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La psiquiatria de consulta y enlace en el hospital
general tiene varios propdsitos: ofrecer asistencia de
calidad a los pacientes médico-quirtirgicos admitidos

en el hospital, ensefiar a los profesionales no psiquiatras -

e investigar sobre aspectos comunes tanto a la psiquia-
tria como a la medicina [3]. Las razones mds frecuen-
tes para las peticiones de consulta fueron. la dificultad
del médico al hacer un diagnéstico, la enfermedad
depresiva y de ansiedad, los intentos suicidas, los sin-
tomas somdticos sin explicacién médica, los estados
confusionales o agitados, el abuso o la dependencia de
sustancias, los problemas en la relacién médico-pacien-
te, la negativa a llevar a cabo pruebas complementarias

o tratamientos y la existencia de antecedentes psiquid-

tricos [1]. La discrepancia entre la razén para la con-
sulta y el diagnéstico psiquidtrico es comtin, normal-
mente todo se considera depresién y los trastornos
mentales orgédnicos se diagnostican insuficientemente
[2, 4]. En efecto, a pesar del hecho de que, normal-
mente, la tasa global de consultas médicas es mayor
que las de consultas quirdrgicas, se conoce poco sobre
las diferencias en los perfiles de los pacientes que con-
sultan a los médicos y los que consultan a los cirujanos.

Se tom6 una muestra simple aleatoria (n = 160) de
pacientes médicos (84 casos) y quirtrgicos (76 casos)
de la Unidad de Psiquiatria de Enlace del Hospital de

la Comarca de Osuna (Sevilla, Espafia). Este hospital
piblico cubre un 4rea rural con una poblacion de
170.000 habitantes aproximadamente. Se registraron
las variables sociodemogréficas y clinicas para llevar
a cabo un estudio descriptivo general, incluidas-las -
razones més frecuentes para la consulta y los diagnés-
ticos de la CIE-10 [5], asi como la identificacién o
concordancia diagnéstica entre los hallazgos de los
médicos y los del psiquiatra. Se evaluaron también las
diferencias en el perfil entre los pacientes médicos y
los quirtirgicos. Se utilizaron las pruebas 2 y ANOVA,
y ademds un andlisis estratificado para ajustar las dife-
rencias en la distribucién del género y la edad (prue-
ba de Mantel-Haenszel).

Los resultados més pertinentes del estudio descrip-
tivo y la identificacién diagndstica por los médicos no
psiquiatras se pueden encontrar en la Tabla I. Las
razones mas frecuentes para la consulta y los diagnés-
ticos psiquiatricos fueron similares a los encontrados
en otros estudios [2]. Los trastornos mentales orgéni-
cos (FO0-F09, sobre todo el delirium) predominaron
en nuestra serie. Es corriente la identificacién insufi-
ciente del grupo de los trastornos mentales organicos
(FO0-FQ9) [2], 1o que indica la dificultad que los
médicos no psiquiatras tienen al reconocer las causas
orginicas subyacentes a los estados confusionales
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Tabla l. Resultados.

Razones mds frecuentes para la consulta (personal no psiquidtrico)

Depresién

Trastorno del comportamiento debido a confusi6n o agitacion
Control del tratamiento/historia psiquidtrica

Problemas para alcanzar un diagnéstico diferencial

Problemas en la relacién entre el médico y el paciente, con la mformac1on negativa a llevar a cabo

pruebas o tratamientos
Abuso o dependencia de sustancias

19,4%
16,3%
14,4%
11,9%

10,6%
8,8%

Grupo diagndstico de la CIE-10 de mayor prevalencia (diagndstico psiquidtrico) [5]

Trastornos mentales orgdnicos (FO0-F09)
Trastornos de adaptacién (F43.2)
Trastornos del humor (afectivos) (F30-F39)
Abuso/dependencia de sustancias (F10-F19)

Concordancia entre el personal no psiquidtrico y el psiquidtrico

Abuso/dependencia de sustancias (F10-F19)
Trastornos del humor (afectivos) (F30-F39)
Trastornos neur6ticos y relacionados (F40-F48)
Trastornos mentales orgdnicos (F00-F09)

28,8%
22,0%
13,2%
12,5%

sensibilidad 73,7%
sensibilidad 63,2%
sensibilidad 55,3%
sensibilidad 45,7%

agudos. Los pacientes del grupo de trastornos neurdti-
cos-secundarios a situaciones estresantes-somatomor-
fos de la CIE-10 eran los mas problemadticos para los
médicos al intentar alcanzar un diagnéstico diferencial
(20,7% del nimero total de neuréticos). Hubo también
problemas con la relacién entre el médico y el pacien-
te en este grupo, asf-como negativas a llevar a cabo
pruebas diagndsticas o tratamientos (13,8% del nime-
ro total de neuréticos). '

Con respecto a las diferencias entre los pacientes
médicos y quirdrgicos;, hubo mds pacientes médicos
con trastornos relacionados con sustancias (F10-F19)
y trastornos del humor (F30-F39), mientras que en el
grupo quirtrgico predominaron los trastornos neur6ti-
cos, secundarios a situaciones estresantes y somato-
morfos (F40-48). La diferencia no era estadisticamen-
te significativa (P = 0,06), excepto cuando se
estratificaba para los pacientes jovenes. Esto se debia
'sobre todo a los trastornos relacionados con sustan-
cias, en lo'que se referfa a los pacientes médicos, y a
los trastornos de ansiedad y los-trastornos mentales
orgédnicos con los pacientes quirirgicos. Se ha sefiala-
do también que la cirugia se relaciona con clases de

ansiedad diferentes (antes, durante y después de la-

operacién). La preocupacién por no valerse por si
mismo y tener que depender de otros, el temor a la
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muerte, €l dolor, la anestesia, la pérdida de partes o
funciones corporales, la recuperacién postoperatoria,
etc, representan razones comunes para los estados de
ansiedad. Con frecuencia, son comunes ademads los
estados ‘confusionales post-operatorios. Este hecho
podria explicar también las diferencias de género
entre los pacientes médicos y los quirtrgicos: el abu-
so de sustancias es mds comun en los hombres y los
trastornos neuréticos-de ansiedad en las mujeres.
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