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Resumen

Se realizé un estudio estadistico en la po-
blacién de pacientes ingresados al Servicio de
Psiquiatria de la Facultad de Medicina en el
Hospital Vilardebo, en el periodo comprendido
entre diciembre de 1998 y agosto de 1999.

El objetivo fue cuantificar en qué porcentaje de
la misma se efectué un cambio en el diagnéstico
nosografico, categorial, considerando las
principales clases diagndsticas del DSM-1V,
que implic6é modificaciones sustanciales en el
prondstico y tratamiento.

En un total de 108 pacientes, 23 fueron
rediagnosticados (21%) durante su interna-
cion.

Se analizaron datos demograficos y clinicos de
este grupo y del total de pacientes ingresados
al Servicio.

La patologia mas rediagnosticada en mujeres
fue el episodio depresivo mayor. Este diagndstico
era reciente y en el 57% de los casos se modificd
a demencia.

En los hombres, la esquizofrenia fue la
patologia mas rediagnosticada y la que llevaba
mas anos de realizado el diagnéstico. En el
50% de los pacientes se modificé a trastorno
bipolar I.

Introduccion

La motivaciéon para realizar el presente
trabajo surgi6é durante la pasantia de las
autoras en el Hospital Vilardebd, al observar
que algunos pacientes que ingresaban al
Servicio con un diagndstico psiquidtrico previo,
a veces realizado muchos anos antes, eran
dados de alta con un diagnéstico nosografico
diferente, que implicaba un cambio sustancial
en el tratamiento y el prondstico.

Se considerdé de interés realizar un estudio
para cuantificar en qué porcentaje de la
poblacién de pacientes que ingresaron al

Servicio ocurrié este cambio diagnéstico y
analizar datos demograficos y clinicos de este
grupo.

Esta revision se focaliz6 en los rediagnésticos
que implicaban un cambio dentro de las 16
clases diagnésticas principales que integran
el DSM-IV. Por ejemplo, en pacientes que
ingresaron al Servicio con diagndstico previo
de esquizofrenia, patologia perteneciente al
grupo de trastornos psicéticos, este se modifico
al egreso a trastorno bipolar I, en la esfera de
los trastornos del estado de dnimo.

El estudio no sélo apunté a los pacientes
cuyo diagnoéstico fue realizado varios anos
antes; también se considero6 relevante esta
modalidad de rediagnéstico en pacientes que
llevaban poco tiempo de inicio de su patologia e
ingresaban con un diagndstico previo reciente
o que cursaban el primer episodio, por ejemplo,
pacientes que al inicio de su internacién
fueron diagnosticados como portadores de
un episodio maniaco con sintomas psicéticos
(trastorno del estado de dnimo) y al alta este
se modifico a trastorno esquizofreniforme
(trastorno psicotico) o viceversa.

Este estudio incluyé la totalidad de los
rediagnésticos encontrados que implicaron
un cambio dentro de las clases diagndsticas
principales que integran el DSM-IV, por ejemplo,
trastornos del estado de dnimo (episodio
depresivo mayor), que se rediagnosticaron
como trastornos cognoscitivos (demencia),
etcétera.

No se incluyé6 en este estudio los cambios
diagnésticos que ocurren como historia natural
o evolutiva en algunas patologias psiquiatricas,
por ejemplo, pacientes con trastorno depresivo
mayor que luego de un episodio hipomaniaco
son rediagnosticados como portadores de
trastorno bipolar I1.

Esta revision no se enfocé tampoco al cambio
que ocurre en muchos pacientes entre el
diagnéstico presuntivo primario efectuado
en la Emergencia y el que surge luego de la
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observaciéon méas prolongada y detenida en
sala y que implica variantes dentro de un
mismo constructo de enfermedad; por ejemplo,
pacientes que ingresaron con diagnéstico de
episodio maniaco y al alta este se modificé
a episodio mixto, ambos pertenecientes al
trastorno bipolar 1.

En otros casos, que tampoco fueron el ob-
jetivo de este trabajo, es solo un criterio de
temporalidad el que introduce la variante
diagnéstica, como, por ejemplo, en el cam-
bio de episodio psicético breve a trastorno
esquizofreniforme.

Objetivos

Los objetivos planteados en el presente
trabajo fueron:

1-Realizar un estudio estadistico, recogiendo
datos demograficos y clinicos de la totalidad
de los pacientes ingresados al Servicio en
el periodo considerado.

2-Obtener y analizar los datos que respon-
dieran a las siguientes interrogantes:
4En qué porcentaje de la poblacién que
ingresé al Servicio se efectu6 rediagnés-
tico?
(Fue similar este porcentaje en ambos
sexos?
4Cuales fueron las patologias més frecuen-
temente rediagnosticadas?
sExistia diferencia significativa en la
cantidad de pacientes rediagnosticados
segln provinieran de Montevideo o del
interior del pais?
6Cuéntos de ellos tenian internaciones
previas? De haberlas tenido, éeran sélo en
el Hospital Vilardeb4?
$Qué porcentaje contaba con red de soporte
familiar?
4Cuantos pacientes rediagnosticados fueron
vistos en Ateneo Clinico?
4En cuantos de ellos fue la paraclinica
relevante en el cambio diagnéstico?

Material y método

El estudio abarcé la totalidad de los pacientes
ingresados al Servicio de Facultad de Medi-
cina en el Hospital Vilardebd, en el periodo
correspondiente a los meses de diciembre de
1998 hasta agosto de 1999.
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Se eligi6 este periodo a fin de que varios
de los pacientes incluidos en este estudio
hubieran sido vistos durante su internacion,
por los autoras.

Cuando se realiz6 este trabajo el Servicio
contaba con 10 camas en la Sala 12 bis para
pacientes de sexo masculino, 6 camas en
Sala 21 y 8 en Sala 23 para pacientes de sexo
femenino.

En estas salas funcionan conjuntamente
el Servicio de Facultad y el perteneciente
al MSP,

En el archivo del Hospital Vilardebé se lleva
el registro diario de los pacientes que ingresan
por primera vez y separadamente los que
reingresan. Se consigna el nombre del paciente,
el nimero de historia clinica, la sala y la fecha
del ingreso, sin especificar a cual de los dos
Servicios son derivados.

Esta modalidad de registro determiné que,
en primera instancia, se revisara el total de
las historias de los pacientes ingresados a
dichas salas, para separar la poblacién asistida
en el Servicio de Facultad de la del Servicio
del MSP.

Una vez identificada la poblacién perteneciente
al Servicio de Facultad, se la registré en
una ficha que incluyé: nombre del paciente,
edad, sexo, fecha de ingreso, fecha de egreso,
numero de historia clinica, sala a la que
ingres6, diagnostico y tratamiento en el ingreso
correspondiente al mes en estudio.

En el grupo de pacientes que fueron dados de
alta con un cambio diagnéstico de las carac-
teristicas ya mencionadas, en la internacién
correspondiente al periodo considerado se
complet6 la siguiente ficha, més extensa y
detallada:

Diagndstico y tratamiento al egreso

Nombre N° de H.C. El FE.

Sexo Procedencia

Nicleo familiar

N° internaciones previas 0 menos de 3 3 o0 mas
Solo Hospital Vilardebo SI NO
Diagnéstico y tratamiento al ingreso

Paraclinica relevante

Visto en Ateneo SI NO
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Figura 1

Pacientes de sexo femenino ingre-
sadas al Servicio, distribuidas en
franjas etarias

Figura 2

Pacientes de sexo masculino in-
gresadas al Servicio, distribuidos
en franjas etarias

N
N

21

N
o

—
0o
—
~

—
(9]
—

(&)

-
>

e
o N

N° de pacientes

4

1

15-25 26-35 36-45 46-55 56-65 66-75
ANOS

~ o

N

o

18

16

14

12

10

N° de pacientes

2 18
15-25 26-35 36-45 46-55
ANOS

o

56-65

En este grupo no solo fue revisada la historia
clinica del ingreso correspondiente al mes
considerado, sino también los ingresos previos,
a fin de confeccionar vifietas clinicas.

Destacamos que los diagnésticos recabados
de las historias clinicas pertenecen a distintos
sistemas clasificatorios (DSM-IV, CIE 10,
nosografia clasica) y fueron transcriptos sin
modificaciones.

Resultados

Esta revisién se realizé a fin de separar
la poblacién de pacientes que ingresaron
al Servicio de Facultad de la asistida por el
Servicio del MSP.

De los 705 pacientes, 108 ingresaron al

Cuadro 1

N° total de historias clinicas revisadas correspon-
dientes a los pacientes ingresados a las salas 12
bis, 21y 23 de Facultad de Medicina y Ministerio
de Salud Publica.

Diciembre 98 - Agosto 99

Mes Ingresos Reingresos Total
12/98 36 44 80
01/99 30 38 68
02/99 42 40 82
03/99 Y| 35 76
04/99 £} 38 69
05/99 49 38 87
06/99 46 34 80
07/99 30 40 70
08/99 40 53 93

TOTAL 705

Servicio de Facultad y fue sobre esta poblacién
que se realiz6 el estudio. El promedio de
ingresos al Servicio fue de 12 pacientes por
mes. De los 108 pacientes, 72 correspondian
al sexo femenino (67%) y 36 al masculino
(33%), o sea, que en el periodo considerado el
namero de ingresos de las mujeres duplicé el
de los hombres. Un factor que puede incidir
en esta desigual distribucién es que el Servicio
contaba con un ntimero mayor de camas (14)
en las salas 21 y 23 para la internacién de
mujeres, que en Sala 12 bis (10 camas) para
pacientes de sexo masculino.

Comparando con los datos obtenidos para el
grupo de sexo masculino, se constat6 que el
ndmero mayor de ingresos en mujeres ocurrio
en una franja etaria mayor (36 a 45 anos) que
la correspondiente a la de mayor namero de
ingresos en hombres (26 a 35 afios).

El menor niimero de pacientes de sexo
femenino ingresados correspondié6 a la franja
etaria de 66 a 75 afos.

En esta franja etaria no se produjeron ingresos
de pacientes de sexo masculino en el periodo
en estudio.

De los 108 pacientes ingresados al servicio
en el periodo correspondiente a los meses de
diciembre de 1998 hasta agosto de 1999, 23
fueron rediagnosticados (21%).

En cuanto a la distribucién por sexo, 17
de estos pacientes eran mujeres (74%) y 6
hombres (26%).

Los datos esquematizados en el Cuadro 2,
corresponden a los 85 pacientes que no fue-
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ron rediagnosticados. De esta poblacién, 55
pertenecian al sexo femenino y 30 al sexo
masculino.

En cuanto a este item, solo se consigné la
patologia o evento que la historia clinica
jerarquizaba como directamente relacionados
con el ingreso, sin tener en cuenta la presencia
de comorbilidades, hecho muy frecuente que,
de haber sido incluido en el cuadro, hubiera
dificultado la sintesis y esquematizacién de
los datos.

Por tal motivo estos datos no reflejan la
prevalencia de las diferentes patologias; ofrecen
una visién parcial enfocada hacia el motivo
de ingreso.

Las comorbilidades que se presentaron con
mas frecuencia correspondian en el Eje 1 al
consumo de sustancias y en el Eje 2 a trastornos
de personalidad y retardo mental.

El intento de auto eliminacién (IAE) fue
considerado como evento que motivo el ingreso,
sin considerar en qué contexto patolégico
ocurria.

En trastornos relacionados con sustancias se
incluyeron tanto los trastornos por consumo
como los inducidos por sustancias (intoxicacion,
abstinencia, delirium, trastorno psicético y
trastorno del estado de 4nimo).

De estos resultados se destaca el predominio
de trastornos afectivos como motivo de ingreso
en pacientes de sexo femenino. Esta cifra
es aun mayor si se considera que varios de
los TAE se realizaron en el contexto de un
trastorno afectivo.

El mayor ntimero de IAE en mujeres como
motivo de ingreso, podria reflgjar el hecho citado
en la literatura! de que esta poblacion efectia
mayor numero de intentos que la masculina;
sin embargo, en esta dltima existe un mayor
porcentaje de suicidios consumados.

Se constat6 que el promedio de dias de
internacién en la poblaciéon de hombres re-
diagnosticados fue casi el doble que en la de
mujeres.

La internacién de uno de los pacientes de
sexo masculino fue extensa (7/2/99 al 19/7/99);
esto puede haber influido aumentando el
promedio, ya que esta poblacién es solo de
6 pacientes.

Se realizaron vinetas clinicas de todos los
pacientes rediagnosticados, al comienzo de las
cuales se asign6 un nimero a cada paciente.
Se consigné el nimero de historia clinica y

0

Dic/98 " Ene/99 * Feb/99 " Mar/99 ~ Abr/99 “May/99  Jun/99 * Jul/99 * Ago/99

[l Total pacientes

M Rediagnosticados

Otros

Retardo mental

Conf. mental

I.A.E.

T. Esquizofreniforme

T. con sustancias

T. estado de 4nimo

Esquizofrenia

72
60
48
36
24
12

72
60
48
36
24
12

O 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22

M Hombres M Mujeres

Pacientes ingresados: 72 femenino y 36 masculino. Total: 108

31d

Mujeres Hombres

Pacientes rediagnosticados: 17 femenino y 6 masculino. Total: 23

70d

Hombres

Mujeres

Figura 3

Pacientes rediagnosticados con
relacion al total de ingresos al
Servicio de Facultad, distribuidos
por mes

Cuadro 2

Patologias o eventos que motivaron
el ingreso al Servicio distribuidas
seglin el sexo

Figura 4

Promedio de dias de internacion
en el Servicio
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la fecha de ingreso y egreso al Servicio (las Se dividi6 en cuatro categorias de acuerdo
Monografias vinetas se omiten en esta publicacién por con un criterio temporal.
razones de espacio).

Se presentan en forma esquematica los Pacientes:

cambios diagnésticos en los 23 pacientes, « Rediagnosticados cursando su primer
istribui (n el sexo. L.

distribuidos segin el sexo episodio.

Se identific6 cada paciente con el niimero
asignado en la vineta clinica, especificando
el diagnéstico previo y el cambio diagnésti-
co al egreso (estos fueron transcriptos sin
modificaciones de la historia clinica).

* Cuyo diagnéstico previo se habia realizado
menos de un ano antes del ingreso.

* En los cuales el diagnéstico habia sido
realizado entre 1 y 5 anos antes del ingreso.

* En los cuales el diagnéstico previo fue
realizado mas de 5 anos antes del ingreso.

Cuadro 3 Esquizofrenia
Rediagndsticos en pacientes de
sexo masculino p. 7 - ESQUIZOFRENIA >5aios | T. BIPOLAR 1
Episodio maniaco con sintomas psicoticos RM leve
p. 2 - ESQUIZOFRENIA >5aios | T. BIPOLAR 1
Episodio maniaco con sintomas psicaticos EEG patoldgico
p. 20 - ESQUIZOFRENIA >5aiios | P. ESQUIZOFRENOSIMIL
EPILEPSIA Interictal Epilepsia temporal
p. 12 - ESQUIZOFRENIA 1-5 aios SINDROME ESQUIZOFRENOSIMIL
Post TEC
OTROS
p. 4 - T. por abuso de sustancias. Epi- 1-5 afos ESQUIZOFRENIA
sodios psicoticos vinculados al mismo Consumo de sustancias secundario
p. 14 - E. psicético agudo vinculado al | 1° episodio | ALUCINOSIS DE LOS BEBEDORES DE WERNICKE
consumo de alcohol
- Cuadrod " 1° episodio | DEMENCIA (S. Korsakoff)
Red|agnost|_cos en pacientes de
sero femenino. Trastomos en el 5 21 EDM <1aio | DEMENCIA
Con sintomas cataténicos secundarios Tipo subcortical secundario a enf. médica

a enf. médica

p. 10 - EDM <1 aio DEMENCIA

Con sintomas psicodticos no congruen-

tes

p. 8- EDM < 1 aio DEMENCIA

Con sintomas psicéticos congruentes

p. 22 - EDM 1° episodio | T. ESQUIZOAFECTIVO

Con sintomas catatonicos

p. 6 - EDM 1° episodio | PDA

Con sintomas psicéticos

p. 16 - EDM, TOC 1-5 afnos Elementos depresivos Elementos obsesivos T. de p. tipo B.
T. de p. tipo B Descontrol de impulsos secundario a epilepsia

Descontrol de impulsos
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Esquizofrenia

p- 3 - Esquizofrenia paranoide > 5aiios | T. BIPOLARI
Episodio maniaco con sintomas psicéticos

p. 9 - Esquizofrenia > 5aiios | T. BIPOLARI
Episodio maniaco con sintomas psicéticos

p. 17 - Esquizofrenia > 5aiios | T. BIPOLARI
Episodio maniaco con sintomas psicéticos

p. 11 - Esquizofrenia 1-5 afos EDM con sintomas psicéticos no congruentes
Elementos de sind. obsesivo compulsivo

p. 13 - Esquizofrenia <1 aio DEMENCIA
Sindrome cataténico Parkinsonismo inducido por neurolépticos Cuadro 5
p- 19 - Esquizofrenia 1-5 afos Episodio psicotico agudo en paciente con retardo mental
(3 episodios previos)
OTROS
p.5-PDA >5anos | T. BIPOLARI
2 episodios previos Episodio maniaco con sintomas psicéticos
p.18-PDA 1° episodio | T. BIPOLAR |
Episodio maniaco con sintomas psicéticos no congruentes
p. 15 - DEMENCIA <1 afio Deterioro cognitivo reversible secundario a descontrol de
Epilepsia epilepsia
p. 23 - T. de la personalidad B con >5 afos T. de la personalidad B
descontrol de impulsos Descontrol de impulsos secundario a epilepsia
Sexo masculino Sexo femenino Cuadro 6
Rediagnosticos
PROCEDENCIA
Montevideo 4 (67%) 12 (71%)
Interior 2 (33%) 5 (29%)

NUCLEO FAMILIAR
S/ 5 (83%) 14 (82%)
NO 1(17%) 3 (18%)

INTERNACIONES PREVIAS

0 1
menor de 3 1 5
3 0 mas 4

INTERNACIONES PREVIAS
Vilardebé 1 2
Otros hospitales 4

ATENEO CLIiNICO
5 (83%) 3 (18%)
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Figura 5

Patologias rediagnosticadas: sexo
masculino

Figura 6

Patologias rediagnosticadas: sexo
femenino

Figura 7
Rediagndsticos.
Paraclinica relevante
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Discusion

De los 108 pacientes que ingresaron al Servicio
en el periodo comprendido entre diciembre
de 1998 - agosto 1999, el 21% fue dado de
alta con un cambio diagnéstico nosografico,
que en la mayoria de los casos implicé una
modificacién sustancial del tratamiento y el
prondéstico. En cuanto a la distribucién por
sexo, el rediagndstico fue mas frecuente en la
poblaciéon femenina (24%) que en la de sexo
masculino (17%).

De las 17 pacientes de sexo femenino con
cambio diagnoéstico, 7, o sea, el 41% del total,
tenian diagndstico previo de episodio depresivo
mayor, con sus diferentes variantes clinicas,
siendo el mismo un diagndstico reciente en
todos los casos (Cuadro 4).

De estos 7, 4 (57%) fueron rediagnosticados
como trastornos cognoscitivos (demencia).

Del total de 17 pacientes, 6 (35%) tenian
diagnéstico previo de esquizofrenia; en 4 (67%)
este se modificé a trastorno del estado de
dnimo (Cuadro 5).

Analizando el criterio temporal en las 6
pacientes con diagnéstico previo de esquizo-
frenia, 3 (50%) de ellas llevaban mas de cinco
anos con este diagnéstico.

De los 6 pacientes de sexo masculino, 4 (67%)
tenian diagnéstico previo de esquizofrenia;
el 50% cambiaré a trastorno del estado de
dnimo (trastorno bipolar I) (Cuadro 3). En
cuanto al criterio temporal 3 (75%) de ellos
llevaban més de cinco anos de realizado el
diagnéstico.

Analizaremos los resultados obtenidos en
los items demograficos considerados en la
poblacién de pacientes rediagnosticados.
En cuanto a la procedencia, nos habiamos
planteado como hipétesis que la dificultad
existente en algunas localidades del inte-
rior para acceder a los Servicios de Salud
podria determinar que el paciente tuviera un
contacto mas esporadico e irregular con el
psiquiatra tratante, hecho que podria influir
negativamente en la precisién del diagnédstico
realizado.

Esto podria reflejarse en un mayor porcentaje
de pacientes rediagnosticados procedentes
del interior del pais. Sin embargo, los resul-
tados demostraron que el 71% de las mujeres
rediagnosticadas y el 67% de los hombres
provenian de Montevideo (Cuadro 6).
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Otro aspecto considerado fue la red de soporte
familiar (Cuadro 6). Nos planteamos que la
carencia de la misma podria en algunos casos
dificultar el diagnéstico, ya que implicaba
para el psiquiatra el no disponer de datos de
terceros; esto podria determinar un porcentaje
elevado de pacientes sin nicleo familiar dentro
de la poblacién rediagnosticada. Los resultados
no corroboraron esta hipétesis.

El 82% de las mujeres y el 83% de los hombres
rediagnosticados contaban con nicleo familiar.
Destacamos que se consigné la presencia o
ausencia del mismo, pero no se logré precisar
con los datos obtenidos de las historias clinicas
cuantos de ellos ofrecian una real funcién
continentadora.

En cuanto a las internaciones previas, 65%
de las mujeres y 83% de los hombres conta-
ban con este antecedente. El 82% y el 80%,
respectivamente, habian ingresado en mas de
un hospital psiquiatrico (Cuadro 6). De estos
resultados se desprende que la mayoria de
los pacientes habia sido evaluada en mas de
un episodio y por diferentes equipos técnicos;
sin embargo, no siempre se dispone de esta
informacion clinica.

Cuando se recabaron los datos para este
trabajo (en el periodo comprendido entre
setiembre de 1999 a febrero del 2000), en los
pacientes rediagnosticados ninguna historia
perteneciente a otra institucion se agregaba
a la del Hospital Vilardebé. Al concurrir
nuevamente al archivo con el fin de corroborar
algunos datos, en octubre del ano 2000, en
las historias clinicas de algunos pacientes se
habia adjuntado las pertenecientes al Hospital
Musto. Una de ellas pertenecia al paciente
identificado con el N2 2, rediagnosticado en
el ingreso al Servicio del 31 de marzo de
1999 de esquizofrenia a trastorno bipolar I
(Cuadro 3).

Se constaté que en un ingreso a ese Hospital
en el ano 1989 se habia planteado en ese
paciente el diagnéstico de mania delirante,
es decir, que ya habia sido diagnosticado, por
otro equipo técnico, como portador de un
trastorno del estado de dnimo, coincidente
con el rediagnéstico formulado. En cuanto al
porcentaje de pacientes rediagnosticados que
fueron llevados a Ateneo Clinico, la hipétesis
previa a la obtencién de los resultados fue
que este seria elevado, ya que se infirié que
se trataba de pacientes que habian planteado
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dificultades diagnésticas. Esta hipétesis se
confirmé en la poblacién de sexo masculino,
puesto que el 83% fue visto en Ateneo Clinico.
Sin embargo, en las pacientes de sexo femenino
este porcentaje fue del 18% (Cuadro 6). Este
resultado nos planteé interrogantes para las
que no tenemos respuestas, pero abre una linea
de reflexién para formular nuevas hipétesis
de trabajo para ser investigadas.

Otro item considerado fue el de la paraclinica
realizada. En los pacientes N223y 16 el EEG y
el mapeo cerebral objetivaron descargas eléc-
tricas anormales, lo que condujo a considerar
el descontrol de impulsos como secundario a
enfermedad médica® (Figura 7).

En el paciente N2 20 el EEG basal y con
deprivaciéon de sueno se vincularon direc-
tamente con el rediagndéstico de psicosis
esquizofrenosimil interictal® (Figura 7).

En el paciente N2 2, si bien el EEG y el
mapeo cerebral no influyeron en el rediag-
néstico realizado en el Eje 1 (esquizofrenia a
trastorno bipolar I), determinaron el hallazgo
de comorbilidad con patologia neurolégica,
con posibles manifestaciones psiquiatricas?®
(Cuadro 3).

En cuanto al resultado global obtenido en
este estudio, 21% de rediagnésticos, este
coincidi6 con las cifras citadas por el Dr. F.
Goodwin?® acerca de la confiabilidad diagnéstica
en psiquiatria (72% para todas las patologias,
incluyendo el Eje 2 y 80% para los trastornos
mayores en el Eje 1).

Se realiz6 una biisqueda en la Revista de
Psiquiatria del Uruguay con la finalidad de
comparar los resultados obtenidos con trabajos
similares publicados por autores nacionales.
No se hallaron estudios estadisticos pero si
trabajos en los que se jerarquiza el valor de
la clinica y la importancia de la nosologia en
la practica psiquiatrica* 5.

En la literatura se accedié a publicaciones
referentes al tema del cambio diagndstico en
psiquiatria™ 117,

En el presente estudio, de los 23 pacientes
rediagnosticados, el 43.5% tenia diagnéstico
previo de esquizofrenia.

Un estudio longitudinal referido a la estabi-
lidad del diagnéstico en esta patologia, también
objetivé en sus resultados cambios diagnésticos,
investigé como se relacionaban estos con
variables demograficas, socioeconémicas y
rasgos clinicos, enfatizando la importancia
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del seguimiento para la validacién de los
diagnosticos™.

Una publicacién referida a la estabilidad del
diagndstico en trastorno bipolar concluy6 que
es relativamente frecuente el cambio en el
diagnostico de este a otros trastornos, espe-
cialmente esquizofrenia!’. Esta eventualidad
no se constaté en ninguno de los pacientes
incluidos en esta investigacion.

Conclusiones

De los 108 pacientes que ingresaron al Servicio
en el periodo comprendido entre diciembre
de 1998 y agosto de 1999, el 21% fue dado de
alta con un cambio diagnéstico nosografico
que en la mayoria de los casos implicé una
modificacién del tratamiento y el pronéstico.
El rediagnéstico fue mas frecuente en la
poblacién de sexo femenino, ocurriendo en el
24% de la misma. Para el sexo masculino se
efectué en el 17%.

- La patologia més rediagnosticada en mu-
jeres fue el episodio depresivo mayor con sus
diferentes variantes clinicas y correspondid
en todos los casos a un diagnéstico reciente.
En el 57% de los casos este se modific6 a
demencia.

- En la poblacién de sexo masculino la pa-
tologia mas frecuentemente rediagnosticada
y la que llevaba mas anos de realizado el
diagnéstico, fue la esquizofrenia; el 50% de
este grupo cambié su diagnoéstico a trastorno
bipolar I.

La procedencia de los pacientes rediagnosti-
cados fue mayoritariamente Montevideo (71%
de las mujeres y 67% de los hombres).

- E1 82% de las mujeres y el 83% de los
hombres contaban con ntcleo familiar (no fue
posible a partir de los datos de las historias
clinicas obtener conclusiones acerca de la
continencia que este brindaba al paciente).

- E1 83% de los pacientes de sexo masculino
fue llevado a Ateneo Clinico, mientras que
este porcentaje para el sexo femenino fue
el 18%.

- La paraclinica que resulté relevante fue en
todos los casos el EEG y el mapeo cerebral.

- Un alto porcentaje de la poblacién rediag-
nosticada tenia ingresos previos (65% para el
sexo femenino y 83% para el masculino). La

mayoria habia ocurrido en diferentes hospitales
psiquiatricos (82 y 80%, respectivamente).

- Las historias clinicas que fueron agregadas
a las del Hospital Vilardeb6 aportaron infor-
macién que resulté valiosa en la evaluacién
longitudinal de los pacientes rediagnostica-
dos.

- Planteamos que en la poblacién ingresada al
Servicio en la que ocurrié un cambio diagnéstico
con las caracteristicas que se analizaron en
este trabajo, seria de particular importancia
que el control luego del alta se efectuara
por los psiquiatras que realizaron el mismo.
Este seguimiento brindaria al equipo técnico
la posibilidad de evaluar la precisién de los
diagnésticos realizados, aspecto fundamental
de la calidad asistencial del Servicio.
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