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SUMMARY

Mast probably, during previous decades, the socalled neuroses, especially those which had somatic symp-
toms, belonged to depresive disorders. Althougk there is not enough available data, it seerns to be possible that
the prevalence of depressive disegses in the general ambulntory consultations of the country, is about 25%, Re-

garding to bipelar disorders in the especialized health care, it has been admited that in Chile they were underdiag-
acsed while Schizophrenia was overdiagnosed.

As a resudt of this, we shouid expect a relative increase on the prevalence of affective diseases, nowadays catled
disgrders of the sate of mind.,
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|. INTRODUCCION.

En nuestro pais una cifra aceptable para la preva-
lencia de la patologia psiquidtrica corresponde al 19%
del total de la poblacién (28}, aungue no més del 5%
presentaria cuadros severgs (5, 21); en tanto gue las
lamadas neurosis oscilarian emre 8 v 17,1% (7, 36, 20)
de la poblacién; sin embargo, aunque sabemos que
muchas de 12 neurosis e¢n realidad corresponden a
cuadros afectivos (23), no conocemos la prevalencia
de estos dltimos.

—

Por otra parte, si bien el desarrollo del conjunte de
la Medicina chilena se ha caracterizado por un ¢recien-
te interés en la expansidn progresiva de la atencibn,
tratando de liegar a las poblacienes marginales y rura-
les {42), con niveles de complejidad creciente desde ¢l
nivel primario, el desarrollo de la psiquiatria no habria
caminado ¢n esa misma direccidn (28, 34).

Esta situacion se relaciona con la concentracion de
los escasos recursos matetiales en los hospitales psi-
quidtricos, que en gran medida mantienen un modelo
asilar, con importantes deficiencias técnicas; salvo ini-
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ciarivas puntuales (8, 18, 20) no existe atencién psi-
quidtrica en el nivel primario y los servicios de psi-
quiatria de enlace son aun escasos y algunos de ellos
con un incipiente desarrollo (7, 28), por lo menos hasta
el afio 1989,

Afortunadamente contamos con un buen nlimero
de especialistas en psiquiatria, puesto que se ha dupli-
cado su cantidad en los altimos 15 aflos (34), de modo
que las necesidades de profesionales para el aito 2000,
ilrededor de 600 psiquiatras, son muy cercanas a la
canitidad ya disponible en 1990, puesto que existen cer-
ca de~500 médicos que ejercen la especialidad en el pais
(3, 34).\Este gran incremento en el nimero de psi-
quiatras explica el desarrollo sostenido de la especiali-
dad en sus aspectos académicos y cientificos (27).

En relacion a 12 actividad docente se ha visto que a
nivel de pregrado en iag‘ Escuelas de Medicina de Chi-
le, solamente el 5,4% de las heras docentes estan desti-
nados a temas humanisticos y psicosociales; y a nivel
de la ensefianza de los ramos clinicos el 11,8% petrtéfie-
ce a Psiquiatria y Salud Pablica (13). Sin embargo,
existe cada vez mayor interés en revitalizar la naturale-
za humanistica del quehacer médico, cvitando la fasci-
nacidn por la tecnologia (13, 41).

Como en muchas partes de! mundo la docencia de
pregrado de nuestro pais se realiza segiin el modelo de
la psiquiatria clasica, con una tendencia a enseflar los
grandes cuadros psiquidtricos por la deformacidn pro-
pia del especialista, olvidando que ta mayor parte de
los problemas de consulta en medicina general estn
constituidos por 40% de sintomas leves y ocasionales
en tanto que los sintomas moderados son el 15% y los
graves aparecen en menos del 5% de la poblacion, ade-
mas de un 40% de personas asintométicas (7,21).

En el caso de los cuadros depresivos ya estd sufi-
cientemente reconocido que, al lado de las formas cla-
sicamente descritas, existen otras que se caracterizan
por sintomatologia de predominio somatico sobre lo
psiquico. Como en otros tugares (15), las descripciones
de a enfermedad depresiva han sido realizadas en base
a los enfermos que acuden al especialista, es decir se
trata de pacientes muy seleccionados, siendo los facto-
res mAs importantes de dicha seleccién la gravedad de
los sintomas, el predominio del sufrimiento psiquico
sobre el somatico, ¢l riesgo de suicidio ¥ ta necesidad
de hospitalizacion (29).

Puesto que en nuestro pals no existen estudios re-
cientes sobre prevalencia de patologia segin grupos de
causas, ¥ los més antiguos no diferenciaban los desdr-
denes afectivos, no podemos conocer nuestra realidad;
pero basados en que los datos sobre prevalencia de
consulta por desdrdenes afectivos en el nivel primario
e Chile (11, 32, 37) (que serian similares a los de otros lu-
gares (19)) aceptamos que la prevalencia de esta pa-
tologia en la poblacion chilena es también semejante a
la encontrada en otros paises, de modo que si el 3% de

la poblacidon presenta cuadros depresivos, tendrlamos
a 390 mil personas afectadas en 1990 y si el 6% presen-
ta ¢ ha presentado en el curso de su vida trastornos
afectivos, tendriamos alrededor de 780 mil personas
afectadas (30, 32).

Il. ESTUDIO DE LOS CUADROS
AFECTIVOS EN CHILE.

Como hemos indicado no disponemos de datos re-
cientes sobre la prevalencia de las diversas patologias
psiquiatricas, pero si existen cifras respecto de la pre-
valencia de consulta por patologias en los diferentes ni-
veles de atencidén médica. A nivel del Hospital Psi-
quidtrico mas importante del pais, los cuadros psicdti-
cos representan el 66,9% de las internaciones, en su
mayor parte diagnosticadas como esesizofrenias, en
cambio las llamadas neurosis v aiteraciones de perso-
nalidad son apenas el 4,3%; sin embargo, en el consul-
torio externo de psiquiatria de un Hospital General la
frecuencia de diagndstico es inversa: las psicosis son el
9,5%, en su mayorla diferentes a Ja esquizofrenia, en
cambio las neurosis y trastornos de personalidad son el
57.2% (6, ).

En el consultorio externo de medicina general se es-
tima que en alrededor del 30% de los pacientes partici-
pan factores calificados como funcionales o neurdticos
(12, 25, 28, 34); v en un estudio al incluir los trastornos
adoptativos del DSM 111 se encuentra un 55% de pato-
logia (37); las llamadas neurosis tienen una prevalencia
variable entre las consultas: 11,9% (35), 19% (12),
33,4% (25); en todo caso los primeros trabajos sobre
prevalencia de neurosis en la poblacidn general entre-
gan cifras variables entre 8% y 17,1% (6, 20, 36).

1. Los estudios sobre Enfermedad
Afectiva Bipolar.

En la década recién pasada se inicia la preocupacion
peor el diagndstico diferencial de la Enfermedad Ma-
niaco Depresiva (26, 31); en las revisiones de los diag-
nosticos en los servicios de intermacion del Hospital
Psiquidtrico de Samiago se observa un gran predomi-
nio de! niimero de las esquizofrenias sobre los trastor-
nos bipolares: en 1982 la relacién es 22 a 1, en 1983 23
a 1; en 1986 era de 8 a 1 al momento de ingreso, pero al
aplicar criterios de diagndstico mas estrictos la relacion
disminuye a 2,4: 1, siempre a favor de la esquizofrenia
(a1).

En otro centro psiquiétrico la relacién entre es-
quizofrenia v enfermedades afectivas en una publica-
cidn del afo 1988 es de 11,7: 1, pero al considerar la
psicosis manjaco-depresiva la distancia entre ambas
psicosis enddgenas es atin mayor porque la proporcidn
cambia a 29,7: 1 (38). Sin embargo, en el mismo servi-
cio de internacién, en un estudio aparecido en 1990,
con un mayor nimero de pacientes ¢n un periodo mas
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prolongado, la relacidn entre esquizofrenia y enferme-
dad afectiva es de solamente 2,7: 1 (39). Es dificil con-
ciliar este resultado con el trabajo publicado en 1988
(38) porque en el periodo estudiado, afios 1983, 1984 y
1985 la relacidn es mucho mas elevada (11,7:1) que la
cifra mas alta encontrada en la publicacion del afio
1990 (39) vy que es de s6lo 6,5: 1 para el afio 1981,

Lo importante de estas cifras es que demuestran
que existe una tendencia creciente a disminuir ¢l sobre-
diagnodstico de esquizofrenia respecto del subdiagndsti-
co de psicosis manfaco depresiva (31, 39), lo que repite
lo ocurride en Estados Unidos cuando en la década de
los sesenta y setenta se diagnosticaban mucho mas es-
quizofrenias que enfermedades afectivas (16, 24).

Sin embargo, en algunos trabajos los problemas
que se encontraron en el diagnédstico de trastorno bipo-
lar no sblo w=pn confusiones con esquizofrenia sino
con una amplia gama de cuadros psicopatolégicos y
con un porcentaje de error-:~1 58% (22).

En concordancia con la mayor peeosapacion. nor &
correcto diagnodstico de los trastornos afeetivos, en es-
pecial los cuadros bipolares en el Hospilal Psiquidtrico
de Santiago se ha producido un progresivo incremento
en el consumo de determinados farmacos a nivel de pa-
cientes internados, a pesar que el nimero de camas y
egresos tiende a la disminucidn en la década de los
afios ochenta. Es asi que en los Gltimos seis afios el
consumeo de amitriptilina se ha duplicado y el de carbo-
nato de litio se eleva alrededor de B00%. En cambio, el
uso de clorpromazina tiende a una discreta disminu-
cidn, en tanto haloperidol sube en porcentaje inferior
al 50% (2).

2. Los estudios sobre Depreslon.

En Chile hasta la década recién pasada, a nivel dela
medicina general desde el punto de vista nosoldgico
predominaba la dicotomla entre neurosis y psicosis.
Previamente a la introduccidn del DSM 111 a nivel de la
psiquiatria existia cierta confusién respecto de las psi-
cosis enddgenas (31), en tanto que las neurosis eran se-
paradas clasicamente en neurosis de angustia, depresi-
va, histérica, fobica ¥ obsesivo compulsiva; salvo pos-
turas aisladas (4, 5, 23) no existia claridad respecto de
la inclusién de los cuadros depresivos en el nuevo con-
cepto de las enfermedades afectivas o en el mas anti-
guo de las neurosis.

Esto explica los resultados de los estudios de preva-
lencia tanto en la poblacién general (19, 36) como a ni-
vel de consultorio externo (12, 35} gue no precisaban
los diagnoésticos de neurosis. En las conclusiones de
uno de los trabajos sobre morbilidad en un consuito-
rio, en el allo 1971 se decia que: ‘*no siempre los facto-
res emocionales son investigados directamente, por lo
que suelen pasar inadvertidos, formuldndose diagnds-
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tico de caricter impreciso™, y “‘la debilidad de los co-
nocimientos del clinico en esta 4rea, se evidencia, ade-
mas, en el propio diagndstico de neurosis, que se for-
mula sin mayores precisiones. El diagndstico de reac-
cibn depresiva, por ejemplo, aparece excepcio-
nalmente, siendo en la experiencia clinica una si-
tuacidn relativamente frecuente y que esconde una va-
riada sintomatologia somética de diversos aparatos o
sistemnas’ (12). En el allo 1977 también en la consulta
ambulatoria se estima que la alta frecuencia de neuro.
sis, 11,9%: ‘*podria explicarse por la inclusion en g)|a
de diversos estados mérbidos insuficientemente /ggq)-
diados que s catalogarian de neurosis’’ y que “*deberfa
ser motjvo de preocupacion por el volumer; gye repre-
senta’’ (35).

En un trabajo realizado en el conSaltorio de medici-
na gencral de un hospital com;inal con datos del afio
1974 y 1975 se encuentra Gue entre el 6,2% y 5,2% de
morbilidad cofzesponde a las llamadas neurosis depre-
£vas, efl tanto que en las neurosis de angustia los
porcentajes oscilan cntre 23% vy 14%. Pero en éstas
siempre existia un componente depresivo, *‘ademas en
los primeros meses de estudio resulté bastante dificit
llegar a entender que habia una gran tendencia a
disfrazar los cuadros neurdticos con somatizaciones,
En el caso de la neurosis de angustia predomina el sin-
toma cefalea y los que simulan enfermedad biliodiges-
tiva. En las neurosis histéricas, el sintoma cefalea. En
la neurosis depresiva destaca el lumbago y las artral-
gias’’. En resumen en ese trabajo (25} la sintomatolo-
gla depresiva aparece entre ¢l 19% y 29% del total de
consultantes con un gran predominio de somatiza-
ciones.

En 1990 en un estudio con pacientes de consultorio
externo se encontrd que el 31% de los casos presenld
algin tipo de sintomas psicoldgicos y de éstos, el
26,7% correspondia a cuadros ansioso-depresivos, va-
le decir cerca del 8% del total de los pacientes (11). En
otro trabajo publicado en 1990 también con pacientes
de consultorio de medicina general se encontrd que ¢l
25% de los casos presentaban trastornos del Animo de
tipo depresién mayor y distimia, ademds de un 6% de
pacientes con trastorno adaptativo con animo depresi-
v0 {37). Este porcentaje de consultas por depresion es
similar al encontrado en otros trabajos nacionales (25),
de manera que si en 1988 en el pais se realizaron 10
miliones de consultas de adultos (28, 34), mds de 2
millones deberan corresponder a depresiones.

En publicaciones referidas al nivel Hospital Gene-
ral, se encontrd que los pacientes internados en un Ser-
vicio de Medicina el 38% presentaban depresiones se-
veras y en Cirugla el 17,1%; en el conjunto de los pa-
cientes de ambos Servicios ¢l 30% recibia psicofarma-
cos, preferentemenie bepzodiazepinas (40); en otro
Hospital General el 30% de los pacientes presentaban
cuadros depresivos (7, 10). También s¢ ha encontrado



una estrecha relacién entre depresidin y alcoholismo en
los pacientes hospitalizados en los Servicios de Medici-
na de nuestro pais (9, 10).

ILCONCLUSIONES

A pesar de la falta de desarrollo de la atencidn psi-
quiatrica estatal en los afios previos, se ha producido
un notable incremento del niimero de psiquiatras (34),
con un incremento del 100% en los altimos 15 afos, lo
que se ha acompafado de una creciente actividad cien-
lifica y de un aumento de las publicaciones de la espe-
cialidad (27).

También se ha constatado un notable interés por
los temas psiquiatricos en la formacidn de postgrado
tanto de ios meédicos generales como de los médicos in-
ternistas [0 que contribuird a disminuir las deficiencias
en la ensefianza de la psiquiatria centrada principal-
mente en la patologla de los pacientes internados en
hospitales psiquiadtricos {(14). De esta manera los psi-
quiatras estdn tratando de realizar las modificaciones
tedricas y clinicas fue permitan que la patologia men-
tal sea comprensible para ¢l resto de los médicos no
psiquiatras. Pilar de esta nueva relacion entre la Psi-
guiatria y €] resto de la Medicina es el mejor conoci-
miento de los cuadros afectivos, en particular la depre-
sign.

Si bien no disponemos de los suficientes estudios,
existen sobradas razones para aceptar que el 3% de la
poblacidén sufre de depresidén {32), que el 25% de los
pacientes gue se atienden en los consultorios generales
presentan sintomas y enfermedad depresiva (25, 37), v
que alrededor del 20-30% d¢ los pacientes internados
en Hospitales Generales presentan depresiones severas
{40y, Ademas existe el pleno convencimiento que la

mayor parte de los pacienies depresivos que consuitan
en el nivel primario de atencién tienen una alta tenden-
cia A somatizar sus sintomas depresivos, lo que puede
contribuir al escaso nimero de depresiongs que se
diagnosticaban en la década de los aflos setenta (12,
35.

Por otra parte ¢l mejor conocimiento de los trastor-
nos afectivos también ha beneficiado a la especialidad
psiquidtrica puesto que muchos de los cuadros califica-
dos como neurdticos, en particular los diagnosticados
como newrosis depresiva y neurosis de angustia (25)
hoy dia los clasificamos y tratamos como depresiones
mayores {32, 33). De gran importancia ha sido el 1eco-
nocimiento del subdiagndstico de Psicosis Maniaco-

Depresiva por el sobrediagndstico de Esquizofrenia
an.

Podriamos decir que en Chile desde 1a década de los
ahos ochenla se ha producido un noteble énfasis en gl
estudio de los trastornos afectivos, poco después de
una década que el interés observado en otros paises
{15, 17). A nivel de la medicina general la preocupa-

cin estd centrada en las depresiones, en especial los
cyadros enmascarados (29 v a nivel de la psiguiatria,
ademas de tas depresiones, el interés estd centrado en
los trastornos bipolares (31) y en el manejo de los pa-

clentes refractarios a tratamiento con antidepresivos y
sales de litio {30, 33).

V. RESUMEN

Es muy probable que en los decenios anteriores las
llamadas neurosis, en especial aquellas con sintomas
somaticos correspondieran a trastornos depresivos, Si
bien no existen suficientes datos es posible que la pre-
valencia de depresion en la consulta ambulatoria gene-
tal del pafs se aproxime al 25% . Respecto de los tras-
tornos bipolares en la atencion especializada, se ha re-
conocido que en Chile han sido subdiagnosticados a
expensas del sobrediagndstico de esquizofrensa. Como
consecuencia se podria esperar un incremento relativo
de la prevalencia de las enfermedades afectivas, actual-

mente designadas como trastornos del estacdle de ani-
mo.
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