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Resumen

Objetivo: Explorar la frecuencia de diferentes variables sociodemograficas, clinicas y terapéuticas en los pacien-
tes internados en la Sala de Psiquiatria del Hospital Italiano de Buenos Aires (HIBA). Introduccion: Consideran-
do que la Sala de Psiquiatria del HIBA se encuentra emplazada en un hospital general privado metropolitano
de comunidad, referente a nivel nacional e internacional, resulta relevante realizar una descripcion actualizada
de la poblacion usuaria de dicho dispositivo a la luz de los cambios producto de la sancion de la Ley Nacional de
Salud Mental N° 26.657. Materiales y métodos: Se realizé un estudio observacional descriptivo y analitico de corte
transversal de pacientes que fueron internados en la Sala de Psiquiatria del HIBA durante el periodo comprendi-
do entre el | de octubre de 2018 hasta el 30 de septiembre de 2019 inclusive. Resultados: Durante el periodo del
estudio se valoraron 254 internaciones. Edad promedio de 51,85 anos (D.E.=21,23), Mediana de la duracion de
internacion correspondio a 22 dias [IQR=14.00, 34.00], siendo el 31.5% de las mismas de caracter involuntario.
Los motivos de ingreso mas frecuentes fueron: cuadros depresivos (32.7%), descompensacion psicotica (22.8%)
y demencia/sintomas conductuales (13%).El 10.6% de los pacientes ingresaron tras haber realizado una tentativa
suicida. Discusion: El presente trabajo permite tener una nociodn actualizada de las caracteristicas de los pacientes
que atendemos en la Sala de Internacion teniendo en cuenta los cambios en la legislacion vigente y en la socie-
dad en su conjunto. Conclusiones: Caracterizar los determinantes epidemiologicos del patron de internaciones
psiquiatricas permite realizar diagndstico de situacion local y actualizado que favorecera el desarrollar y repensar
estrategias de planificacion y gestion informadas.
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Abstract

Obijectives: To explore the frequency of sociodemographic, clinical, and therapeutic variables of the Inpatient Psychia-
tric Unit at the Italian Hospital of Buenos. Introduction: Considering that the Inpatient Psychiatric Unit functions within
a General Metropolitan Community Hospital, referent both at the local and the international level, we deem it relevant
to perform an updated characterization of the population admitted into our Unit. This is especially important given
the changes presented since the approval of the National Mental Health Law N° 26.657. Materials and Methods:
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We performed an observational descriptive and analytic cross-sectional study, studying the patients admitted into the
Inpatient Psychiatric Unit for a period of |2 consecutive months (from October Ist, 2018, to September 30th, 2019).
Results: During the study period a total of 254 hospitalizations were registered. Mean Age: 51,85 years (5.D.=21,23),
Median hospitalization time 22 days [IQR=14.00, 34.00], 31.5% of the admissions were involuntary.The most fre-
quent cause of hospitalization was due to depressive episodes (32.7%), psychosis (22.8%), and dementia/behavioral
symptoms (13%). 10.6% of the patients were admitted into our Unit after a suicide attempt. Discussion: The present
study provides an updated analysis of the hospitalized population. It contributes to outlining the changes that have
taken place over the last years, because of the new legislation. Conclusions: The description of the epidemiologic
characteristics of the inpatient population in our setting is crucial to have a current situation diagnosis that allows us

to develop health-policy strategies and an adequate allocation of resources.

Keywords: Epidemiology - Inpatient Psychiatry - Mental Health - Hospitalization.

Introduccion

La medicina ha crecido tanto en la teoria como en la
préctica asistencial, colocando a la hospitalizacion de
un paciente como un recurso extremo, que se aplica
cuando ha fallado la prevencion y no resulta posible
-o suficiente- un abordaje ambulatorio (Blader, 2011;
Sauri, 1969). La Salud Mental no es ajena a dicha evo-
lucién que, ayudada por los avances en el campo de
la psicofarmacologia y de las diversas alternativas psi-
coterapéuticas, rehabilitadoras y de la psicologia so-
cial, abandon¢ al alienismo y su practica asilar, para
intentar reintegrar dentro de la comunidad a los que,
por trastornos de indole psiquica, en otros tiempos
hubieran sido recluidos irremediablemente de forma
mas prolongada (Babalola et al., 2014; Blader, 2011;
Novella, 2010).

Acompanando el clima nacional e internacional
actual de desmanicomializacion en el tratamiento hos-
pitalario (Baruch et al., 2005; Ley Nacional de Salud
Mental N° 26.657), los dispositivos interdisciplinarios
de internacién en Salud Mental se proponen brindar
un tratamiento temprano, breve, integral, intensivo y
abocado a situaciones agudas, que apunte a planifi-
car y gestionar de la forma mas eficaz el tratamiento
ambulatorio y la pronta reinsercién en la comunidad.
La sala de internacion de Psiquiatria del Hospital Ita-
liano de Buenos Aires (HIBA), ambito donde se llevd
adelante este trabajo, viene trabajando en este sentido
desde el afio 2000 (Matusevich, 2006). Dicho disposi-
tivo se encuentra en la sede central del HIBA, y consti-
tuye la sala de internacién mas grande del pais situada
en el marco de un hospital general metropolitano.

En relacién con las caracteristicas epidemiologi-
cas de la poblacion usuaria de dicho dispositivo, los
ultimos datos relevados corresponden a trabajos de
mas de 10 afios de antigiiedad: en 2006, Matusevich y

cols., publicaron un articulo descriptivo sobre la Sala
de Internacion en el que recabaron datos de mas de
600 pacientes (Matusevich, 2006). Segtin se postula en
ese trabajo, las publicaciones que abordaban la carac-
terizacion epidemioldgica de la poblacién internada
en salas de psiquiatria en nuestro pais eran escasas. De
otras unidades de internacién, aparecen datos inclu-
so mas antiguos: en el afio 1992, Gaudio y cols., eva-
luaron a 150 pacientes admitidos entre abril y junio
en el Hospital “J. T. Borda (un hospital psiquiatrico
de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Argentina)
(Gaudio et al., 1992-1993). Posteriormente, Strejile-
vich y cols. (2002), publicaron un articulo en el que
analizaron los registros de egresos ocurridos durante
el periodo 1994-1998 en la Unidad de Internacion Psi-
quiatrica de hombres del Servicio de Psicopatologia
del Hospital General de Agudos “Parmenio Pifero’,
también de la ciudad deBuenos Aires (Triskier & Or-
gambide, 2002a). En el afio 2003, Nemirovsky y cols.,
caracterizaron la poblacion psiquidtrica internada de
una empresa de medicina prepaga en la Ciudad de
Buenos Aires, focalizando el andlisis sobre los tiem-
pos de estadia, los diagnosticos y las re internaciones
(Nemirovsky et al., 2003).

Con posterioridad a la publicacion del dltimo tra-
bajo de nuestra Sala de Internacién, Richly y cols. re-
cabaron datos de la poblacion de pacientes internados
en la sala de Psiquiatria del Hospital General de Agu-
dos “Teodoro Alvarez" de la Ciudad de Buenos Aires
durante el periodo comprendido entre junio del 2004
y mayo del 2005 (Richly et al., 2006) y, en el afio 2017
realizaron un nuevo estudio comparativo, recopilando
los datos epidemioldgicos correspondientes a la inter-
nacion de dicho hospital entre junio de 2012 y mayo
de 2013 (Richly, 2017). Por otro lado, en el afio 2019,
Chebar y cols., realizaron un estudio analitico de corte
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transversal de 350 pacientes internadas desde junio de
2013 hasta diciembre de 2017, con el objeto de deter-
minar las variables clinicas, sociodemograficas, y tera-
péuticas asociadas a la duracion de la internacién en
el Hospital de Emergencias Psiquidtricas “Torcuato de
Alvear” (CABA, Argentina) (Chebar et al., 2019) .

Durante la ultima década, el HIBA ha aumenta-
do su base poblacional. Considerando que la Sala de
Psiquiatria del HIBA se encuentra emplazada en un
hospital general privado metropolitano, referente a
nivel nacional e internacional, nos proponemos como
objetivo principal del presente trabajo realizar una
descripcion actualizada de la poblacidn usuaria de di-
cho dispositivo a la luz de los cambios producto de la
sancion de la Ley Nacional de Salud Mental N 26.657
(Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657), centrando
el analisis en determinadas variables sociodemografi-
cas, clinicas y terapéuticas de los pacientes admitidos
en dicha unidad.

Materiales y métodos

Disefno

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo y ana-

litico de corte transversal de pacientes que fueron in-

ternados en la Sala de Psiquiatria del HIBA durante el

periodo comprendido entre el 1 de octubre de 2018

hasta el 30 de septiembre de 2019 inclusive.

Los datos de los pacientes se volcaron en un for-

mulario confeccionado al egreso, en el que se recaba-
ron las variables consideradas relevantes para el pre-
sente trabajo. Se implement6 su utilizacién de manera
sistematica a partir de octubre de 2018, aplicindose
a todo paciente que egresé de la Sala de Psiquiatria
hasta finalizar el mes de septiembre de 2019 (totali-
zando un periodo de tiempo de 12 meses). Las plan-
tillas de egreso fueron completadas por profesionales
médicos o psicologos residentes que se encontraban
al momento en dicho dispositivo, supervisados por
coordinadores del equipo.
Ambito
La Sala de Internacion de Psiquiatria se encuentra en
la sede central del HIBA, y representa una de las dreas
de internacion del edificio principal que se ubica en
la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Argentina. Los
pacientes que se internan en dicho dispositivo son de
ambos sexos, pudiendo ingresar al mismo por dife-
rentes vias:

1. desde la guardia externa de adultos o la central de
emergencias pediatricas del Hospital -concurrien-
do el paciente de manera espontanea o acompana-
do por un tercero para su evaluacion-;

2. derivados desde otro sector de internacioén general
del hospital - previa evaluacion por la Seccion de In-
terconsultas y Enlace del Servicio de Psiquiatria-;

3. desde las otras secciones del Servicio de Psiquia-
tria (Demanda espontanea, Consultorios Externos
y Hospital de Dia),

4. desdela sede del HIBA San justo, situado en la Pro-
vincia de Buenos Aires.

Seinternan pacientes del sistema prepago del HIBA
(que a marzo de 2019 contaba aproximadamente con
150.000 afiliados), como asi también de otros sistemas
de salud (prepagos y obras sociales) de caracteristicas
demogréficas similares, provenientes del Area Metro-
politana de Buenos Aires o del interior del pais.

Se trata de un dispositivo para pacientes agudos
y subagudos. A la fecha de realizacion de este trabajo,
la sala de internacién contaba con 31 camas en total: 3
se encontraban destinadas al tratamiento de pacientes
en edad pedidtrica (13 a 17 afios), llevado a cabo por
un equipo especializado en Salud Mental Pediatrica; 4
camas (2 para hombres y 2 para mujeres), reservadas
para cuidados intensivos y tratamiento de pacientes
con descompensaciones psiquiatricas severas; el resto
(24 camas), se agrupaban de a pares en diferentes habi-
taciones con bafio propio, que compartian pacientes del
mismo sexo Y, preferentemente, de igual grupo etario.

El sector de internacion cuenta con la presencia
permanente de 3 enfermeros, 1 auxiliar de sala y el
equipo interdisciplinario de guardia. El plantel asis-
tencial que desempena sus tareas habituales en el sec-
tor se compone de un Jefe de Seccidn, 6 coordinadores
de tratamiento (3 Médicos Psiquiatras y 3 Licenciados
en Psicologia); residentes médicos y psicologos en for-
macion; enfermeros; trabajadores sociales; terapistas
ocupacionales y musicoterapeutas.

Poblacién

Para obtener la muestra, se aplico un procedimiento
de muestreo no probabilistico consecutivo. Se inclu-
yeron a todos los pacientes internados entre el 1 de
octubre de 2018 y el 30 de septiembre de 2019 inclu-
sive en la Sala de Internacion de Psiquiatria del HIBA.
Se excluyeron los pacientes menores de 18 afios, como
asi también los que no presentaban la totalidad de da-
tos requeridos en las plantillas de egreso. En aquellos
casos que presentaron mas de una internacion en el
hospital durante el periodo de estudio, s6lo se consig-
naron los datos de la dltima con la finalidad de que
todas las observaciones pudieran ser consideradas in-
dependientes.
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Variables

Las variables de analisis consideradas fueron clasifi-
cadas en cuatro dominios que elegimos jerarquizar a
proposito del trabajo previo, asi como de la literatura
(Chebar et al., 2019; Grendas et al., 2019; Matusevich,
2006; Okumura et al., 2019; Plancke & Amariei, 2017;
Richly, 2017; Triskier & Orgambide, 2002).

Dominio A - Variables Socio-demogradficas:

a. Sexo (femenino/masculino);

b. Fecha de Nacimiento;

c. Edad en anos;

d. Estado civil (soltero/a; casado/a; divorciado/a; viu-
do/a);

e. Grupo de convivencia (vive solo/a; con su pareja;
con su pareja e hijos; con sus padres; con un fami-
liar; con una persona no relacionada con la familia
ni es su pareja; con sus hijos; en una institucion);

f. Mdaximo Nivel educativo (sin educacién formal;
primario completo; secundario incompleto; tercia-
rio; universitario).

Dominio B - Variables de la Internacién:

a. ID Episodio de Internacion;
b. Fecha de ingreso;
Fecha de Egreso;
Duracién de Internacion;
Motivo de ingreso (se consigné un solo motivo por
paciente, englobados en 9 categorias: 1. demencia/
sintomas conductuales; 2. depresion; 3. descom-
pensacion psicética; 4. desintoxicacién/consumo de
sustancias; 5. episodio maniaco; 6. evaluacion diag-
ndstica; 7. fracaso de tratamiento ambulatorio; 8. in-
toxicacion medicamentosa; 9. tentativa de suicidio.
Cabe mencionar que dichas categorias no corres-
ponden a diagnoésticos al egreso (véase "Dominio
D-Externacién y seguimiento”), sino a la causal de la
hospitalizacion de acuerdo a la valoracion realizada
por el equipo de guardia que realizé la internacion.
f. Encuadre de la internacion (voluntaria/involuntaria);
g. Requerimiento de contencion fisica durante la in-
ternacion (si/no).

o Ao

Dominio C - Epidemiologia del Suicidio:

a. Conductas autoagresivas al momento del ingreso
(si/no);

b. Ideacidn suicida al momento del ingreso (si/no);

Tentativa suicida previa al momento del ingreso

(si/no);

Plan suicida al momento del ingreso (si/no);

Dejo nota o escrito suicida (si/no);

Antecedente personal de tentativa suicida (si/no);

Antecedente familiar de tentativa suicida (si/no).

o

w oo A

Dominio D - Externacién y Seguimiento:

a. Diagnéstico principal segin CIE-10 al egreso (ob-
tenido a través de entrevistas individuales, grupales,
familiares, test psicodiagndsticos, tests neurocogniti-
vos, escalas especificas y estudios complementarios);

b. Farmacos recibidos al alta (antidepresivos; antip-
sicéticos; ansioliticos; estabilizadores del estado de
animo; hipnéticos; inhibidores de la acetilcolines-
terasa; sin tratamiento farmacologico);

c. Tipo de egreso (programado/contra opinion médica);

d. Dispositivo de tratamiento al alta (psicoterapia; con-
trol psicofarmacolégico; hospital de dia; residencia
para adultos mayores; comunidad terapéutica).

Andlisis estadistico

La estadistica descriptiva se presenta como media o
mediana (SD o IQR, segun corresponda) para las va-
riables cuantitativas, y proporciones para las variables
categoricas. Para el analisis estadistico se compararon
las variables cuantitativas con T-Test 0 Mann Whitney,
y las variables categoricas con Chi Cuadrado y Fisher.

En cuanto al tratamiento de las variables cuan-
titativas, utilizamos como medida descriptiva de la
duracién de internacion la mediana y el rango in-
tercuartilico, dada la distribucién asimétrica de las
observaciones. Para la edad de los pacientes, infor-
mamos la media y el desvio estdandar a los efectos de
facilitar su comprension.

Se consider6 un p-valor inferior a 0,05 como es-
tadisticamente significativo. Se utiliz6 para el analisis
estadistico el software R-3.6.1, y los paquetes tydiver-

se, y ggplot2.

Consideraciones éticas

La informacién para completar los formularios fue
recabada de la Historia Clinica Electronica de cada
usuario. El protocolo del presente estudio fue aproba-
do por el Comité de Etica de Protocolos de Investi-
gacion institucional (CEPI-HIBA) y fue conducido de
acuerdo con los principios éticos y normas regulato-
rias de investigacion en salud humana a nivel nacional
e internacional, en concordancia con la Resolucidn del
Ministerio de La Nacion, la declaracidon de Helsinki de
la Asociacion Médica Mundial y todas sus enmiendas,
y respetando las Normas de Buenas Practicas Clinicas
ICH E6. Los datos del estudio fueron tratados con la
maxima confidencialidad, con acceso restringido sélo
para el personal autorizado a los fines del estudio. La
identidad de los datos personales se mantuvo bajo ab-
soluta confidencialidad y anonimato, codificando los
mismos con claves.
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Resultados
Variables socio-demogrdficas

Se evaluaron 259 casos de pacientes que habian cur-
sado internacion en la sala de psiquiatria entre el 1 de
octubre de 2018 y el 30 de septiembre de 2019 inclusi-
ve. Cuatro pacientes fueron excluidos por ser menores
de 18 afios, asi como una paciente por no contar con
toda la informacion necesaria para completar la plan-
tilla de egreso, totalizando 254 pacientes incluidos en
la muestra. En la Tabla 1 se muestran los resultados
obtenidos del total de pacientes incluidos en el estu-
dio, asi como estratificados por grupo etario (entre 13
y 35 afios; entre 35 y 65 afios; y mayores a 65 aios).

Del total de los pacientes, 99 eran hombres (39%) y
155 mujeres (61%); con una edad promedio de 51.85
afios (D.E.=21.23). En la Figura 1A se muestra el his-
tograma correspondiente a la edad al ingreso, estrati-
ficada por sexo, en el que observa mayor cantidad de
pacientes femeninas mayores a 70 afios.

Al momento del ingreso, el 29.1% de los pacientes
vivian solos, el 27.6% con sus padres, el 16.1% con su
pareja, el 10.2% con su pareja e hijos, y el 7.9% con sus
hijos. Un porcentaje menor de la muestra vivia con
otros familiares, con otra persona no perteneciente a
su familia, o se encontraba institucionalizado. En re-
lacion con el estado civil de la muestra evaluada, el
45.7% de los pacientes internados eran solteros/as, el

Tabla 1. Internaciones durante el periodo Octubre 2018 a Septiembre 2019

Total De 18 a 35 afios De 35 a 65 afios  Mayores de 65 afios
n= 254 n=67 n=111 n=76
Variables Epidemiolégicas
Sexo
Masculino (%) 99 (39.0%) 32 (47.8%) 44 (39.6%) 23 (30.3%)
Femenino (%) 155 (61%) 35 (52.2%) 67 (60.4%) 53 (69.7%)
Edad (media (DE)) 51.85(21.23) 24.79 (4.93) 50.42 (8.70) 77.80 (7.01)
Estado Civil (%)
Soltero/a 116 (45.7%) 65 (97.0%) 50 (45.0%) 1 (1.3%)
Casado/a 62 (24.4%) I (1.5%) 34 (30.6%) 27 (35.5%)
Divorciado/a 47 (18.5%) I (1.5%) 26 (23.4%) 20 (26.3%)
Viudo/a 29 (11.4%) 0 (0.0%) 1 (0.9%) 28 (36.8%)
Grupo de Convivencia (%)
Vive Solo/a 74 (29.1%) 12 (17.9%) 30 (27.0%) 32 (42.1%)
Vive con sus padres 70 (27.6%) 41 (61.2%) 29 (26.1%) 0 (0.0%)
Vive con su pareja 41 (16.1%) 3 (4.5%) 17 (15.3%) 21 (27.6%)
Vive con su pareja e hijos 26 (10.2%) 2 (3.0%) 20 (18.0%) 4 (5.3%)
Vive con sus hijos 20 (7.9%) 0 (0.0%) 8 (7.2%) 12 (15.8%)
Vive con otro familiar 12 (4.7%) 5 (7.5%) 5 (4.5%) 2 (2.6%)
Institucionalizado/a 7 (2.8%) 3 (4.5%) | (0.9%) 3 (3.9%)
Otro 4 (1.6%) I (1.5%) I (0.9%) 2 (2.6%)
Nivel educativo Alcanzado (%)
Primario Completo 63 (24.8%) 16 (23.9%) 28 (25.2%) 19 (25.0%)
Secundario Completo 125 (49.2%) 46 (68.7%) 53 (47.7%) 26 (34.2%)
Sin educacion formal 10 (3.9%) 3 (4.5%) I (0.9%) 6 (7.9%)
Terciario 26 (10.2%) 2 (3.0%) 14 (12.6%) 10 (13.2%)
Universitario 30 (11.8%) 0 (0.0%) 15 (13.5%) 15 (19.7%)
Variables de la Internacion
?;":Zf::; ‘EleQ';]';te’““i(’“ 22.00 [14.00,34.00] | 22.00 [14.00,35.00] | 20.00 [13.00,30.50] = 23.00 [15.75, 36.00]
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Tabla I. Internaciones durante el periodo Octubre 2018 a Septiembre 2019 (continia de la pdgina anterior)

Total De 18 a 35 afios De 35 a 65 afilos | Mayores de 65 afios
n= 254 n=67 n=111 n=76
Motivo de Ingreso (%)
Depresion 83 (32.7%) 20 (29.9%) 39 (35.1%) 24 (31.6%)
Descompensacion psicotica 58 (22.8%) 23 (34.3%) 31 (27.9%) 4 (5.3%)
Demencia/Sintomas Conductuales 33 (13.0%) I (1.5%) 2 (1.8%) 30 (39.5%)
Tentativa de Suicidio 27 (10.6%) 8 (11.9%) 9 (8.1%) 10 (13.2%)
[C)g::::’n’zcj:'gzg ancins 18 (7.1%) 3 (4.5%) 12 (10.8%) 3 (3.9%)
Episodio Maniaco 6 (2.4%) 0 (0.0%) 3 (2.7%) 3 (3.9%)
;r;f:f;ti‘:::mm'e"t° 14 (5.5%) 6 (9.0%) 6 (5.4%) 2 (2.6%)
Intoxicacion Medicamentosa 9 (3.5%) 3 (4.5%) 6 (5.4%) 0 (0.0%)
Otro 6 (2.4%) 3 (4.5%) 3 (2.7%) 0 (0.0%)
Encuadre de la Internacion
Voluntaria 174 (68.5%) 49 (73.1%) 87 (78.4%) 38 (50.0%%)
Involuntaria 80 (31.5%) 18 (26.9%) 24 (21.6%) 38 (50.0%%)
:‘:‘c‘;‘:::ie"“ de Contencién 35 (13.8%) 10 (14.9%) 10 (9.0%) 5 (19.7%)
Antecedentes de Internaciones 145 (57.1%) 42 (62.7%) 73 (65.8%) 30 (39.5%)
en Sala de Psiquiatria = Si (%)
Variables de Egreso
Diagnéstico al Egreso segun CIE-10 (%)
FO0-FO9 Trastornos mentales 35 (13.8%) 0 (0.0%) 3 (27%) 32 (42.1%)

organicos, incluidos los sintomaticos.

F10-F19Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al 20 (7.9%) 3 (4.5%) 13 (11.7%) 4 (5.3%)
consumo de sustancias psicotropas.

20-F29 Esquizofrenia, trastorno
esquizotipico y trastornos de ideas 48 (18.9%) 18 (26.9%) 27 (24.3%) 3 (3.9%)
delirantes.

F30-39 Trastornos del humor

(afestivot) 110 (43.3%) 22 (32.8%) 54 (48.6%) 34 (44.7%)

F40-49 Trastornos neuradticos,
secundarios a situaciones 4 (1.6%) 0 (0.0%) (2.7%) I (1.3%)
estresantes y somatomorfos.

F50-59 Trastornos del comporta-
miento asociados a disfunciones 5 (2.0%) 3 (4.5%) 2 (1.8%) 0 (0.0%)
fisiologicas y a factores somaticos.

F60-69 Trastornos de la persona-

lidad y del comportamiento del 22 (8.7%) 14 (20.9%) 6 (5.4%) 2 (2.6%)
adulto.

F70-79 Retraso mental. 5 (2.0%) 3 (4.5%) 2 (1.8%) 0 (0.0%)
F89-F§9Trastornos del desarrollo 2 (0.8%) 2 (3.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
psicologico.

F99 Trastorno mental sin

especificacion, 2 (0.8%) 2 (3.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
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Tabla I. Internaciones durante el periodo Octubre 2018 a Septiembre 2019 (contintia de la pdgina anterior)

Total De 18 a 35 afios De 35 a 65 afios | Mayores de 65 afios
n= 254 n=67 n=111 n=76
Tipo de Egreso | (0.4%) 0 (0.0%) I (0.9%) 0 (0.0%)
Programado (%) 227 (89.4%) 60 (89.6%) 96 (86.5%) 71 (93.4%)
Contra Opinién Médica 27 (11.6%) 7 (10.4%) 15 (13.5%) 5 (6.6%)
Dispositivo de Derivacion al Egreso (%)
Consultorios Externos 143 (56.3%) 33 (49.3%) 70 (63.1%) 40 (52.6%)
Hospital de Dia 73 (28.7%) 28 (41.8%) 33 (29.7%) 12 (15.8%)
Residencia Geriatrica 19 (7.5%) 0 (0.0%) 2 (1.8%) 17 (22.4%)
Comunidad Terapéutica 5 (2.0%) 2 (3.0%) 2 (1.8%) I (1.3%)
Otro 14 (5.5%) 4 (6.0%) 4 (3.6%) 6 (7.9%)
Figura I A. Histograma de edad por sexo Figura IB. Box plot de duracion de internacion en grupos
etarios por sexo
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24.4% se encontraba casado/a, el 18.5% estaban di- Variables de la internacién
vorciados/as, mientras que el 11.4% habia enviuda-  [La mediana de la duracién de internacion correspon-

do. Respecto al maximo nivel educatiYo adcanzadot el di¢a22 dias [IQR=14.00, 34.00]. Elegimos reportar la
49.29% de la muestra contaba con estudios secundarios mediana por la distribucién asimétrica de la variable
completos, y el 24.8% habia completado tinicamente b ’

estudios primarios. El 11.8% habia finalizado estudios siendo el promedio de 28.8 dias (D.E.=32.3) traccio-
universitarios, y el 10.2% estudios terciarios. Un 3.9% nado por valores atipicos (ver Figura 1B). E1 31.5% de
no habia recibido educacién formal. las hospitalizaciones fue de cardcter involuntario. En
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la Figura 1B se muestra en un box plot la duracién de
internacion por sexo estratificada por grupo etario. El
57.1% de los pacientes evaluados presentaba antece-
dentes de internacion psiquiatrica.

En relacion con el requerimiento de contencion
mecdanica en el transcurso de la internacion, el 13.8%
de los pacientes (35 pacientes) fueron contenidos fisi-
camente en la muestra analizada.

Los motivos de ingreso son detallados en la Figura
2, siendo mas frecuentes los ingresos por cuadros de-
presivos (32.7%), descompensacion psicotica (22.8%)
y demencia/sintomas conductuales (13%). El 10.6%
de los pacientes ingresaron por haber realizado una
tentativa suicida.

Epidemiologia del suicidio

Los datos relacionados con la epidemiologia del suici-
dio se muestran en la Tabla 2. Al momento del ingreso,
el 18.9% de los pacientes habia presentado conductas
autoagresivas, mientras que el 39.4% manifestaba idea-
cion suicida y el 13.4% identificaba tener un plan sui-
cida. El 10.6% de los pacientes ingresados durante el
periodo analizado habia realizado una tentativa suicida

Figura 2. Motivos de ingreso (n=254 oct 2018 -sept 2019)

Motivos de Ingreso

Depresion =

Descompensacion psicética -

Desintoxicacién/Consumo de

Tentativa de suicidio -

Fracaso de tratamiento ambulatorio -

Tentativa de suicidio en la vejez -

Intoxicacién medicamentosa -

Evaluacion diagnéstica -

Episodio maniaco -

(n=34). De los pacientes que habian realizado una ten-
tativa suicida, 4 habian dejado un escrito de despedida.

A proposito de los antecedentes personales de ten-
tativa suicida, el 36.6% habian presentado al menos una
tentativa previa. En los pacientes menores a 35 afos,
dicho porcentaje asciende a 55.2%. El 15% de los pa-
cientes tenian familiares con antecedentes de tentativa
suicida.

Variables de egreso

Los diagndsticos al egreso pueden observarse en la Ta-
bla 1. Consignamos tnicamente el diagnostico princi-
pal segun CIE-10. El 43.3% de los pacientes presenta-
ron diagnostico de Trastornos Afectivos; el 18.9% de
Esquizofrenia, trastorno esquizotipico y trastornos de
ideas delirantes. Por su parte, un 13.8% de los pacien-
tes presentaban Trastornos mentales organicos (den-
tro de los cuales se encuentran los Trastornos Neuro-
cognitivos, de alta prevalencia en nuestra muestra), y
aproximadamente un 8% presentaba Trastornos debi-
do al consumo de sustancias.

La externacion fue programada en el 89.4% de los
casos, retirandose el 11.6% de los pacientes en contra

' ' '
40 60 80
Numero de Ingresos
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Tabla 2. Epidemiologia autoagresiva estratificada por grupos etarios

Epidemiologia autoagresiva

Total De 18 a 35 De 35 a 65 Mayores de 65
n= 254 afios n=67 afios n=111 afios n=76
Conductas Autoagresivas = Si (%) 48 (18.9%) 18 (26.9%) 20 (18.0%) 10 (13.2%)
Ideacion Autoagresiva = Si (%) 100 (39.4%) 28 (41.8%) 45 (40.5%) 27 (35.5%)
Plan Suicida = Si (%) 27 (10.6%) 8 (11.9%) 9 (8.1%) 10 (13.2%)
Tentativa Suicida = Si (%) 34 (13.4%) 10 (14.9%) 14 (12.6%) 10 (13.2%)
Escrito o Nota Suicida = Si (%) 4 (1.6%) I (1.5%) 0 (0.0%) 3 (3.9%)
Antecedente Personal de Tentativa Suicida = Si (%) 93 (36.6%) 37 (55.2%) 44 (39.6%) 12 (15.8%)
Antecedente Familiar de Tentativa Suicida = Si (%) | 38 (15.0%) 8 (11.9%) 21 (18.9%) 9 (11.8%)
Tabla 3. Grupos farmacolégicos prescriptos estratificados por grupos etarios
Farmacos al alta
Total De 18 a 35 De 35 a 65 Mayores de 65
n= 254 afios n=67 afios n=111 afios n=76
Antidepresivos = Si (%) 160 (63.0%) 31 (46.3%) 73 (65.8%) 56 (73.7%)
Antipsicoticos = Si (%) 219 (86.2%) 59 (88.1%) 97 (87.4%) 63 (82.9%)
Estabilizadores del Estado de Animo = Si (%) 83 (32.7%) 24 (35.8%) 48 (43.2%) Il (14.5%)
Ansioliticos = Si (%) 202 (79.5%) 46 (68.7%) 100 (90.1%) 56 (73.7%)
Hipnoticos = Si (%) 64 (25.2%) 11 (16.4%) 29 (26.1%) 24 (31.6%)
nh.Acetilcolinestera = Si (%) 13 (5.1%) 0 (0.0%) 1 (0.9%) 12 (15.8%

de opinién médica (alta voluntaria). Ningtin paciente
se fugd ni se suicidé en la sala de internacion durante
el periodo evaluado. Respecto al dispositivo de segui-
miento al alta, el 56.3% de los pacientes continuaron
tratamiento de manera ambulatoria y el 28.7% fueron
derivados al dispositivo de Hospital de Dia. El 7.5%
de los pacientes fueron trasladados a una Institucion
para Adultos Mayores y el 2% a una Comunidad Te-
rapéutica. Un 5.5% restante continu6 con otros dis-
positivos al alta (internaciones prolongadas, u otras
instituciones de salud mental).

Psicofarmacos al alta

En la Tabla 3 presentamos los datos respecto a los gru-
pos farmacologicos con los que los pacientes se retira-
ron al alta. E1 86.2% de los pacientes recibieron antipsi-
coticos al alta, siendo los mas utilizados la Quetiapina
y la Risperidona. El 63% de los pacientes se retir6 con
farmacos antidepresivos, con mayor frecuencia Ven-
lafaxina, Desvenlafaxina, Escitalopram. El 32.7% de
los pacientes se retiraron con farmacos estabilizadores
del estado de animo, siendo el Divalproato de Sodio y
la Lamotrigina mads prescriptos que el Litio. Por ulti-
mo, aproximadamente el 80% de los pacientes se reti-
raron con farmacos ansioliticos (benzodiacepinicos,

gabapentina y pregabalina) y el 25.2% lo hicieron con
hipnéticos no benzodiacepinicos o melatonina. En la
Figura 3 se muestran los farmacos prescritos de cada
grupo farmacologico, estratificados por grupo etario.

Discusion

En el presente trabajo relevamos variables de interés
sociodemografico, clinico-terapéuticas y de segui-
miento al alta, e hicimos énfasis en caracterizar la
epidemiologia autoagresiva de la poblacién usuaria
del dispositivo. Profundizaremos en torno a algunos
resultados que consideramos de importancia y com-
pararemos algunos hallazgos con el estudio previo de
nuestra unidad.

En relaciéon con el nimero de internaciones de
nuestro estudio (n=259), el mismo fue menor que el
reportado en el 2006, considerando que la ventana
temporal de las muestras difiere (259 en 12 meses vs
612 en 15 meses) (Matusevich, 2006). Creemos que
dicho fendmeno obedece al cambio en la legislacion
en Salud Mental, asi como al reacondicionamiento
de la unidad de internacion siguiendo lineamientos y
estandares internacionales de cuidado (Joint Commis-
sion International), lo que implic6é una reduccion del
numero de camas por habitacion.
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Figura 3. Detallado de farmacos prescriptos al alta por grupo etario
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A) Antidepresivos. B) Antipsicéticos. C) Est. Estado de Animo. D) Ansioliticos e Hipnéticos. Abreviaciones: BPP: Bupropién. ATC: Antidepresivos Tri-
ciclicos. FVX: Fluvoxamina. PXT: Paroxetina. DUL: Duloxetina. FXT: Fluoxetina. MTZ: Mirtazapina. TZD: Trazodona. SER: Sertralina. ESC: Escitalopram.
DVFX: Desvenlafaxina.VFX:Venlafaxina. CMP: Clorpromazina. TFP: Trifluoperazina. PMT:Prometazina. CLZ: Clozapina. CLT: Clotiapina. APP: Aripiprazol.
HAL: Haloperidol. OLZ: Olanzapina. LMP: Levomepromazina. RISP: Risperidona. QTP: Quetiapina. OXCBZ: Oxcarbazepina. TOP: Topiramato. CBMZ:
Carbamazepina. LTG: Lamotrigina. DVP: Divalproato. DZP: Diazepam. BRO: Bromazepam. GABAP: Gabapentina. ALP: Alrpazolam. PREG: Pregabalina.
LOR: Lorazepam CLZ: Clonazepam. ZOP: ZOPICLONA. ESZOP: Eszopiclona. MEL: Melatonina. ZLP: Zolpidem. Si bien consideramos mas adecuado
considerar al Litio, el Divalproato, la Carbamazepina y la Lamotrigina como farmacos “modificadores de segundos mensajeros” -de acuerdo con lo
propuesto por Ghaemi (2015)-, a fines practicos nos referiremos a dichas moléculas con el nombre de estabilizadores del estado de dnimo.

En forma consistente, trabajos recientes realiza-
dos en efectores del sistema de salud publico también
reportaron un menor numero de internaciones, con
igual tendencia al descenso (48 ingresos en 2013 vs 82
en 2005, en el Hospital General de Agudos Dr. Teodo-
ro Alvarez) (Richly, 2017). En el trabajo de Chebar y
cols. de la sala de internaciéon de mujeres del Hospital
de Emergencias Psiquidtricas Torcuato de Alvear, se
incluyeron 350 pacientes en un periodo de tres afios
y medio (promediando las 116 internaciones anuales)
(Chebar et al., 2019). En el Hospital Pifiero, se verificd
la tendencia opuesta: mientras en el aiio 2008 se reali-
zaron 41 ingresos, en 2011, se realizaron 109 ingresos
(Internaciones Por Salud Mental En Hospitales Gene-
rales de Agudos de La Ciudad Auténoma de Buenos
Aires, 2014). De todas maneras, es necesario tener en

consideracion que el numero de internaciones debe
valorarse en conjunto con el tiempo de internacion,
que influye en el giro de camas (internaciones prolon-
gadas conllevan a un menor numero de internaciones
para un periodo determinado).

En linea con estos hallazgos, reportamos una dura-
cién promedio de internacidon de 28.8 dias (D.E.=32.3)
(mediana 22 IQR=[14.00-34.00]). Evidenciamos una
prolongacién estadisticamente significativa al compa-
rarlo con el hallado en el relevamiento del afio 2006
(promedio de 16.34 D.E.= 14.56 dias) (p<0.01). No
hemos observado diferencias en el tiempo de perma-
nencia hospitalaria comparando los tres grupos eta-
rios -de 18 a 35 afios, de 35 a 65 afios y mayores a 65
anos- (Kruskal Wallis X2=3.68; df=2; p=0.159). Hipo-
tetizamos en este sentido que la prolongacion en los
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tiempos de internacion da cuenta de la creciente com-
plejidad y estrés en la red de cuidados de los pacien-
tes con cuadros complejos (el 29.1% de los pacientes
vivian solos al ingreso), asi como la escasez de disposi-
tivos ambulatorios intermedios que faciliten una exter-
nacion mas rapida (casas de medio camino, viviendas
asistidas). Cobra relevancia asimismo el hecho de que,
al estar la sala emplazada en un hospital general de refe-
rencia nacional, muchos de los pacientes que ingresan
presentan comorbilidades clinicas o cuadros psicopato-
légicos severos que han hecho meritoria su derivacion
desde otros centros del interior del pais, lo que prolon-
ga los tiempos de permanencia hospitalaria.

El promedio de duracién de internacion de nuestra
muestra es considerablemente menor que el reporta-
do por Richly y cols. en el Hospital Alvarez (promedio
46.2 dias) (Richly, 2017), como asi también en el tra-
bajo de Chebar y cols. en el Hospital Alvear (prome-
dio de 97.37 dias [D.E.= 67.89] (Chebar et al., 2019).
El promedio de dias de internacion informado por los
Hospitales Monovalentes Borda y Moyano para el afio
2011, por su parte, fue de 264.2 y 286.26 dias respecti-
vamente (Internaciones Por Salud Mental En Hospita-
les Generales de Agudos de La Ciudad Auténoma de
Buenos Aires, 2014).

En relacién con la relacién de hombres y mujeres
internados, los porcentajes relativos se han manteni-
do estables (61% [IC95% 0.54- 0.67] de mujeres en la
cohorte actual vs. 65% [IC95% 0.60- 0.68] en la co-
horte del 2006 ). Proporciones similares se observan
también en los efectores publicos. Respecto de la po-
blacion atendida desde el ano 1980 hasta el afio 2000
en el Hospital Alvarez informaron una relacién mu-
jer-hombre 3:1 (Fantin et al., 2004); el Hospital Pifiero
de Buenos Aires registré un 69% de mujeres (Triskier
& Orgambide, 2002).

En cuanto a la edad, encontramos un aumento
estadisticamente significativo de la edad promedio
de la poblacién usuaria del dispositivo de interna-
cion (51.85 [D.E.=21.23)] afios en la cohorte actual
vs 45.20 [D.E.=18.97] afios en la muestra del 2006
p<0.01). Esto podria corresponderse tanto con el en-
vejecimiento poblacional, como al hecho de que el
Plan de Salud del Hospital Italiano cuenta con una
proporcién importante de adultos mayores afiliados.
Cabe destacar, asimismo, que nuestra unidad de in-
ternacion se ha consolidado como un dispositivo de
atencién psicogeriatrica, y que los residentes se for-
man desde el primer afo en la atencién de pacientes
de este grupo etario. Entendemos lo mismo como una
virtud, teniendo en cuenta las tendencias a nivel glo-

bal y la relativa vacancia en formacion de grado y pos-
grado en lo que respecta a la atencidn gerontoldgica.

Comparativamente, el promedio de edad hallado
se encuentra muy por encima de los registrados en
los estudios correspondientes a salas de internacion
del sistema de salud publica (34.5 afios [D.E.= 12.8]
en el Hospital “T . Alvarez” (p<0.01) (Richly, 2017);
36.59 [D.E.= 11.67] afios en el Hospital “T. de Alvear”
(p<0.01) (Chebar et al., 2019).

Respecto a los motivos de ingreso, la depresion
continda siendo la causal més frecuente de interna-
cion (32.7% en la cohorte actual; 19.4% en el 2006). El
porcentaje hallado de descompensaciones psicoticas
es mayor al del estudio de 2006, habiendo aumentado
del 13.8% al 22.9%. Cabe sefalar sin embargo que en
el presente estudio hemos consignado un sélo moti-
vo de ingreso por paciente, mientras que en el trabajo
del 2006 podia haber mas de uno, lo que complejiza la
comparacion y la interpretacion directa de estos ha-
llazgos. Estas observaciones resultan consistentes con
lo descrito por la literatura en América Latina (Kohn
et al,, 2005; Rodriguez et al., 2009). En relacién con lo
reportado por otras instituciones, el Hospital “T. Alva-
rez” reporté como motivo mas frecuente de ingreso a
los cuadros de descompensacion psicética, seguido por
cuadros depresivos (Richly, 2017; Richly et al., 2006).
Las instituciones monovalentes, por su parte, presentan
un mayor nimero de ingresos por descompensaciones
psicéticas, y en segundo lugar por consumo problema-
tico de sustancias (Buedo & Fiadaron, 2016).

Concordantemente con nuestros hallazgos a pro-
posito del incremento de la edad promedio, asi como
del aumento de pacientes internados mayores a 65
aflos, observamos un crecimiento relativo de inter-
naciones por sintomas conductuales (de 6% a 13.3%
en la muestra actual). Como fue mencionado ante-
riormente, creemos que lo mismo podria asociarse al
envejecimiento poblacional general y a la estructura
demografica hospitalaria, y jerarquiza la importancia
que tiene la formacion psicogerontolédgica en los resi-
dentes, a los efectos de anticiparse a los desafios que
esta situacion traera a la practica de la Salud Mental.

A propésito del encuadre de la internacion, el pre-
sente trabajo es el primero que se realiza en nuestra
unidad luego de la sancion y reglamentacion de la Ley
Nacional de Salud Mental N 26.657. En nuestra serie,
el 31.5% de los pacientes se internaron de manera in-
voluntaria. Dicho porcentaje resulta significativamen-
te menor al hallado en la muestra del Hospital “T. de
Alvear”, que reporté un 67.9% de internaciones in-
voluntarias (p<0.01) (Chebar et al., 2019). Lo mismo
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podria estar vinculado con el mayor nimero de hos-
pitalizaciones por cuadros psicoticos, asi como con la
escasa disponibilidad de camas en el sector publico,
lo que implica la internacién de pacientes con cua-
dros marcadamente graves. Hallamos asimismo dife-
rencias estadisticamente significativas en el encuadre
entre ambos sexos, con mayor frecuencia de interna-
ciones involuntarias en hombres (RR=1.56, IC 95%=
1.09-2.24, p=0.001), lo que resulta consistente con lo
reportado en la literatura (Silva et al., 2021).

En referencia al requerimiento de contencion fisi-
ca, el porcentaje se mantuvo estable, encontrando que
el 13.8% de la muestra actual requirié dicha medida,
en comparacion al 14.8% relevado en el trabajo de
2006. Si bien los datos respecto al requerimiento de
contencion mecanica son escasos a nivel mundial, en
el marco local, los mismos son ain mas limitados. No
encontramos bibliografia nacional que dé cuenta de
dicha medida de manera sistematizada.

En relacién al andlisis epidemiolégico de la con-
ducta suicida, en nuestra poblaciéon hallamos que las
mujeres presentaron un porcentaje significativamente
mayor de ideacién autoagresiva (46.2% vs 28.3% en
hombres, RR=1.64, IC95%= 1.15-2.34, p=0.004), plani-
ficacion suicida (14.2% vs 5.1% en hombres, RR=2.81,
1C95%=1.10-7.17, p=0.02) y tentativa suicida (17.4% vs
7.1% en hombres, RR=2.46,1C95%=1.11-5.43, p=0.02).
Lo mismo resulta congruente con la literatura en cuan-
to a que las mujeres presentan mds tentativas suicidas,
mientras que los hombres porcentajes mas elevados
de suicidios consumados (Iribarren et al, 2000), pero
es necesario considerar que en esta muestra el mayor
numero de mujeres internadas puede influir en estos
hallazgos. En el marco local, Grendas y Cols., quienes
realizaron un estudio de cohorte prospectiva de pa-
cientes con ingresos por tentativas o ideacion suicida
en el Hospital “J. T. Borda”, “B. Moyano” y el Hospital
de Clinicas, “J. de San Martin”, hallaron también una
preponderancia mayor de pacientes de sexo femenino
(78.7% vs 21.3%) (Grendas et al., 2019).

Con respecto las tentativas de suicidio, el 10.6%
de los pacientes internados en el periodo de estudio
ingresaron posteriormente a presentar un intento, y
encontramos en nuestra muestra una asociacion es-
tadisticamente significativa con los antecedentes de
tentativa suicida previa (RR=2.33, IC 95%= 1.38-3.96,
p=<0.001) que también es consistente con lo descrip-
to en la literatura en relacion a la importancia de di-
cho elemento como factor predictivo (Iribarren et al,
2000). En el estudio previo llevado a cabo en nuestra
sala, se reporté un 17.7% de ingresos con ideacion
suicida y un 17.6% con episodios autoagresivos, que

fueron considerados como motivos de ingreso. En vir-
tud de que en la cohorte actual operacionalizamos las
variables epidemioldgicas del suicidio por separado, y
consignamos como motivo de ingreso la tentativa de
suicidio, los datos no son directamente comparables.
Resulta llamativo, no obstante, el alto porcentaje de pa-
cientes que presentaban ideacion autoagresiva al ingre-
so en la muestra actual (39.4%), lo que subraya la im-
portancia de la formacion de los residentes en relacion
a la valoracion del riesgo autoagresivo tanto en el dis-
positivo de emergencias como en la sala de internacién.

Utilizando el CIE-10 como sistema de clasificacion
diagnostica, el diagnostico de egreso mas frecuente en
nuestro trabajo corresponde a los Trastornos Afecti-
vos (43.3%), seguidos por la Esquizofrenia, Trastorno
esquizotipico y Trastorno de ideas delirantes (18.9%)
y los Trastornos mentales organicos, incluidos los sin-
tomaticos (13.8%). Como limitacién en la compara-
cion del presente estudio, no valoramos el Eje II de
forma separada, y consignamos un unico diagnosti-
co principal al alta. En el trabajo del 2006 se utilizé
el DSM IV-TR, siendo los diagndsticos mas frecuen-
tes los Trastornos Depresivos (32.1%), Dependencia
a Sustancias (13.2%), Enfermedad Bipolar (10.2%),
Demencia (7.6%), y Esquizofrenia (7.5%) y se valord
el Eje II por separado. En el estudio de Chebar y cols.
llevado a cabo en el Hospital Alvear, los diagnosticos
principales de las pacientes internadas fueron Esqui-
zofrenia y otros Trastornos Psicoticos (27.7%), Depre-
sion Unipolar (12.6%), Trastorno Bipolar —incluyendo
tanto depresion como mania- (27.1%), y Trastornos
de la Personalidad (mayoritariamente de tipo limitro-
fes) (22.9%) (Chebar et al., 2019). Si consideramos los
ingresos por trastornos afectivos, se obtiene un valor
de 39.6%, semejante a la proporcion del 43.3% encon-
trada en nuestra poblacion.

Con respecto al seguimiento al alta, los porcentajes
relativos de derivacion a los diferentes dispositivos de
egreso se mantuvieron estables. Mas de la mitad de los
pacientes ingresados continuaron en seguimiento por
consultorios externos (56.3% vs 55.8% en 2006), mien-
tras que aproximadamente un cuarto fueron derivados
al dispositivo de Hospital de Dia (28.7% vs 23.3% en
2006). Las derivaciones a residencias geridtricas tam-
bién fueron similares (7.5% vs 8.3% en 2006). Las altas
voluntarias contra opinién médica presentaron valores
semejantes al trabajo previo (11.6% vs 13% en el 2006).

Por dltimo, en el presente trabajo nos propusimos
registrar como variable los psicofarmacos presciptos
al alta. Resulta interesante que no encontramos en la
literatura local publicaciones que den cuenta de una
manera sistematica de los farmacos recetados en la
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poblacion internada. Creemos que nuestro trabajo
permite un acercamiento preliminar en este sentido, a
los efectos de continuar informando nuestra practica.

Observamos que los antipsicdticos constituyen el
grupo farmacolégico mas recetado, con preponde-
rancia de los de segunda generacion, principalmente
Quetiapina y Risperidona. Lo mismo resulta compati-
ble con lo hallado en nuestro Servicio enun estudio de
cohorte retrospectiva basado en los registros electré-
nicos de pacientes ambulatorios mayores de 18 afios
que habian iniciado stratamientocon farmaco antipsi-
cotico spor primera vez entre el 1 de enero de 2013 y
el 31 de diciembre de 2018 (Vivacqua et al., 2021) La
Olanzapina queda relegada a un tercer lugar, presumi-
blemente en virtud de sus efectos adversos metabdli-
cos, sobre todo en jovenes y adultos. Es elevada la fre-
cuencia de uso de Levomepromazina como sedativo.

En relacidon a la prescripcion de antidepresivos,
pareciera que la prescripcion de dicho grupo aumen-
ta en los grupos etarios de mayor edad (46% en pa-
cientes de 18 a 35 afos, 65% en pacientes de 35 a 65
anos, y 73.7% en mayores de 65 afos). Mientras que
la Venlafaxina y Desvenlafaxina son los mas prescrip-
tos, seguidos por Escitalopram cuando se considera
el total de los pacientes, observamos que en la pobla-
cién mayor de 65 afos se indica con mayor frecuencia
Mirtazapina, Escitalopram y luego los inhibidores de
la recaptacién de serotonina y noradrenalina (Des-
venlafaxina, Venlafaxina y Duloxetina). El antidepre-
sivo indicado con mayor frecuencia para los pacientes
adultos jovenes fue la Sertralina. La alta proporcion
observada en la prescripcion de Trazodona obedece a
su uso a dosis hipndticas.

Respecto los farmacos estabilizadores del estado
de animo, hallamos que fueron instaurados mas fre-
cuentemente en jovenes y adultos, con menor propor-
cion en los mayores de 65 afos. Considerando la tota-
lidad de los pacientes, se indicé Divalproato de sodio
y Lamotrigina en mayor medida, seguidos por el Litio.
Para los pacientes de entre 35 y 65 afos, se observd
una mayor frecuencia en la prescripcion de Lamotri-
gina, y en segundo lugar Litio y Divalproato.

De las benzodiacepinas, se utilizan predominante-
mente Clonazepam y Lorazepam, observandose un uso
menor de las moléculas de dicho grupo que presentan
vida media corta. Respecto a los hipnéticos no benzo-
diacepinicos, se prescribi6 con mayor frecuencia Zolpi-
dem. Cabe mencionar también la alta proporciéon ob-
servada de Melatonina para manejo de desregulaciones
en el ciclo de sueo, sobre todo en la poblacion afosa, a
los efectos de evitar el uso de benzodiacepinas.

Este trabajo presenta las limitaciones propias de
un estudio de corte transversal confeccionado a partir
de datos ya relevados en bases secundarias (Historia
Clinica Electroénica). Sin embargo, este registro cons-
tituye un sistema de datos confiable, con alta calidad
e informaciénprecisa del seguimiento de los pacien-
tes en el tiempo, lo que entendemos representa una
fortaleza en relacién con otros trabajos publicados
en el marco local. El hecho de que nuestro Servicio
cuente con dispositivos de guardia, internacion, hos-
pitales de dia y consultorios externos nos permite un
seguimiento longitudinal de los pacientes atendidos y
articular nuestros hallazgos con los ciclos de mejora.

Conclusiones

En el presente trabajo nos propusimos describir dis-
tintas variables sociodemogrificas, clinicas y terapéu-
ticas de los pacientes usuarios del dispositivo de la Sala
de Internacion de Psiquiatria del Hospital Italiano de
Buenos Aires a lo largo de 12 meses consecutivos. El
mismo permite tener una nocién actualizada de las
caracteristicas de los pacientes que atendemos en di-
cho dispositivo, y conocer de qué manera las mismas
se han modificado en los ultimos anos, teniendo en
cuenta los cambios en la legislacion vigente y en la
sociedad en su conjunto. Entendemos que contar con
informacién epidemioldgica -escasa en el contexto
local y fundamentalmente en nuestro campo-, aporta
no solo en la planificacion y gestion de los recursos en
Salud Mental, sino que también nos permite visibili-
zar los desafios que se planteardn en la practica clini-
ca, repensando la formacion de los profesionales de
acuerdo con los mismos.
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