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RESUMEN

Introduccion: El trastorno cataténico organico, o catatonia, es un sindrome neuropsiquiatrico caracterizado por anomalias motoras,
conductuales y afectivas. Clinicamente, sus signos y sintomas incluyen estupor, mutismo, posturas rigidas, flexibilidad cérea,
manierismos, estereotipias, agitacion y ecolalia o ecopraxia. Estudios sobre incidencia lo sitian entre el 5-20% en el ambito
psiquiatrico agudo hospitalario. Las benzodiazepinas -lorazepam-, constituyen la primera linea de tratamiento farmacolégico; la
terapia electroconvulsiva ha demostrado ser eficaz en casos graves o refractarios. Objetivo: Caracterizar la tasa de egreso
hospitalario (TEH) por trastorno cataténico agudo en Chile entre 2021-2024. Metodologia: Estudio descriptivo, transversal del tipo
ecoldgico. Se utilizé informacién del DEIS y el INE. Resultados: Se registraron 95 egresos hospitalarios por catatonia. La TEH fue
superior en mujeres (0,36) que en hombres (0,14), ambos por cada 100.000 habitantes. El grupo de 65-79 afios presenté la mayor
TEH con 0,40 casos. El promedio de dias de hospitalizacion fue de 26,84 dias para hombres y 20,72 dias para mujeres. Discusion:
Si bien los resultados muestran una mayor TEH en mujeres, no se encontré evidencia bibliografica que respalde una distribucion por
sexo en Chile. No obstante, la catatonia suele asociarse con trastornos psiquiatricos primarios, pudiendo relacionarse con una mayor
prevalencia de depresion en mujeres, documentada en diversos estudios. Conclusion: Este estudio evidencia una baja TEH
asociados a catatonia, resaltando la importancia de fortalecer las estrategias de pesquisa, diagnéstico oportuno y manejo
multidisciplinario, con el fin de mejorar el prondstico y reducir las complicaciones asociadas a este sindrome.
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ABSTRACT

Introduction: Organic catatonic disorder, or catatonia, is a neuropsychiatric syndrome characterized by motor, behavioral, and
affective abnormalities. Clinically, its signs and symptoms include stupor, mutism, rigid posturing, waxy flexibility, mannerisms,
stereotypies, agitation, and echolalia or echopraxia. Incidence studies estimate it affects between 5-20% of patients in acute
psychiatric inpatient settings. Benzodiazepines—particularly lorazepam—are considered the first-line pharmacological treatment,
while electroconvulsive therapy has proven effective in severe or treatment-resistant cases. Objective: To characterize the hospital
discharge rate (HDR) due to acute catatonic disorder in Chile between 2021 and 2024. Methodology: Descriptive, cross-sectional
ecological study. Data were obtained from the Department of Health Statistics and Information (DEIS) and the National Institute of
Statistics (INE) of Chile. Results: A total of 95 hospital discharges for catatonia were recorded. The HDR was higher among women
(0.36) than men (0.14), both per-100,000 inhabitants. The 65—-79 age group showed the highest HDR, with 0.40 cases. The average
length of hospital stay was 26.84 days for men and 20.72 days for women. Discussion: Although the results show a higher HDR in
women, no literature was found supporting a sex-based distribution of catatonia in Chile. However, catatonia is often associated with
primary psychiatric disorders, which may relate to the higher prevalence of depression among women, as documented in several
studies. Conclusion: This study reveals a low HDR associated with catatonia, underscoring the importance of strengthening
strategies for screening, timely diagnosis, and multidisciplinary management in order to improve prognosis and reduce complications
linked to this syndrome.
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INTRODUCCION

El trastorno cataténico organico, o catatonia, es
un sindrome neuropsiquiatrico caracterizado por una
variedad de anomalias motoras, conductuales y
afectivas!, lo que lo convierte en un trastorno
multifacético que requiere un enfoque
multidisciplinario?. Este sindrome puede ser
desencadenado por diversas causas, entre ellos
factores farmacolégicos, tdxicos y condiciones
médicas subyacentes?®.

Originalmente descrita en 1874 por Karl
Kahlbaum como un trastorno  psicomotor
independiente*, la catatonia fue tradicionalmente
vinculada a la esquizofrenia, se asocia con mayor
frecuencia a trastornos del estado del animo, en
particular a la mania®. Sin embargo, en la actualidad
se reconoce como una manifestacion clinica
transversal que puede presentarse en multiples
contextos psiquiatricosb.

Clinicamente, la catatonia se manifiesta a través
de un amplio espectro de signos y sintomas que
incluyen estupor, mutismo, negativismo, posturas
rigidas, flexibilidad cérea, manierismos,
estereotipias, agitacion y ecolalia o ecopraxia’™®. Para
su diagndstico, basta con la identificacion de al
menos tres sintomas caracteristicos, en el contexto
de una enfermedad médica diagnosticada que se
considera etiolégicamente relevante para la
presentacion  catatdonica, descartando  ofros
trastornos psiquiatricos primarios®.

La mayoria de los estudios sobre la incidencia de
la catatonia la situan entre el 5% y el 20% en el
ambito psiquiatrico agudo hospitalario!. Se ha
documentado una prevalencia de hasta el 39,6% en
una sala de psiquiatria geriatrica aguda'®. La
prevalencia en Chile no ha sido especificamente
documentada.

Las complicaciones asociadas a este pueden ser
significativas e incluyen deshidratacion, malnutricion,
contracturas musculares, Ulceras por presion,
tromboembolismo venoso, neumonia por aspiracion
e incluso la muerte, si no se realiza un diagnostico
precoz y un tratamiento adecuado™.

El tratamiento se centra en abordar la condicién
médica primaria responsable y en el manejo
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sintomatico de la catatonia. Las benzodiazepinas, en
particular el lorazepam, constituyen la primera linea
de tratamiento farmacoldgico, mientras que la terapia
electroconvulsiva ha demostrado ser eficaz en casos
graves o refractarios'?. Por lo que es crucial un
abordaje multidisciplinario, que involucre a diversos
especialistas para optimizar el prondstico de los
pacientes.

Dado lo anterior, el analisis de la tasa de egreso
hospitalario por trastorno cataténico organico
(catatonia) adquiere especial relevancia, ya que
permite dimensionar la carga asistencial en el
sistema de salud publico de esta patologia poco
estudiada, posibilitando a su vez identifica patrones
epidemiolégicos, aislar factores asociados al
prondstico e identificar posibles brechas en el
abordaje clinico. Esta informacion es esencial para el
disefio de estrategias de intervencion orientadas a
mejorar la atencién, reducir complicaciones,
optimizar el uso de recursos y fortalecer la formacion
de equipos clinicos frente a este cuadro de alta
complejidad.

Objetivo General

Caracterizar la tasa de egreso hospitalario por
Catatonia en Chile entre 2021-2024.

Objetivos Especificos

1. Calcular la tasa de egreso hospitalario seguin sex
y grupo etario.

2. Describir la tasa de egreso hospitalario segun
grupo etario y sexo.

3. Establecer el promedio de dias de estadia
hospitalaria.

METODOLOGIA

Este estudio se define como descriptivo,
transversal del tipo ecoldgico. Se utilizé informacion
publica del Departamento de Estadisticas e
Informacion de Salud (DEIS) y el Instituto Nacional
de Estadisticas (INE). Estas bases de datos incluyen
informacion detallada sobre las hospitalizaciones
asociadas al diagnéstico de “Trastorno Cataténico
Organico” (TCO) a nivel nacional en centros de salud
publicos. Se consideraron las variables: sexo, grupo
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etario, niumero total de casos registrados y promedio
de dias de estadia hospitalaria.

La informacién fue procesada empleando
Microsoft Excel, mediante el cual se efectuaron
calculos estadisticos para establecer tasas de egreso
hospitalario.

Férmula 1. Calculo de tasa de egreso hospitalario
(TEH):

N°de egresos hospitalarios por TCO

TEH = x100.000

Poblaciéon en riesgo

Debido a que la investigacion se fundamento
unicamente en datos secundarios de acceso publico
y no implicé interaccién directa con pacientes ni la
recopilacién de informacion sensible, no fue preciso
obtener la aprobaciéon de un comité ético. A su vez,
no se contod con financiamiento para el desarrollo del
estudio. Finalmente, los autores declaran no poseer
conflictos de interés.

RESULTADOS

Durante los afios 2021-2024 se registraron 95
egresos hospitalarios por Catatonia. La tasa de
egreso hospitalario (TEH) fue de 0,21 casos por cada
100.000 habitantes. Asimismo, se observa que la
mayor TEH se registré en 2024 con 0,24 casos por
cada 100.000 habitantes, mientras que el afo con
menor TEH fue en el 2021 con 0,18 casos por cada
100.000 habitantes. Cabe destacar que se registré un
aumento progresivo desde el 2021 en adelante,
teniendo en el 2022 una tasa de 0,19 y en el 2023
una tasa de 0,21 casos por cada 100.000 habitantes,
respectivamente.

Se observd que la TEH en mujeres fue
generalmente superior, en comparacion con los
hombres, a excepcion del afo 2023, donde ambos
sexos presentaron una tasa de 0,21 casos por cada
100.000 habitantes. La TEH en mujeres fue de 0,27
casos por 100.000 habitantes, y 0,14 casos por
100.000 habitantes para los hombres. El afio con
mayor TEH en mujeres fue 2024 con 0,36 casos por
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cada 100.000 habitantes, mientras que el afo con
menor TEH fue 2023 con 0,21 casos por cada
100.000 habitantes, respectivamente. En cuanto a
los hombres, la mayor TEH se registré en 2023 con
0,21 casos por cada 100.000 habitantes, y la menor
TEH se observo en 2022 con 0,10 casos por cada
100.000 habitantes (Figura 1).

Figura N°1. TEH segun sexo por Catatonia en Chile
(2021-2024).

Hombre Mujer Ambos sexos
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En relacion con el grupo etario, el grupo de 65 a
79 afios presentd6 la mayor TEH con 0,40 casos por
cada 100.000 habitantes, seguido del grupo de 15 a
19 afios con una TEH de 0,27 casos por cada
100.000 habitantes. En contraste, se observa la
menor TEH en los grupos etarios de 80+ afios con
una tasa de 0,13 casos por 100.000 habitantes,
seguido de los grupos de 10 a 14 y 20 a 44 afos, con
una tasa de 0,16 casos por 100.000 habitantes en
ambos grupos etarios (Figura 2).

Se observé que, durante todo el periodo
estudiado, las mujeres de los grupos etarios de 10-
80+ afios presentaron mayor TEH que los hombres.
Por otra parte, el grupo etario de 65-79 anos presento
la mayor TEH, con 0,55 casos en mujeres y 0,22
casos en hombres por cada 100.000 habitantes. La
menor TEH la registraron los hombres del grupo
etario de 80+ afios, donde no se reportaron casos de
hospitalizaciones en el periodo de estudio. El grupo
etario de 45-64 afios registré una TEH de 0,09 casos
por cada 100.000 habitantes. En mujeres, la menor
TEH se observé en el grupo etario de 10-14 y 20-44
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afios, con una tasa de 0,16 y 0,18 casos por cada
100.000 habitantes, respectivamente (Tabla 1).

Figura N°2. TEH segun grupo etario por Catatonia en
Chile (2021-2024).

Tasa de egreso hospitalario por 100.000 habitantes

0.00
10a14 15-19 20-44 45-64 65-79 80y mas

Grupo etario

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos DEIS e INE.

Tabla N°1. TEH segun grupo etario por Catatonia en
Chile (2021-2024).

Grupo etario Hombre Mujer
10a14 0.16 0.16
15-19 0.20 0.34
20-44 0.13 0.18
45-64 0.09 0.29
65-79 0.22 0.55
80 y mas 0.00 0.20

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos DEIS e INE.

En relacion con el promedio de dias de
hospitalizacion, se observé que el promedio de dias
de hospitalizacién fue de 22,67 dias. Asimismo, se
pudo identificar que durante el ano 2023 se reportd
una hospitalizacién promedio mas prolongada, con
27,40 dias, seguido del 2021 y 2024 con 27,00 y
20,95 dias, respectivamente. Por ultimo, el afio con
menor hospitalizaciones promedio fue el 2022 con
15,48 dias (Figura 3).
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Figura N°3. Promedio de dias de hospitalizacién por
Catatonia en Chile (2021-2024).
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos DEIS e INE.

Mientras que, para el promedio de dias de
hospitalizacion segun sexo en el periodo 2021-2024,
se establecio en 26,84 dias para los hombres y 20,72
dias para las mujeres. Se observa ademas que, el
mayor numero de dias de hospitalizacién en hombres
se registré en 2023 con 40,2 dias; en mujeres el valor
maximo de dias de hospitalizacion se registré en
2021 con 34,4 dias.

Al considerar el menor promedio de dias de
hospitalizacién, los hombres lo registraron en 2022
con 8,1 dias, por el contrario, las mujeres lo
reportaron el afio 2022 con 15,3 dias (Figura 4).

Figura N°4. Promedio de dias de hospitalizacion
segun sexo por Catatonia en Chile (2021-2024).
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos DEIS e INE.
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DISCUSION

En los dultimos afos, especialmente tras la
publicacion del DSM-5, la catatonia ha despertado un
renovado interés en la psiquiatria. Su diagnéstico ha
evolucionado a lo largo de 150 anos, y actualmente
equipos internacionales investigan sus bases
tedricas y biolégicas para mejorar el tratamiento y la
calidad de vida de los pacientes™s.

Un estudio en Estados Unidos encontré que el
0,035 % de las hospitalizaciones correspondieron a
casos de catatonia, equivalente a unos 35 por cada
100.000 hospitalizaciones™. En comparacion, el
presente estudio reporta en Chile una TEH de 0,21
casos por cada 100.000 habitantes. Aunque las cifras
no son directamente comparables por diferencias en
metodologia y denominador (hospitalizaciones y
poblacion general), ambas reflejan la baja frecuencia
del diagnéstico, posiblemente asociada a su
infraregistro o subdiagnostico. Ademas, se observé
que la mayor TEH se produjo en el afio 2024,
mientras que el afio con menor TEH fue en el 2021,
si bien no se encontré evidencia que respalde el
porqué de dicho incremento, este hallazgo podria
guardar relacion con el hecho de que la catatonia,
antes considerada principalmente como parte de la
esquizofrenia, es ahora cada vez mas reconocida
como un sindrome asociado a diversos trastornos
somaticos y psiquiatricos. EI DSM-5 y el ICD-11 la
definen como una entidad diagndstica especifica,
ampliando asi su espectro diagndstico vy
promoviendo una mayor conciencia clinica con el
paso de los afios™®.

Si bien los resultados de este estudio muestran
una mayor TEH en mujeres, no se ha encontrado
evidencia bibliografica consistente que respalde una
distribucion por sexo en Chile. No obstante, esta
reportado que la catatonia suele asociarse con
trastornos psiquiatricos primarios (particularmente
los trastornos afectivos como el trastorno bipolar y la
depresion)'®. En este sentido, dicha tendencia podria
relacionarse con la mayor presencia de depresion en
mujeres en Chile, documentada en diversas fuentes
epidemioldgicas'’-18. Este factor podria actuar como
una variable intermedia que explique, al menos en
parte, la mayor frecuencia de TEH en mujeres
observada en la muestra.
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En relacion con la variable grupo etario, se
observd que el grupo de 65 a 79 afos presento la
mayor TEH. Este hallazgo concuerda con lo
reportado en un estudio realizado en 2022, donde se
sefala que la catatonia en pacientes mayores es muy
prevalente y suele tener una etiologia multifactorial
existiendo el riesgo de desarrollar catatonia en
ciertos entornos y afecciones, asi como de
desarrollar complicaciones, es alto en esta
poblacion'®. Esta concordancia podria justificar que
los adultos mayores, constituyen un grupo
particularmente vulnerable, tanto por la mayor
prevalencia del trastorno como por la complejidad
clinica que implica su manejo, lo cual fundamentaria
el aumento de TEH registrados en este grupo?.

En el periodo de estudio, se registré que la TEH
segun sexo por grupo etario era liderada por mujeres
entre 65-79 anos. Este resultado guarda relacion con

un estudio de
catatonia en una sala de psicogeriatria aguda d
el Reino Unido en la cual

la prevalencia de catatonia fue del 27%,
10 de 37 (criterios de BushFrancis) y del 24,3
%, 9 de 37 (criterios del DSM5), siendo un total de
10 pacientes cataténicos los cuales
tenian una edad media de 75,8 afios y 8 eran
mujeres'®. El 40% de los casos desarrollé catatonia
secundaria a trastornos afectivos'®. Estos hallazgos
sugieren que la mayor carga de trastornos afectivos
y la exposicion a psicofarmacos en mujeres adultas
mayores podrian constituir factores predisponentes
para el desarrollo del sindrome catatdénico en esta
poblacion.

En relacion con el promedio de estadia
hospitalaria segun sexo, los resultados muestran
diferencias relevantes. Los hombres presentaron un
promedio general de hospitalizacién de 26,84 dias,
mientras que en las mujeres fue de 20,72 dias
durante el periodo 2021-2024. Este hallazgo podria
sugerir una mayor complejidad clinica, mayor carga
de comorbilidades o demoras en la resolucion de la
causa subyacente de catatonia en el sexo masculino,
aunque no se identificaron en este estudio aquellas
variables clinicas que permitirian profundizar en esta
hipotesis. Por su parte, la literatura disponible reporta
promedios generalmente inferiores, como el estudio
realizado en Estados Unidos (NIS, 2019), donde se
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reporta una mediana de 10 dias de hospitalizacion
para pacientes con diagndstico de catatonia?'.

Este estudio proporciona una valiosa
aproximacion  epidemiolégica  del  Trastorno
Cataténico Organico en Chile desde la perspectiva
de los egresos hospitalarios. Sus fortalezas radican
en el uso de datos nacionales y la capacidad para
visibilizar la carga de enfermedad con enfoque
multivariable en datos demograficos; sin embargo,
sus limitaciones metodoldgicas -principalmente
descriptivas- y la dependencia de datos secundarios
sin variables clinicas detalladas con posibles
subregistros o infra diagnéstico, abren la puerta a
futuras  investigaciones que contribuyan a
caracterizar este trastorno neuropsiquiatrica en Chile.

CONCLUSION

Este estudio evidencia la escasa frecuencia de
egresos hospitalarios asociados al Trastorno
Cataténico Organico en Chile, resaltando Ila
importancia de fortalecer las estrategias de pesquisa,
diagnéstico oportuno y manejo multidisciplinario, con
el fin de mejorar el prondstico y reducir las
complicaciones asociadas a esta condicion.
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