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RESUMEN. A partir del concepto de enlace psiquis-
trico, se efectiia una revisién de 1,300 casos de intercon-
sulta psiquidtrica como parte del proceso de transicién
hacia el modelo de enlace. Los resultados indican un lige-
ro predominio del sexo femenino, un rango de edad de 2
a 94 afios (DE: 19.7}, con mayor frecuencia en el grupo
de 21 a 30 afios, sin encontrar diferencia estadisticamen-
te significativa al respecto. La principal sala de referen-
cia es Medicina de Mujeres (9.3%), seguida de Ginecolo-
gia (8.2%) y Neurologia (7.9%). La depresién fue el
principal motivo de referencia, encontrandose un 13.5%
de casos en que tal motivacién corresponde a problema-
tica diversa con el equipo de salud. Médicamente la afec-
cién principal se document en padecimientos neurolégi-
cos (28.1%) y musculoesqueléticos (15.6%). El diagnésti-
co psiquidtrico predominante fue neurosis (23.4%),
seguido de depresién (12.7%) y trastorno de personali-
dad (11.5%). Finalmente se efectiia una discusién en re-
lacién a lo reportado en la literatura y se plantean los re-
tos actuales del psiquiatra de enlace asi como lineas de
investigacién subsecuentes en este campo.
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La psiquiatria de enlace como disciplina generadora de
conocimiento, retoma el viejo dilema mente-cuerpo median-
te una aproximacién cuya punta de lanza es la ensefianza y la
investigacion.
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SUMMARY. Starting from the lieson concept, the
present work studies 1300 cases of psychiatric consul-
tation like part of a transition process for lieson (lin-
king) in our service. The outcome has demonstrated a
few predominance of women at an age range of 2 to 94
years {SD: 19.7), and major frequency in the 21 to 30
years group, without statistical diference. The princi-
pal source of reference was Women Medicine (9.3%),
Ginecology (8.2%) and Neurology (7.9%). Depression
was the first reason for consultation. In a 13.5% of ca-
ses this reason was health team conflicts. A medical
diagnosis was neurological (28.1%) and muscular
{(15.6%). Psychiatric disorder was neurosis (23.4% ),
followed by depression (12.7%) and diverse personali-
ty disorders (11.5%). Finally a comparison to the
available literature is performed as well as the des-
cription of the current challenges for lieson in the
fields of research in psychiatry.

Key words: psychiatry, linking, interconsultation

El presente trabajo describe los resultados preliminares del
andlisis de 1,300 casos de interconsultas psiquidtricas realiza-
das en el Departamento de Psiquiatria del Hospital Central
Militar, de 1989 a junio de 1993. Se realiza el andlisis y com-
paracién con los reportes encontrados en la literatura interna-
cional. Finalmente se formulan algunas conclusiones deriva-
das de este reporte preliminar.

Este trabajo se formula como un estudio retrospectivo y
correlacional que busca hacer la transicién entre el viejo mo-
delo de interconsulta y el de moderna aproximacion que a tra-
vés de la investigacién busca consolidar la Sptica cientifica de
la psiquiatria actual.

La psiquiatria de consulta y enlace surgié en 1930, re-
tomando el antiguo dilema mente-cuerpo y ya desde en-
tonces plantea una vision integral del enfermo mental,
alentando muy claramente una mayor interaccion del psi-
quiatra con otros especialistas médicos se constituye
como una disciplina cuya tarea es la aplicacion tedrico-
prictica de los conocimientos y técnicas psiquidtricas a
la asistencia de enfermos hospitalizados por causas no
psiquidtricas.'

Durante su desarrollo cursa primero por una fase en la que
el trabajo estd encaminado como la interconsulta tradicional,
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viene luego una fase de organizacién, durante la cual ocurre
una consolidacién y mayor desarrollo, lo cual aunado a los
esfuerzos de tipo formativo hace surgir operativamente la
idea de “enlace™.'? )

Posteriormente sigue la fase conceptual, caracterizada por la
formulacién de conceptos tedricos y modelos de enlace, asi
como su aplicacion en unidades de cuidados intensivos y en
hemodiilisis, y su postulacién como sub-especialidad que en
tanto brinda asistencia, procura, ensefianza y genera conoci-
miento mediante la investigacién.>?

Pincus (1983), describe los siguientes modelos aplicados
por la psiquiatria en el dmbito de un hospital general:® el de
interconsulta que consiste en efectuar una valoracién para
establecer un diagndstico, formular un prondstico e indicar
un tratamiento, cuando se trasciende y se incrementa la inte-
raccion del psiquiatra con otros especialistas médicos; surge
el modelo de enlace, que incorpora aspectos de ensefianza e
investigacidn.

Otras formas de interaccion, aparecen al establecerse un en-
lace especifico con determinada Unidad o Servicio, se estructu-
ra asi, lo que se conoce como puente psiquiitrico, mediante
una comunicacidn directa entre dicho servicio y un departa-
mento de psiquiatria. En esa misma linea, el modelo hibrido,
implica el trabajo de un equipo de salud mental en el entorno
del cuidado primario a la salud, existiendo comunicacién con
un departamento de psiquiatria. O bien sin contacto, en lo que
se conoce como un modelo de enlace auténomo.

Finalmente surge la subespecialidad en psiquiatria de en-
lace que se conforma por quienes realizan un curso formal que
incluye una amplia revisién de aspectos teéricos y entrena-
miento en los modelos sefialados, con especial énfasis en la
metodologia de investigacion.

Diversas comunicaciones cientificas evidencian la impor-
tancia de la investigacion en materia de psiquiatria de enlace,
Barsky,* sefiala el amplio rango de abordaje que atiende a los
desordenes psiquidtricos en la prictica médica, Shear y cols,
por su parte (1993),* contribuyen a la generacién de conoci-
mientos tedricos, desde la clinica, al plantear un modelo psi-
codindmico para el trastorno de pdnico y Taerk y Gram en
1994.% abordan desde la teorfa de las relaciones objetales, los
aspectos psicodindmicos del sindrome de fatiga crénica.

En el contexto especifico de la investigacion en psiquiatria
de hospital general, Sobel y cols. (1988),” reporta un estudio
realizado en dos hospitales generales Israelis encontrando pre-
dominio de las mujeres sobre los hombres en razon de 1.5:1, en
relacion con la demanda de consulta psiquidtrica, la fuente de
referencia principal fue elservicio de urgencias (47%), seguido
de los de Medicina Interna (32.6%), Cirugia (6.5%) y Gineco-
obstetricia (5.4%).

El motivo mds frecuente fue la conducta suicida y amenaza
suicida (36.0%), reaccién emocional intensa (22.3%) y con-
ducta disruptiva (20.0%), observiandose en 1.4% de los casos la
existencia de conflictos entre el paciente y el equipo asistencial
como causa de revision psiquidtrica.

Los diagnésticos psiquidtricos establecidos fueron: intento
suicida (24.7%), depresion (14.9%), sindrome mental orgdnico
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(10.3%), trastorno de perscnalidad (8.6%), esquizofrenia
(7.9%) y ansiedad (6.6%}), mientras que el uso de alcohol y
otras drogas observo el 1.5% de los diagnésticos. Los padeci-
mientos fisicos mas frecuentemente reportados fueron neurol$-
gicos y cardiovasculares.’

La psiquiatria de enlace en el Hospital Central Militar. El
Hospital Central Militar es una institucién hospitalaria de
tercer nivel de atencién, localizada en la Ciudad de México,
Distrito Federal, donde brinda atencién a militares activos,
retirados, derechohabientes de militar activo y retirado asi
como a civiles solventes. Cuenta pricticamente desde su
fundacién con un servicio de psiquiatria, que ha estado tra-
dicionalmente ligado a la dindmica de la atencidn intra y
extrahospitalaria.

Dicho servicio se estructura mediante dos salas de aten-
cibn psiquidtrica intrahospitalaria, una de mujeres y otra de
hombres, atencién psiquidtrica de consulta externa y la aten-
cidn de consultas psiquidtricas solicitadas por otros servi-
cios del hospital. De esta manera, hasta el momento la mo-
dalidad de atencion de las valoraciones realizadas a pacien-
tes no psiquidtricos, se ha efectuado mediante el modelo de
interconsulta (Pincus, 1983).}

Dicha labor asistencial se ha encontrado a cargo de un mé-
dico psiquiatra adscrito quien la efecttia en colaboracién con
personal residente de psiquiatria, llevdndose a cabo un registro
escrito, consigndndose la informaci6n pertinente a datos gene-
rales del paciente, motivo de consuita, servicio de referencia y
diagndstico psiquidtrico efectuado.

De este modo la atencién psiquidtrica para pacientes medi-
camente enfermos ha sido hasta el momento el modelo de “in-
terconsulta”, mismo que si bien ha permitido la satisfaccién
adecuada de la demanda asistencial, observa un desarrollo li-
mitado en lo que a ensefianza e investigacion se refiere.

El proceso de transicion hacia el modelo de enlace. Esta
investigacion es avanzada del mds alto nivel de la psiquia-
tria moderna, ejemplificada por los avances espectaculares
que en las dltimas décadas han permitido la substitucién del
asilo por el hospital psiquidtrico, la intervencion y el trata-
miento oportuno asi como la expansién de la psicoterapia,
todo lo cual contribuye a definir y consolidar la identidad
del psiquiatra actual,® como se hace evidente de acuerdo
con Hackett, Strain, Pinkus y Barsky.'*

Dentro del proceso de transicién, la perspectiva del enlace y
la concepeidn del mismo sen abordadas por Almanza y cols.?
en una publicacién reciente que considera los conceptos de en-
lace y el desarrollo de la psicoterapia de grupo asi como las po-
sibilidades y limitaciones de su aplicacién en el contexto de un
hospital general como el nuestro.

Se enfatiza de este modo, la funcidn del enlace como una
conceptualizacion imprescindible para que la psiquiatria tra-
dicional trascienda sus fronteras y se instaure el “enlace”
como un intercomunicador entre las disciplinas de salud
mental asi como entre estas y otras especialidades médicas a
nivel de hospital general.” Conviene acotar que la imple-
mentacion del enlace incluye sistemdticamente incrementar
y definir-actividades de ensefianza y de investigaci6n.
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El proceso de transicién sélo es posible a partir de la adop-
cién de conceptos que trasciendan a los anteriores y que den
pie a la formulacién de nuevos paradigmas, en ese sentido la
interaccion es fructffera, segiin acotan los reportes de Lippert, '’
asi como Fresco,'' quien sefiala una linea evolutiva que inicia
en la psiquiatrfa de enlace y termina en psico-oncologfa.

En ese sentjdo, la transicién en nuestro medio se concre-
tiza hasta el momento y ha dado lugar a comunicaciones
cientificas recientes en las que se establece la intercomuni-
cacién a que da lugar esta nueva formulacién, en relacidn
con la atencién de enfermos renales crénicos mediante el
trabajo de grupos en un marco de enlace."?

En este marco de transicion, el presente trabajo se instituye
como apertura a la investigacion en psiquiatria de enlace, es
decir en el contexto de la biisqueda del trabajo cientifico de la
asistencia psiquidtrica de pacientes fisicamente enfermos, para
que desde esta dptica se potencie la generacién de nuevos co-
nocimientos y a la consolidaci6n de la ensefianza.

Materiales y métodos

Se trata de un estudio transversal, de tipo descriptivo retros-
pectivo, en el cual hemos efectuado una recopilacién de los da-
tos concernientes a los tltimos 6 afios, presentdndose hoy los
resultadas correspondientes al periodo comprendido entre ene-
ro de 1989 y julio de 1993.

A partir de ello y tras el disefio de un cddigo, se realizé la
captaci6n y posteriormente la captura electrénica de dicha in-
formacién para su andlisis mediante una hoja de cdleulo Micro-
soft Excel 4.0 para Windows.

El andlisis de [a informacién consistié en describir las ca-
racteristicas de las interconsultas en el periodo sefialado asf
como en efectuar una correlacidn entre las variables estu-
diadas. Finalmente se efectu6é una comparacién con lo re-
portado en la literatura internacional, basicamente desde el
punto de vista cualitativo, en funcién de la poca uniformi-
dad de los criterios existentes.

Resultados

Se presentan en esta comunicacion los resultados preli-
minares del andlisis de los datos correspondientes a la valo-
racién psiquidtrica de pacientes fisicamente enfermos del
Hospital Central Militar, atendidos en psiquiatria de enlace,

Cuadroe 1. Caracteristicas sociodemogrificas

Sexo n = 1300 %
Masculino 628 48.3
Femenino 672 51.7
Edad n=1300 "
0-20 245 18,9
21.30 3so 29,2
31-40 193 149
41-50 135 104
51-60 122 94
61-70 120 92
71-80 105 8

durante un periodo de cuatro aios y medio (1989 a media-
dos de 1993), por motivos de salud mental y mediante el
modelo de interconsulta.

El total de consultas realizadas en dicho periodo tue de
1,808, sin embargo, sélo 1,300 registros tuvieron los datos
suficientes para hacer posible su andlisis, por lo tanto a di-
cha cifra se remitio el mismo, de éste modo dicho andlisis
incluye el 71.90% de los datos, en esta comunicacion preli-
minar, del periodo de tiempo sefialado.

Caracteristicas demogrificas. Existio un ligero predomi-
nio del sexo femenino, con un total de 672 mujeres (51.7%),
en comparacion con 628 hombres (48.3%), radio de 1.07:1,
¢l promedio de edad fue de 38.1 afios (Desv. Est. 19.7), se-
guin se muestra en el cuadro 1.

El rango de edad fue de 2 a 94 aiios. El grupo con mayor
frecuencia de interconsulta fue el de 21 a 30 afos, con 380
consultas (29.2%). No existié diferencia significativa en el pre-
dominio de consultas por sexo y prupo de edad (r =
0.87171572), seguin se muestra en el cuadro 2.

Sala de referencia. La sala de Medicina de Mujeres solicité
€l 9.3% de las valoraciones realizadas, lo cual equivale a 121
consultas, seguida de Ginecologia con 107 (8.2%), Neurologia
con 103 (7.9%), Ortopedia de Mujeres, 84 (6.4%), Medicina de
Hombres con 77 consultas (5.9%), y finalizando con Cardiolo-
gla de Mujeres, segin se aprecia en el cuadro 3.

Motivo de referencia. En el 34% de los casos, éste no fue
especificado segin los registros, siendo la depresién el mo-
tivo de consulta en 179 casos, (13.7%). La tercera razdn de
consulta psiquidtrica fue la existencia de problemas con el
equipo de salud, en 115 casos, (13.7%). El resto se enlistan
en el cuadro 4.

Cuadro 2. Caracteristicas de sexo por grupo de edad

Grupo de edad 0a20 21a30 31a4d0 4] a 50 51a60 61a?70 1+
Sexo N % N % N % N % N % N % N %
Masculino 152 62 203 5342 91 47.1 50 37 43 352 44 366 46 428
Femenino 93 38 177 466 102 529 85 63 79 648 7% 634 60 572
Total 245 100 380 100 193 100 135 100 122 100 120 100 105 1000
N =Nuimero r=0.8717572
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Cuadro 3. Principales salas de referencia psiquidtrica

Sala Frecuencia %
Medicina de mujeres 121 9.3
Ginecologia 107 8.2
Neurocirugia 103 79
Ortopedia de mujeres 84 6.4
Medicina de hombres 77 59
Inmunchematologia 70 53
Cardiologia de hombres 68 5.2
Ortopedia Norte 67 5.1
Cirugia de mujeres 65 5
Cardioclogia de mujeres 58 4.4
N = 1,300

Cuadro 4. Principales motivos de solicitud de interconsulta

psiquidtrica
Motivo de referencia Frecuencia %
No especificado 452 34.7
Depresion 178 13.7
Problemas con el equipo de salud 115 88
Ansiedad 84 6.4
Trastorno posparto 69 5.3
Conducta extrafia 55 42
Trastorno mental organico 46 3.5
Valoracidn diagndéstica 42 32
Antecedente psicatico 42 32
Evalvacién preoperatoria 22 1.6

Nota: Los diagndsticos fueron enunciados de acuerdo a la CIE-9 y
en base al protocolo de psiquiatria de enlace en proceso.

Cuadro 5. Diagnésticos médicos de acuerdo al aparato
o sistema afectado

Diagnéstico médico Frecuencia .
Neuroldogico 366 281
Muscoloesquelético 204 15.6
No especificado 199 15.3
Urogenital 168 129
Endocrinolégico 99 7.6
Digestivo 84 6.4
Cardiovascular 75 57
Respiratorio 40 3
Hematoldgico 34 2.6
Dermatoldgico 25 i9
N = 3,000

Diagnostico médico. Los diagndsticos médicos se clasifi-
caron de acuerdo al aparato o sistema afectado, encabezé la
lista los padecimientos neurolégicos en 366 casos (28, 1%),
seguidos de afecciones musculoesqueléticas, 204 casos
(15.6%), no existié especiticacién en 199 casos (15.3%), en-
contrindose en cuarto lugar padecimientos urogenitales en
168 casos (12.9%). El cuadro 5 detalla dicha informacién,

Diagndstico psiquidtrico. Este se definié de acuerdo a la
Clasificacion Internacional de Enfermedades que se utiliza
institucionalmente para la realizacidn de estadisticas de salud
en el Hospital Central Militar, considerando categorias am-
plias. De ellas, la mds frecuente fue neurosis con 305 casos
(23.4%), seguidos de depresién 166 (12.7%), y trastornos de
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Cuadro 6. Diagnéstico psiquisdtrico establecido

Diagndstico psiquidtrico Frecuencia %
No especificado 363 27.9
Trastornos neuréticos 305 234
Trastornos depresivos 166 12.7
Trastornos de personalidad 150 115
Psicosis afectivas 70 5.3
Psicosis organicas 29 2.2
Otras psicosis organicas 28 2.1
Psicosis orgdnicas transitorias 26 2
Reaccién de adaptacién 20 15
Alteraciones corporales por

factores mentales 19 14

Nota: Los diagndsticos se efectuaron de acuerdo a la CIE-9, clasifi-
cacidén utilizada oficialmente por el Servicio de Psiquiatria del Hos-
pital Central Militar.

personalidad, 150 casos (11.5%). Es importante sefialar que
en los registros no se especifico tal diagndstico en 363 casos
(27.9%). El cuadro 6 ofrece detalles al respecto.

Discusion

La morbilidad psiquidtrica a nivel de un hospital general
es un problema significativo, pues aproximadamente el 6%
de todas las admisiones son vistas por psiquiatras de enlace.'
El presente trabajo abre una linea de investigacion de psiqui-
trica de enlace en nuestro Hospital Central Militar y busca
definir y rescatar los datos obtenidos a partir del trabajo pre-
vio, para inscribirlo dentro del nuevo concepto de atencién
psiquiatrica a pacientes fisicamente enfermos.

La comparacién con los datos de la literatura internacional
se hardn bdsicamente desde el punto de vista cualitativo, ya
que atin a la fecha no existen criterios uniformes de investiga-
cién al respecto, aun cuando Hammer (1985)"* y Popkin
(1985),' sefialan avances valiosos en relacién a la aplicacién
de la computacidn a la psiquiatria de enlace, lo cual partiendo
del disefio de bases de datos dindmicas, permitirdn un mane-
Jjo estadistico cada vez mds riguroso.

En nuestro estudio el rango de edad mds frecuente fue el
de 21 a 30 afios, lo cual es congruente con lo reportado por
Sobel.” El promedio de edad fue de 38.1 afios en comparaci6n
con reportes que sefialan 44 afios,” y 40 a 46 afios.'*"?

Por otro lado existi6 un ligero predominio de mujeres so-
bre hombres, sin embargo el radio encontrado fue menor del
que reportan otros autores.'” Tal predominancia probable-
mente esté en relacion al porcentaje significativo de atencién
que se brinda a derechohabientes de militar, quienes son en
su mayocria del sexo femenino.

Los reportes respecto a la fuente de referencia estdn enca-
bezados por Medicina Interna como el departamento que ma-
yormente solicita consultas psiquidtricas.™-'* Ello es con-
gruente con lo encontrado en nuestro estudio, en el cual la
principal fuente de referencia estd constituida por la Sala de
Medicina de Mujeres (9.3%), asimismo si se engloba a Neu-
rologia, Medicina de Hombres, Inmunohematologia y Car-
diologfa, etc., el porcentaje se eleva hasta 40.2%.
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Como principal motivo de referencia en nuestro estudio, en-
contramos la presencia de depresidn, sin embargo lo que se ha
reportado como predominante en otros estudios,”” es el inten-
to de suicidio. Ha de considerarse aquf que dicha incongruen-
cia es sélo aparente, pues en 1957, Robins," encontré que un
45% de sujetos con depresién recurrente cometian suicidio.
Asir..smo Dopart,” reporta un 30% de frecuencia de depresion
en suicidas. Es decir, la depresidn incluye una proporcion im-
portante de intentos suicidas.

Por otro lado, conviene acotar, que, los pactentes que ingre-
san por un intento de suicidio lo hacen directamente a través
del Servicio de Urgencias hacia la sala psiquidtrica, sin que se
recurra a psiquiatria de enlace para ello, de tal modo que no
esti considerada aqui esa casuistica.

Es importante considerar que uno de los principales mo-
tivos de referencia fue la existencia de problemas con el
equipo de salud. Ello no se encontrd en los datos revisados
en la literatura. De modo que la precisidon respecto a dicha
problemética debe afinarse a fin de formular estrategias di-
versas que permitan en un momento dado optimizar la cali-
dad de atencion o detectar fallas diagndsticas, de manejo o
bien de relacién médico-paciente.

Hemos encontrado a la depresion (36.1%), como principal
sindrome psiquidtrico, lo cual es congruente con lo aportado
por Lipowski.'* Por otro lado los trastornos de personalidad, las
psicosis afectivas y los trastornos de base orgénica siguen en
frecuencia. En ello coincidimos con Sobel.”

En cuanto al diagnéstico fisico, encontramos un predomi-
nio importante en cuanto a afecciones neuroldgicas y muscu-
loesqueléticas. Probablemente elio esté en relacion con la ve-
cindad neuroanatémica por un lado o bien en funcién de la
cronicidad de los padecimientos y de la limitacién funcional
que condicionan. De cualquier manera, dichos hallazgos evi-
dencian la necesidad de incrementar los esfuerzos colaborati-
vos en materia de investigacion clinica.

Se concluye que el gran reto de la psiquiatria modemna es la
consolidacion cientifica merced a la investigacidn cientifica.
En ese contexto, la psiquiatria de enlace como una subespecia-
lidad joven de la psiquiatria se plantea como un terreno propi-
cic para esta biisqueda y ofrece al mismo tiempo un reto parti-
cular, toda vez que la gran coexistencia de variables exigen del
investigador de este campo de la consideracién adecuada y
apropiada de la interacci6n de las mismas.

Respecto a lo dicho antes, la literatura actual de enlace, evi-
dencia la falta de criterios uniformes para el reporte de los ca-
sos de atencién psiquidtrica a nivel de hospital general, ain
cuando es preciso encomiar el esfuerzo que en materia de com-
putacién aplicada a la psiquiatria de hospital general realiza
Hammer y cols. a fin de proveernos de bases de datos confia-
bles y métodos estadisticos adecuados que permitan puentear el
abismo entre la clinica y la practica.”

Une de los aspectos més valiosos de la investigacion es la
posibilidad de efectuar predicciones, en ese sentido, puede tras
ese esfuerzo que significa este trabajo, aventurarse un perfil en
el paciente que es enviado a valoracién psiquidtrica por nuestro
servicio de enlace, como sigue:
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Probablemente se trate de una mujer o de un hombre, con
edad cercana a los 30 afios, proveniente de una de las salas del
Servicio de Medicina Intemna, con un diagnéstico probable de
depresi6n aunado quizi a dificultades de relacién con el equipo
asistencial y probablemente con un padecimiento neurolégico
o musculoesquelético de base o asociado.

El objetivo final de estudios como el presente es incrementar
el contacto de la psiquiatria con otros especialistas, definir cada
vez mds la interrelacién entre los mismos y proveer asi al enfer-
mo de mejor atencién clinica. Quizd fa principal aportacién del
actual informe sea la necesidad imperiosa de optimizar nuestros
registros e innovarlos a fin de lograr nuestros propadsitos.

Finalmente el futuro de la psiquiatria de consulta y enlace,
depende mucho de la habilidad de los psiquiatras para reunir
los requerimientos de los tiempos presentes,™ que finalmente
giran en torno a conjugar trabajo clinico asistencial, investiga-
cién y consecuentemente enseianza.
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