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COMORBILIDAD PSIQUIATRICA EN PACIENTES INTERNADOS EN EL
SERVICIO DE VARONES DEL HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN
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RESUMEN

Objetivos. Determinar la comorbilidad adictiva, los diagnésticos psiquiatricos asociados
a dependencia de sustancias psicoactivas y sus caracteristicas sociodemograficas en
pacientes internados con trastornos psiquiatricos en un Servicio de Psiquiatria General
de Varones del Hospital Hermilio Valdizan.

Materiales y Métodos. Es un estudio prospectivo, descriptivo y observacional. Las
variables sociodemogréaficas fueron: edad, sexo, estado civil, grado de instruccion,
ocupacion y procedencia. Las variables de diagnéstico psiquiatrico fueron: trastornos
del animo, trastornos psicéticos, trastornos de personalidad y otros trastornos. Se uti-
lizé la definicion de caso de comorbilidad de la OMS. La muestra fue de 27 pacientes
hospitalizados en el Servicio de Varones del HHV, internados entre el 1 de Enero y el
30 de Junio de 2010, mayores de 17 anos.

Resultados. EI 55,6% (15) de pacientes hospitalizados presento patologia comdrbida,
trastorno mental mas trastorno adictivo. El promedio de edad fue 24,8 afios. El rango de
edad mas frecuente fue 21 — 29 afios, con 60,0% (9) de todos los casos. EI 86,7% (13)
fueron solteros. EI 66,7% (10) tenia secundaria incompleta. EI 73.3% (11) de pacientes
era desocupado. El Trastorno Esquizofrénico asociado a dependencia de sustancias
psicoactivas se presento6 en el 63,2% de los casos comérbidos. La comorbilidad adictiva
por sustancias psicoactivas ilegales fue la mas frecuente; 40% presento dependencia
a marihuana y 27% a clorhidrato de cocaina.

Conclusiones. Existe alta incidencia de comorbilidad entre trastornos de dependencia
a sustancias psicoactivas y trastornos psiquiatricos, que sobrepasa el cincuenta por
ciento de los casos hospitalizados en un servicio de psiquiatria general de varones.

Palabras clave: comorbilidad; dependencia; (Fuente: DeCS BIREME). Psiquiatria,
Sustancias psicoactivas, trastorno psiquiatrico.

' Médico asistente del Departamento de Adiccionologia del Hospital Hermilio Valdizan.
2 Médico asistente del Departamento de Adultos y Gerontes del Hospital Hermilio Valdizan.
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ABSTRACT

The substantial increase of dual pathology or psychiatric comorbidity generates special interest
because the prognosis of the psychiatric disorder and the addictive disorder associated. It means
more hospitalizations, relapses, and complications with other medical conditions (tuberculosis,
HIV infection, hepatitis, etc.). Also, there is delinquency, violence, and family dysfunction
associated to dual pathology. All of this constitutes a great challenge regarding the appropriate
diagnosis and the therapeutic intervention. We report here demographic features and diagnosis
of psychiatric and addictive comorbidity in a sample of hospitalized patients from Men’s Pavilion
in the Hermilio Valdizan Hospital.

Key words: comorbidity, psychiatric, dependence; psychoactive drugs, psychoactive agent:
drug dependence; mental disorder (Source: MeSH NLM).

INTRODUCCION

La OMS define la comorbilidad psiquiatrica como la «coexistencia en el mismo individuo de
un trastorno inducido por el consumo de una sustancia psicoactiva y de un trastorno psiquia-
trico»'. Resulta dificil determinar la etiologia de la comorbilidad. Los estudios actuales sobre
las relaciones causales entre los trastornos psiquiatricos y los inducidos por sustancias no
soh concluyentes. Los sintomas de los trastornos mentales y de los problemas de adiccién
interactlan y se condicionan mutuamente. Las investigaciones muestran que los trastornos
psiquiatricos pueden iniciar o agravar el consumo de drogas vy a la inversa, éste puede ser
desencadenante de un trastorno psiquiatrico?.

Existen cuatro categorias para el diagnéstico comérbido:

1) Un diagnéstico primario de trastorno mental, con un diagnéstico posterior de consumo
abusivo de sustancias con efectos perjudiciales para la salud mental,

2) Un diagnéstico primario de dependencia a las drogas con complicaciones psiquiatricas que
conducen a una enfermedad mental,

3) Diagndsticos concurrentes de consumo abusivo de sustancias y trastorno psiquiatrico v,

4) Un diagnéstico dual de consumo abusivo de sustancias y de trastornos animicos, resultado
de una experiencia traumatica subyacente, por ejemplo, un trastorno por estrés postrau-
matico (TEPT).

Es necesario tener en cuenta, que usualmente se presenta la asociacion adictiva a dos o mas
sustancias en el mismo individuo. La asociacién mas reconocida es la del consumo de alcohol
con otras drogas (marihuana, cocaina, inhalantes, tabaco, etc.)’. El alcohol es la sustancia
psicoactiva de mayor consumo mundial, produce cuadros severos de abstinencia, constituye
una puerta de ingreso hacia el consumo de otras sustancias psicoactivas®.

En relacién a la comorbilidad, debemos tener en cuenta los siguientes conceptos:
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Enfermedades paralelas. Asociacién entre la adicciéon y la enfermedad concomitante no tiene
relacién alguna y coexisten de manera paralela. Ocurren simultaneamente, pero no comparten
relacion etiolégica alguna. Por ejemplo: una persona con una fobia a las alturas desde pequefia
que desarrolla un alcoholismo luego de una crisis conyugal severa.

Relacion causal. Este es el modelo de los trastornos primarios y secundarios. Por ejemplo un
paciente con alcoholismo crénico puede desarrollar, como consecuencia directa de su alcoho-
lismo, una depresion mayor secundaria o rasgos de personalidad antisociales (psicopatizacion)
secundarios al propio alcoholismo. De acuerdo con este modelo, el trastorno secundario no
hubiese ocurrido sin la condicién primaria.

Relacion de riesgo. La presencia de un trastorno psiquiatrico primario incrementa el riesgo de
desarrollar un trastorno por abuso de sustancias y viceversa. Ejemplo: el consumo de alcohol
puede ser usado para controlar el panico u otros trastornos de ansiedad.

Relacion de modificador. Este modelo resalta como un trastorno preexistente, puede modificar
una condicién de comorbilidad. Postula que un trastorno psiquiatrico primario va a modificar
el curso de un trastorno por abuso de sustancias o, en su defecto, que un trastorno por abuso
de sustancias puede modificar el curso de la condicién psiquiatrica asociada. Ejemplo de este
modelo, lo constituye el alcohélico que sufre también de un trastorno afectivo que lo hace mas
vulnerable a una ingesta etilica, cuando se encuentra en estado depresivo que cuando se halla
en un estado de abstinencia.

En cuanto a los trastornos psiquiatricos mas frecuentes en comorbilidad con la dependencia
a sustancias psicoactivas, podemos mencionar los siguientes:

a) Trastorno de la personalidad, uno de los diagnédsticos psiquiatricos mas comunes entre los
consumidores de sustancias psicoactivas. Afecta a un porcentaje de la poblacién situado
entre 50% y 90%".

b) Trastornos del control de los impulsos relacionados con sustancias, se asociacién los tras-
tornos por uso de sustancias en la ludopatia es una constante (cercana a 50%), asi como
en la cleptomania, el trastorno por atracén y las compras compulsivas?. LosTrastornos del
humot, afecta a un porcentaje de poblacidn situado entre 20% y 60%.

¢) Trastornos bipolares, tienen una prevalencia de entre 1,3% y 5%. Un 15% de los pacientes
se suicidan. Entre los enfermos farmacodependientes, esta cifra probablemente se duplica,
pero muchos suicidios se diagnostican como “sobredosis accidentales™.

d) La depresidn incrementa la vulnerabilidad de la persona a desarrollar un trastorno por uso
de sustancias debido a las estrategias limitadas de afrontamiento de problemas, baja au-
toestima y distorsiones cognitivas debido al estado depresivo.

e) Esquizofrenia, comorbilidad de la esquizofrenia y el abuso de sustancias es frecuente; 47%
de los pacientes con esquizofrenia presentan un trastorno por abuso de sustancias a lo largo
de su vida (sin incluir la nicotina).

f) Trastornos de ansiedad, tienen una prevalencia entre 10% y 50%; la mas frecuente es la
ahsiedad social con 13,3%.
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g) Trastorno por estrés postraumatico (TEPT), presenta una incidencia de 7,8%, cifra en au-
mento en lugares con altos niveles de violencia.

h) Trastorno de panico (TP), un 36% de pacientes con TP desarrollan adicciones.

i) Trastorno obsesivo compulsivo (TOC),3% a 12% de alcohélicos desarrollan TOC, mientras
gue en marihuana y cocaina se ha descrito 5,6 veces mas TOC que en la poblacién normal.

j) Trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH), los adolescentes con esta afeccién
muestran mayor riesgo de desarrollar Trastornos por Uso de Sustancias que la poblacion
general, involucrandose factores genéticos, psicofamiliares y de automedicacion®.

Por otro lado, muchas veces el especialista a cargo de los servicios de psiquiatria general, no
incluye en su evaluacién los aspectos correspondientes al uso y abuso de sustancias psicoacti-
vas, por lo cual, al no ser oportunamente diagnosticados los trastornos adictives, se constituyen
en factor de mal pronéstico en la evolucién clinica del paciente. La importancia del estudio de la
comorbilidad radica en el hecho de que el curso y prondstico pueden variar, permite determinar
o tener idea de las necesidades terapéuticas y potenciar la eficacia del tratamiento ya que la
comorbilidad se asocia con una mayor morbimortalidad®.

El presente trabajo permite resaltar la problematica del sub-diagnéstico de los trastornos adic-
tivos en los servicios de psiguiatria. Asimismo, el aumento considerable de patologia dual o
comorbilidad psiquiatrica genera interés especial debido al curso y pronéstico, tanto del trastorno
psiquiatrico como del problema adictivo asociado. Esto se expresa en un mayor niimero de
internamientos, recaidas, deterioro, secuelas y complicaciones con otros trastornos médicos
no psiquiatricos (tuberculosis, infeccion por VIH, hepatitis, etc.). Otro aspecto asociado es el
de la delincuencia, violencia y disfuncionalidad familiar. Todo ello constituye un gran reto en lo
referente a su diagnéstico e intervencién terapéutica adecuada.

El objetivo del presente estudio fue determinar la comorbilidad adictiva, los diagnésticos psi-
quiatricos asociados a dependencia de sustancias psicoactivas y sus caracteristicas sociode-
mograficas en pacientes internados con trastornos psiquiatricos en el Servicio de Varones del
Hospital Hermilio Valdizan.

MATERIALES Y METODOS

Es un estudio prospectivo, descriptivo y observacional. Las variables sociodemograficas del
estudio fueron: edad, sexo, estado civil, grado de instruccidon, ocupacién y procedencia. Las
variables de diagnédstico psiquiatrico fueron: trastornos del animo, trastornos psicéticos, trastor-
hos de personalidad y otros trastornos. Se utilizé informacién de la Historia Clinica del Hospital
Hermilio Valdizan. Se considerdé como caso aquel que se enmarca dentro de la definicion de la
OMS como comorbilidad: “la coexistencia en el mismo individuo de un trastorno inducido por
el consumo de una sustancia psicoactiva y de un trastorno psiquiatrico”.

Respecto al tipo de diagnéstico, se considerd los diagnédsticos psiquiatricos que ameritan in-
ternamiento debido a su naturaleza, caracteristicas y severidad, por lo cual ocupan el lugar
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predominante los trastornos mayores del pensamiento y los trastornos afectivos. Los trastornos
de personalidad per se no ameritan hospitalizacién sino esta de por medio ofro diagnéstico que
si lo amerite. Los pacientes fueron evaluados por los investigadores en forma continua durante
el periodo comprendido del estudio.

Eltamafio promedio de poblacién histérica por cada semestre (hospitalizados) en el servicio de
varones del Hospital Hermilio Valdizan (HHV) es 54, informacién proporcionada por la Unidad
de Estadistica e Informatica del Hospital. Se calculd el tamafio muestral con un coeficiente de
confiabilidad de 1,96, una prevalencia de 90%, un limite de confianza de 8%. La muestra del
estudio estuvo conformada por pacientes hospitalizados en el Servicio de Varones del HHYV,
internados entre el 1 de Enero y el 30 de Junio de 2010, mayores de 17 afios. El tamafo de la
muestra fue de 27 pacientes, seleccionadas al azar, a través de un muestreo aleatorio simple.
Se utilizé una tabla de numeros aleatorios, de la que se extrajo 27 nimeros entre 1 y 54,

Se consideré indispensable observar los criterios propios de la ética médica: el consentimiento
informado por el paciente o su tutor. Se garantizé la total confidencialidad de la informacién
recolectada, asi como de la identidad de los participantes. Los pacientes llcidos firmaron el
consentimiento informado para participar en la investigacién. Para incorporar a los pacientes
ho lucidos, se obtuvo la autorizacion del familiar responsable o tutor.

RESULTADOS

De los 27 pacientes evaluados, el promedio de edad fue 24,8 afios, con un rango de edad de
17 — 61 afios. El 55,6% (15) de pacientes hospitalizados en el servicio de psiquiatria general
del HHV, presentan patologia comérbida constituida por trastorno mental mas trastorno adic-
tivo. El grupo etario con patologia de comorbilidad mas frecuente es el de 21 — 29 afios, con
60,0% (9) de todos los casos (Tabla 1).

El 86,7% (13) de los pacientes con comorbilidad fueron solteros y el 13,3% (2) separado di-
vorciado.

Tabla 1. Distribucidon por edad en los pacientes con
diagnostico de comorbilidad psiquiatrica relacionada
con dependencia a sustancias psicoactivas

Rango de edad Total o,
17 a 20 afios 1 6,7
21 a 29 afios 9 60,0
30 a 39 afios 2 13,3
40 a 49 afios 2 13,3
50 a 59 afios 1 6,7
60 a mas afios 0 0,0
Total 15 100,0
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Respecto al nivel educativo, el 66,7% (10) teniasecundaria incompleta, técnica incompleta y
secundaria completa 13,3% (2) cada uno, y superior incompleta 6,7% (1).

En relacién al lugar de procedencia,el 93,3% (14) de los pacientes con diagnéstico de comor-
bilidad psiquiatricaprovienen de Lima y 6,7% (1) de otros departamentos.

El 73.3% (11) de pacientes con comorbilidad tienen la condicion de desocupados (Tabla 2).

Tabla 2. Distribucién segun ocupacién actual
de los pacientes con diagnéstico de comorbili-
dad psiquiatrica

Ocupacioén N° de

actual pacientes Yo
Desocupado il 73,3
Estudiante 1 6,7
Trabajo fijo 0 0.0
Trabajo

ocasional 3 20,0
Jubilado 0 0,0
Total 15 100,0%

El 60% de los pacientes proviene del area de influencia directa del Hospital, con énfasis en el
distrito de Ate (Tabla 3).

Tabla3.Distribucién segun distrito de procedencia de los
pacientes.
Enero — junio 2010

N° de
Procedencia pacientes Yo
Ate 9 60,0
Santa Anita 2 13,3
San Juan de Lurigancho 1 6,7
El Agustino 1 6,7
Otros 2 13,3
Total 15 100,0

Un mayor porcentaje de pacientes con comorbilidad presenta Trastorno Esquizofrénico o Es-
quizoafectivo(63,2%), seguido de trastorno de personalidad (15,8%) (Tabla 4).
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Tabla 4. Diagnéstico psiquiatrico asociado a la dependencia
a sustancias psicoactivas en pacientes hospitalizados en el
servicio de varones del HHV.

N° de
Diagnéstico asociado pacientes %
Trastorno psicéticos (F20, F25) 12 63,2
Trastorno bipolar (F31) 2 10,5
Trastornos depresivos(F32) 1 53
Trastornos de ansiedad (F40) 1 5.3
Trastorno de personalidad (F60) 3 15,8
Total 19* 100,0

*El total es 19 ¥ no 13, porgue un paciente puede tener mas
de 1 diagnéstico.
En paréntesis, cédigo CIE X del diagnéstico asociado

Tabla 5.Comorbilidad adictiva por sustancia psicoactiva
en pacientes psiquiatricos
hospitalizados en el servicio de varones del HHV.

N°de
Diagnostico coexistente pacientes %
Dependencia a marihuana 6 40,0
Dependencia a cocaina 4 26,7
Dependencia al alcohol 2 13,3
Dependencia al tabaco ¢ 6,7
Otras dependencias 2 13,3
Total 15 100,0

El mayor porcentaje de las adicciones corresponden adependencia a drogas ilegales, a pre-
dominio de marihuana con 40,0% y clorhidrato de cocaina - pasta basica de cocaina con un
27%.Un menor porcentaje corresponde a drogas legales como son alcohol y tabaco con un
total de 20% (Tabla 3).
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DISCUSION

Es importante subrayar que, tratandose de un servicio de hospitalizacién de psiquiatria general
de un hospital psiquiatrico, la patologia que mas requiere de hospitalizacién, es la correspon-
diente a los diferentes tipos de trastornos psicéticos. Ademas, la patologia psiquiatrica sigue
las constantes epidemiclégicas correspondientes al ambito geografico en el que esta ubicada.
Por otro lado, es bueno advertir que no se incluye poblacién menor de 17 afios de edad por
haber especificaciones legales que no permiten su hospitalizacidn en el servicio en el que se
realizé el estudio. Los estudios a nivelinternacional, reportan que en esta poblacién también se
presentan trastornos de comorbilidad por dependencia a sustancias psicoactivas y trastornos
psiquiatricos’.

Nosotros encontramosqgue un 55,6% de pacientes hospitalizados, en el servicio de psiquiatria
general del HHV, presentan patologia comérbida constituida por trastorno mental méas trastorno
adictivo.Ello refleja la probablemente estrecha relacién entre ambas patologias, y el crecimiento
marcado de la demanda de su atencién por parte de los servicios de atencién en psiquiatria
y salud mental. Ademas, tal situacién conlleva la necesidad de desarrollar una mayor capaci-
dad de respuesta del personal especializado en salud mental incorporando la atencién de la
patologia adictiva. No se realizd un estudio de correlacion que pueda ayudar a caracterizar
mejor esta problematica.

Nuestros hallazgos concuerdan con la tendencia a nivel internacional, siendo motivo de es-
pecial preocupacién por sus importantes implicancias en la organizacién de los servicios de
atencién en salud mental?.

Los trastornos por comorbilidad implican una mayor especializacién del personal a cargo de su
atencién, el cual debe incluir entre sus atribuciones no solamente el enfoque de la patologia
mental, sino, ademas, la posibilidad de brindar servicios de tratamiento y rehabilitacién de la
patologia adictiva, por lo menos durante la estadia del paciente en el servicio de hospitalizacion.

Llama la atencién que el 87% de los pacientes con comorbilidad sea soltero y que el 60% de
pacientes se encontré entre los 21 y 29 afios de edad, dandonos un indicio de loprecoz de
la comorbilidad, asi como el hecho que tal situacién afecta el desarrollo de la vida normal del
individuo, dificultando su realizacién en el campo del desarrollo familiar. Por otro lado, el hecho
gue el 13% sea separado o divorciado, podria reflejar las consecuencias que la comorbilidad
acarrea en el funcionamiento de tales pacientes en el seno de una familia constituida, expre-
sando el rol de esta patologia en relacion a la quiebra del hogar.

Un importante 80% de pacientes presenta un nivel de estudios en el rango de secundaria incom-
pleta y completa, lo cual grafica que la comorbilidad pudiera estar asociada a la limitacién de los
pacientes por continuar actividades educativas. Lo anterior se complementa con la constatacion
que ningun paciente con tal patologia comérbida habia completado su instruccién superior.

El 73.3% de pacientes con comorbilidad tienen la condicién de desocupados, lo cual representa
una estrecha relacién entre tal patelogia dual y las limitaciones en la vida productiva de los
pacientes que lo padecen. Lo anterior se complementa con el hecho gque un 20% presenta la
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condicién de trabajadores ocasionales, lo cual permite asociar la comerbilidad con una especie
de inseguridad en la vida productiva permanente por parte de los pacientes portadores de tal
patologia.

El 93.3% de los pacientes provienen de Lima, lo cualesta estrechamente relacionado con la
ubicacion geografica del hospital psiquiatrico en el que fue realizada la investigacion. No obs-
tante, el hecho que un 6.7% de los pacientes provengan de otras regiones, refleja la carencia
de establecimientos para la atencién de tal patologia en otras ciudades.

El 60% de los pacientes proviene del area de influencia directa del Hospital, con énfasis en el
distrito de Ate. Es de resaltar que los distritos de Ate, Santa Anita y San Juan de Lurigancho,
se caracterizan por contar con una poblacién compuesta mayoritariamente por estratos so-
cioecondémicos C y D.

El mayor porcentaje de pacientes con comorbilidad presentaron dependencia a drogas ilega-
les, y practicamente la totalidad de pacientes pueden ser considerados como consumidores
de alcohol y tabaco, por ser éstas, sustancias que habitualmente acompafian al consumo de
cocaina y marihuana. En nuestros resultados, se encontrd un caso de depresién y dependen-
cia a sustancias psicoactivas y esto a menudo no esdiagnosticado por el personal de salud?.

CONCLUSIONES

Existe una alta incidencia de comerbilidad entre trastornos de dependencia a sustancias psi-
coactivas y trastornos psiquiatricos, que sobrepasa el cincuenta por ciento de los casos que
se hospitalizan en un servicio de psiquiatria general. El diagnéstico psiquiatrico asociado a
dependencia de sustancias psicoactivas mas frecuente fue el trastorno esquizofrénico vy la
dependencia mas frecuente fue a marihuana.
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