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RESUMEN

Introducción. El trastorno adaptativo es una entidad clí-
nica frecuente pero muy escasamente estudiada en población 
anciana hospitalizada por causas somáticas. A pesar de su do-
ble consideración como entidad benigna y no subsidiaria de 
mejoría mediante tratamiento farmacológico, su evolución 
puede ser tórpida y el empleo de psicofármacos está muy ex-
tendido. En una población anciana con pluripatología y poli-
farmacia, el uso de fármacos podría ser nocivo.

Métodos. Estudio descriptivo retrospectivo de 123 pacien-
tes con diagnóstico de trastorno adaptativo atendidos por la 
Interconsulta de Psicogeriatría de un hospital de tercer nivel 
en los años 2016 y 2017. Se valoran antecedentes, manejo al 
diagnóstico y durante el seguimiento posterior hasta el año. 

Resultados. Un 75,9% del total de pacientes recibieron 
tratamiento farmacológico al diagnóstico de trastorno adap-
tativo, mientras que solo un 22,8% son derivados a Psicología 
clínica. Al alta, solo 50% de los pacientes son derivados a Sa-
lud Mental. El 13,8% de los pacientes fueron exitus antes del 
alta de hospitalización. El 72,6% precisaron durante el año de 
seguimiento un nuevo reingreso hospitalario, y de este grupo, 
el 16,6% precisó escalada en la dosis de psicofármacos.  

Conclusiones. Además de aportar datos sobre el manejo 
clínico de este perfil complejo y frecuente de pacientes, este 
trabajo sirve como punto de partida para futuras líneas de 

investigación que puedan aportar luz sobre un aspecto muy 
pobremente reflejado en la bibliografía médica actual a pe-
sar del envejecimiento inexorable de la población.

Palabras clave. Trastorno adaptativo, geriatría, psicogeriatría, intercon-

sulta psiquiatría, psicofarmacología. 
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ELDERLY PATIENTS WITH ADAPTIVE DISORDER DIAGNOSIS 
IN PSYCHOGERIATRY INTERCONSULTATION: CLINICAL 
PROFILE AND THERAPEUTIC APPROACH

SUMMARY

Introduction. Adaptive disorder is a frequent diagnosis 
but poorly studied in the elderly population hospitalized. 
Despite it is considerate benign and non-subsidiary entity 
of improvement through pharmacological treatment. It can 
evolve in a difficult way and the pharmacological treatment 
is widespread. The use of drugs could be harmful the elderly 
population with pluripathology and polypharmacy.

Methods. A retrospective descriptive study, total of 123 
patients diagnosed with adaptive disorder and attended by 
the Psychogeriatric Liaison in a third-level hospital between 
2016 and 2017. Medical history, management at diagnosis and 
follow-up until one year after discharge were collected on.  

Results. At the diagnosis of adaptative disorder the 
75.9% of all patients received pharmacological treatment, 
while only 22.8% were referred to psychology. Only 50% of 
patients were referred to mental health upon discharge. The 
13.8% of patients died before discharge from hospital. Du-
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ring the follow-up year, the 72.6% required a new hospital 
admission. And of this group, the 16.6% required increasing 
the dose of drugs.

Conclusions. This study provides data on the clinical 
management of this complicated and frequent profile of 
patients. In addition, this work is a starting point for futu-
re lines of research that can shed light on an aspect very 
poorly reflected in the current medical literature despite 
the aging of the population.

Key words. Adjustment disorder, geriatrics, psychogeriatry, consulta-

tion-liaison psychiatry, psychopharmarmacology.

INTRODUCCIÓN

El trastorno adaptativo constituía en el DSM-IV una re-
acción desadaptativa transitoria a estresores psicosociales 
identificables1, lo que excluía su diagnóstico en ausencia 
de un estresor externo y cercano temporalmente al debut 
sintomático2. En el caso de la Clasificación Internacional 
de Enfermedades (CIE), se incorpora el término “reacción 
adaptativa” desde su novena revisión en 19783.

La inclusión del diagnóstico de trastorno adaptativo en 
las principales clasificaciones nosológicas contribuyó a la 
extensión de su empleo, pero su validez ha sido amplia-
mente cuestionada4. Ha recibido críticas por considerarlo 
un intento de medicalizar problemas de la vida5,  su utiliza-
ción como “diagnóstico paraguas” cuando no se satisfacen 
los criterios de otros trastornos y su inestabilidad diagnós-
tica6. Sin embargo, se ha mantenido en las clasificaciones 
debido a su indudable utilidad clínica2.

Investigaciones recientes como las desarrolladas por 
Maercker y su grupo conllevan una reconceptualización 
del diagnóstico, en cuyo marco se cuestiona la benignidad 
de su curso clínico y de su evolución, dejando de ser un 
diagnóstico de exclusión para poder identificarse en base 
a unos síntomas positivos específicos7. Tanto DSM-58 como 
CIE-11 9 han aceptado estos postulados, incluyéndose hoy 
la entidad en el grupo de trastornos relacionados con el 
estrés. 

En la edad avanzada se han encontrado prevalencias 
en población general del 2,3%10. Es probable que exista un 
mayor riesgo de trastorno adaptativo con el envejecimien-
to11 y es en el ámbito de la psiquiatría de interconsulta y 
enlace donde el diagnóstico de trastorno adaptativo es más 
frecuente12 alcanzando el 12% de los pacientes de cual-
quier edad ingresados en un hospital13. Su incidencia casi 
triplica a la incidencia de depresión mayor en pacientes 
ingresados por causa médica14.

Con respecto a su abordaje terapéutico existe la ex-
pectativa de remisión sintomática una vez desapareci-
do el estresor4, siendo la psicoterapia el tratamiento de 
elección12. No existe sustento científico para el empleo de 
psicofármacos4,15.

Tampoco su uso está avalado por las guías de práctica 
clínica15 ni existen guías acerca del tratamiento del tras-
torno adaptativo en pacientes con enfermedad médica16. 
Además, no se han encontrado diferencias en cuanto a efi-
cacia entre psicofármacos y placebo17. Las cifras de empleo 
de medicación en pacientes hospitalizados son dispares, de 
un 23,7% 18 a un 90,2% de los pacientes diagnosticados de 
trastorno adaptativo por la interconsulta de Psiquiatría19.

En cuanto al pronóstico, se prejuzga como favorable 
con expectativa de remisión completa15 aunque la evolu-
ción del trastorno adaptativo relacionado con una enfer-
medad grave se asocia a la evolución de esa enfermedad2. 
En algunos casos la evolución es tórpida, encontrando a 5 
años un 2% de suicidios consumados20. Hasta un 21% de 
los pacientes desarrollarán depresión mayor o dependencia 
etílica a 5 años21. En pacientes con enfermedad médica el 
2,9% de los casos son reclasificados como depresión mayor 
poco después del diagnóstico inicial16.

En población danesa, la mortalidad a 15 años fue del 12% 
para aquellas personas que tuvieron un trastorno adaptativo 
frente al 5,3% de mortalidad en la población general22.

Existen múltiples motivos para estudiar los trastornos 
adaptativos en población anciana ingresada en un hospital 
general, como su elevada frecuencia en el ámbito hospita-
lario12, el envejecimiento poblacional, y el escaso conoci-
miento al respecto de las características de los trastornos 
adaptativos que afectan a la población geriátrica, sobre 
todo en pacientes ingresados.

Ante el riesgo iatrogénico, en un grupo poblacional 
con pluripatología y polifarmacia, es necesario estudiar las 
pautas de tratamiento en una entidad clínica con abordaje 
farmacológico cuestionado4,15.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó un estudio observacional y retrospectivo de 
los pacientes de 65 años o más ingresados por un motivo 
médico y atendidos por la unidad de Interconsulta (UICE) 
de un centro sanitario de tercer nivel, el hospital universi-
tario Doce de Octubre, de Madrid, entre los meses de enero 
de 2016 a diciembre de 2017 y que recibieron un diagnós-
tico inicial de trastorno adaptativo.  Para ser incluido en 
el estudio cada paciente debía cumplir los criterios diag-
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nósticos CIE-10 para el diagnóstico de trastorno adapta-
tivo. Como criterio de exclusión, tal  y como se especifica 
en la clasificación CIE-10 los síntomas no debían ser de la 
suficiente gravedad o importancia como para justificar un 
diagnóstico más específico. Por ello, si se podía estable-
cer un diagnóstico de otro trastorno mental no se podía 
diagnosticar un trastorno adaptativo y el paciente no era 
incluido en el estudio.

El estudio se ha llevado a cabo de acuerdo con la Decla-
ración de Helsinki y ha sido aprobado por el comité de ética 
del centro sanitario correspondiente. 

El objetivo principal del estudio fue describir la preva-
lencia del tratamiento farmacológico en pacientes ancia-
nos con diagnóstico de trastorno adaptativo en la inter-
consulta de psicogeriatría del hospital durante un ingreso 
por causas no psiquiátricas. Dado el escaso conocimiento 
de esta entidad clínica en población tanto anciana como 
hospitalizada, los objetivos secundarios se centraron en 
una labor puramente descriptiva: obtener datos clínicos 
tanto transversales como de seguimiento de los pacientes 
ancianos hospitalizados por causa no psiquiátrica y con un 

diagnóstico de trastorno adaptativo. Más concretamente, 
las variables recogidas se centraron en los antecedentes 
psiquiátricos y orgánicos, en detallar la prevalencia del tra-
tamiento farmacológico con los distintos tipos de psicofár-
macos y las características de la adherencia a seguimiento 
y tratamiento en los distintos ámbitos de Salud Mental tras 
el alta hospitalaria.

Fuentes de datos y variables descritas

Tras la identificación como caso en la base de datos de pa-
cientes, se procedió a la recogida retrospectiva de datos a tra-
vés de la revisión de las historias clínicas: la hospitalaria (HCIS; 
Health Care Information System), la compartida con Atención 
Primaria (Horus), y el historial de prescripciones farmacológi-
cas por paciente (MUP; Módulo Único de Prescripción). 

Las variables recogen cuatro momentos en la historia 
clínica de los pacientes, a saber: antecedentes, hospitaliza-
ción y diagnóstico de trastorno adaptativo, seguimiento a 
los 6 meses del alta, y seguimiento al año del alta. 

Las variables recogidas son las siguientes: 

Tabla 1 Variables analizadas en el estudio

Variables sociodemográf﻿icas: edad, sexo, situación civil y convivencia.

Antecedentes: factores de riesgo y comorbilidad cardiovascular (hipertensión arterial (HTA), dislipemia, diabetes, obesidad infarto de 

miocardio previo o actual, ictus previo o actual y arritmias); consumo de tóxicos (tabaquismo activo, cantidad diaria de cigarrillos, 

consumo activo de alcohol, consumo de cannabis, cocaína u otras drogas); antecedentes psiquiátricos (antecedentes personales 

psiquiátricos, antecedentes de suicidio, diagnóstico previo de deterioro cognitivo y screening cognitivo previo); antecedentes de uso 

de psicofármacos (empleo previo de antidepresivos ISRS, antidepresivos duales, otros antidepresivos, antiepilépticos, antipsicóticos, 

benzodiacepinas, dosis equivalentes de lorazepam, otros psicofármacos).

Variables relacionadas con la atención psiquiátrica hospitalaria: derivación (causa orgánica de hospitalización, servicio derivante); 

valoración psiquiátrica (atribución a la hospitalización, suicidabilidad actual, letalidad del acto suicida); abordaje terapéutico 

inmediato (prescripción de psicofármacos, prescripción de antidepresivos inhibidores selectivos de la recaptación de serotonina (ISRS), 

duales o de otros tipos de antidepresivos, prescripción de benzodiacepinas y de sus dosis equivalentes, prescripción de antipsicóticos, 

prescripción de fármacos antiepilépticos, prescripción de biterapia); abordaje terapéutico al alta (prescripción de psicofármacos, 

prescripción de antidepresivos ISRS o duales, benzodiacepinas, antipsicóticos o antiepilépticos); exitus antes del alta.

Variables tras el alta hospitalaria: derivación al alta (Atención Primaria, Psiquiatría, Psicología Clínica); atención ambulatoria 

en Salud Mental (inasistencia, alta en primera consulta, alta posterior, continuación del seguimiento); estabilidad diagnóstica; 

evolución clínica (reingreso, exitus en el seguimiento, deterioro cognitivo en el seguimiento); empleo de psicofármacos (empleo de 

psicofármacos, empleo de antidepresivos, antipsicóticos, benzodiacepinas o antiepilépticos, modificación de pauta farmacológica si 

reingreso).
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Metodología estadística

Se realizó un análisis descriptivo, incluyendo las caracte-
rísticas sociodemográficas y clínicas de la muestra (tabla 2). 

Se realizó un muestreo dirigido oportunista a través de la 
base de datos de pacientes de la Interconsulta General de Psi-
quiatría del Hospital Universitario 12 de Octubre. A partir de 
dicha base de datos, se añadieron en primer lugar al estudio 
un total de 450 pacientes, que fueron los correspondientes 
a todos aquellos por los que se interconsultó a la Sección de 
Psicogeriatría, por ser mayores de 65 años. Tras la selección 
inicial, se descartaron todos aquellos pacientes que no pre-
sentaban diagnóstico de Trastorno Adaptativo o que cumplían 
alguno de los criterios de exclusión designados para el estudio, 
resultando una muestra final de 123 pacientes. 

La descripción de variables cuantitativas se realizó a tra-
vés de la mediana y la desviación típica. Las variables no 
cuantitativas se describieron mediante la indicación del nú-
mero total y de las proporciones. Se realizó un análisis biva-
riado para el estudio de la asociación entre las variables más 
destacadas mediante tablas de contingencia, incluyendo las 
cifras totales y las proporciones, así como los estadísticos de 
Chi-Cuadrado (X2) y coeficientes de contingencia (CC) para 
valorar si existía asociación entre determinadas variables y, 
en su caso, valorar también la intensidad de la misma. Para 
el análisis de los datos se utilizó el programa IBM SPSS Sta-
tistics 23 (IBM Corp., Armonk, NY, USA). 

RESULTADOS

Se identificaron 123 pacientes ancianos con diagnóstico 
de trastorno adaptativo. El 64,2% de los pacientes identifi-
caban la hospitalización como el agente estresante funda-
mental. Un 5,7% de los ancianos presentó deterioro cogniti-
vo evidente en la valoración psiquiátrica informal. 

En el ingreso hospitalario el 11,4% referían tener idea-
ción activa de muerte, el 3,3% habían realizado un gesto 
autolítico y el 1,6% presentaban un suicidio frustrado. 

La proporción de pacientes que tomaban psicofármacos 
antes del ingreso fue del 43,9%. En la Tabla 2 se muestran las 
proporciones por grupos de fármacos. De entre los pacientes 
en los que figura la hospitalización como causa del trastor-
no adaptativo, un 75,9% recibieron nuevas prescripciones 
farmacológicas tras la valoración psiquiátrica (X2 = 2,896; 
p=,089).

Tomar o no previamente benzodiacepinas no varió la 
prescripción de ISRS, en ambos casos con tasas de prescrip-
ción mayores del 40% (X2 = 1,480; p=,477). Tampoco tomar 

o no ISRS varió la prescripción de benzodiacepinas, si bien 
en ambos casos las tasas de prescripción fueron inferiores 
al 30% (X2 = 1,185; p=,553). Las nuevas prescripciones de 
benzodiacepinas ocurrieron en el 27,6% de los ancianos. 
Un 17% de los pacientes recibieron mirtazapina y un 15,4% 
trazodona. Con respecto al consumo de antipsicóticos el 
17,1% de los pacientes recibieron nuevas prescripciones de 
los mismos, bien por un inicio del mismo, bien por una titu-
lación de la dosis. Esas nuevas prescripciones de antipsicóti-
cos ocurrieron en pacientes con antecedentes de dislipemia 
(17,6%), diabetes (27,3%), obesidad (27%), infarto de mio-

Tabla 2 Características sociosanitarias y 
antecedentes de uso de sanitarios. 

Parámetro
Número de pacientes 123
Edad 76,41 (6,46 DT)
Mujeres 52,8%

Estado civil

57,7% casados; 

28,5% viudos; 

4,9% separados o 

divorciados

Convivencia 

49,6% en pareja; 

22,8% solos; 20,3% 

con familiares; 2,4% 

en instituciones 
HTA 74% 
Dislipemia 55,3%
Diabetes 35,8%
Obesidad 30,1%
IAM previo o actual 12,2%
ACV previo o actual 8,1%
Arritmias 39,8%

Hábito tabáquico
13,8% (27,6% no 

recogido)

Consumo de alcohol
6,5% (30,9% no 

recogido)

Antecedentes psiquiátricos
37,4% (6,5% no 

recogido)
Ideación suicida aislada previa 8,1%
Gesto autolesivo previo 7,3%
Uso previo de psicofármacos: 43,9%

BDZs
27,6% (dosis media 

1,38 mg de lorazepam)
ISRS 19,5%
Antidepresivos duales 8,1%
Mirtazapina / trazodona 14,6%
Gabapentina / pregabalina 5,7%

Antipsicóticos 8,9%
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cardio (33,3%), arritmias (32,7%) o accidentes cerebrovas-
culares (20%). El 6,6% de los ancianos estaban recibiendo 
previo a la evaluación dosis de benzodiacepinas equivalentes 
a 3 mg o más de lorazepam, alcanzando el 8,6% contan-
do con las nuevas prescripciones. El 43,9% de los pacientes 
recibieron psicofármacos en combinación. El 22,8% de los 
ancianos fueron derivados a psicoterapia durante el ingreso 
hospitalario. 

Con respecto a la evolución de los pacientes, el 13,8% de 
los pacientes fueron exitus antes del alta de hospitalización. 

Al alta de la interconsulta el 85,4% mantuvieron el diag-
nóstico de trastorno adaptativo. De los supervivientes, el 50% 
de los ancianos fueron derivados a Salud Mental: el 35,8% 
a Psiquiatría y el 14,1% a Psicología; es decir, de la muestra 
inicial el 31,1% fue derivado a Psiquiatría y el 13,2% a Psi-
cología clínica (X2 = 9,567; p=,048; con CC=,279; p=,048). En 
el 86,8% de los pacientes derivados al alta a Psiquiatría se 
mantuvo el diagnóstico, frente al 93,3% de mantenimiento 
del diagnóstico inicial en los derivados al alta a Psicología (X2 

= 59,963; p=,000). 

En el grupo de pacientes derivados al alta a Psiquiatría el 
50% tenía antecedentes de tratamiento farmacológico an-
tes del diagnóstico hospitalario de trastorno adaptativo (X2 = 
5,402; p=,714), mientras en los pacientes que recibieron esa 
derivación al alta el 92,1% recibió una nueva prescripción 
farmacológica al diagnóstico hospitalario de trastorno adap-
tativo, bien una prescripción de novo o un incremento de do-
sis previas. Del total de diagnósticos de trastorno adaptativo 
que recibieron prescripciones farmacológicas el 35,4% fue-
ron derivados a Psiquiatría y un 27,3% a Atención Primaria, 
si bien hubo un 23,2% de pérdidas en el seguimiento. El 7,1% 
de los pacientes que recibieron nuevas prescripciones fueron 
altas directas sin derivación y otro 7,1% fueron derivados a 
Psicología (X2 = 20,088; p=,000). 

De aquellos pacientes de los que se dispone de datos el 
41% no acudieron al Centro de Salud Mental (CSM), mientras 
que un 12,2% de los ancianos fueron dados de alta en la pri-
mera consulta y otro 12,2% durante el seguimiento en Salud 
Mental, manteniendo el seguimiento al año el 34,1% de los 
ancianos derivados en primera instancia de los que dispone-
mos de información, es decir, el 58,29% de los pacientes que 
llegaron a asistir a Salud Mental. 

Con respecto a los pacientes con suicidabilidad, de los 
4 ancianos que habían realizado gestos autolesivos 1 llegó 
a acudir a Salud Mental, pero de los otros 3 se pierden los 
datos. Con respecto a aquellos 4 pacientes que presentaron 
con ideación autolítica y que fueron derivados a Salud Men-
tal, uno fue dado de alta en primera consulta, otro durante 

el seguimiento, otro no llega a acudir y del otro se pierden 
los datos. Los 2 suicidios frustrados fueron derivados a Salud 
Mental: uno acudió a la primera cita y el otro no llegó a acu-
dir. Al año había fallecido el 64,3% de los que presentaron 
ideación autolítica al diagnóstico, el 25% de aquellos que 
realizaron gestos autolesivos y el 50% de los que tuvieron un 
suicidio frustrado (X2 = 6,409; p=,894).

Durante el año de seguimiento la proporción de exitus 
fue del 43,9%, (2,4% de pérdidas de seguimiento). No hubo 
diferencias significativas en los fallecimientos en función de 
la situación habitacional (institucionalizados, vida en solita-
rio, vida en pareja). 

De los 106 ancianos que recibieron el alta hospitalaria 
el 72,6% precisaron durante el año de seguimiento un nue-
vo reingreso hospitalario (X2 = 58,742; p=,000, con CC=,569; 
p=,000). De entre los pacientes con datos disponibles del re-
ingreso en el 16,6% de los mismos se incrementa la toma 
de psicofármacos, en el 51,5% se mantiene y en el 31,8% 
se produce una desescalada del uso de psicofármacos (X2 = 
106,936; p=,000).

Hasta el 20,3% de los pacientes del total recibieron al 
final del periodo de seguimiento un diagnóstico diferente al 
de trastorno adaptativo. 

Con respecto al tratamiento farmacológico, de aquellos 
pacientes que recibieron nuevas prescripciones de psicofár-
macos, el 23,2% mantuvieron el tratamiento en los 6 meses 
posteriores y el 47,5% no lo mantuvieron (29,3% de pérdidas 
de seguimiento (X2 = 18,021; p=,000)). En cambio, al año de 
seguimiento y con un 48,5% de pérdidas de seguimiento, se 
incrementó hasta el 27,3% los pacientes que mantuvieron las 
nuevas prescripciones (X2 = 9,887; p=,020).

DISCUSIÓN

Para nuestro conocimiento, este es el primer trabajo que 
aborda la práctica de intervención y la evolución de los casos 
de los ancianos ingresados por causa orgánica y diagnostica-
dos de trastorno adaptativo. 

De entrada, es llamativo que el 37,4% de los ancianos 
presenten antecedentes psiquiátricos, si bien un estudio epi-
demiológico encontró un 40,1% de antecedentes mentales 
en los ancianos de la ciudad de Madrid23. Hace pensar que no 
hay más peticiones de interconsulta a Psiquiatría por tener 
antecedentes psiquiátricos, pero al ser una muestra de ca-
sos no es posible determinar si la presencia de antecedentes 
psiquiátricos es un factor de riesgo o de protección tanto 
para el desarrollo de un trastorno adaptativo en el ámbito 
hospitalario como para la decisión de consultar a Psiquiatría.
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La elevada prevalencia de antecedentes psiquiátricos 
concuerda con el 43,9% de ancianos de nuestra muestra 
tomando psicofármacos. El 8,9% de los ancianos tomaban 
previamente antipsicóticos, cifra llamativa, si bien se ha re-
portado una prevalencia de trastornos psicóticos en ancia-
nos del 1,15%24 y es habitual la prescripción para el abordaje 
de síntomas depresivos, ansiosos o insomnio25.

A pesar del elevado porcentaje de pacientes que recibían 
previamente benzodiacepinas (27,6%), la dosis media es redu-
cida, de 1,38 mg/día de miligramos equivalentes de lorazepam, 
congruente con un patrón extendido de uso y no de abuso.

Dadas las características de nuestro trabajo, no pode-
mos conocer la prevalencia real de trastornos adaptativos 
en los pacientes ingresados por causas médico-quirúrgicas 
en nuestro hospital, si bien es esperable que la prevalencia 
real supere ampliamente el 2,3% identificado en población 
general anciana10.

Solo el 64,2% identificó la situación de hospitalización 
como el precipitante del trastorno adaptativo, sin encon-
trar diferencias significativas entre la presencia o ausencia 
de antecedentes psiquiátricos. Esto sugiere que, frente a un 
agente desestabilizador relacionado con la salud física, la 
presencia de antecedentes psiquiátricos no confiere mayor 
riesgo de trastorno adaptativo. 

El 75,9% de los ancianos recibieron nuevas prescrip-
ciones farmacológicas, a pesar de la ausencia de sustento 
científico4,15. Nuestros datos coinciden con las tasas de pres-
cripción en personas hospitalizadas y con trastorno adapta-
tivo18; alcanzándose cifras de medicalización del 90,2% en 
un sistema sanitario análogo al nuestro19. Sea como fuere, 
en un 17,1% de los pacientes se añadieron o incrementaron 
las dosis de antipsicóticos, y en un 27,6% se suplementaron 
benzodiacepinas.

Es llamativo el incremento del consumo de antipsicóti-
cos para abordar un trastorno no psicótico, en el que no 
se recomienda tratamiento farmacológico y donde no hay 
diferencias con respecto a placebo17. Máxime cuando se ha 
descartado la presencia comórbida de delirium, que podría 
justificar el empleo puntual de antipsicóticos durante la hos-
pitalización, y más aún en población anciana, donde ya pue-
de estar ocurriendo de forma silente una cascada fisiopato-
lógica neurodegenerativa26 aunque no exista aún clínica o al 
menos no se haya diagnosticado aún una demencia, siendo 
conocido el incremento del riesgo de muerte vinculado al 
uso de antipsicóticos en demencia27. Nuestros datos parecen 
sustentar la hipótesis de que en la práctica clínica se opta 
por abordajes farmacológicos sintomáticos, en contra de la 
evidencia17.

El 13,8% fueron exitus antes del alta. No hemos podi-
do recuperar la causa de muerte atribuida. Esa mortalidad 
intrahospitalaria, con una edad media de 76,41 años, es su-
perior a la hallada en nuestro país en una unidad de agudos 
de Geriatría, con un 10,1% de fallecimientos con una edad 
media de 86,7 años28, si bien en nuestro trabajo los ancianos 
presentaban todo tipo de procesos médico-quirúrgicos y no 
eran tratados por médicos geriatras. En un metaanálisis re-
ciente se ha encontrado un incremento significativo de mor-
talidad a corto plazo por el uso de antipsicóticos atípicos en 
ancianos (OR=1,38) y en pacientes con demencia (OR=1,5)29, 
aunque nuestros resultados no permiten un análisis de la 
relación entre la titulación o inicio de psicofármacos y los 
fallecimientos. 

Aunque la psicoterapia supone el tratamiento de elec-
ción12, solo el 22,8% fueron derivados a Psicología durante 
el ingreso y el 14,1% tras el alta hospitalaria. Una actuali-
zación reciente del estado de la cuestión recuerda que aún 
existe poca evidencia al respecto del uso de la psicoterapia, 
pero considera que la nueva conceptualización diagnóstica 
puede estimular la investigación de psicoterapias específi-
cas30. Es posible que la carestía de profesionales específicos 
condicione tanto la sobremedicalización como el escaso por-
centaje de derivaciones a Psicología Clínica. Los autores de 
un trabajo realizado en Barcelona también sostienen que se 
tiende a sobremedicar ante la escasez de recursos de aten-
ción psicológica19.

Un aspecto que condiciona nuestros resultados y la prác-
tica clínica es la falta de estabilidad diagnóstica. Al alta solo 
el 85,4% de los pacientes mantuvieron el diagnóstico de 
trastorno adaptativo, mientras que al año de seguimiento el 
30,7% recibieron un diagnóstico diferente. A pesar de la re-
conocida y elevada inestabilidad diagnóstica6, nuestras cifras 
exceden las halladas a corto plazo, con un 2,9% de reclasifi-
caciones como depresión mayor en pacientes con comorbili-
dad somática16 o a largo plazo, con un 21% de pacientes que 
desarrollarán a 5 años depresión mayor o dependencia enó-
lica21. Es posible que en pacientes ancianos y en un contexto 
hospitalario pueda existir una tendencia diagnóstica a con-
siderar erróneamente dicho agente estresante justificación 
para un diagnóstico de trastorno adaptativo. Sin embargo, 
sabemos que en la depresión unipolar geriátrica, los aconte-
cimientos vitales son causa importante de precipitación de 
los primeros episodios31.

Al alta el 92,1% de los pacientes que fueron derivados a 
Psiquiatría habían recibido nueva medicación o aumento de 
dosis de pautas previas. En un trabajo del Hospital Clinic de 
Barcelona, en pacientes mayores de edad con diagnóstico de 
trastorno adaptativo, el 84,4% fueron derivados al médico, más 
a Atención Primaria que a Salud Mental (49,7% vs. 34,7%)19.
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De las derivaciones al CSM no llegaron a acudir el 41% 
de los ancianos, pero no disponemos de datos de si hay una 
relación con la mayor benignidad o malignidad somática, 
con la resolución espontánea o con una gravedad psicopato-
lógica. Parece clara la necesidad de optimizar la continuidad 
asistencial entre el régimen hospitalario y el ambulatorio. Un 
acercamiento optimista puede argüir que en pacientes con 
cáncer avanzado los trastornos adaptativos se recuperaron 
hasta en un 53,8% de los casos a los 6 meses32, mientras que 
en población adulta de régimen ambulatorio y sin enferme-
dad somática significativa el 75,3% de la población adulta se 
recuperaba en 6 meses de un trastorno adaptativo21.

A pesar de esta supuesta benignidad, nuestros hallazgos 
en población anciana hospitalizada cuestionan el pronósti-
co favorable, en consonancia con el grupo de Maercker33. 
Así, de los pacientes ancianos que llegaron a acudir a Salud 
Mental el 58,3% mantuvieron seguimiento en Salud Mental 
y el 48,2% de los pacientes mantuvieron tratamiento farma-
cológico al año. En aquellos pacientes que recibieron nue-
vas prescripciones de psicofármacos y que no son pérdidas 
durante el seguimiento, un tercio mantuvieron las nuevas 
prescripciones y en dos tercios sí se pudieron eliminar las 
nuevas prescripciones realizadas durante la hospitalización 
en un periodo aproximado de 6 meses. 

Un dato sorprendente fue que, desde la evaluación inter-
media a la evaluación al año, se incrementó el porcentaje de 
pacientes que tenían más medicación que la basal. Nos in-
clinamos por considerar que ese incremento ocurriría en una 
secuencia determinada: 1) mejoría sintomática; 2) retirada 
de medicación ante mejoría; 3) empeoramiento clínico no 
reactivo; 4) sustitución del diagnóstico de trastorno adapta-
tivo; 5) reintroducción del tratamiento farmacológico. Se re-
quieren estudios longitudinales con diseños más específicos 
para evaluar esta hipótesis. 

El 72,6% de los ancianos egresados requirieron reingreso 
hospitalario en el año siguiente, encontrándose que en 1/6 
se incrementa la toma de psicofármacos y en 2/6 se produce 
una desescalada de los psicofármacos. Aun pudiendo asumir 
a tenor de nuestros datos hasta un 1/3 de cambios diag-
nósticos, identificándose trastornos mentales probablemente 
endógenos y en los cuales el empleo de psicofármacos puede 
ser perentorio, en más de 2/3 de los casos el diagnóstico se 
mantendría, lo que no exime de intentar una racionalización 
del empleo de psicofármacos.

Con respecto a la mortalidad, en población general en 
Dinamarca la mortalidad a 15 años de los pacientes con 
trastorno adaptativo fue más de 2 veces la hallada en el 
grupo control pero en población anciana no hay trabajos al 
respecto22. Hay que matizar que pueden existir factores de 

confusión, habida cuenta de que es más probable presentar 
un trastorno adaptativo ante la emergencia de un proceso 
médico potencialmente grave, por ejemplo antes ictus34.

En nuestra muestra no parece haber un desbalance claro 
con respecto a la mayor mortalidad en ausencia de un diagnós-
tico de trastorno adaptativo. En nuestra muestra fallecen al año 
el 43,9% de los pacientes. En otros trabajos longitudinales en 
población geriátrica con ingreso hospitalario se encontraron ta-
sas de fallecimiento a los 6 meses del 26,1% y del 42,2% al año 
cifra análoga, aunque en estos trabajos la edad media fue de 
86,6 años y 86,7 años respectivamente28,35. Es posible que en po-
blación anciana la presencia de un trastorno adaptativo tenga 
poco peso relativo con respecto a la mayor mortalidad tras un 
ingreso hospitalario. Parecen necesarios estudios prospectivos 
para evaluar la existencia de un mayor riesgo de morbimortali-
dad por causa orgánica en los ancianos con trastorno adaptati-
vo, tanto por riesgos inherentes al propio trastorno como a los 
psicofármacos empleados en su abordaje. 

No disponemos de datos en el seguimiento acerca de la 
suicidabilidad de los pacientes ancianos, a pesar de que du-
rante el ingreso hospitalario se había constatado un 11,4% 
de ideaciones activas de muerte, un 3,3% habían realizado 
gestos autolíticos y un 1,6% eran considerados suicidios 
frustrados. Es conocido que muchos pacientes con diag-
nóstico de trastorno adaptativo tienen ideación autolítica o 
conductas suicidas y la edad avanzada es un factor de riesgo 
de suicidio36. El subgrupo de pacientes con suicidabilidad es 
muy pequeño y no permite realizar extrapolaciones tanto a 
nivel de dificultades para la continuidad asistencial como del 
riesgo a corto y medio plazo de suicidio consumado. 

Para nuestro conocimiento este es el primer trabajo que 
estudia a pacientes ancianos con ingreso por causa orgánica 
y diagnóstico hospitalario de trastorno adaptativo. Otra for-
taleza es que nuestra muestra puede ser representativa de la 
población anciana que requiere ingreso al reclutarse en un 
hospital de tercer nivel. Además, el trabajo tiene un tamaño 
muestral moderado.  

Este estudio retrospectivo presenta limitaciones relevan-
tes. En primer lugar, no se ha podido recuperar de la historia 
clínica el consumo de tóxicos ilegales, aunque en términos 
absolutos parece poco relevante. Tampoco se han obteni-
do datos de una valoración cognitiva estandarizada, que en 
ancianos podría orientar hacia la limitación del empleo de 
benzodiacepinas o antipsicóticos, por su mayor mortalidad 
en demencia27. De cara al diagnóstico, y tal y como se señala 
en un estudio previo19, la ausencia de una entrevista clínica 
estructurada puede conllevar errores diagnósticos. Por otro 
lado, existen más pérdidas de información de las esperables 
ante un diseño prospectivo.
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Consideramos importante que futuros trabajos evalúen por 
separado al grupo de pacientes con antecedentes y al grupo 
de pacientes con clínica psiquiátrica de novo, dado que su 
no división en nuestro estudio creemos que limita la utilidad 
de la información obtenida referente a la práctica real y a la 
evolución de los pacientes.

En conclusión, los ancianos que durante el ingreso en 
un hospital por causa somática son derivados a Psiquiatría 
y diagnosticados como trastornos adaptativos no se dife-
rencian en cuanto a antecedentes psiquiátricos y de con-
sumo de psicofármacos de la población general anciana. 
El diagnóstico intrahospitalario de trastorno adaptativo 
incrementa la prescripción de psicofármacos, a pesar de no 
existir evidencia que justifique su uso. Solo 1/5 de los pa-
cientes son derivados a Psicología en el propio hospital y 
solo 1/7 a nivel ambulatorio, a pesar de que la psicoterapia 
es el tratamiento de elección. A pesar de que el diagnóstico 
de trastorno adaptativo es considerado benigno, encontra-
mos que un 1/3 de los pacientes reciben un diagnóstico 
diferente en la evolución y la mitad de los pacientes en los 
que hubo nuevas prescripciones de los que constan datos al 
año del ingreso siguen recibiendo psicofármacos, con una 
alta tasa de mantenimiento del seguimiento en Salud Men-
tal. Se requieren futuras investigaciones para poder delimi-
tar mejor la evolución y las necesidades de Salud Mental de 
los ancianos diagnosticados de trastorno adaptativo duran-
te un ingreso hospitalario.

Consideraciones éticas 

Este trabajo se ha llevado a cabo de conformidad con la 
Declaración de Helsinki y de acuerdo con las principales leyes 
y reglamentos de protección de datos, garantizando la priva-
cidad de los datos de los sujetos incluidos. El estudio cuenta 
con el informe favorable del comité de ética de investigación 
del centro sanitario correspondiente.  

Financiación
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Los autores declaran no tener conflicto de intereses rela-
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