Pacientes dificiles o relaciones dificiles en Psiquiatria:
Un estudio de casos y controles
Difficult patients or difficult relationships in Psychiatry:

A case control study
Juan Carlos Méndez V.!, Fernando Carvajal E.> y Pamela Medel S.’

Difficult patients involve a great deal of work to professionals and Mental Health teams.
Epidemiological data show that the rate is up to one third of the patients having been mostly
studied in Mental Health and Primary Care. Using a case control design the objective of this
study was to characterize difficult patients and the factors that could explain the differences
observed. A convenience sample was chosen. Two controls were taken by each case. Controls were
paired by sex and age. Hypothesis: Characteristics of personality of patients, allow us to explain
the differences observed in difficult patients in Psychiatry. Results: There were no significant
differences according by age, sex, marital status, educational level, time span of treatment
and clinical diagnosis, but significant differences were observed in the number of medications
taken, time span in psychotherapy, social work assistance and personality disorders, being
more frequent in difficult patients. Discussion: It s discussed the convenience of the expression
difficult patient, rather than difficult situation considering the review of research and the clinical
experience. Difficult situations are found more frequently in personality disorders. It 's analyzed
the implications when dealing with this sort of conditions. Although the importance of this topic,
it has been poorly studied in this milieu.
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Introduccién

La investigaciéon en psicoterapia ha progresado
considerablemente desde los afios 50 pero tiene
aun un impacto limitado en la poblacién de pa-
cientes dificiles'. En una revision de las dificultades
en psicoterapia, Herrera y cols.?, han definido tres
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criterios para ordenar el estudio de este tema:

1) La unidad de anilisis: donde se observa la difi-
cultad: sistema individual, sistema terapéutico
relacional y sistema macrosocial o contexto
general.

2) Etapa del proceso de psicoterapia: Input: aspec-
tos del paciente, del terapeuta y/o del contexto
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que existen independiente y previamente a la
terapia; Proceso: aspectos que ocurren en el
proceso mismo: contrato, intervenciones te-
rapéuticas, vinculo en interacciones y Output:
aspectos que se presentan como resultados del
proceso.

3) Nivel de anilisis temporal donde se presenta
el fenémeno: proceso de micro cambios, mo-
mentos en sesion, sesiones, fases o etapas de
la terapia o durante todo el proceso. Debido a
estas diferentes perspectivas, un punto impor-
tante a definir ha sido donde se ubica el foco de
estudio: en el paciente, en el terapeuta o bien en
la relacién entre ambos.

Los pacientes llamados dificiles en Psiquiatria
(PDP) han sido estudiados basdndose en criterios
clinicos™*, pero también han sido estudiados en
una dimensién interpersonal enfatizando que la
relacion terapéutica es la dificil*®. La mayor parte
de los autores revisados hacen énfasis en el en-
foque interpersonal, sin dejar de considerar que
existen ciertas categorias diagnésticas asociadas
mads frecuentemente a esta condicion. Koekkoek®
ha manifestado que los PDP son aquellos en que
falta la cooperacién entre el paciente y el profe-
sional: si bien el paciente solicita ayuda, no acepta
con facilidad lo que se le ofrece. A diferencia de
los buenos pacientes que son sensatos y agrade-
cidos, los pacientes dificiles eran poco reflexivos,
egoistas e incapaces de apreciar la ayuda brinda-
da. O'Dowd’ ha escrito de estos pacientes “son
una mezcla de molestia, sensacioén de fracaso y a
veces claro rechazo, lo que lleva a descorazonarse
cuando consultan. Hinshelwood® ha expresado
que, “paciente dificil”, es una forma de describir el
estado de un profesional durante el encuentro. Este
término “dificil” es una evaluacion: al profesional
no le gusta el paciente o algo del paciente; se pre-
senta una sensacion “desagradable o dificil”. Este
paciente crea dificultades al trabajador de salud
mental en un sentido personal y la respuesta puede
ser recurrir a conductas que puede tener efectos de
rebote en el paciente creando un circulo vicioso.

En 1949 Winnicott escribié un articulo llamado
“Hate in the countertransference” en que com-
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paraba con el rechazo normal de la madre por el
bebé. Tomando en consideracién este trabajo, con
pacientes graves, es importante tener en mente la
tension que se produce en el equipo, y la ansiedad y
el odio en el personal que trabaja con estos pacien-
tes’, llegando incluso a generar intensas ansiedades
psicoticas'®. Desde entonces, el reconocimiento de
estos sentimientos ha sido visto no solo como visi-
tas inesperadas sino como una clave capaz de guiar
la técnica y conceptualizacién del psiquiatra®.

Entre los factores que se han encontrado rela-
cionados a esta condicién estdn algunos trastornos
de la personalidad®''. La experiencia clinica nos
permite confirmar la frecuencia del problema en
este tipo de trastornos, lo cual no es de extranar si
pensamos que los patrones interaccionales influ-
yen directamente en el establecimiento de pautas
de conductas disfuncionales que impactan en el
entorno y en particular en la relacién de ayuda.

Este tema ha sido estudiado principalmente en
Medicina General, en Psiquiatria y Salud Mental.
Se ha observado que en el quehacer clinico varia la
proporcién, pero se ha estimado que en Atencién
Primaria representan alrededor del 15%". En Chi-
le, Acuna®, ha expresado que en el nivel primario
alrededor del 10% las consultas serfan dificiles. En
un Hospital General puede llegar a un tercio de los
pacientes'.

Debido a que el mayor énfasis en el estudio
de este tipo de situaciones ha sido puesto en la
interaccién entre el paciente y el tratante, y con-
siderando la perspectiva del presente trabajo, nos
parece mds ajustado el referirse a “relacion dificil”
(RD) mds que “paciente dificil”.

La revision de la literatura nos ha permitido
darnos cuenta que a pesar de la frecuencia y de la
importancia este tema ha sido poco estudiado en
nuestro medio; los trabajos se centran mayormente
en revisiones de casos y analisis tedricos encontran-
dose pocos estudios controlados. La razén que nos
ha movido a estudiar esta condicién tiene que ver
con los aspectos epidemioldgicos, pero ademds, al
hecho que son desafios interesantes y estimulos
que nos ayudan a repensar constantemente nues-
tro trabajo; pueden ser vistos como oportunidades
de aprendizaje y de probar las herramientas que
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corrientemente utilizamos. Najavits' ha manifes-
tado que mientras mas dificil es el paciente mejor
clinico se necesita.

Metodologia

Se trata de un estudio de casos y controles
efectuado en la Unidad de Psiquiatria del Hospital
de La Serena. Esta Unidad corresponde al nivel
secundario de atencién. Criterios de inclusién:
pacientes mayores de 18 afios de ambos sexos en
control regular en la Unidad de Psiquiatria del
Hospital de La Serena durante los anos 2014-
2016. Los casos fueron definidos como relaciones
dificiles por acuerdo de dos médicos tratantes,
autores del trabajo. Los controles, pacientes que
no calificaban como relaciones dificiles. Se definié
“relacion dificil” como “casos en donde la relacién
psiquiatra-paciente fue percibida como proble-
madtica, generando una situacién de incomodidad
e ineficacia en el tratante, manifestada mediante
frustracién, molestia o desagrado”.

Criterios de exclusion

Pacientes con patologia neuroldgica y/o con
dafo orgénico cerebral significativo. Debido a las
caracteristicas propias de los casos, éstos fueron
presentados a reunidn clinica de la Unidad. Se ob-
tuvo una muestra por conveniencia. Con el fin de
mejorar la comparacion se seleccionaron dos con-
troles por cada caso. Los controles fueron pareados
por rango de edad y el sexo.

Recoleccion de la informacion

Una vez obtenida la autorizacién del Comi-
té de Etica del Hospital y del Servicio de Salud
Coquimbo, los autores procedieron a solicitar
el consentimiento a los pacientes. Mediante una
explicacién breve y simple se dieron a conocer
las caracteristicas de la investigacion y aclararon
dudas. Posteriormente, se procedié a recoger la
informacién completando un instrumento espe-
cialmente disefiado para este efecto. La fuente de
informacién de los casos y los controles fueron las
entrevistas con los pacientes y los datos contenidos
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en la ficha clinica de la Unidad. Se recurrié a la
ficha cuando se indagaba por datos no recordados
por el paciente, por ejemplo, fecha del diagnéstico
y/o primera crisis, firmacos indicados, tiempo de
psicoterapia, intervencion social, etc.

Los objetivos del trabajo son: 1) Describir y
comparar las caracteristicas sociodemograficas y
clinicas de ambos grupos que incluye: estado civil,
escolaridad, diagnésticos, tiempo de diagnéstico,
frecuencia de hospitalizacion, uso de fairmacos, uso
de psicoterapia e intervencién social.

Hipdétesis

Caracteristicas de personalidad de los pacientes,
permiten explicar las diferencias observadas en la
frecuencia de presentaciéon de situaciones dificiles
en Psiquiatria.

Andlisis estadistico

Se recolectaron variables sociodemogréficas
(edad, sexo, estado civil, escolaridad, actividad
laboral), diagnésticas y terapéuticas (tiempo del
primer diagndstico, frecuencia de hospitalizacion,
farmacos prescritos, uso de psicoterapia, tiempo de
psicoterapia e intervencién social). Se realizé ini-
cialmente analisis descriptivo utilizando medidas
de frecuencia. Las variables cuantitativas fueron
analizadas mediante T de Student y las categéri-
cas mediante estadistico z, y* o Prueba Exacta de
Fisher con nivel de confianza del 95%. Se realiz6
estimacidn del riesgo mediante el cdlculo de Odds
Ratio (OR) con sus respectivos intervalos de con-
fianza al 95% (IC 95%). Los andlisis estadisticos
se realizaron mediante la aplicacién del paquete
estadistico Epidat 3.1.

Resultados

Se obtuvo una muestra constituida por 15
casos y 30 controles. La edad promedio fue de
39,4 anos (DS 13,0) en los casos y 40,2 afos (DS
11,2) en los controles, diferencia que no fue es-
tadisticamente significativa. Tampoco se observé
diferencias estadisticamente significativas en las
variables sexo, estado civil, nivel educacional, si-
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la muestra

Variable Casos Controles P
Sexo femenino 46,7% 50% 0,9
Edad promedio 39,4 40,2 0,83
DS 13 11,2
Minima 20 20
Miéxima 66 64
Estado civil
Soltero(a) 9 19 0,91
Casado(a) 4 9 0,91
Conviviente 0 1 0,72
Divorciado 1 0 0,72
Viudo 1 1 0,79
Estudios completos
Universitarios 3 5 0,89
Técnicos 1 3 0,85
Medios 11 18 0,58
Basicos 0 3 0,53
Empleo 53,3% 70% 0,44

tuacién laboral y en el tiempo transcurrido desde
el primer diagndstico psiquidtrico entre los casos
(media: 8,3 afios DS 6,4) y los controles (media:
7,3 anos DS 6,2) (p: 0,6) (Tabla 1). El promedio
de farmacos utilizados por los pacientes fue de 4,8
(DS 3,14) en los casos (con dispersién entre 1y 10)
y de 2,8 (DS 1,31) en los controles, lo que result6
estadisticamente significativo (p: 0,036) (Tabla 2).
La utilizaciéon de psicoterapia igualmente fue mas
frecuente entre los casos que en los controles (OR:
16 [IC 95% 3,4-75,3] p: 0,004). El 53,3% de los ca-
sos recibi6 intervencién social, mientras que s6lo el
3,3% de los controles recibi6 este tipo de asistencia
(OR: 33,1 [IC 95% 3,5-310] p:0,004) (Tabla 2).
Al comparar los diagndsticos clinicos del Eje I
de DSM-5" entre el grupo de pacientes psicoticos
versus no psicoticos, se observé que no existen
diferencias significativas entre ambos grupos
(OR: 0,44 [IC 95% 0,12-1,59] p: 0,2) (Tabla 3). En
el eje de la personalidad (Eje Il DSM)* se observan
diferencias significativas, siendo la mayor frecuen-
cia de los trastornos de la personalidad en los ca-
sos que en los controles (OR 4,1 IC 95% 1,1-15,3
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Tabla 2. Caracteristicas clinicas de la muestra

Casos Controles P

Tiempo diagnostico (afos) 8,3 7,3 0,6
DS 6,4 6,2

Minima 2 1

Maéxima 26 25
Hospitalizacién 20% 16,6% 0,89
Férmacos promedio 4 2,9 0,036*
DS 3,1 1,3

Minimo 1 1

Maximo 10 5

Psicoterapia 80% 20% 0,004*
Intervencion social 53,3% 3,3% 0,004*

*Estadisticamente significativo.

Tabla 3 Diagndsticos clinicos de la muestra
Ejes Iy Il DSM

Casos  Controles

EjeI*
Esquizofrenia 4 6
Trastorno Afectivo Bipolar 1 10
Otros diagnosticos 10 14
Total 15 30
Eje I
Trastornos de la personalidad
Presente 9 8
Ausente 6 22
Total 15 30

*OR 0,44 IC 95% 0,12-1,59; p= 0,20; **OR 4,1 IC 95%
1,1-15,3 p = 0,03.

p 0,03). Se confirma la hipétesis de trabajo en el
sentido que los pacientes portadores de trastornos
de personalidad se encuentran con mayor frecuen-
cia en las RD (p 0,03).

Discusion
La bibliografia revisada muestra que las RD no

constituyen una categoria diagnéstica definida,
pues puede presentarse en diversas patologias
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(pacientes psicdticos y no psicéticos)', lo cual
concuerda con nuestro trabajo. Lo que resultd
significativo es la mayor frecuencia de trastornos
de la personalidad en las relaciones dificiles y de
estos principalmente del cluster B del DSM-5%.
Los resultados dan cuenta de que lo que atafe
a la categoria “relacion dificil” son los patrones
interaccionales vinculados al modo de funciona-
miento, que estd principalmente influido por la
personalidad. Esto es similar a lo observado por
otro autor! en que los resultados del tratamiento
en este tipo de pacientes dependen mayormente
de factores relacionales. Otra diferencia observada
entre los dos grupos, se encuentra en los recursos
terapéuticos involucrados: nimero de firmacos,
tiempo de psicoterapia e intervencién social, dando
cuenta del mayor costo que implica la asistencia a
estos pacientes.

El presente trabajo ha considerado factores in-
dividuales (variables sociodemogrificas y clinicas),
pero el foco ha sido principalmente en los factores
interpersonales manifestados mediante la percep-
cién de la interaccion paciente-tratante, lo que nos
ha permitido clasificar los casos y los controles.
Es reconocido el valor que se asigna a esta diada
en la generacién de una relacién de trabajo en la
atencion en salud. Si bien hay categorias clinicas
que anticipan pobres resultados, hay médicos y
terapeutas que funcionan mejor o peor con cierto
tipo de pacientes. Najavits', ha manifestado que
resulta interesante desde esta perspectiva el con-
siderar al tratante como el sujeto y el objeto de
cambio “necesitamos cambiar para ayudar a otros
a cambiar”. Ante la intensa movilizaciéon de res-
puestas emocionales generadas en estas relaciones
dificiles, pareciera que para poder ayudar a este
tipo de pacientes se hace necesaria una compren-
sién més profunda de los terapeutas. La perspectiva
de Hahn'? coincide con la percepcién nuestra en
el sentido que tomando como foco las reacciones
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del médico como el objeto de cambio, es posible
evitar reaccionar ante las conductas inadecuadas
de los pacientes con respuestas retaliatorias y a
las necesidades psicosociales de éstos con una
mirada estrictamente biomédica. Esto nos lleva a
tener presente la importancia de los fenémenos
contratransferenciales como herramienta ttil en
el abordaje y el tratamiento'.

La evolucién observada en el seguimiento por
dos afos de estos pacientes, ha permitido darnos
cuenta que un adecuado enfoque favorece la reduc-
cién en el nimero de atenciones, disminucién de la
sintomatologia y un acercamiento en la relacion te-
rapéutica resultando mas efectivo nuestro trabajo.
Podemos entender que el estudio en profundidad
de estas relaciones dificiles favorece el reforzamien-
to de la alianza terapéutica.

Como limitacién de este estudio podemos
citar la definiciéon de “relacién dificil” que es
subjetiva, dejando espacio para cometer sesgo
por error de clasificacién. Este hecho es inherente
al tema estudiado que, en nuestro caso, se basé
principalmente en la percepcién del tratante.
Se ha disefiado escalas para medir y dar objeti-
vidad'>'8, que no han sido validadas en nuestro
medio, pero que toman en cuenta igualmente la
misma perspectiva nuestra, esto es la percepcién
del tratante. El acuerdo de dos investigadores que
son ademds los médicos a cargo de los pacientes,
permite unificar criterios respecto de los casos
verdaderos. Por otra parte el nimero del estudio
es pequefio y no representativo de la Unidad de
Psiquiatria del Hospital de La Serena, por lo que
no es posible extraer conclusiones definitivas, sin
embargo, es la base para continuar en el estudio
de este interesante tema. Una fortaleza del trabajo
es el disefio analitico de casos y controles que se
encuentra escasamente en la revisiéon de la bi-
bliografia y que resulta una via adecuada para el
estudio de este topico®.
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Resumen

Los pacientes dificiles en Psiquiatria imponen un trabajo intenso a los profesionales y grupos
de trabajo de salud mental. Las estadisticas muestran que la frecuencia puede alcanzar hasta
un tercio de los pacientes habiendo sido estudiados mayormente en Salud Mental y Atencién
Primaria. Mediante un estudio de casos y controles nos propusimos caracterizar los pacientes
dificiles y conocer los factores involucrados en las diferencias observadas. Se obtuvo una muestra
por conveniencia. Se seleccionaron dos controles por cada caso, pareados por rango de edad y
sexo. Hipétesis: Caracteristicas de personalidad de los pacientes permiten explicar las diferencias
observadas en la frecuencia de presentacion de los casos dificiles en Psiquiatria. Resultados: No
se observaron diferencias significativas en la distribucion por edad, sexo, estado civil, escolaridad
tiempo de tratamiento y en los diagndsticos clinicos (eje I del DSM), pero si fueron significativas
las diferencias en el niimero de medicamentos utilizados, el tiempo en psicoterapia, la intervencion
social y la presencia de trastornos de la personalidad, siendo mds frecuentes en los casos (pacientes
dificiles) por lo que se confirma la hipdtesis de trabajo. Discusion: Se discute el sentido de calificar
paciente dificil, considerando que se trata mds bien de “situaciones dificiles”. Estas situaciones se
observaron con mayor frecuencia ante la presencia de Trastornos de la Personalidad. Se analiza
las implicancias al abordar este tipo de condiciones. A pesar de la importancia del problema, el
tema ha sido poco estudiado en nuestro medio.

Palabras clave: Pacientes dificiles, relacién médico-paciente, relaciones dificiles.
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