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RESUMEN

Se realiza un estudio descriptivo para identificar la morbilidad psiquiatrita, en 115 pacientes ingresados con afecciones
reumatoldgicas, que fueron atendidos en la consulta de Psiquiatria de Enlace del Hospital Clinico Quirdrgico 10 de Octubre
durante el afio 2010. La muestra estuvo integrada en su totalidad por pacientes del sexo femenino, predominé el grupo de edades
de cuarenta a cuarenta y nueve afios y los principales diagndsticos reumatolégicos por orden de frecuencia fueron: Lupus
eritematoso sistémico, Fibromialgia y Artritis reumatoide. Los diagnosticos psiquiatricos mas frecuentes fueron el episodio
depresivo, el Trastorno de personalidad y el Trastorno del suefio vigilia. Se obtuvo comorbilidad en la muestra a expensas del
diagndstico de Trastorno de personalidad aunque no de forma significativa. Dentro de los Trastornos de personalidad el histérico

tuvo valor significativo. Fue la Fibromialgia la que mayor comorbilidad psiquiétrica presento.
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INTRODUCCION

Podemos definir la Psiquiatria de Enlace, como una
“modalidad de desempefio” de la especialidad, que se
condiciona a solicitud de otro psiquiatra, otro especialista u
otro profesional de la salud. Surge como una necesidad de
brindar tratamiento completo e integral a enfermos en los
cuales concomita la expresién sintomatica de una enfermedad
de tipo clinica o quirdrgica y sintomatologia neuropsiquiatrica.
Internacionalmente se le reconoce como: “puente entre
especialidades”. Los objetivos de su préctica vienen dados por
la necesidad de corroborar la presencia de trastornos mentales,
conocer las respuestas psicolégicas del paciente a la
enfermedad e identificar y desarrollar estilos de afrontamiento
aellal

En nuestro servicio se brinda esta modalidad de tratamiento y
una de las especialidades que mas demanda es Reumatologia.
En nuestro centro se encuentra ubicado el Servicio Nacional de
Reumatologia, considerado centro de referencia nacional para
la especialidad el cual brinda servicios de: cuerpo de guardia,
sala para ingreso, fisioterapia y rehabilitacion asi como

servicios de consulta externa infiriéndose por tanto la solicitud
de valoracion de pacientes ingresados por especialistas de
Reumatologia.

Las enfermedades reumatoldgicas son motivo frecuente de
consulta al médico general; en Espafia hasta el 23% de los
mayores de 20 afios refieren padecer alguna dolencia reumatica
y constituyen la causa del 45% de las incapacidades laborales
permanentes en personas mayores de 50 afios.’

Segun estudios, la prevalencia de estas enfermedades a nivel
mundial es del 1 al 4 % de la poblacién adulta y afecta con mas
frecuencia a la mujer en proporcion para algunos de 2:1 y para
otros de 4:1.2

En Cuba se han realizado algunos estudios como el del Dr.
Molinero  sobre el impacto laboral de las enfermedades
reumaticas y encontrd que eran mas afectadas las mujeres
(75,8%),® asi como que estas enfermedades ocupaban el
segundo lugar entre las causas de peritajes médicos y el primer
lugar entre las causas de invalidez total. En el estudio sobre
enfrentamiento y demanda de ayuda ante las enfermedades
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reumaticas se encontrd igual coincidencia en cuanto al sexo
con un 71,4%, la edad entre 35 y 39 afios y el diagndstico de
osteoartritis el més frecuente.”

El Lupus Eritematoso Sistémico (LES) hasta hace poco afios se
consideraba una enfermedad exoética. En la actualidad, no solo
ha dejado de ser una rareza clinica, sino que su diagnostico es
relativamente frecuente.

Afecta principalmente a mujeres en el periodo fértil de sus
vidas Aunque el 80 % de los casos se presenta en mujeres
jovenes, no se excluye su presentacion en varones y en
personas de mas de 60 afios. 2,5

La Fibromialgia (FM) es més frecuente en las mujeres (80 a
90%) en edad reproductiva. En un estudio del American
College of Rheumatology (ACR) en 1990 para determinar la
necesidad de Reumatélogos en EU se constatd que la
Fibromialgia ocupaba el 15,7% de las consultas reumatoldgicas
y que la enfermedad constituye el 20-25 % de los casos nuevos
remitidos a esta consulta.

Puede ser primaria 0 verse asociada a otras enfermedades
reumatolégicas como el Lupus eritematoso sistémico,
Osteoartritis o el Sindrome de Sjogren 2. En diversos estudios
realizados en Cuba se ha encontrado que la Fibromialgia es
mas frecuente en la mujer, en las edades de 40 a 56 afios.®®

La Artritis reumatoide (AR) tiene una distribucion universal,
su incidencia segun estudios en diferentes paises se mueve
entre 42 y 90 por 100000 habitantes por afio. La prevalencia
global de la referida enfermedad es del 1% de la poblacion y
posee un impacto econémico evidente acompafiado de un
deterioro progresivo de la salud 8. Estudios en Cuba la sitdan
mas frecuentemente entre las féminas (76,6%), en la raza
blanca y como causante del 12% de las jubilaciones por
enfermedad.’

En importante sefialar la afectacion de la calidad de vida de
estas personas debido al sufrimiento que ocasionan el dolor, las
deformidades progresivas, la incapacidad para realizar las
actividades de la vida diaria, el aislamiento social, la pérdida
de empleo y oportunidades de superacién y/o promocién
laboral, la dependencia econémica, cambios en los proyectos
de vida, ademas de las consecuencias para la familia y el
cuidador.

Se describe que en la artritis reumatoide existen sintomas
depresivos, hipocondriacos y psicoticos, en la fibromialgia
algunos consideran que su afecto es “depresivo”, otros autores
plantean su clasificacion en cuatro grupos para diferenciar los
tratamientos y son la depresién y la ansiedad los elementos a
considerar para su inclusidon en grupos que determinaran el
tratamiento.
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Se ha invocado cierta asociacion con el trastorno de
personalidad de ciertas enfermedades inmunolégicas. La
presencia de esta u otra comorbilidad psiquidtrica se considera
un factor a tener en cuenta en el pronostico de estas
enfermedades.™

En nuestro desempefio al brindar atencién a este tipo de
pacientes hemos observado coincidencias en algunos de estos
aspectos mencionados. Nos impresiona que es un terreno poco
estudiado por nuestra especialidad, que resulta interesante, por
lo que existiendo la informacion necesaria, decidimos realizar
este trabajo.

OBJETIVOS
Objetivo General

Identificar la  morbilidad psiquiatrica  en
reumatoldgicos valorados por Psiquiatria de Enlace.

pacientes

Objetivos especificos
Relacionar los diagnosticos reumatoldgicos con las variables
edad y sexo.

Relacionar los diagnoésticos psiquiatricos mas frecuentes segin
la Clasificacion Internacional de Enfermedades Mentales. y los
diagnosticos reumatoldgicos.

Explorar la existencia de comorbilidad psiquiatrica.

MATERIAL Y METODO

Se realizd un estudio cuantitativo, descriptivo, de corte
transversal, retrospectivo de los pacientes con enfermedades
reumatoldgicas remitidos a la consulta de Psiquiatria de Enlace
del Hospital Clinico Quirdrgico 10 de Octubre durante el afio
2010.

El universo de trabajo estuvo constituido por los 359 pacientes
atendidos en la Consulta de Psiquiatria de Enlace del servicio
de psiquiatria del Hospital Clinico Quirtrgico “10 de Octubre”
durante el periodo de tiempo referido.

La muestra quedé conformada por 115 pacientes con
diagnastico de al menos una enfermedad reumatolégica (32,03
% del total) y que se encontraban ingresados en el Servicio
Nacional de Reumatologia al momento de solicitar la
valoracion psiquidtrica .La fuente del dato primario se obtuvo
de los registros de la Consulta de Psiquiatria de Enlace del
Servicio de Psiquiatria, del Hospital Clinico Quirdrgico “10 de
Octubre”.

Se revisaron todos los datos sobre las variables utilizadas en el
estudio que fueron el sexo , la edad, el diagnostico de
enfermedad reumatica que tenian los pacientes, el diagnostico
psiquidtrico realizado y la comorbilidad psiquiatrica  Para
emitir los diferentes diagndsticos psiquiatricos se utilizé la
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Clasificacion Internacional de Enfermedades Mentales en su
version No.10 (CIE-10).

La informacion recogida fue procesada mediante el paquete
estadistico SPS (version 11,5 para habla hispana). Se
confeccionaron tablas de frecuencia y contingencia las cuales
facilitaron interpretar y mostrar los resultados.

Tabla 1 Distribucion segun edad y diagnostico reumatologico
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RESULTADOS Y DISCUSION

En cuanto al analisis de variables: la variable sexo, se
comporté con un 100% de la muestra del sexo femenino, el
rango de edad mas representado fue el comprendido entre 30 y
59 afios mientras que el mayor nimero de pacientes se observd
en el grupo de 40 a 49 afios con 41 pacientes para un 35,65 %,
seguido del grupo de 30 a 39 con 29 pacientes. "**#*

EDAD AR LES FM OTRAS TOTAL %
Menos de 20 0 1 0 3 4 3,47
20-29 0 0 0 1 0,86
30-39 6 16 3 29 25,21
40-49 4 14 17 6 41 35,65
50-59 4 4 4 21 18,26
60-69 4 2 1 1 8 6,95
70-79 3 6 7,82
+80 1 1 1,73
TOTALES 22 37 32 24 115 100
% 19,3 32,17 27,82 20,86 100 100

Fuente: Registros de Psiquiatria de Enlace del Servicio de Psiquiatria del HCQ”10 de Octubre” Enero-Diciembre 2010.

Los diagndsticos reumatologicos mas frecuentes fueron el
Lupus eritematoso sistémico en 37 pacientes para un 32,17%
seguidos de la Fibromialgia en 32 pacientes para un 27,82% y
la Artritis reumatoide en 22 pacientes para un 19,13 %. T#3*

En la Fibromialgia predominé del grupo de 40 a 49 afios con
17 pacientes, en el Lupus eritematoso sistémico y la Artritis
reumatoide el grupo de 30 a 39 afios con 16 y 6 pacientes
respectivamente. "% *

A pesar de que en estas enfermedades se reporta una alta
incidencia en la mujer, que en algunos trabajos escila entre el
73y el 88% 346911213 yyestrg resultado no es representativo
de lo que ocurre en la poblacion general, ya que esta es una
muestra de pacientes ingresados provenientes de un servicio de
referencia nacional para la especialidad.

Los grupos de edades de los pacientes evaluados, se

comportan de forma similar a los reportados por otros autores.
2-5,7,8,9,11,13

En cuanto a los diagndsticos reumatoldgicos mas frecuentes en
la muestra Lupus eritematoso sistémico (LES), Fibromialgia y
Artritis reumatoide (AR), se reconoce que si bien estas
enfermedades no son las de mayor incidencia dentro de las
afecciones reumatologicas, estos pacientes , producto de las
manifestaciones clinicas, ingresan con cierta frecuencia y se

hace necesario la valoraciéon, el tratamiento, el apoyo
psicoldgico o el manejo de situaciones medio-ambientales que
presentan por lo que aumenta la demanda al psiquiatra de
enlace.

Los diagndsticos psiquiatricos mas frecuentes de forma global
en la muestra segin la CIE-10 y clasificacién por EJES 14
fueron el Episodio depresivo en 49 pacientes para un 42,6%, el
Trastorno de la personalidad en 38 pacientes para un 33,04% y
el trastorno no organico del ciclo del suefio vigilia en 26
pacientes para un 23,4 %.

En la Fibromialgia como diagnosticos psiquiatricos mas
frecuentes encontramos el Trastorno de la personalidad y el
Trastorno no organico del ciclo del suefio vigilia en 11
pacientes cada uno, para un 34,37% respectivamente.

El Episodio depresivo fue el diagnostico psiquiatrico que mas
se presentd, en la artritis reumatoide donde se constat6 en la
mitad de la muestra (11 pacientes), mientras que en el Lupus
eritematoso sistémico se observd en 18 pacientes para un
48,6%. Tabla 2.

Nuestros resultados coinciden con los reportados por varios
autores que plantean que la depresion esta presente entre el 40
y el 50% de los pacientes que padecen estas enfermedades, y
en particular en los enfermos con LES y AR.* 151
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Tabla 2 Distribucion segun diagndstico psiquiatrico
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Diagndstico EJE LES % AR % FM % Otros | % Total | %
CIE-10

Episodio

Depresivo EJE I 18 48.6 11 50 9 28,1 11 458 | 49 42.6

Trastorno de

Ansiedad EJE I 3 8,1 1 4,5 6 18,7 1 4,1 11 9,56

Trastorno Mixto

Depresivo-ansioso EJEI 2 54 4 10,8 9 29,1 2 8,3 17 14.7

Trastorno de

Adaptacion EJEI 2 5,4 0 0 1 3,1 3 125 6 5,2

Reaccidn de

Duelo EJE I 2 5,4 0 0 0 0 3 12,5 5 4,3

Trastorno no

organico del ciclo | EJEI 7 18,9 6 21,7 11 34,37 | 2 8,3 26 23,4

suefio-vigilia

Trastorno

de personalidad EJEIl | 12 3243 | 5 22,7 11 34,37 | 10 4.16 38 33,0

Fuente: Registros de Psiquiatria de Enlace del Servicio de Psiquiatria del HCQ”10 de Octubre” Enero-Diciembre 2010.

La comorbilidad psiquiatrica en la muestra estuvo presente en
38 pacientes (33,04 %) a expensas del diagnéstico de Trastorno

Del total de los pacientes diagnosticados como trastorno de la
personalidad, el Trastorno histridnico de la personalidad se

de la personalidad. present6 en 23 pacientes para un 60,52 %. '@ 3

En el Lupus en 12 pacientes para un 32,43%, en la artritis

reumatoide en 5 pacientes para un 22,7% y en la Fibromialgia

en 11 pacientes para un 34,37 %, '®a2y3

Tabla 3 Distribucion segun tipo de comorbilidad psiquiatrica
DIAGNOSTICO LES | AR FM Otros | Total | $
Trastorno Histridnico de la Personalidad 7 2 9 3 23 60.52
Trastorno Obsesivo de la Personalidad 3 1 2 0 6 15.78
Otros Trastornos de la Personalidad 2 2 0 5 9 23.68
Total 12 5 11 10 38 100

Fuente: Registros de Psiquiatria de Enlace del Servicio de Psiquiatria del HCQ10 de Octubre” Enero-Diciembre 2010

Se constatd comorbilidad psiquiatrica en la muestra a expensas
del diagnostico de trastorno de personalidad y dentro de estos,
el Trastorno histrionico de la  personalidad como mas
significativo. Aunque el resultado de la presencia de Trastorno
de la personalidad no es significativo para la muestra,
consideramos si constituye un elemento a valorar desde el
punto de vista evolutivo y de la eleccidn del tratamiento.

CONCLUSIONES

La totalidad de los enfermos pertenecia al sexo femenino y la
mayor proporcién tenia edades comprendidas entre los
cuarenta y cuarenta y nueve afos.

Los diagnosticos reumatologicos mas frecuentes fueron el

LES y la Fibromialgia

Los principales diagndsticos psiquiatricos fueron: el Episodio
depresivo y el Trastorno no orgénico del ciclo del suefio
vigilia.

La comorbilidad psiquiatrica mas frecuente fue el Trastorno
histriénico de la personalidad.

La enfermedad que mas comorbilidad psiquiatrica presentd a
expensas de Trastornos de la personalidad fue la Fibromialgia
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RECOMENDACIONES

Desarrollar estrategias de intervencion interdisciplinaria en la
atencion de pacientes reumaticos con un enfoque psicosocial.
Realizar investigaciones que caractericen la morbilidad y
comorbilidad psiquiatrica del paciente reumatico que faciliten
su atencion integral.
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