diagnosticos somaticos en el
momento del ingreso segun la CIE-10 fueron: enfermeda-
des del sistema digestivo (17,4%), neoplasias (14,3%), causas
externas de morbilidad (incluidos los intentos de suicidio,
las autolesiones, los accidentes y el auto-envenenamiento)
(11,9%), enfermedades del sistema nervioso (11,8%), enfer-
medades del sistema circulatorio (10,5%) y enfermedades
infecciosas (9,4%).

Caracteristicas de las derivaciones

La Tabla 1 muestra las fuentes de derivacion segun las
especialidades médicas y los motivos de consulta.

Intervencion psiquiatrica y resultado

Durante la hospitalizacion, el 35,2% de los pacientes
recibieron una Unica visita y el 43% fueron visitados entre
dos y tres veces. El resto de los pacientes (21,8%) requirieron
un seguimiento mas extenso por parte de nuestro servicio
de PEI.

En la Tabla 2 se presentan los diagndsticos psiquiatricos
segun las categorias del DSM-IV-TR. De los pacientes que
no recibieron un diagndstico psiquiatrico, el 38,6% fueron
derivados a nuestro servicio para completar protocolos cli-
nicos o para la evaluacion de sintomas depresivos (25,4%) o
de ansiedad (9,3%). El porcentaje medio de pacientes tra-
tados con psicofarmacos durante el periodo de estudio fue
del 81,6%. Las principales recomendaciones de intervencion
psicofarmacoldgica fueron los antipsicoticos de segunda ge-
neracion (25%), los inhibidores selectivos de la recaptacion
de serotonina (ISRS) (15,2%) y las benzodiacepinas (9,2%).
Algunos otros grupos de tratamientos psiquiatricos como la
metadona u otros opiaceos o los estabilizadores del estado
de animo, tuvieron una prescripcion baja (<3% para cada
grupo).

El alta hospitalaria fue el destino previsto en la mayoria
de las derivaciones (73,3%). Sin embargo, un 12,6% de los
pacientes fueron ingresados en una unidad de psicogeria-
tria y un 2,4% ingresaron en una unidad de hospitalizacion
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Tabla 1 Fuentes y motivos primarios de Tabla 2 Diagndsticos psiquiatricos segun las
derivacion (n = 9.808) categorias del DSM-IV-TR (n = 9.808)
Fuente (Especialidad) Namero % Numero/aiio Categorias diagnosticas Nimero %  Numerofaiio
Hepatologia 1.333 13,6 133,3 Trastornos relacionados con
. sustancias
Medicina general 1.201 12,2 120,1 Trastornos relacionados con 1.726 17,6 172,6
Neurologia 1.193 12,2 19,3 ¢l alcohol
Otros 598 6,1 59,8
Hemato-Oncologia 892 9,1 89,2 . .
Delirium, demencia y otros
Cirugia 793 8,1 79,3 trastornos cognitivos
. ’ Delirium 1.559 15,9 155,9
Cardlologla 784 8 78,4 Demencia 608 6,2 60,8
Enfermedades Infecciosas 636 6,5 63,6 Trastornos adaptativos 1.569 16 156,9
Cirugia Ortopédica y 558 5.7 55,8 Sin diagndstico o condicion 991 10,1 99,1
Traumatologia en Eje I/Eje Il
Neumologia 519 53 519 Trastornos del estado de
Gastroenterologia 391 4 39,1 animo .
Trastorno depresivo mayor 588 6 58,8
Urologia y Nefrologia 384 39 38,4 Trastornos bipolares 206 2,1 20,6
Trastorno distimico 18 1.2 1,8
Unidad Cuidados Intensivos 254 2,6 25,4
Trastornos de ansiedad 579 59 57.9
Neurocirugia 215 2,2 21,5
Esquizofrenia y otros
Otros * 655 6,7 65,5 trastornos psicoticos
Otros trastornos psicoticos 216 2,2 21,6
fotal S 1y e Esquizofrenia 177 1,8 17,7
. , 3 , N
Motivo Numero o Nl Trastornos de personalidad 373 38 373
Depresion 2.089 21,3 208,9 Otros * 500 5.1 50
Abusos de sustancias 1.922 19,6 192,2 Total 9.808 100 980,8
Aot s il Al e e/ * Incluye trastornos somatomorfos, retraso mental y trastornos de la
Confusion 1.020 10,4 102 conducta alimentaria.
Ansiedad 1.010 10,3 101
Antecedentes psiquiatricos/ 961 9,8 96,1
medicacion La duracion media de los ingresos hospitalarios de los
Alteracion de conducta y/o 746 7.6 746 pacientes con comorbilidad psiquiatrica que fueron remiti-
agitacion dos a nuestro servicio de PEI (23,7+27,1 dias) fue significati-
e S R 2 39 38,3 vamente mayor (p<0,001) qu.e la d’el.global de todos los in-
il ufictie gresos efectuados en el Hospital Clinic de Barcelona durante
el periodo estudiado (6,8+11,2 dias). También se hallé que la
Otros 520 53 52 duracion de las estancias hospitalarias de los pacientes visi-
Total 9.808 100 980,8 tados por nuestro equipo que no cumplian con los criterios

* Incluye otorrinolaringologia, endocrinologia, dermatologia,

obstetricia y ginecologia.

psiquiatrica. En la mayoria de los pacientes dados de alta se
recomendd mantener un seguimiento ambulatorio a través
de su médico de cabecera (30,5%), los servicios comunitarios
de salud mental (27,1%), los recursos comunitarios de aten-
cion a las adicciones (21,6%) u otros (20,8%).

para diagnosticar un trastorno psiquiatrico (19,7+23,5 dias)
fue significativamente menor (p<0,001) que la del subgrupo
que si presentd un trastorno psiquiatrico (24,8+28 dias).

Cambios de las variables principales a lo largo del
tiempo

La mayoria de las variables analizadas permanecieron
constantes durante el periodo de 10 afos. Sin embargo,
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algunos diagnosticos somaticos en el momento del ingre-
so segun la CIE-10, algunos de los motivos de derivacion y
algunas de las recomendaciones de tratamiento psicofarma-
coldgico presentaron cambios estadisticamente significati-
vos a lo largo del periodo de observacion.

Con respecto al diagnostico somatico provisional al in-
greso segun la CIE-10, hubo un aumento significativo de
pacientes en los que el diagndstico primario principal fue
una neoplasia (12,1% en 2005 frente a un 15,7%, en 2014)
(x2=5,162, gl=1, p=0,023) y una disminucion de pacientes
afectados por una enfermedad infecciosa (13,8% en 2005
frente a un 8,3% en 2014) (x2=14,293, gl=1, p=0,000) o
por una enfermedad respiratoria (8,3% en 2005 frente a un
4,7% en 2014) (x2=9,626, gl=1, p=0,002).

Se produjo un aumento significativo en las derivacio-
nes cursadas para “evaluacion de riesgo/intento de suicidio”
(pasé de un 2,9% en 2005 a un 5,1% en 2014) (x2=5,673,
gl=1, p=0,017) y por "antecedentes psiquiatricos/medi-
cacion” (paso de un 4,6% a un 12,8%) (x2=40,372, gl=1,
p=0,000). Hubo una disminucion de las derivaciones debidas
a "abuso de sustancias” (de un 23,9% en 2005 a un 15,4% en
2014) (x2=21,167, gl=1, p=0,000). No hubo cambios signifi-
cativos en el resto de los motivos de derivacion.

35
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ATD: antidepresivos; BZD: benzodiacepinas; APG: antipsicdticos de
primera generacion; ASG: antipsicoticos de segunda generacion.

* Las diferencias entre afios son estadisticamente significativas
(x2=81,442, gl=1, p=0,000).

Recomendaciones de tratamiento
psicofarmacoldgico realizadas por el
servicio de PEI

Figura 1

Como se muestra en la Figura 1, la prescripcion de an-
tipsicoticos de segunda generacion mostré un notable au-
mento durante el periodo estudiado (13,5% en 2005 frente
a un 32,1%, en 2014) (x2=81,442, gl=1, p=0,000). Al final
del periodo de 10 afios, la prescripcion de metadona y otros
opiaceos fue muy baja, pasando de un 6,5% en 2005 a un
1,2% en 2014 (x2=30,145, gl=1, p=0,000). El resto de re-
comendaciones de tratamientos psicofarmacoldgicos como
antidepresivos, benzodiacepinas, antipsicoticos de primera
generacion o estabilizadores del estado de animo permane-
cieron constantes durante el periodo de 10 afos.

DISCUSION

Resultados clave

El logro principal de este estudio es la evaluacion de una
amplia muestra de derivaciones consecutivas (9.808 inter-
consultas) a un servicio de PEl durante un extenso periodo
de observacion. En nuestra opinion, la presente investiga-
cion proporciona una evidencia mas solida que la aportada
por la mayoria de los estudios similares publicados en los ul-
timos afos. Ademas de actualizar y ampliar los datos clinicos
disponibles sobre la actividad desarrollada en los servicios de
PEl en los ultimos afios, también hemos obtenido otros re-
sultados interesantes como la tendencia a la homogeneidad
en la practica clinica de la PEl durante el periodo estudiado
y el impacto que ocasiona la comorbilidad psiquiatrica en la
duracion de las estancias hospitalarias.

Tasa de derivacion

A pesar de la creciente evidencia que apunta hacia la
importancia de la participacion de los servicios de PEIl en
el abordaje de los pacientes con comorbilidad psiquiatrica,
las tasas de derivacion por parte de los médicos generales
siguen siendo bajas'®. Pese a las diferencias metodoldgicas
y a la gran disparidad en el nimero de casos revisados en
los estudios que han sido publicados en los Ultimos afios, las
tasas de consulta a los servicios de PEl se han mantenido en
un rango que oscila entre el 0,7% y el 5%-?*. Nuestra tasa
de derivacion (2,2%) esta situada aproximadamente en la
mitad de este rango.

Variables sociodemograficas y condiciones
médicas en el momento de la hospitalizacion

Las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes
de nuestra muestra fueron similares al perfil general de los
pacientes atendidos en otros servicios de PEI*. Habitualmen-
te eran hombres, de 55 afos de edad, con historia psiquia-
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trica previa (mas del 65% tenian antecedentes psiquiatricos)
y un 12% contaba con antecedentes de intentos de suicidio.
Alrededor de un tercio de la muestra presentd una discapa-
cidad fisica y/o estresores psicosociales en el momento de
la evaluacion. Acorde con las tendencias descritas por otros
investigadores, que apuntan hacia unas tasas crecientes de
derivacion a los servicios de PEl de personas en edad geria-
trica, el 30% de los pacientes de nuestra muestra eran ma-
yores de 65 afios®. En concordancia con la literatura previa,
estos resultados parecen indicar que los servicios de PEl se
ofrecen con frecuencia a los segmentos mas vulnerables de
la poblacion™.

Con respecto a las condiciones médicas en el momento
de la hospitalizacion, los pacientes de nuestro estudio fue-
ron ingresados en el hospital principalmente debido a enfer-
medades del sistema digestivo, neoplasias o causas externas
de morbilidad. Existen pocos estudios previos que, al igual
que el nuestro, recojan sistematicamente las principales
afecciones médicas al ingreso segun la clasificacion CIE de
los pacientes derivados a los servicios de PEIl de hospitales de
tercer nivel. La unica investigacion previa comparable fue la
realizada por Gala et al. (1999)" sobre una muestra de 4.182
pacientes remitidos a PEl durante un periodo de 1 afio, en 17
hospitales generales italianos. Se hallé que, segun la CIE-9,
los diagndsticos somaticos provisionales al ingreso mas fre-
cuentes eran las enfermedades gastrointestinales (13,4%),
las enfermedades cardiovasculares (13,2%), los sintomas
fisicos generales (12,5%), los trastornos metabolicos/endo-
crinos (6,7%), el auto-envenenamiento (5,5%), el cancer
(4,6%) y las enfermedades infecciosas (4,3%). Aunque algu-
nas condiciones médicas, como las enfermedades gastroin-
testinales y cardiovasculares, tienen una prevalencia similar
a la hallada en nuestro estudio, los resultados obtenidos por
estos investigadores no son completamente comparables a
los nuestros porque no todos los hospitales incluidos en la
evaluacion eran centros de referencia de tercer nivel. Existen
otros factores que limitan la posibilidad de comparacion con
el estudio mencionado, como el hecho de que los datos se
recogiesen solo durante un periodo de un afio o el hecho
de que la investigacion se llevase a cabo hace ya casi dos
décadas.

Caracteristicas de las derivaciones

En concordancia con los resultados obtenidos en nues-
tro estudio, la mayoria de los estudios previos también halla-
ron que el 80-90% de las derivaciones al servicio de PEIl fue-
ron solicitadas por unidades médicas, en detrimento de los
servicios quirlrgicos?®?+?, Hasta la fecha, el unico estudio
que ha analizado los motivos de derivacion en una muestra
amplia fue el publicado por la ECLW en 2001%. Este estudio
describio los resultados obtenidos tras recopilar durante 12
meses (1991) los datos de 10.560 pacientes de 56 servicios
de PEl de 11 paises europeos. Los motivos de derivacion mas
frecuentes fueron la evaluacion de sintomas psiquiatricos

actuales (38,6%), los sintomas fisicos inexplicables (18,6%),
las autolesiones (17%) y el abuso de sustancias (7,2%). Un
afio mas tarde, Diefenbacher et al. (2002) publicaron un
estudio observacional longitudinal durante un periodo de
10 afios (1988-1997) en un servicio de PEl de atencion ter-
ciaria, utilizando una base de datos clinicos automatizada
y estandarizada?'. Examinaron 4.429 consultas consecutivas
y hallaron que los cuatro motivos principales de derivacion
eran: "depresion” (12,6-18,3%); “manejo de las alteraciones
de conducta/agitacion” (8,3-13,3%); “valoracion de la capa-
cidad de juicio, consentimiento informado o solicitud de alta
voluntaria” (6,9-11,1%); y “evaluacion de riesgo/intento sui-
cida" (5,8-10,1%). Estos datos y los de nuestro estudio indi-
can que las unidades no psiquiatricas requieren asistencia en
el manejo de pacientes cuyo estado psicopatologico impide
la colaboracion durante el proceso de tratamiento médico.

Hemos llevado a cabo un estudio similar al de Diefenba-
cher et al., hallando practicamente los mismos motivos de
derivacion. La unica diferencia en cuanto a los motivos mas
frecuentes de consulta ha sido en referencia a la "valoracion
de la capacidad de juicio, consentimiento informado o soli-
citud de alta voluntaria”, que consideramos que en nuestra
muestra ha podido ser incluido en otros motivos de consulta
(confusion, ansiedad, depresion, antecedentes psiquiatricos,
manejo de los trastornos de conducta, etc.). En el estudio lle-
vado a cabo por la ECLW se incluyeron servicios de PEl muy
heterogéneos. Por ello, en dicha investigacion se agruparon
diversos motivos de derivacion en categorias generales como
“sintomas psiquiatricos actuales” o "autolesiones". La ma-
yor parte de nuestra muestra presentaba una enfermedad
médica grave, que a menudo ocasionaba multiples sintomas
fisicos. Es por ello por lo que no se establecié un motivo de
consulta especifico que hiciese referencia a sintomas fisicos
inexplicables. Por este motivo, la tasa de consultas motiva-
das por sintomas inexplicables en el contexto de trastornos
somatomorfos (incluidos trastornos facticios y disociativos)
fue muy baja (1%).

Intervencion psiquiatrica y resultado

A pesar de la variabilidad en cuanto a prevalencias y en
cuanto a sistemas de clasificacion utilizados en las investi-
gaciones previas, existe una homogeneidad con respecto a
los grupos de diagnosticos psiquiatricos predominantes es-
tablecidos por los servicios de PEI'*?7, En concordancia con
los resultados obtenidos en nuestro estudio, los diagndsticos
mas frecuentes que siguen constituyendo el foco principal
en la practica clinica de la PEIl son los trastornos mentales
organicos, los trastornos del estado de animo y los trastor-
nos relacionados con sustancias.

Los estudios publicados a principios de los afios 2000 se-
fialaron que entre un 50% y un 65% de los pacientes deriva-
dos a PEl requieren una intervencion psicofarmacologica'?.
Aunque este aspecto se ha analizado muy poco en estudios
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posteriores, algunos investigadores han sefialado un aumento
en la prescripcion de farmacos psicotropicos a lo largo del
tiempo, principalmente los antipsicoticos de sequnda gene-
racion y los antidepresivos ISRS*. Nuestros hallazgos también
coinciden con esta tendencia. Al igual que en las investiga-
ciones previas'®*'%, la mayor parte de los pacientes atendidos
por nuestro servicio de PEl recibié entre una y tres visitas. No
obstante, mas del 20% de los pacientes eran de alta comple-
jidad y requirieron un seguimiento psiquiatrico mas extenso
durante la hospitalizacion. En la mayoria de los pacientes que
fueron dados de alta se recomendd mantener una continui-
dad en la atencion psiquiatrica, principalmente a través de
los servicios comunitarios de salud mental o de atencion a las
adicciones.

Al igual que en nuestra investigacion, Fulop et al. aborda-
ron la cuestion del impacto de la comorbilidad psiquiatrica en la
duracion de la estancia hospitalaria. Lievaron a cabo un estudio
de todos los pacientes médicos y quirurgicos dados de alta en
1984 del Mount Sinai Hospital en Nueva York (n=37.370) y del
Northwestern Memorial Hospital en Chicago (n=21.889)%. En
concordancia con los resultados obtenidos por nuestro grupo
de investigacion, en ambos centros, la duracion media de la es-
tancia hospitalaria de los pacientes con comorbilidad psiquia-
trica fue significativamente mayor que la de los otros pacientes:
19,8+33,3 versus 9,2+15,3 dias en el Mount Sinai Hospital y
13,7427,7 versus 8,3+13,2 dias en el Northwestern Memorial
Hospital. Nosotros ademas hemos hallado que el subgrupo de
pacientes sin diagnostico o condicion en el Eje | o el Eje Il que
fueron atendidos por nuestro equipo de PEl tuvo una estancia
hospitalaria significativamente mas corta que el subgrupo que
si presento un trastorno psiquiatrico. Este factor puede expli-
carse por el hecho de que, en general, el primer subgrupo esta-
ba constituido por pacientes de menor complejidad.

Cambios de las variables principales a lo largo del
tiempo

Disponemos de pocos estudios recientes que hayan
aportado informacién sobre los cambios a lo largo del
tiempo que han experimentado las poblaciones atendidas
en PEI*'2*2%, En el estudio realizado por Diefenbacher et al.
durante un periodo de 10 afios, la mayoria de las variables
analizadas no mostraron cambios significativos a lo largo
del tiempo. Sin embargo, encontraron una disminucion en
el funcionamiento a nivel psicosocial y somatico, asi como
algunos cambios en los patrones de las recomendaciones
realizadas por el servicio de PEl; por ejemplo, los antide-
presivos triciclicos fueron sustituidos por los ISRS. En 2008,
Devasagayam y Clarke examinaron los cambios producidos
a lo largo de un periodo de 7 afos en referencia a los pa-
trones de derivacion y a las caracteristicas de los servicios
prestados por parte de una unidad de PEI?®. En una muestra
de 1.129 pacientes hospitalizados hallaron un aumento de la
tasa anual de derivacion y de la edad media de los pacien-
tes remitidos y también que la razon principal para realizar
la consulta pasaba a ser la depresion en detrimento de la

evaluacion del suicidio y de los antecedentes de sintomas
psicoticos. Segun nuestro conocimiento, el Ultimo estudio
similar que ha sido publicado se llevd a cabo en base a 1.610
consultas psiquiatricas realizadas en los primeros cinco afos
de apertura de una unidad de PEl en un hospital taiwanés.
Los resultados mostraron que el diagnostico de depresion
aumento significativamente con el tiempo, pero el motivo
principal de la mayoria de las derivaciones no cambio de
forma significativa. La prescripcion de farmacos también
cambio durante el periodo estudiado, incrementandose la
utilizacion de antipsicoticos atipicos y de nuevos antidepre-
sivos. En nuestro estudio, la gran mayoria de las variables se
mantuvieron constantes y no mostraron cambios significati-
vos entre 2005 y 2014. Sin embargo, hemos hallado algunos
cambios interesantes durante este periodo de 10 afos:

Diagndsticos somdticos en el momento del ingreso
segun la CIE-10

Las tasas de incidencia de todos los canceres han aumen-
tado de forma global desde comienzos de la década de los afios
90. De acuerdo con esta tendencia, durante el periodo de nues-
tro estudio también hubo un aumento significativo de pacien-
tes en los que el diagndstico principal fue una neoplasia.

Por otro lado, nuestros resultados mostraron una dismi-
nucion de las enfermedades infecciosas a lo largo del tiempo,
influenciada principalmente por la disminucion de la inciden-
cia del SIDA durante ese periodo. En 2015 la tasa de nuevos
diagnosticos de SIDA en Europa Occidental fue de 0,8 por
100.000 habitantes, una disminucion constante que comenzo
a finales de los afios 90. A lo largo de dicha década, se produjo
una disminucion del 60% en la tasa de nuevos casos de SIDA.
Las manifestaciones neuropsiquiatricas de la infeccion por el
VIH y el SIDA, como los trastornos del estado de animo o las
alteraciones cognitivas, motoras o conductuales, son motivos
frecuentes de consulta a los servicios de PEI®2.

Las consultas por enfermedades respiratorias también
disminuyeron durante el periodo de 10 afios de nuestro
estudio. Este hecho puede explicarse en parte por factores
relacionados con la salud publica, como la introduccion en
Europa de un amplio abanico de politicas generales para re-
ducir el consumo de tabaco®.

Motivos de derivacion

Entre 2005 y 2014 hubo un aumento significativo de las
derivaciones recibidas por nuestro servicio de PEl cursadas
para “evaluacion de riesgofintento de suicidio”. Las tasas de
suicidio en Europa habian estado disminuyendo antes del co-
mienzo de la recesion economica en 2007. Posteriormente,
esta tendencia descendente se invirtio, aumentando un 6,5%
en 2009 y manteniéndose elevada hasta 20113 El analisis de
los datos nacionales sobre suicidios en Espafia entre 2005 y
2010 reveld un aumento sustancial del 8% en la tasa de sui-
cidios, por encima de la tendencia subyacente desde la crisis
financiera®*. También hubo un aumento significativo en las
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derivaciones cursadas para valoracion de "antecedentes psi-
quiatricos/medicacion”. Suponemos que la hipotesis mas pro-
bable para explicar este hecho es el mayor conocimiento sobre
los correlatos biologicos de los trastornos mentales que se ha
producido en las ultimas décadas. Este factor se ha traducido
en una mejor comprension publica de la enfermedad mental y
en una mayor predisposicion para buscar atencion especiali-
zada, incluyendo los tratamientos psicofarmacolégicos®.

Por ultimo, durante el periodo de 10 afios que durd
nuestra investigacion, hubo una disminucion de las deriva-
ciones motivadas por "abuso de sustancias”, principalmente
en las que se solicitaba asistencia por trastornos relaciona-
dos con el uso de alcohol. Entre los aiios 2000 y 2009 en Es-
pafa se produjo un decremento en la tendencia del consumo
total de alcohol. Esta disminucion comenzd a mediados de
la década de los afios 70, impulsada por una reduccion en
el consumo de vino y de bebidas destiladas®. En las ultimas
décadas, se ha logrado un gran conocimiento sobre el trata-
miento eficaz de los problemas relacionados con el alcohol y
la mayoria de los paises europeos han implementado inter-
venciones especificas. Se estad llevando a cabo mas trabajo
ambulatorio y la atencion primaria juega un papel cada vez
mas importante, en detrimento de los entornos hospitala-
rios®, Estos factores pueden haber ocasionado que, durante
los 10 afios estudiados, las unidades hospitalarias hayan au-
mentado las derivaciones directas a los servicios comunita-
rios de tratamiento de las adicciones.

Recomendaciones psicofarmacoldgicas

Al igual que los resultados obtenidos por Su et al.**, la
prescripcion de antipsicoticos de segunda generacion tam-
bién mostro un notable aumento a lo largo del periodo de 10
afos de nuestra investigacion. Desde los afios 90, el uso de
antipsicaticos atipicos se ha extendido considerablemente y
su prescripcion ha experimentado un enorme aumento. Tal
y como sucede en psiquiatria general, en el ambito de la PEI
también es frecuente la prescripcion de medicamentos fuera
de las indicaciones establecidas en ficha técnica. Esto permi-
te que los psiquiatras dispongan de herramientas para tratar
a los pacientes que son refractarios a las terapias estandar
o en los que no se dispone de ninguna medicacion aproba-
da®**. Por otro lado, en los ultimos afios se ha producido una
disminucion en el nimero de consumidores de heroina y de
otras drogas por via intravenosa®. Hemos encontrado que al
final del periodo de 10 afios la metadona y otros opiaceos se
prescribian con muy poca frecuencia.

Limitaciones y generalizacion

El problema inherente de los estudios realizados en un
Unico centro es la limitacion potencial de su validez exter-
na. La generalizacion de nuestros resultados puede verse
influenciada por factores como la gran variabilidad en la
organizacion de los servicios de salud mental alrededor del

mundo o las particularidades de cada una de las unidades
hospitalarias de PEl. Cualquier comparacion que se haga en-
tre las investigaciones previas y la nuestra, debe tener en
cuenta los diferentes métodos utilizados y la amplia varie-
dad de pacientes incluidos. Resulta complicado acotar los
factores hospitalarios que pueden influir en la generaliza-
cion de esta investigacion. Hemos tratado de minimizar el
impacto de dichos factores siguiendo las directrices y los
consensos propuestos por las asociaciones de referencia en
el campo de PEI (EACLPP, APM y ECLW)51314,

CONCLUSIONES

La practica clinica de los servicios de PEl se ha mante-
nido bastante estable a lo largo del tiempo, a pesar de que
en las ultimas dos décadas los sistemas sanitarios han ex-
perimentado una evolucion continua, sufriendo importantes
cambios. No obstante, la idea de que se trata de una especia-
lidad dinamica se ve apoyada por hallazgos como una mayor
demanda de abordaje psiquiatrico en pacientes afectos de
neoplasias o que han realizado un intento de suicidio, asi
como un mayor uso de antipsicoticos atipicos o una menor
prescripcion de opidceos. Independientemente de los diag-
nosticos médicos, el foco principal de la intervencion de los
psiquiatras de enlace sigue siendo el tratamiento de las ma-
nifestaciones clinicas del delirium, de los trastornos de adap-
tacion y del estado de animo y de los trastornos relacionados
con el uso sustancias. Consideramos que estudios como el
nuestro son muy utiles para describir la actividad de PEI que
se lleva a cabo en los hospitales de tercer nivel, permitiendo
estandarizar los procedimientos clinicos.
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