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RESUMEN

Objetivo. Determinar el nimero de casos registrados
a un afio, asi como sus caracteristicas epidemiolégicas
mas sobresalientes, ademas de la morbilidad en nifios
y adolescentes y comorbilidad psiquiatrica correspon-
diente.

Material y método. Estudio de retrospectivo de nifios y
adolescentes hospitalizados en el Hospital Central Militar
que fueron atendidos en interconsulta psiquiatrica. Se
efectud analisis estadistico descriptivo.

Resultados. Se capté un total de 36 pacientes, cuyo
padecimiento mas comun fue el Trastorno de Adaptacion.
Se solicitd consulta psiquiatrica para el 7% de la pobla-
cion pediatrica hospitalizada. Los adolescentes presenta-
ron diferencia estadisticamente en comparacion con los
otros grupos de edad. Lo que significa que se solicitan
mas interconsultas intencionadamente a este grupo eta-
reo (Rho Spearman = 0.273).

Conclusiones. El estudio sienta las bases para esta-
blecer una sistematizacion y estandarizacion del abordaje
psicolégico y psiquiatrico del paciente pediatrico.

Palabras clave: Comorbilidad psiquiatrica, intercon-
sulta de pediatria, trastorno de adaptacion.

INTRODUCCION

El articulo de George Henry publicado en Ameri-
can Journal of Psychiatry en 1929 marca el inicio de
la psiquiatria de enlace tal y como la entendemos
hoy (Lipowski, 1992).1 Partiendo de estos origenes,
en la actualidad casi 3,000 psiquiatras americanos
dedican al menos el 25% de su tiempo profesional a
la psiquiatria de enlace (Noyes, et al., 1992).2 Los
ultimos 65 afios han sido un terreno fértil para el
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dity at children and adolescent in the same way, the co-
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Method. A retrospective study was done in child and
adolescent inpatients at the Hospital Central Militar which
undergo psychiatric consult. A descriptive statistical analy-
sis was performed.

Results. A total of 36 patients were included. The most
common disease was adaptation disorder. Psychiatric con-
sultation was reported for 7% of the total pediatric population.

In the correlation of groups for age, the teenagers pre-
sented difference statistically in comparison with other
groups of age. What means that more interconsultations
are requested meaningfully to this group etareo (Rho
Spearman = 0.273).

Conclusions. This investigation fixed the bases for es-
tablish a systematic and standard diagnostic and thera-
peutically boarding of pediatric patient.
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crecimiento intelectual de la medicina psicosomati-
ca, la medicina somatofisica, el papel del estrés en
la etiologia de las enfermedades y los beneficios de
los sistemas de apoyo social. Estas importantes
ideas han encontrado un amplio apoyo entre los
profesionales de la medicinay el publico en general
(Lipowski, 1987).2 Como resultado, y debido al tra-
bajo pionero de personas como Eugene Meyer, Geor-
ge Henry, Helen Flanders Dunbar y Edward Billings,
los psiquiatras de enlace han estado al frente de la
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progresiva incorporacion de la psiquiatria a la medi-
cina moderna.*

La psiquiatria de enlace es cada vez mas acepta-
da como parte importante de la educaciéon psiquia-
trica. EI American Council on Graduate Medical
Education exige experiencia clinica en psiquiatria de
enlace para todos los residentes de psiquiatria. Se
han establecido unos criterios para la titulacion en
psiquiatria de enlace y lo siguiente sera decidir nue-
vos criterios para la practica en psiquiatria de enla-
ce dentro de los programas de residencia en psi-
quiatria (Ford, et al., 1994).5 Este creciente cuerpo
de conocimiento médico cientifico recogido sistema-
ticamente, asi como los esfuerzos de distintos lide-
res nacionales, han desembocado en la recomenda-
cion de la American Psychiatric Association para
que la psiquiatria de enlace sea reconocida formal-
mente como una subespecialidad por el American
Board of Psychiatry and Neurology.®

La evolucidn de la psiquiatria de enlace como
una subespecialidad definida y reconocida ha abier-
to a menudo un vigoroso debate sobre los objetivos
y los limites de la psiquiatria. Independientemente
de los resultados finales, existen pocas dudas acer-
ca de que la psiquiatria de enlace cumpla con los
criterios para una subespecialidad tal y como la de-
fine la American Psychiatric Association.®

Las habilidades especificas requeridas para un
psiquiatra de enlace incluyen:

1. La capacidad de llevar a cabo un examen detalla-
do del estado mental y de interpretar los hallaz-
gos conjuntamente con las pruebas mas moder-
nas, como las de neuroimagen.

2. La capacidad de evaluar el riesgo de suicidio,
agresividad y agitacién en el ambito medicoqui-
rdrgico.

3. La capacidad de aplicar los principios médicos,
legales y éticos en el manejo psiquiatrico de los
pacientes.

4. La capacidad de trabajar y poder comunicar cla-
ramente los hallazgos y las recomendaciones a
médicos de otras especialidades no psiquiatri-
cas, otros trabajadores de la salud y las fami-
lias.

El psiquiatra de enlace también debe tener cono-
cimientos acerca de la comorbilidad médica y psi-
quiatrica, las diferentes manifestaciones psiquiatri-
cas de las enfermedades médicas y la existencia de
sintomas médicos o enfermedades fisicas simuladas
para comunicar malestar psicosocial. Ademas, es
necesario ser un experto en el diagnéstico y el trata-
miento del delirium, la demencia, la depresién, la
ansiedad y los efectos de las sustancias toxicas en
el contexto médico.
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MATERIAL Y METODO

Pacientes nifios y adolescentes que estuvieron en-
camados durante el periodo de estudio en las diver-
sas salas del Hospital Central Militar. La realiza-
cion del estudio se llevé acabo en tres fases, en la
primera fase se realiz6 la revision de la Libreta de
Interconsultas y se registraron los datos anotados
en ésta. En la segunda fase se corrobor¢ la existen-
cia del archivo clinico del paciente y se verifico la in-
formacion clinica en la hoja de interconsulta del
mismo expediente, anotando el manejo, motivo de la
consulta, diagnoésticos y farmacos psicotrépicos.
Una vez recolectados los datos se procedi6 al anali-
sis estadistico.

El andlisis estadistico utilizado en este estudio
se bas6 primeramente en la estadistica descriptiva
mediante la interpretaciéon de frecuencias, media,
mediana y desviacién estandar, cuyos resultados se
mostraron mediante histogramas y graficas circula-
res.

RESULTADOS

El total de la poblacién de estudio determinada
por la investigacion arrojo un nimero de 36 pacien-
tes comorbilidad psiquiéatrica en un afio, de los cua-
les la frecuencia por sexo correspondid a un 56%
(n = 20) pacientes masculinos y un 44% (n = 16) pa-
cientes femeninos, como lo demuestra més adelante
(Figura 1), lo cual no arroj6 una diferencia estadistica-
mente significativa para el género de los pacientes.

Respecto a los grupos etareos, el grupo que pre-
sentd mayor incidencia fue el de adolescentes con un
67% (n = 24), seguido por escolares con un 19%
(n = 7), preescolares 8% (n = 3) y lactantes 6% (n = 2),
lo que refleja una relacién mas significativa en cuanto a
la madurez psiquicay la respuesta a la enfermedad
(Figura 2), el curso y el prondstico.

El nimero de interconsultas por paciente fue es-
timado, encontrandose que se realizaron un total de

Hombres
56%

Mujeres
44%

Figura 1. Poblacion pediatrica del estudio* (n = 36).

*  Fuente: Santiago MA, Hernandez M. Morbilidad y Comorbilidad
Psiquiatrica en la Interconsulta de Pediatria del Hospital Cen-
tral Militar en el afio 2004.
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52 interconsultas en un afio, siendo la mayoria de
primeray Unica vez (n = 24), mientras que el nime-
ro de pacientes con una segunda valoracion fue de
(n = 9), los que tuvieron tres evaluaciones fue me-
nor (n = 2), siendo so6lo un paciente revalorado y se-
guido en cuatro ocasiones por el mismo médico (n = 1),
lo cual no muestra una diferencia estadisticamente
significativa para algin padecimiento o grupo de
edad (Figura 3).

Para la interconsulta por mes, se descubri6 que
se solicitaba un mayor numero de valoraciones en
los meses de enero y octubre (n = 5) que representa
el 28% de las consultas, parametro que coincide con
algunas diferencias estacionales que influyen en la
incidencia de padecimientos psiquiatricos, como po-
drian ser la iluminacién solar, el cambio climético o
inclusive el inicio o término del afio lectivo, lo que
podria influir en la aparicion de sintomas relaciona-
dos con el estado de animo y la evolucion natural de
la enfermedad (Figura 4).

La determinacion de las enfermedades médicas
se agruparon primero en dos grandes grupos (médi-
cas y quirurgicas), encontrandose que se equipara-
ban la incidencia de una y de otra, aunque al agru-
parlas por especialidad, se descubria que los
padecimientos agrupados en el grupo quirtrgico (ej.,
amputaciones, trauma y cirugia abdominal) origina-
ban el mayor nimero de solicitudes de interconsul-
ta, siendo en segundo lugar el cancer y el envenena-
miento intencionalmente autoinflingido, éste Ultimo
con fines suicidas segun refieren las notas de inter-
consulta y con conflictos interpersonales (familia-
res) previos al incidente.

El tercer lugar lo ocupan dos enfermedades croni-
cas que en la actualidad pueden ser potencialmente
modificables y que presentan un curso relativamente
estable. Estas son la insuficiencia renal cronicay la
epilepsia. Dichos padecimientos producen un deterio-
ro funcional progresivo que repercute en diversos
trastornos emocionales y dependiendo de la edad de
aparicion tienen una mayor repercusion en la imagen
y autoconcepto del paciente, siendo la etapa de mayor
riesgo la adolescencia (Figura 5).

Dentro de los trastornos psiquiatricos mas fre-
cuentemente asociados a la patologia de base, se en-
cuentran una mayor proporcién de Trastornos
Adaptativos que se acompafian tanto de sintomato-
logia depresiva y ansiosa, los cuales se encuentran
relacionados con la gravedad, cronicidad e instaura-
cion de la enfermedad. Se conciernen entre si las en-
fermedades crénicas con mas sintomas depresivos y
las enfermedades agudas y traumaticas con sinto-
mas de ansiedad.

Se identifican episodios depresivos y conflictos
intrafamiliares acoplados a los envenenamientos au-
toinflingidos con medicamentos y llama la atencion
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Figura 2. Pacientes por grupos de edad.*
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Figura 3. Numero de consultas por paciente.*
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Figura 4. Enfermedades médicas.*
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Figura 5. Comorbilidad psiquiatrica.*

*  Fuente: Santiago MA, Hernandez M. Morbilidad y Comorbilidad
Psiquiatrica en la Interconsulta de Pediatria del Hospital Cen-
tral Militar en el afio 2004.
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la utilizacion exclusiva de farmacos y no la de otras
sustancias letales como raticida, solventes y/o deter-
gentes. En la revision de las notas de interconsultas,
la mayor parte de los pacientes son femeninos entre
11y 16 afos de edad, llegandose a identificar algin
conflicto intrafamiliar con uno de los progenitores,
especificamente la madre.

Junto con la solicitud de Apoyo Psicolégico a los
Padres (APP), se observan enfermedades crénicas y
terminales, por lo que se pide al Servicio de Psiquia-
tria coadyuve en el manejo emocional de los progeni-
tores ante un evento terminal préximo, con el fin de
aminora el desgaste psicolégico tanto de familiares y
de forma implicita del personal médico tratante.

Se anotan los manejos e las intervenciones médi-
cas, tanto las farmacoldgicas, asi como las psicoso-
ciales y en aquellas en las que se determina la ob-
servacion cuidadosa de la evolucion, refiriéndose al
paciente a la consulta externa, pruebas psicologicas
o inclusive la derivacion de la intervencion. Asimis-
mo se fijan los medicamentos mas utilizados en el
ambito de la interconsulta (Figuras 6y 7).

Por altimo, se plasman los psicotropicos mas
utilizados, entre ellos la imipramina y el clonaze-
pam, principalmente para tratar trastornos adapta-
tivos y depresion, en segundo plano se utilizan, los
Inhibidores Selectivos de la Recaptura de Serotonina
(ISRS) y algunos antipsicoéticos como la risperidona
y el haloperidol.

5%
Terapia recreativa

9%
Pruebas psicolégicas

40% S/M

23%
Psicoterapia

23% CCE
Figura 6. Intervenciones en la interconsulta.*
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Figura 7. Psicotrépicos en la interconsulta.*

*  Fuente: Santiago MA, Hernandez M. Morbilidad y Comorbilidad
Psiquiatrica en la Interconsulta de Pediatria del Hospital Cen-
tral Militar en el afio 2004.
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Se solicito IC para el 7% de la poblacion pediatri-
ca hospitalizada en comparacion con el 11% a nivel
internacional. Correlacionado estadisticamente con
una p = 0.323, Odds Ratio = 0.609. En la correla-
cion de grupos por edad, los adolescentes presenta-
ron diferencia estadistica en comparacién con los
otros grupos de edad. Lo que significa que se solici-
tan mas interconsultas intencionadamente a este
grupo etareo (Rho Spearman = 0.273).

Existe una similitud en el abordaje psiquiatrico
del Servicio del HCM vy la literatura internacional,
corroborado estadisticamente. El abordaje por gru-
po de edad se incrementa notablemente en el grupo
de adolescentes.

El Trastorno por Adaptacion es el padecimiento
mas frecuentemente encontrado. La psicoterapia en
su tipo abreactiva y de apoyo es la intervencién no
farmacolégica mas solicitada. No se logra integrar
diagnostico o manejo especifico en un porcentaje es-
pecifico de pacientes, lo que incrementa el riesgo de
posterior psicopatologia, mal apego a tratamiento y
mala relacion médico-paciente-familiar.

DISCUSION

Existe una clara similitud en la epidemiologia de
la Interconsulta de Psiquiatria en el Servicio de Pe-
diatria y la literatura internacional, la cual reporta
hasta un 11% de solicitudes de valoracién psicolégi-
cay psiquiatrica, siendo nuestra casuistica cercana
so6lo al 7%, lo que deja al descubierto una clara bre-
cha en el abordaje integral del paciente pediatricoy
su familia.

El estrecho margen de accion, impide correlacio-
nar debidamente la informacion, por lo que el estu-
dio muestra una descripcion general de nuestra po-
blacién y su problematica. Aunque se percibe que
el Trastorno por Adaptacion con sintomatologia
depresiva y ansiosa es el principal desorden a re-
solver.

El adolescente se convierte en un ser intermedio
entre el nifio y el adulto, con lo que continua y ruti-
nariamente se relega su particularidad y su indivi-
dualidad, con lo que se desestiman los cambios fisi-
cos y psicolégicos que sufreny, por ende, su vision
del mundo, de la enfermedad y de la vida.

Se destaca la trascendencia de encontrar diferen-
tes puntos de vista del diagndstico y el manejo poste-
rior, sobresaliendo la falta de integracion diagnostica
en muchos de los casos.

CONCLUSIONES

Se necesitan mas estudios descriptivos para es-
tablecer una sistematizacion y estandarizaciéon del
abordaje psicoldgico y psiquiatrico del paciente pe-
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diatrico, asi como para conocer las caracteristicas
de nuestro desempefio.

Es necesario identificar las dificultades mas im-
portantes en el abordaje no solo del nifio y del ado-
lescente, ya que queda claro que es un poblacion es-
pecial, altamente dindmica y que se subestima la
particularidad de sus rasgos.

Por lo tanto, es prioridad la integracion de equi-
pos interdisciplinarios con el fin de abordar de ma-
nera integral el problema del paciente y de su familia.
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