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RESUMEN

Introduccion. El Trastorno Afectivo Bipolar (TAB) se caracteriza por fluctuaciones del estado de
animo. Su mal prondstico se relaciona con elevadas tasas de suicidio y conductas autolesivas.Los
pacientes que ven comprometido su bienestar deben ser hospitalizados,lo cual frecuentemente se
asocia a una menor respuesta al tratamiento, mayores tasas de abandono y una estancia
hospitalaria prolongada. Un estimado de 300.000 personas en Chile sufririan TAB, con una tasa de
suicidio de entre un 10 a 15%, asociado al abuso de sustancias.Conocer la TEH proporciona
informacion valiosa sobre las caracteristicas de las hospitalizaciones para comprender mejor la en
el sistema de salud.El presente estudio propone describir y analizar la tasa de egreso hospitalario
(TEH) por Trastorno Afectivo Bipolar en el periodo 2018-2021 en Chile. Materiales y métodos.
Estudio transversal, observacional y descriptivo de la distribucién epidemiolodgica de las cirugias de
urgencia en Chile entre 2017 y 2023, segun las variables edad y semana epidemiologica, a partir de
datos del Departamento de Estadistica e Informacion en Salud y del Instituto Nacional de
Estadistica. Procesados en Microsoft Excel mediante analitica descriptiva. No requirié evaluacion
por comité de ética. Resultados. Se obtuvo una TEH de 14,68 por 100.000 habitantes. La TEH del
periodo para el sexo femenino fue de 18,77 y para el sexo masculino fue de 10,42. El grupo etario
de 20-44 ahos obtuvo la mayor TEH de 31,81. El diagndstico “Trastorno Afectivo Bipolar, No
Especificado” presenta un mayor porcentaje de hospitalizacion con un 42,94% (4.433). Discusion.
Durante el 2020, se observaron las menores tasas de egreso hospitalario por TAB debido a la
pandemia de COVID-19, con medidas estrictas como el aislamiento social y la restriccion de
consultas presenciales. Segun reportes, hubo una disminucion del 38% en consultas de salud entre
enero y mayo de 2020 en comparacion con 2019. La alta TEH en mujeres se puede asociar a
factores bioldgicos y sociales. Los pacientes mayores tienen estadias hospitalarias mas
prolongadas debido a complicaciones del TAB y comorbilidades. Ademas, una gran parte de los
diagnosticos de TAB se reportan como no especificados, lo que resalta la necesidad de sistemas de
datos estandarizados en salud.

ABSTRACT

Introduction. Bipolar Affective Disorder (BAD) is characterized by mood fluctuations. Its poor
prognosis is associated with high rates of suicide and self-harming behaviors.Patients whose well-
being is compromised should be hospitalized, which is often associated with a lower response to
treatment, higher dropout rates, and prolonged hospital stays. An estimated 300,000 people in
Chile are believed to suffer from BAD, with a suicide rate between 10% and 15%, associated with
substance abuse. Knowing the Hospital Discharge Rate (HDR) provides valuable information about
hospitalization characteristics to better understand the burden on the health system. This study
aims to describe and analyze the HDR for Bipolar Affective Disorder in Chile during the period
2018-2021. Methods. Descriptive cross-sectional observational study on hospital discharges due
to TAB during the years 2018-2021 in Chile (n=10,323), according to sex, age group, average days
of hospitalization and diagnostic classification. An ethics committee was not required. Results. A
HES of 14.68 per 100,000 inhabitants was obtained. The HES of the period for females was 18.77
and for males it was 10.42. The age group of 20—-44 years obtained the highest HES of 31.81. The
diagnosis “Bipolar Affective Disorder, Unspecified” presents a higher percentage of hospitalization
with 42.94% (4,433). Discussion. During 2020, the lowest hospital discharge rates for Bipolar
Affective Disorder (BAD) were observed due to the COVID-19 pandemic, with strict measures such
as social isolation and the restriction of in-person consultations. According to reports, there was a
38% decrease in health consultations between January and May 2020 compared to 2019. The high
HDR in women can be associated with biological and social factors. Older patients have longer
hospital stays due to BAD complications and comorbidities. Additionally, a large portion of BAD
diagnoses are reported as unspecified, highlighting the need for standardized health data systems.
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INTRODUCCION

El trastorno afectivo bipolar (TAB) es un
trastorno crénico caracterizado por fluctuaciones
del estado de animo, los cuales oscilan entre
episodios maniacos o hipomaniacos vy
depresivos. Presenta una clasificacién nosolégica
de tipo | y Il segun el DSM-5 y CIE-10, los cuales
se indica que para el diagnéstico de TAB tipo |,
solo se requiere que la persona experimente un
episodio maniaco o mixto a lo largo de su vida,
siendo los episodios depresivos los mas
frecuentes, pero no necesarios para establecer el
diagnostico. Mientras que, para el tipo Il, debe
presentar un episodio hipomaniaco y al menos
un episodio depresivo mayor '. La manifestacién
del TAB puede deberse a razones
multifactoriales, donde se encuentra un factor
genético importante, estudios previos plantean
que la interaccién de diversos genes puede
asociarse al desarrollo de este trastorno.
Ademas, se considera como factor de riesgo mas

influyente, el historial familiar presente2
Respecto a los factores psicosociales que pueden
exacerbar  este  trastorno, encontramos

acontecimientos estresantes y trastorno de
estrés postraumatico (TEPT), que se pueden
vincular con sintomas de mayor severidad y
estadia hospitalaria 23.

En este contexto, todo paciente que no puede
atender sus necesidades basicas o cuyo
bienestar esta en duda, ya sea porque presenta
ideacion o intento suicida, intoxicacion, estado
psicotico, episodio maniaco o alteraciones que
sean lo suficientemente graves para afectar el
funcionamiento ocupacional y social, debe ser
hospitalizado para observacion y tratamiento,
con el fin de evitar el dafio a si mismo u otros 24,

El prondstico de TAB, estd intimamente ligado
con elevadas tasas de suicidio, conductas
autolesivas y otros rasgos de severidad como
menor respuesta al tratamiento, mayores tasas
de abandono y estancia hospitalaria 5. Dentro de
los factores predisponentes para la estancia

hospitalaria se encuentra la inasistencia a
controles, poca adherencia al tratamiento
farmacolégico, la evolucion propia de la

enfermedad, antecedentes de hospitalizaciones
previas y mayor duracién de éstas, el consumo
patolégico de sustancias, la comorbilidad de
otros trastornos de personalidad y el no tener
una relacién de pareja 6. En Chile, el TAB afecta
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al 1,9% de los chilenos y chilenas,
distribuyéndose el 22% en la poblacién
femenina y 1,5% en la poblacién'masculina,
convirtiéndose en una de las principales causas
de discapacidad en jévenes. Por otra parte, s6lo
el 38% de los chilenos diagnosticados con TAB
reciben algun tipo de atencién en salud mental.
Se estima que en el pais cerca de 300.000
personas sufririan TAB, con una tasa de suicidio
de entre un 10 a 15%, asociado al abuso de
alcohol y drogas 4. Pese a que el TAB ha sido
incluido desde el 2013 como patologia GES, Chile
es uno de los pocos paises sin legislacion en
salud mental y cuenta con escasos proyectos de
investigacion sobre esta tematica 4-7.Conocer la
TEH proporciona informacion valiosa sobre las
caracteristicas de las hospitalizaciones para
comprender mejor la carga del TAB en el sistema
de salud.

Frente a la seriedad de los factores implicados,
asi como las repercusiones en la vida de los
afectados, el presente estudio propone describir
y analizar la tasa de egreso hospitalario por TAB
en Chile entre los afios 2018-2021. Ademas,
busca comparar descriptivamente la tasa de
egreso hospitalario segun variables
demograficas, evaluar la tasa de egreso
hospitalario por TAB segln grupo etario y
analizar la cantidad de egresos por clasificacion
de TAB.

MATERIALES Y METODO

Se realizd un analisis descriptivo transversal
observacional, el cual se llev6 a cabo mediante el
analisis de la poblacion hospitalizada por
Trastorno Afectivo Bipolar (TAB) durante los afios
2018 a 2021 en Chile, segun las variables sexo,
dias de hospitalizacion, grupo etario segun los
siguientes grupos: (5-9 afios, 10-14 afios, 15-19
afios, 20-44 afios, 45-64 afos, 65-79 afios, 80
afos y mas); y clasificacion de TAB segun los
siguientes grupos entregados por la base de
datos:  Trastorno  Afectivo  Bipolar, No
Especificado; Trastorno Afectivo Bipolar, Episodio
Mixto Presente; Trastorno Afectivo Bipolar,
Episodio Maniaco Presente Sin Sintomas
Psicéticos; Trastorno Afectivo Bipolar, Episodio
Maniaco Presente Con Sintomas Psicoticos;
Trastorno Afectivo Bipolar, Episodio
Hipomaniaco Presente; Trastorno Afectivo
Bipolar, Episodio Depresivo Presente Leve O
Moderado;
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Trastorno Afectivo Bipolar, Episodio Depresivo

Grave Presente Sin Sintomas Psicéticos;
Trastorno Afectivo Bipolar, Episodio Depresivo
Grave Presente Con Sintomas Psicoticos;

Trastorno Afectivo Bipolar, Actualmente En
Remision; Otros Trastornos Afectivos Bipolares.
Se recolectaron datos publicos del
Departamento de Estadisticas e Informacion de
Salud (DEIS) y datos de poblacion total medida
en el CENSO 2017 segun el Instituto Nacional de
Estadisticas (INE), los cuales se agruparon y
analizaron mediante el software Microsoft Excel
y se presentaron en forma de tasas, frecuencias
y porcentajes, con el fin de tabular, generar
graficos y tablas. Debido a la naturaleza de este
trabajo no fue requerido un comité de ética, ya
que los datos provienen de una base de datos
publica y anonimizada.

Se aplicara estadistica descriptiva y se calculara
la tasa de egreso hospitalario (TEH) segun la
siguiente férmula:

Nimero def-:gresos ﬁas‘g{ta!aﬂas x100.000
Poblacion total en riesgo

Tasa de egresos hospitalarios:

RESULTADOS

Entre el periodo 2018 y 2021 se notificaron un
total de 10.323 egresos hospitalarios por TAB,
presentando una tasa de egreso hospitalario de
14,68 por 100.000 habitantes. En el afio 2018 se
observdé una TEH de 15,14 por 100.000
habitantes, mientras en el afio 2019 fue de 15,31
por 100.000 habitantes, siendo la tasa mas alta
de este periodo. En 2020 se detecta la tasa mas
baja del periodo con una cifra de 13,83 por
100.000 habitantes. Finalmente, el 2021 la tasa
de egreso hospitalario fue de 14,45 por 100.000
habitantes.

En relacién a las tasas de egresos hospitalarios
por TAB segln sexo, las mujeres presentaron
una tasa de egreso hospitalario general de 18,77
por cada 100.000 habitantes, mientras que la de
los hombres fue de 10,42 por cada 100.000
habitantes en el periodo. Las mayores tasas de
egresos se evidenciaron en el 2019 para ambos
sexos con valores de 19,43 por cada 100.000
habitantes para el sexo femenino y 11 por cada
100.000 habitantes para el sexo masculino. El
afio 2020 ambos sexos presentaron sus menores
cifras de TEH con 17,96 por cada 100.000
habitantes para el sexo femenino y 9,52 por cada
100.000 habitantes para el sexo masculino.
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Cabe decir que se observa una tendencia de
mayor TEH en mujeres desde el afio 2018 al 2021
(Figura 1).

W Hombre [ Mujer

Tasa de cgresos hospitalarios por 100.000 habitantes

018

e 2020

Afio

Figura 1. Tasa de egresos hospitalarios por cada 100.000
habitantes por trastorno afectivo bipolar segin sexo en el
periodo 2018 a 2021 en Chile.

Con respecto a la tasa de egreso general segin
grupo etario en el periodo estudiado, el
segmento con mayor tasa de egresos
hospitalarios se encuentra en las personas entre
20 a 44 afios de edad con una TEH de 31,81 por
cada 100.000 habitantes, seguido por las
personas entre 45 a 64 afios de edad con una
TEH de 15,87 por cada 100.000 habitantes. El
grupo etario con menor egreso hospitalario se
encuentra en las edades de 5 a 9 afios con una
tasa de 0,056 por cada 100.000 habitantes en los
4 afios y es seguido por las personas mayores de
80 afios que presentan una tasa de 0,21 por cada
100.000 habitantes en todo el periodo (Figura 2).

31,81

5,87

Rango Etario

Figura 2. Tasa de egresos hospitalarios por cada 100.000
habitantes por trastorno afectivo bipolar segiin rango etario
en el periodo 2018 a 2021 en Chile.

En cuanto al grupo etario seguin sexo, se observa
que en cada afio del periodo las mujeres
presentan un mayor numero de egresos
hospitalarios por TAB, esto se puede ver ademas
en cada rango etario, a excepcién del grupo
correspondiente a entre 5 a 9 afios donde el
sexo femenino no presenta ningun egreso en los
4 afos (Tabla 1).
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Tabla 1. Tasas de egresos hospitalarios por cada 100.000 habitantes por trastorno afectivo bipolar por tramo de edad segln

sexo para el periodo de 2018 a 2021 en Chile.

2018 2019 2020 2021
Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres

SAD 0 0,07 0 0,03 0 0,01 0 0

10 A 14 0,26 0,15 0,46 0,19 0,31 0,13 0,58 0,16
15A19 2,33 1,43 1,93 11 1,69 0,87 2,08 0,93
20 A 44 9,54 3,66 9,64 6,78 9,31 6,13 9,43 6,89
45 A 64 5,92 2,7 5,82 2,39 5,55 2 5,04 2,05
65 A 79 1,26 0,62 1,45 0,44 1,00 0,37 1,14 0,43
B0y + 0,1 0,07 0,14 0,07 0,01 0,01 0,01 0

Respecto al promedio de dias de estadia social de la poblacién, ademas de la restriccién

hospitalaria por TAB para ambos sexos entre los
aflos 2018 a 2021 segun rango etario, el grupo
con un mayor promedio corresponde a los
pacientes entre 65 a 79 afios con una cifra de
30,25 dias, seguido por el grupo de 45 a 64 afos
con un promedio de 26,92 dias. Mientras, los
pacientes con el menor promedio de 6,18 dias
corresponden al grupo de 5 a 9 afos, seguido
por el rango etario de 80 y mas con un promedio
de 12,55 dias. Por otra parte, los pacientes
pertenecientes a las edades de 10 a 14 afios con
un promedio de 20,56 dias en conjunto con los
de 15 a 19 afios con un promedio de 18,47 dias 'y
el grupo de 20 a 44 afios con un promedio 22,67
dias, presentan valores similares.

En relacién a las clasificaciones por TAB, el
diagnostico con  mayor  porcentaje de
hospitalizacion corresponde al “Trastorno Afectivo
Bipolar, No Especificado” con un total de 42,94%
(4.433) de diagnosticos en el periodo, seguido
por el “Trastorno Afectivo Bipolar, Episodio
Maniaco Presente Con Sintomas Psicéticos” con un
15,47% (1.597) y el “Trastorno Afectivo Bipolar,
Episodio Maniaco Presente Sin Sintomas Psicéticos”
con un 9,37% (967) de los diagndsticos. En
cambio, el diagndstico con un menor porcentaje
de hospitalizacion corresponde al “Trastorno
Afectivo Bipolar, Episodio Depresivo Grave Presente
Con Sintomas Psicéticos” con un 2,25% (232) de
diagnosticos de hospitalizaciones en el periodo,
seguido por el “Trastorno Afectivo Bipolar, Episodio
Depresivo Presente Leve O Moderado” con un
3,08% (318) y el “Trastorno Afectivo Bipolar,
Episodio Hipomaniaco Presente” con un 3,22%
(332) de diagnosticos (Figura 3).

DISCUSION

En el afilo 2020 se obtuvieron las menores tasas
de egreso hospitalario por TAB, correspondiente
al tiempo de la crisis sanitaria, durante el cual se
aplicaron estrictas medidas como el aislamiento
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de las consultas presenciales en los centros de
salud del pais, trayendo consigo consultas de
salud mental limitadas y escasos registros
clinicos 810, Segln reportes publicados por el
Ministerio de Salud y el Colegio Médico de Chile,
el impatto por COVID19 evidencié el
desplazamiento de prestaciones de salud
durante el periodo de enero y mayo del 2020. Se
realizaron 2.421.242 consultas (entre controles y
consultas nuevas de especialidad), lo que
representé una disminucion del 38% en relacién
a las 3.881.895 consultas realizadas en el mismo
periodo del afio 2019 ", Esto podria explicar la
disminucion en la TEH en los afios 2020 al 2021
en el pais.

Un reporte de la Universidad Catolica mostro
que la pandemia colapso los sistemas de salud a

nivel mundial, reduciendo drasticamente la
atencion a otras patologias. En la Regién
Metropolitana, las atenciones de urgencia

disminuyeron en 459.699 consultas durante el
primer semestre de la pandemia, afectando
principalmente a personas mayores.

Figura 3. Prevalencia por trastorno afectivo bipolar segin
clasificacion diagnéstica en el periodo 2018 a 2021 en Chile.
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Ademas, el 64,8% de los hogares en el pais tuvo
que suspender controles de: salud por
cancelaciones en los centros o razones
econdmicas y de contagio "2, Lo anterior reafirma
la hipdtesis en que las medidas sanitarias ante la
pandemia COVID-19 generaron una disminucion
en la TEH por TAB en los afios 2020 y 2021.

Se ha observado que el sexo femenino tiene un
mayor riesgo de padecer trastorno bipolar en
comparacion a los hombres. Esto se podria
explicar por la presencia de factores de riesgo en
las  mujeres, como aspectos bioldgicos,
maternidad, puerperio, lactancia y la depresion
postparto '3-75, Ademas, de otros factores
psicosociales como el rol de jefa de hogar,
episodios de violencia intrafamiliar, desigualdad
de género y sobrecarga laboral que provocan
mayor vulnerabilidad al padecimiento de
trastornos de salud mental como cuadros
depresivos, ansiosos y fobicos 6.7, Un meta
analisis retrospectivo que incluyd 296 pacientes
bipolares ambulatorios (criterios DSM-IV-TR vy
entrevista MINI) encontré que la edad media de
TAB fue de 48,8 afios; de los cuales el 56,8% eran
mujeres versus el 43,2% fueron hombres 8. Otro
estudio expuso la relacibn de factores
endocrinos como influencia en la etiopatogenia
del TAB en el sexo femenino, secundariamente al
rol del eje gonadotrépico en el desequilibrio
estradiol-progesterona (hipoestrogenismo) en
fase Iutea. También el E2 tiene receptores
cerebrales extra hipotaldmicos (areas de
aprendizaje, emocion, humor, dolor) y uno de
sus efectos conocidos es el de aumentar la
sensacion de bienestar que en TAB estaria
disminuido °.

En cuanto a los dias de estadia hospitalaria, los
resultados arrojaron un promedio de 30,25 dias
en el rango etario de 65 a 79 afos, por lo tanto,
se encontré que presentan una tendencia de
mayores dias de estadia en las edades extremas,
marcadamente hacia los adultos mayores.Una
posible hipétesis para explicar dicho fenémeno
es que esta poblacién presenta un mayor riesgo
de complicaciones del TAB y comorbilidades, lo
que puede contribuir a una recuperacién mas
prolongada. También es posible que se
requieran mayores cuidados y atencion médica
para manejar sus necesidades especificas, lo que
podria extender su hospitalizacion.

45

En los grupos mayores existe una tendencia a la
disminucion del cambio de polo pero por otra
parte hay mayor comorbilidad con consiguiente
polifarmacia, hay mayor adaptaciéon social y se
reducen las complicaciones; pero a la vez se
acentua la conducta suicida y son mayores los
indices de deterioro cognitivo "6, Los grupos que
mayor dias de estadia presentan corresponden
principalmente a pacientes cursando episodio
maniaco y/o depresion grave, considerado un
agravante para indicar la hospitalizacién 20, Lo
anteriormente se reafirma con un analisis
agrupado de datos de referencia de 19 estudios
que incluyé a 1.400 pacientes con trastorno
bipolar ,con una edad media de 61 afios, de siete
paises, los analisis encontraron que la gravedad
de los sintomas maniacos y depresivos
concurrentes de polaridad opuesta (sintomas
depresivos y maniacos al mismo tiempo) ocurren
comiunmente en pacientes mayores con
trastorno  bipolar. Estos episodios con
caracteristicas mixtas se asocian con un peor
funcionamiento, ademas multiples déficits
cognitivos, que se producen en
aproximadamente el 40 al 50% de los pacientes
bipolares geriatricos eutimicos, lo que conlleva a
mayores cuidados en su tratamiento y estadia
hospitalaria 2'.

Es importante considerar igualmente el tiempo
que transcurre entre las primeras
manifestaciones del TAB hasta que las personas
reciben el diagndstico, se estima que en
Latinoamérica corresponde a entre 8 a 10 afios,
por lo tanto, es posible que las cifras en los
grupos mas jovenes estén infradiagnésticadas y
gue muchas hospitalizaciones por depresion o
intentos de suicidio sean generadas debido al
TAB 7. Frente a la cantidad de egresos por
clasificacion diagnostica de TAB, el 42,94% de los
casos se reportan como no especificados y en
base a esto se detectd una limitaciéon importante
en el transcurso de la investigacion, que se
podria relacionar a la existencia de bases de
datos de diagndsticos no estandarizados a nivel
nacional en los centros de salud del pais, como la
no codificacibn correcta de todos los
diagndésticos meédicos existentes en cuanto a
patologias de salud mental, errores de registro
de profesionales no médicos, la falta de
Psiquiatras en ciertos centros del sistema
publico, el escaso acceso de médico Psiquiatra
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en los registros de diagndstico en los servicios de
urgencia y registro de bases estadisticas,
desconocimiento de las clasificaciones del
diagnostico de TAB, entre otros factores que
posiblemente puedan explicar la tendencia al
gran numero de notificacion diagndstica como
TAB no especificado 2.2, Establecer sistemas de
datos de informacion estandarizada a nivel
nacional en los centros de salud, podria expandir
el analisis de la investigacion. Esta situacion hizo
reflexionar si realmente eran diagnésticos de
TAB no especificables o por un inadecuado
registro clinico se gener6 una falta de calidad de
los datos obtenidos.

Finalmente, es necesaria la implementacién de
lineamientos de trabajo enfocadas en los grupos
etarios con mayor prevalencia y en mujeres,
pues un gran porcentaje de personas que sufren
de TAB no recupera el nivel de funcionamiento
social y laboral previo a la enfermedad,

impactando directamente la funcionalidad vy
calidad de vida, tanto de las personas que lo
padecen, como a sus familias y entorno. Su
abordaje es un desafio que necesita de un
equipo multidisciplinario que trabaje de manera
integrada y financiada adecuadamente que
permita una mejor salud mental '°. También, la
prevencién de factores de riesgo en el adulto
mayor, podria significar un impacto positivo en la
morbilidad del TAB, puesto que, conforme
aumenta la esperanza de vida, aumenta la
prevalencia en los grupos de la tercera edad. Se
considera atingente indagar en la causa de la
gran cantidad de egresos reportados con
diagnostico de TAB no especificado, ya que son
datos de gran utilidad y su andlisis podria
impactar en la implementacion de nuevas
politicas publicas mejorando las estrategias de
prevencién, y disminuir asi, su incidencia
reduciendo costos para el estado y los pacientes.
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