Revist
Latlnoamerlcana de

PS IQUIAT RIA Rev Latinoam Psiquiatria 2011;10(1):3-10

Articulo original

La disfuncidn tiroidea en el nino con un trastorno grave del humory
del comportamiento evaluado con CBCL-DSS. Investigacion clinica en
Latinoamérica

Laura Viola,* Valentina Kehyaian,** Alejandra Laxague,** Romina Ruiz,** Guadalupe Curone

*kk

RESUMEN

Antecedentes: la asociacion entre alteraciones de la funcion tiroidea y distintos trastornos psiquiatricos se sefiala en la bibliografia y se
corrobora en la practica clinica con nifios y adolescentes. Los trastornos graves del humor y del comportamiento abarcan una amplia
gama de presentaciones clinicas polimorfas y cambiantes, pero con algunas caracteristicas especificas que permiten identificar un grupo
de gravedad dentro de la psicopatologia infantil. Una de las escalas mas utilizadas para esta identificacion es la Child Behavior CheckList,
subescala CBCL-DSS (Dysregulation Short Scale).

Objetivo: evaluar la asociacion entre el hipotiroidismo subclinico y los trastornos graves del humor y del comportamiento como paradigma
de la gravedad de la psicopatologia infantil.

Material y método: estudio descriptivo, retrospectivo, efectuado mediante encuesta de tipo transversal. Se revisaron las historias clinicas
de 299 pacientes de entre 6 y 16 afios de edad, de medio socioeconémico de medio a alto. Se registré la informacién de la subescala CBCL
6-18 y los valores de TSH y T4 previos al tratamiento farmacolégico. La subescala CBCL-DSS diferencia una muestra clinica problema
(T 265; n:198) y una muestra clinica control (T < 65; n: 101). El punto de corte para alteraciones de la funcion tiroidea es TSH = 3.5 pU/mL.
Resultados: el hipotiroidismo subclinico fue significativamente mayor en los pacientes capturados por la CBCL-DSS. Se subraya la
asociacion entre gravedad de la psicopatologia y el hipotiroidismo subclinico.

Conclusiones: en esta poblacion de pacientes es pertinente la pesquisa y el tratamiento sistematico de la patologia tiroidea. Se propone
continuar esta linea de investigacion con estudios prospectivos que permitan evaluar los resultados de estas mediciones.

Palabras clave: hipotiroidismo subclinico, Child Behavior CheckList, Dysregulation Short Scale.

ABSTRACT

Background: The association between thyroid function abnormalities and various psychiatric disorders were noted in the literature
and is confirmed in clinical practice with children and adolescents. Severe disorders of mood and behavior encompass a wide range of
polymorphous and changing clinical presentations, but with some specific characteristics that identify a group of serious psychopathology
in children. One of the scales used for this identification is the Child Behavior Checklist, CBCL subscale-DSS (Dysregulation Short Scale).
Objectives: To assess the association between subclinical hypothyroidism and severe disorders of mood and behavior as a paradigm of
the severity of childhood psychopathology.

Material and Methods: A descriptive, retrospective study, conducted by cross-sectional survey. We reviewed the medical records of 299
patients aged 6 to 16 years of age, socio-economic environment from medium to high. Information was recorded 6-18 CBCL subscale and
the values of TSH and T4 prior to pharmacologic treatment. The subscale CBCL-DSS differenced a clinical problem (T = 65, n = 198) and
a clinical control (T <65, n = 101). The cutoff point for impairment of thyroid function is TSH = 3.5 mU/mL.

Results: Subclinical hypothyroidism was significantly higher in patients captured by the CBCL-DSS. It underlines the association between
severity of psychopathology and subclinical hypothyroidism.

Conclusions: In this patient population is appropriate to search for and the systematic treatment of thyroid disease. We propose to pursue
this line of research with prospective studies to evaluate the results of these measurements.

Key words: subclinical hypothyroidism, Child Behavior Checklist, Short Dysregulation Scale.
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a asociacion entre alteraciones de la funcion ti-

roidea y los distintos trastornos psiquiatricos en

los nifios es objeto de investigacion sistematica y
sefalada, a partir de hace pocos afios, en la bibliografia
por diversos autores.'? La practica clinica con nifios y
adolescentes tempranos con patologias graves del humor
y del comportamiento, corrobora esta afirmacion.’ Sin
embargo, se nos plantean distintas interrogantes: ;jcual es
la magnitud de esta asociacion?, jla disfuncion tiroidea
se relaciona con la gravedad de la psicopatologia?, ;es
previa al abordaje farmacologico?, ;, en la evaluacion del
nifio con sintomas psiquidtricos es pertinente la pesquisa
de las alteraciones tiroideas?

La consulta de un nifio con trastorno grave del humory
del comportamiento, con una alteracion o desregulacion en
alguna de las areas del humor, de la ansiedad-cognicion y
del comportamiento es muy frecuente y exige del clinico
la precision diagnostica, no sélo porque “diagnosis es
prognosis” sino por el establecimiento de un tratamiento
integral adecuado que contemple todos los aspectos del
desarrollo.

Trastornos graves del humor y del comportamiento
(Quién es el niflo que tiene un trastorno grave del humor
y del comportamiento? La dificultad para establecer con
precision los limites de los cuadros clinicos en psiquiatria
pediatrica en general y en los trastornos graves del humor
y del comportamiento en especial, genera que una amplia
gama de pacientes sea asi designada.*?

No hay una nosografia precisa del trastorno, y esta
dificultad para caracterizar el cuadro clinico dando cuenta
de la variedad de su presentacion, es objeto de la pre-
ocupacion constante de actuales investigadores.®”® Las
presentaciones clinicas polimorfas y cambiantes tienen en
comun las alteraciones persistentes del humor, la significa-
tiva alteracion en el comportamiento y la repercusion en el
area cognitiva que impide la escolarizacidén normal. Varios
son los cuadros clinicos graves que deben considerarse;
se incluyen los trastornos del humor propiamente dichos,
los trastornos del espectro bipolar, de conducta, persona-
lidad limite, déficit de atencion con comorbilidad®* 10y
la disregulacién emocional.

La escala mas utilizada para evaluar las caracteristicas
de la salud mental en nifios y sus necesidades asistencia-
les, por parte de epidemiologos, clinicos e investigadores
es la Child Behavior CheckList — CBCL6-18,"" validada

y adaptada en numerosos paises.'>!* La CBCL, ademas
de su uso como tamizaje en poblacion general, es un util
complemento a la entrevista clinica al realizar el perfil del
individuo que lo compara con un nifio tipo y en el control
de la evolucion de la poblacion clinica y de la no clinica.

La CBCL-padres se valido en Uruguay,'*!* donde mos-
tro una fuerte consistencia interna y externa que habilita
su eleccion para este estudio.

Esta escala (CBCL6-18) es un instrumento que evaltia
aspectos de la competencia social y del comportamiento de
los ultimos seis meses de acuerdo con los datos aportados
por los padres. La version 2001 consiste en dos secciones:
una relacionada con el comportamiento y la otra con el
desempefio del nifio en actividades extracurriculares, rela-
ciones sociales y funcionamiento escolar. La competencia
es el resultado de la suma de las variables de las habilidades
en el area social, académica y actividades desarrolladas.
Las alteraciones en estas areas evaluan la repercusion en
el funcionamiento global del nifio. La evaluacion com-
portamental se realiza mediante un cuestionario cerrado,
completado por los padres, que consta de 113 items.!'* La
variable problemas totales (Total Problems) es la suma de
los 113 items relacionados con los problemas emocionales
y conductuales. La media de problemas totales (XPT) es
de utilidad para comparar poblaciones e identificar grupos
de alto riesgo.

En Uruguay, la media de problemas totales en poblacion
general es de 33.9, dato obtenido en el Primer Estudio
Epidemiologico Nacional de Salud Mental, en una mues-
tra representativa nacional de nifios entre 6 y 11 afios."”
La media de problemas totales en la comparacion entre
31 paises o sociedades es de 25, valor éste que ubica a
Uruguay en el limite entre los paises de riesgo (grupo 3)
y los del grupo 2 o estandar.'

Mediante analisis factorial se han obtenido, para cada
grupo de edad y género, dos escalas adicionales deno-
minadas: problemas externalizados e internalizados. Se
agregan nuevas subescalas para la version de 2001 de
orientacion diagnoéstica de acuerdo con el DSM-IV y la
version del 2007, escalas relacionadas con padecimien-
tos mas especificos, como el tempo cognitivo lento, los
problemas obsesivos o los originados por estrés pos-
traumatico.

En entidades nosograficas que no estan claramente deli-
mitadas, el desafio se ha puesto en la busqueda de escalas
que permitan identificar a los nifios no sélo con trastorno

4 Revista Latinoamericana de Psiquiatria Volumen 11, ndm. 1, octubre-diciembre 2011



La disfuncion tiroidea en el nifio con un trastorno grave del humor y del comportamiento evaluado con CBCL-DSS

bipolar sino también con disregulaciéon emocional severa
o alteraciones graves del comportamiento.

En relacion con el trastorno bipolar pediatrico (TBPP),
desde 1997" se destaca la necesidad de investigaciones
sistematicas que provean herramientas diagndsticas utiles
en las distintas etapas del desarrollo y colaboren con el
establecimiento de tratamientos efectivos. En este sentido,
la Child Behavior Check List (CBCL) ha sido ampliamente
usada en la identificacion de pacientes bipolares;**?! sin
embargo, la necesidad de definir subcategorias en el tras-
torno bipolar pediatrico permanece hasta el dia de hoy.??

Esas investigaciones se enmarcaron en una clinica sig-
nada por la atipia de su presentacion®*2*y en los conceptos
de la diferencia de endofenotipos:* “narrow phenotype”
y “broad bipolar phenotype” donde numerosas investi-
gaciones destacaron su comorbilidad con el trastorno de
conducta y por déficit de atencidon.>?* Con este fenotipo o
caracterizacion clinica se precisa el concepto de disregu-
lacion emocional severa.?*?’ La nocion de disregulacion
emocional, conceptualizada en su origen por Liebenluft® y
actualmente extendida por otros autores,**>?? da cuenta de
las dificultades en la regulacion de las emociones positivas
o negativas a las que se enfrentan los nifios con trastornos
graves del humor y del comportamiento.

La escala CBCL-JBD o Juvenile Bipolar Disorder,
construida a partir de las subescalas de ansiedad, agresi-
vidad y problemas de atencion, pretendioé dar cuenta de
la atipia de los trastornos bipolares pediatricos.?*?! Sin
embargo, diferentes grupos de investigadores®® y clinicos
sefialaron que la CBCL-JBD deberia llamarse CBCL-
Dysregulation Profile (DP) porque capturaria mejor a los
pacientes con disregulacion emocional.

La subescala TEPT se construye a partir de 14 items que
no incluyen al evento traumatico. El grupo de investiga-
cion de Vermont de Althoff'y colaboradores®-*° encuentra
que la escala CBCL-DP y la subescala CBCL-TEPT
identifican a un mismo grupo de niflos caracterizados por
alteraciones en la regulacion de sus emociones. Proponen
que la subescala CBCL-TEPT tome el nombre de CBCL-
DSS (Dysregulation Short Scale).

La importancia de seguir precisando la validez de la
escala que capture a los nifos con trastornos graves del
humor y del comportamiento, no es menor: permite que
las investigaciones sobre comorbilidades, efectividad de
los tratamientos y evoluciones, se realicen en las distintas
sociedades con un mismo fenotipo basico,*® seguramente

cuestionable y susceptible de ser modificado en un plazo
no muy largo, pero que hoy nos resulta tutil.

Esta subescala CBCL-DSS ha demostrado que, si bien
no resulta adecuada en la identificacion de los pacien-
tes con trastorno por estrés postraumatico, si identifica
claramente los trastornos graves de la psicopatologia
infantil,>**' por lo que fue la subescala que se aplico en
esta investigacion.

Hipotiroidismo subclinico

Las hormonas tiroideas (T4 y T3) juegan un papel decisivo
en el crecimiento y desarrollo del individuo desde etapas muy
tempranas, incluso a nivel intrauterino, favoreciendo la acti-
vacion y progresion de los procesos celulares, manteniendo
este rol regulador a lo largo de toda la vida. Durante la infancia
destaca su papel como reguladoras del crecimiento, por su
accion en la sintesis y secrecion de hormona de crecimiento
y por sus efectos periféricos en el musculo esquelético, en
el metabolismo energético y la sintesis de proteinas.* En
el sistema nervioso tienen un especial protagonismo en los
procesos de maduracion y regulacion.

La disfuncion tiroidea es frecuente durante la in-
fancia. En este articulo se hace especial referencia al
hipotiroidismo subclinico entendido como el trastorno
que ocurre en individuos generalmente asintomaticos y
se caracteriza por el hallazgo de cifras elevadas de TSH
con concentraciones normales de hormonas tiroideas.*
Los estudios realizados** en nifios latinoamericanos sa-
nos sefialan que el hipotiroidismo subclinico puede estar
presente entre 3 y 15%, dependiendo de los limites
de edad que se utilicen. A pesar de ser un problema
frecuente, su atencion (tamizaje, diagnodstico, trata-
miento) permanece ain en discusion y el limite superior
normal de la TSH sigue siendo objeto de debate.>333
En un articulo del afio 2005 se alerta que mas de 95%
de los individuos sanos tiene menos de 2.5 pU por mL
de TSH.?¢ Con independencia del limite elegido, existe
consenso en recomendar el seguimiento de los indivi-
duos con concentraciones de TSH de 3 a 5 pU/mL, en
especial si de detectan anticuerpos antitiroideos en la
poblacion pediatrica, en virtud de la gravedad de sus
repercusiones.?*3

Si bien el hipotiroidismo subclinico no se considera
causa suficiente para desencadenar una depresion, si
disminuye el umbral de su aparicion, al igual que surge
un cortejo sintomatico de aumento de peso, fatigabilidad,
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alteraciones en la memoria y en la capacidad de concen-
tracion, apatia e irritabilidad que puede agregarse a los
sintomas depresivos.

La alteracion tiroidea con presentacion clinica se ha
sefalado ampliamente en la bibliografia por su asociacion
con los trastornos psiquiatricos: depresion, trastorno bipo-
lar, ansiedad, etc. Estos estudios tienen como objetivo a la
poblacion adulta o a los nifios en tratamiento. En relacion
con el hipotiroidismo subclinico se ha sefialado que co-
existe en nifios tratados, entre otros, con carbamazepina y
acido valproico.* Las investigaciones clinicas actuales en
nifios demuestran la asociacion entre pacientes con perfil
de disregulacion emocional o trastorno del espectro bipolar
e hipotiroidismo subclinico.'?

El objetivo de esta investigacion clinica es evaluar
la asociacion entre el hipotiroidismo subclinico y los
trastornos graves del humor y del comportamiento, como
paradigma de la gravedad de la psicopatologia infantil.

MATERIAL Y METODO

Estudio descriptivo, retrospectivo y transversal efectuado
mediante la revision de historias clinicas. No se solicito el
consentimiento informado porque se les explico a los pa-
dres que los resultados de los estudios y encuestas sélo se
utilizaran con fines académicos, respetando el anonimato.

Se explora una muestra clinica consecutiva de 437
nifios y adolescentes tempranos atendidos en servicios
especializados, por psiquiatra de nifos y adolescentes,
provenientes de un medio socioeconémico medio y
medio-alto. Se seleccionaron 299 nifios entre 6 y 16 afios,
con estudio de perfil tiroideo y se registraron los valores
de TSH de las primeras entrevistas. Se excluyeron los
niflos que habian recibido tratamiento farmacologico
por alguna alteracion neuropsiquiatrica o que hubieran
recibido T4 o T3.

El llenado del cuestionario de la CBCL por los padres
se realiz6 en forma autoadministrada. Cuando hubieron
dos 0 mas formularios de un mismo nifo, se selecciond el
de mayor puntaje en la variable problemas totales.

Para el ingreso de los datos de la CBCL y de los diag-
nosticos codificados se us6 el software ADM, adquirido en
el Child and Family Resarch Center of the University of
Vermont, Estados Unidos.!" El conjunto de la muestra se
ingreso con la puntuacion de los paises del segundo grupo
(scoring norms group 2).'? Se analizaron los datos exporta-

dos a SPSS 17. Se utilizaron las pruebas no paramétricas:
U de Mann Whitney, Wilcoxon y Z de Kolmorov Smirnov,
y pruebas de comparacion de proporciones.

RESULTADOS

Caracteristicas de la muestra clinica examinada (n=299)
Se seleccionaron 299 nifos de entre 5 y 16 afios de edad,
con una media etaria de 9.6 para hombres y mujeres, 78%
eran menores de 12 afios. En relacion con el sexo, 70%
eran varones (n=210) y 30% mujeres (n = 89), proporcion
que se corresponde con la distribucidon por género de la
patologia en la infancia.

La media de problemas totales es de 63.5 (DS
+31.5), sin diferencias significativas por género,
masculino media de problemas totales 66.9 + 32.1
y femenino media de problemas totales 55.7 + 28.4.
La media de problemas totales por tramo etario en la
muestra de 299 no mostro6 diferencias estadisticamente
significativas. Tampoco hubo, ni en hombres ni
mujeres, diferencias estadisticamente significativas
en la media de problemas totales de acuerdo con las
pruebas no paramétricas de Kolmogorovy U de Mann
Whitney. (Cuadro 1)

La repercusion en el funcionamiento del individuo
se evalud a través de la competencia social: 47% de
los 299 nifos (n=140) tienen afectado su nivel de
funcionamiento.

Por las seis subescalas dimensionales orientadas
por el DSM, 56.5% tiene problemas afectivos, 65.2%
por ansiedad, 48.5% de atencion, 50.5% oposicionistas
desafiantes y 42.5% conductuales. Las subescalas DSS
detectaron a 66% de los pacientes y el tempo cognitivo
lento coexistid en un tercio de los pacientes (31.1%).

El 30.8% (n=192) de la muestra tuvo valores de TSH
>3.5 pU/mL. (Figura 1)

Construccion de dos submuestras

Se establecieron dos grupos de acuerdo con los valores
de la subescala CBCL-DSS con puntajes en rango riesgo-
clinico combinado: un grupo con DSS con T>65 y otro
grupo de control con la subescala DSS<T65.

Se consideré6 HTSC cuando los valores de TSH fueron >
3.5uU/mL. Se excluyeron los pacientes que estaban recibiendo
tratamiento farmacologico por algiin padecimiento neuropsi-
quiatrico o por antecedentes de medicacion con T4 o T3.
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Cuadro 1. Media de problemas totales por género y trama etaria

Género N (%) Problemas totales X (DS) Género N (%) Problemas totales X (DS)
Masculino 169 ( 80.5%) 65.5 (31.8) 41 (19.5%) 72.6 (33.4)
Femenino 63 (70.8%) 52.5 (27) 26 (29.2%) 63.4 (30.9)
Total 232 67
N =299
6-16 aco
Afectivos 56.5%
Ansiedad 65.2%
Somaticos 26.4%
De atencion 48.5%
Oposicionistas-desafiantes 50.5%
Conductuales 42.5%
20 40 60 80 100

%

Figura 1. Frecuencia de problemas detectados por la CBCL 6-18, orientada por DSM

Grupo con trastornos graves del humor y del compor-
tamiento

A. El grupo con patologias graves del humor y del com-
portamiento, CBCL-DSS >T 65, se integré con 198 nifios
(66.2%) de la muestra total. De éstos 24.2% (n=48) eran
mujeresy 75.8% (n=150) varones. La media de problemas
totales es de 78.3 = 27.3. La competencia social estuvo
afectada en 55.1% (n=109).

El 76.3% de la muestra se capturd por la subescala
de trastornos afectivos-DSM y 39.4% se capturd por la
subescala de tempo cognitivo lento.

En este grupo 42.9% (n=85) de los nifios tuvieron
valores de TSH>3.5 pU/mL. La relacion hombre-mujer
fue de 3:1.

B. El grupo control, con enfermedad psiquiatrica
pero con CBCL-DSS<T 65 se integré con 101 nifios
(33.8%) de la muestra total. De éstos 40.6% (n=41)
son mujeres y 59.4% (n=60) varones. La competencia

social estaba afectada en 30.7% (n=31). La media de
problemas totales fue de 34.6 + 14.5. E1 17.8% de
la muestra se captur6é por la subescala de trastornos
afectivos-DSM y 14.9% por la de tempo cognitivo lento.
En este grupo so6lo 6.9% (n=7) tuvo valores de TSH >
3.5uU/mL. (Cuadro 2)

Hubo diferencias estadisticamente significativas entre
la media de problemas totales de los grupos R y C, de
acuerdo con las pruebas no paramétricas de U de Mann
Whitney, Wilcoxon y Z de Kolmorov Smirnov (p=0.000 y
Z-12,609). En la repercusion social (competencia social)
las diferencias fueron significativas (p=0.001 y Z-3,985).

El mismo analisis con pruebas no paramétricas se realizd
en ambos grupos con la escala CBCL-A-DSM, con diferen-
cias significativas entre ambas (p=0.000, Z -10,438) y con
la subescala de tempo cognitivo lento (p=0.000y Z -5,386).

En relacion con la TSH hubo una diferencia significati-
va entre las proporciones de nifios con valores superiores
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Cuadro 2. Tabla de comparacién entre ambos grupos

GrupoR n=198

Grupo C n=101

Hombres

Mujeres

Media de problemas totales y DS
CBClL-afectivos DSM

CBCL-TCL
TSH 2 3.5 pU/mL

N= 150 (75.8%)
N=48 (24.2%)
78.3 (27.3)
76.3%
39.4%
42.9% (n=85)

N= 60 (59.4%)
N= 41 (40.6%)
34.6 (14.5)
17.8%
14.9%
6.9% (n=7)

a> 3.5 pU/mL (85/198 y 7/101) (estadistico exacto de
Fisher p=0.000 ) en cada grupo.

DISCUSION

La muestra se seleccion6 de ninos procedentes de medio
socioecondmico favorecido para controlar los sesgos'>!’
que en nuestros paises en vias de desarrollo suponen los
factores de riesgo dependientes de la pobreza, la deficiente
instruccidon de los padres, la alta tasa de dificultades de
aprendizaje, la escasez de oportunidades y la violencia.

Larepercusion de la enfermedad psiquiatrica se evaluo
indirectamente a través de la repercusion en su funcio-
namiento global y en su aprendizaje. El funcionamiento
global del nifio, que comprende sus actividades sociales y
académicas, y su relacion con pares se encontrd seriamente
afectado. En la mitad de los nifios estaba francamente
alterada. Esto supone una gravedad que se inicié desde
los primeros afios con repercusion en la construcciéon de
la identidad del individuo que generara alteraciones en la
adultez,*” como en la actualidad se investiga.

Eluso de escalas de aplicacion viable que complemen-
ten el diagnoéstico de la psicopatologia grave en el nifio
y en el adolescente es una necesidad para el clinico. La
investigacion clinica cuantitativa se beneficia al contar
con escalas que estandarizan fenotipos que permiten la
comparacion con otras poblaciones.

La alta comorbilidad entre las distintas alteraciones
capturadas por la CBCL-Padres, da cuenta no solo de la
difusion de los limites entre las entidades nosologicas sino
de la complejidad y gravedad de las manifestaciones clini-
cas en esta etapa del desarrollo que hacen dificil predecir
la evolucion de los padecimientos del adulto.”’

La CBCL es de extrema utilidad para identificar grupos
de riesgo porque permite la discriminacion cuantitativa de
los mismos. En este sentido, el uso de la subescala CBCL-
DSS da cuenta de pacientes con padecimientos graves del
humor y del comportamiento y soslaya las dificultades
nosoldgicas actuales.

El grupo R capturado por la escala CBCL-DSS, repre-
senta un subgrupo clinico de gravedad inusitada no s6lo
por la media de problemas totales (78.3), sino por la alta
comorbilidad con los trastornos afectivos, por la comorbi-
lidad con el tempo cognitivo lento y la repercusion en las
competencias sociales. El porcentaje de 76% de varones
en la muestra!>?3* es la relacion que se observa en los
trastornos precoces del humor y del comportamiento; sin
embargo, una vez que el padecimiento se ha iniciado no
hay diferencias significativas en la media de problemas
totales por sexo ni por tramo etario.

Es este subgrupo de psicopatologia grave el que asocia
en forma significativa la existencia de alteraciones tiroideas,
sobre todo el hipotiroidismo subclinico. Es coincidente con
los resultados obtenidos en una muestra clinica de trastornos
graves del humor, donde 44% de los niflos con trastorno del
espectro bipolar se asociaban con HTSC.?

En esta investigacion se insiste en la evaluacion del
perfil tiroideo antes de prescribir un tratamiento farma-
coldgico, porque se sefiala que los farmacos reguladores
pueden desencadenar un hipotiroidismo latente.**** La hi-
potesis que aqui se plantea es que esta alteracion es previa'y
que puede servir para la identificacion de subgrupos. Otros
autores lo han relacionado con pacientes adolescentes con
ciclado rapido.*#

Se requieren nuevas investigaciones que relacionen
el hipotiroidismo subclinico, con diferentes escalas, por
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ejemplo de tempo cognitivo lento o alteraciones psico-
motrices y evaluaciones neuropsicolédgicas, tal como se
realizé con pacientes adultos.*?

CONCLUSIONES

La buisqueda de una sistematizacion en la clinica de los
pacientes graves en psiquiatria pediatrica es un desafio
para los investigadores y los clinicos. El desafio no so6lo
existe en su clasificacion nosoldgica sino en los aborda-
jes, casi artesanales que deben realizarse en la practica. Se
necesitan instrumentos que den cuenta de la importancia
de la etapa del desarrollo, de las circunstancias de vida,
de la heterotipia de la presentacion de la enfermedad, y de
la alta frecuencia de la comorbilidad entre padecimientos
psiquiatricos y médicos. La CBCL-DSS identifica un
subgrupo de pacientes con padecimientos graves del hu-
mor y del comportamiento, de los que 43% tiene alguna
disfuncion tiroidea (hipotiroidismo subclinico). Estos
resultados corroboran la asociacion planteada y eviden-
cian una posible correlacion de la disfuncion tiroidea
con la gravedad de los sintomas psiquidtricos. De estos
hallazgos se desprende la importancia de la pesquisa de
la enfermedad tiroidea en forma sistematica en el niflo
y el adolescente con el proposito de que el abordaje sea
integral. Debe continuarse explorando esta asociacion
con estudios prospectivos que permitan medir los efectos
del tratamiento tiroideo antes de iniciar el tratamiento
farmacologico psiquiatrico.
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