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Introduccion

Es ampliamente conocido que la poblacion mundial
estd experimentando un desplazamiento demografico
progresivo hacia el envejecimiento. En Chile se estima
que la poblacién geridtrica (= 65 afios), avanzara des-
de un 6% en 1982 a un 9% en 2010, y a un 16% en
2030; con una esperanza de vida promedio de 79.1 afos
al nacer en el aflo 2010-2015 (1). Este aumento de la
poblacion geridtrica en nuestro pais involucraria tanto
un cambio de perfil y prevalencia de patologia psiquié-
trica, como un aumento de la comorbilidad somatica
asociada a patologia psiquiatrica.

Estudios epidemiolégicos, tanto chilenos como
internacionales, reportan que existe una menor preva-
lencia de patologia psiquiatrica en pacientes geriatricos
comparado con personas adultas de menor edad (2, 3).
Pese a esta aparente disminucién en la prevalencia de
la psicopatologia, persiste la necesidad de hospitaliza-
cion de causa psiquidtrica para este grupo etario. Estu-
dios descriptivos para poblacién geriatrica, realizados
previamente en unidades psicogeriatricas cerradas han
reportado mayor proporcién de sexo femenino y una
fuerte presencia de trastornos afectivos, demencias y
trastornos psicoticos que explicarian entre el 60% y
90% de las causas de ingreso en este grupo (4, 5). Por
otra parte, independientemente del diagnostico, se sabe
que en promedio, las hospitalizaciones psiquiatricas son
mas largas que en otros servicios médicos, y esta dife-

rencia aumenta cuando se trata de pacientes con una
edad mayor o igual a 65 afios (6). El mayor tiempo de
estadia en poblacién geriatrica se ha asociado a diversos
factores tales como la necesidad de terapia electrocon-
vulsiva, mayor puntaje en escala de sintomas positivos,
caidas, efectos adversos a farmacos y hospitalizacion o
tratamientos en contra de su voluntad (4, 5).

Pese al progresivo incremento de la necesidad de
internacién psiquidtrica para personas de la tercera
edad, llama la atencién la escasa investigacion realizada
en Sudamérica. Nos proponemos describir y caracterizar
las diferencias clinicas asociadas a la hospitalizacion psi-
quiatrica en pacientes geriatricos vs. poblacién adulta
menor de 65 aflos en un servicio de psiquiatria universi-
tario privado de la ciudad de Santiago de Chile.

Metodologia

Realizamos una revisiéon retrospectiva de todos los
pacientes mayores de 15 afios ingresados para hospi-
talizaciéon en un periodo de nueve afios al servicio de
psiquiatria de la Pontificia Universidad Catolica, que se
constituye al momento del estudio como el tnico ser-
vicio de psiquiatria privado inserto dentro de un hospi-
tal general en Chile. La poblacioén de pacientes usuarios
proviene de todo el pais, pero principalmente de San-
tiago, tanto por consulta espontidnea como derivados
desde otros centros sanitarios a solicitud del usuario, o
como compra de servicios en caso de que no exista dis-
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Abstract

Introduction: It is estimated that Chilean geriatric population (=65 years) will hit 16% in the year 2030. Psychiatric longer stays
have been described for those = 65 years vs. < 65 years. We aim to describe the characteristics associated with lengths of stay in
our psychiatric unit. Material and methods: Retrospective review of 3112 admissions between July 2001 and June 2010 to the ge-
neral psychiatric service of the Pontific Catholic University of Chile. Results: 5.1% (n=132) of the sample was geriatric patients.
The average length of stay for this group was 12.4 days (p=0.41). Both the geriatric and non-geriatric population presented a high
prevalence of affective disorders (63.7% and 55.1%, respectively). In the geriatric group, there was a higher presence of bipolar
disorder (27.3 vs. 19.5%; p<0.05) and dementia (16.7% vs. 0.5%). In contrast, for = 65 years, there was significantly less prevalence
of adaptive and anxiety disorders (3% vs. 13%; p<0.01). There was just one case of personality disorder and no cases of eating
disorders in the geriatric group. There were no differences in the lengths of stay according to diagnosis. Conclusions: We did not
find longer stay times, in general or associated with specific diagnoses, in geriatric patients versus non-geriatric patients.
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ponibilidad de cupos en el sistema de salud del usuario
(no hay poblacién cautiva o asignada). De acuerdo a los
egresos hospitalarios codificados como por “Trastornos
mentales y del comportamiento” del CIE-10 en el mis-
mo periodo de estudio, a nivel nacional, este servicio
atendi6 a un 1.04% del total de los egresos psiquiétricos,
y aun 5.3% si se considera a quienes tenian un sistema
previsional privado (7).

Se construy6 una base de datos an6nima, cumplien-
do con los requerimientos de proteccion de confidencia-
lidad de los pacientes. El protocolo fue aceptado por el
Comité de Etica de la Facultad de Medicina de la Ponti-
ficia Universidad Catolica de Chile. Se realiz6 un analisis
comparativo entre pacientes geriatricos (= 65 afios) vs. no
geriatricos (15-64 afios). Se consider6 sélo el diagnostico
clinico principal de egreso segn criterios DSM-IV y estos
se agruparon en las siguientes categorias: Trastorno depre-
sivo monopolar, trastorno bipolar, trastornos psicoticos,
trastornos por uso de sustancias, trastornos de persona-
lidad y del desarrollo, demencias, trastornos adaptativos
y de ansiedad. En los casos de pacientes con multiples
internaciones, solo se consider6 la primera admision.

Los datos fueron analizados a través del programa
estadistico MINITAB. La distribucion de las variables
categoriales (sexo, diagnéstico, etc.) segin edad, fue-
ron testeadas usando el test de x?% para el andlisis de
las variables numéricas (dias de estadia, etc.), usamos
un modelo de ANOVA; fijamos a priori un valor p<0.05
como el limite de significancia estadistica.

Resultados

En el periodo de interés hubo un total de 3112 admi-
siones, correspondiente a 2605 pacientes. Del total de
admisiones, 153 (4.9%) corresponden al grupo geriatrico
vy 2959 (95.1%) al no-geriatrico. De las 3112 admisiones,

507 (16.3%) correspondieron a readmisiones, no encon-
trandose diferencias en la tasa de readmisiones entre
pacientes geriatricos y no-geriatricos. Considerando los
2605 pacientes hospitalizados en el periodo de estudio
(esto es, descontando las readmisiones), 2473 (94.9%)
corresponde al grupo no-geriatricos, y 132 (5.1%) al gru-
po geriatrico.

Edad y sexo

El promedio de edad en el grupo geriatricos fue de 74
afios, mientras que en el no-geriatrico fue de 33 afios; el
promedio etario general fue de 35 aflos. No hubo dife-
rencias estadisticamente significativas en la distribucion
por sexo entre pacientes geridtricos vs. no-geriatricos
(p=0.56), aunque hay una mayor proporcion de mujeres
en ambos grupos (61% y 58%, respectivamente).

Duracion de la estadia

El tiempo de estadia promedio (TEP) fue de 12.4 dias
para el grupo geriatrico y de 12.6 dias para el segundo, no
apreciandose diferencias estadisticamente significativas
entre ambos grupos. Al comparar los TEP de cada cate-
goria diagnostica, tampoco se encontraron diferencias
significativas (ver Tabla 1).

Diagndstico de egreso

En ambos grupos estudiados los trastornos afectivos
(monopolar y bipolar) se constituyen como el diagnos-
tico principal de egreso (63.7% y 55.1%, respectivamen-
te), sin diferencias significativas entre ellos. No obstante,
al realizar un analisis diferenciado, encontramos que en
el grupo geriatrico hay significativamente mayor presen-
cia de demencia y trastorno bipolar, mientras que en el

Tabla 1. Duracion de estadia de hospitalizacidén segin grupo diagndstico (considerando sélo las primeras admisiones).

< 65 aiios > 65 aiios
n Pron’ledio n Pron'1edio P
(dias) (dias)

TOTAL 2473 126 132 12.4 0.41
Trastorno Depresivo 880 1.4 48 1.2 0.43
Trastorno Bipolar 483 14.4 36 16 0.19
Trastorno Psicético 390 14.5 14 13.2 0.32
Uso y Abuso de Sustancias 173 14.5 6 11.9 0.33
Trastorno de la Conducta Alimentaria 85 17.5 0 - -
Trastorno de la Personalidad 125 10.7 1 4 -
Demencias 12 8 22 7.8 0.45
Trastorno Adaptativo y Ansiedad 322 10.2 4 3.8 0.09
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de pacientes no-geriatricos hay mayor prevalencia de
trastornos adaptativos y ansiosos. En el segundo grupo
existe una clara presencia de pacientes con trastornos de
la personalidad y de la conducta alimentaria, que no se
aprecia en el grupo de pacientes mayores de 65 afios (ver
Tabla 2). Pese a estas diferencias en la distribucién de
diagnosticos, no se correlacionan con diferencias en los
tiempos de estadia asociados en ningan grupo diagnosti-
co especifico (ver Tabla 1).

Discusion

Adn cuando el servicio estudiado no es representati-
vo de los servicios psiquiatricos del pais, ni la poblaciéon
atendida es representativa de la poblacion de pacientes
psiquiatricos chilenos, nos parece que ha sido posible
realizar una serie de observaciones de interés. En la
muestra estudiada s6lo un 5.1% del total de pacientes
correspondio a pacientes geriatricos; porcentaje que, si

Tabla 2. Distribucion de diagndsticos de primera admision seguiin grupo etario.

< 65 aiios > 65 aiios

n % n % P
Trastorno Depresivo 880 35.6 48 36.4 n.s.
Trastorno Bipolar 483 19.5 36 273 <0.05
Trastorno Psicético 390 15.8 14 10.6 n.s.
Uso y Abuso de Sustancias 173 7.0 6 45 n.s.
Trastorno de la Conducta Alimentaria 85 34 0 0.0 -
Trastorno de la Personalidad 125 5.1 1 0.8 -
Demencias 12 0.5 22 16.7 <0.01
Trastorno Adaptativo y Ansiedad 322 13.0 4 3.0 <0.01
Sin datos 3 0.1 1 0.8 n.s.
TOTAL 2473 132

bien esta bajo la distribuciéon nacional estimada en un
9% al afio 2010 para este grupo etario (1), es concor-
dante con descripciones de prevalencia nacional para
trastornos psiquiatricos segin grupos etarios (3, 8), por
lo que nuestro resultado pudiera ser el reflejo de esa
distribucién epidemiolégica.

La distribucion de diagnosticos encontrada en
nuestra muestra no difiere de reportes previamente
publicados. La descripcion de trastornos de animo
(monopolar y bipolar), trastornos psicoticos y demen-
cia, como diagnoésticos principales en poblacién
geriatrica hospitalizada ha sido comunicada en varios
estudios (5, 9, 10). La menor prevalencia de trastor-
nos adaptativos y de ansiedad en poblacion geriatri-
ca también ha sido descripta previamente en nuestro
medio por Kohn (3).

En cuanto a los tiempos de estadia, la informacion
obtenida es controversial. En nuestra muestra se encon-
traron TEP sin diferencias significativas entre ambos
grupos etarios. Sin embargo, una revision sistematica
realizada por Tulloch, concluy6 que si existiria una aso-
ciacion directa entre mayor TEP y el diagnéstico de tras-
tornos psicoticos vs. trastornos no psicoticos (11), por
otra parte en un estudio ecologico realizado en Corea,
se describe que los pacientes con diagnosticos F2 del
CIE-10 (trastornos psicoticos) tienen hasta un 54% de
mayor TEP que aquellos pacientes con diagnoésticos FO

(Trastornos orgéanicos, incluido demencia) (9). Estas
diferencias no se reproducen en nuestro estudio.

A pesar que el diagnostico de demencia aparece
fuertemente relacionado al grupo geridtrico y no en el
no-geriatrico, lo que se correlaciona con reportes pre-
vios (5, 9, 10, 12), llama la atencién -aunque se debe
tener en consideracion que se trata de pocos casos-
la ausencia de diferencias en los TEP asociados a esta
categoria diagnostica. La evidencia disponible resulta
controversial al respecto: se ha descripto que pacien-
tes con demencia tienen significativamente mayor TEP
que controles de la misma edad sin demencia, y que
esta diferencia es ain mayor entre pacientes < 65 afios
(13); adicionalmente se han puntualizado mayores TEP
en pacientes de sexo femenino con demencia (14). Sin
embargo, también existen comunicaciones que repor-
tan que este diagnostico no se asocia a mayores tiempos
de hospitalizacion (12), lo que coincide con lo encon-
trado en nuestro estudio.

Pensamos que la ausencia de mayores TEP entre los
grupos estudiados en nuestra muestra responde a dis-
tintas consideraciones. La primera es que en Chile la
cobertura para internacion por razones de salud mental
en hospitales psiquidtricos privados como el nuestro
es minima, incluso entre pacientes usuarios de seguros
privados de salud. Por lo tanto, los costos derivados de
la hospitalizacién que son asumidos en la mayoria de
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los casos directamente por el paciente o su familia, se
constituyen como una presion externa para no alargar
mas de lo estrictamente necesario el tiempo de hospi-
talizacion, en favor de la continuidad de tratamiento
ambulatorio. Esta situacion, que se ha informado pre-
viamente en asociacién a reduccién de TEP en otros
sistemas sanitarios (4, 11, 15), obliga a trabajar con un
equipo multiprofesional y con objetivos acotados y pre-
cisos, lo que conlleva al riesgo de brindar tratamien-
tos inefectivos y mayor necesidad de rehospitalizacion
(16). A pesar de esto, las tasas de rehospitalizacién en
nuestro servicio, que llegan al 16.3% (sin diferencias
significativas entre los grupos comparados), resultan
concordantes con reportes internacionales que descri-
ben tasas de readmision que oscilan entre el 7% y el
17% a 30 dias luego de una primera admisiéon (17, 18),
y alcanzan hasta el 24% a 90 dias (19, 20). Esto no nece-
sariamente significa que los pacientes no sean readmi-
tidos en otras instituciones sin nuestro conocimiento,

dado la posibilidad de libre elecciéon de los pacientes,
quienes no se encuentran cautivos con nuestra institu-
cion como lugar Gnico de referencia. Otra variable que
consideramos relevante es que por tratarse de un servicio
de psiquiatria inserto en un hospital general, se dispo-
ne de especialistas diversos que prestan apoyo a todas
las necesidades del paciente geriatrico, disminuyendo el
riesgo de complicaciones o facilitando el manejo de estas
cuando ocurren. Este enfoque de intervencion mas agre-
sivo permite reducir los TEP en beneficio del tratamiento
ambulatorio (15).

En sintesis, se puede plantear que en un servicio uni-
versitario inserto en un hospital general, con acceso a
las prestaciones de salud necesarias y oportunas tanto
en el ambito psiquidtrico como en otras especialidades
meédicas, es posible lograr que la evolucién intrahospi-
talaria de los pacientes psiquiatricos de 65 y mas afios
sea similar a la de otros grupos etarios, con los evidentes
beneficios de estos resultados m
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