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I. INTRODUCCION

El objetivo del presente trabajo es establecer una correlacion
entre los diagnosticos psiquiatricos de cien historias clinicas de
pacientes del Departamento Pediatrico de la Fundaciéon Menninger,
de Topeka, Kansas, Estados Unidos de Norte América y los hallazgos
clinicos anormales encontrados por medio de:

a) Examen fisico;

b) Perfil bioquimico;

c) Examen de sangre;

d) Serie radiologica; y

e) Electroencefalograma.

La participacién del binomio psico-soma en el desarrollo de los
‘trastornos mentales es innegable y reconocida. Actualmente basta
‘estudiar los diversos escritos y modalidades terapéuticas para
encontrar una divisién en los criterios utilizados para explicar las
§nfermedades psiquiatricas: por un lado el amplio sector de
seguidores de las teorfas psicoanaliticas iniciadas por Freud, Adler,
Jung, Jones, etc., que enmarcan el fenémeno psicolégico dentro de
un quehacer dinamico y cronoldgico en intima relaciéon con el
ambiente social que rodea el desarrollo de la personalidad,
circunscribiendo el manejo del paciente psiquidtrico a la aplicacion
de técnicas de eminente caracter psicoanalitico.

Por otro lado se encuentra la psiquiatria organicista, con sus
as grandes representantes en el este de los Estados Unidos, que
ploran el fendmeno mental como un proceso organico mas, sujeto
normas bioquimicas y fisiologicas y buscan la etiopatogenia
iquidtrica en desordenes fisico-quimicos reproducibles en el
oratorio y fundamentar el manejo terapéutico en la correccion de
as anomalias bioquimicas, mediante la administraciéon de las drogas
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alghn diagnostico psiquiatrico y una o varias anomalias organicas
especificas. El principal limitante para el logro del objetivo lo
nstituye el hecho de que el nimero de subvariables (60 estudios
organicos) es excesivo, para las exigencias estadisticas, con respecto
del nmero de pacientes involucrados (100).

- necesarias.

Uniendo parte del respaldo tedrico de estas dos tendencias, el
grupo ecléctico, de manera quizd mas equilibrada, no excluyé
ninguno de los aportes significativos y practicos de ambos grupos y
uatiliza criterios psicodindmicos y bioquimicos para explicar sy
actitud diagnostica y terapéutica, seglin el caso. No era posible, sin embargo, obtener el niimero requerido de
casos (pot lo menos 200) porque no todas las historias clinicas de los
acientes satisfacfan el namero de variables necesarias para obtener
a imagen de la condicién orgénica general del nifio. En vista de
llo, se decidié analizar aquel grupo de datos que ofreciera mayor
babilidad de significancia estadistica vy para determinar esta
qltima se recurrio a la aplicacién de la téenica del Chi quadrado.

La Fundacién Menninger, en Topeka, Kansas, U.S.A., es una
institucién dedicada al tratamiento, prevencion, investigacion y
educacién profesional en psiquiatria; ofrece amplias posibilidades dé:ﬁ’
investigacién en sus 3 hospitales para adultos y su departamento de.
nifios y puede considerarse dentro del grupo ecléctico. |

Es conveniente aclarar que se deja en idioma inglés el
néstico “Borderline” por corresponder a un término de origen
amente norteamericano, aceptado internacionalmente, para el
considero arriesgado en la actualidad, proponer una traduccion

al espafiol.

Motivado por la discusion anterior y deseando aprovechar los
recursos ofrecidos por la fundacion mencionada, decidi realizar
presente estudio. Contando con las posibilidades de obtener amplia
informacién del aspecto organico del paciente y un diagnostico
psiquiétrico (de bases generalmente analiticas) confiable, gracias ala
calidad del grupo multidisciplinario involucrado en su conformacion,
me parecié de interés el llevar a cabo una correlacién entre I .'
diversos diagnosticos psiquidtricos con todos aquellos hallazgos
organicos individuales.

El trabajo se divide en cuatro partes:
I  ASPECTOS GENERALES:
A) Descripcidén de Variables

B) Material y Método
C) Listado de Topicos

Estos estudios organicos son parte de la investigacion prelimina 3
a que se somete a cada uno de los nifios que ingresan
Departamento Infantil de la Fundacién y gracias al alto costo de st
hofpitalizacién ($ 4,000.00 mensuales) abarcan una serie amplia de
exdmenes. No se excluye de la investigacién ninguna consulta o
estudio especifico que se considere necesaria por los pediatras para
establecer la existencia o no de un trastorno organico especifico. Las
fichas clinicas se obtuvieron de 3 departamentos de la Cli I
Infantil: 1) Hillside, que funciona como una unidad diagnostica
semanas) y 2) y 3) Sunrise y Hilltop, unidades de tratamiento de 6 &
9 meses y de 1 a 2 afios, respectivamente. -

II PRESENTACION DE DATOS

III INTERPRETACION DE RESULTADOS

IV RESUMEN

El objetivo del estudio era identificar si existia relacion entre




II. ASPECTOS GENERALES
A) Descripcion de Varial;g}e_s‘:
Listado de_variablé_s:

. Paciente;

Historia Clinica;
Diagnéstico Psiquiatrico;
Perfil Bioquimico;
Examen Fisico;

Examen de Sa'pg‘re;
Examen de Orina;

Serie Radiologica;
Electroencefalograma.

il el il o8 ol

Paciente.

Comprende a cualquiera de los nifios entre los 8 a los 16 afios de
sin distincion de sexo, hospitalizados en el Departamento de
atria de la Fundacién Menninger.

Historia Clinica.

luye cualesquiera de las 100 historias médicas que presente
entes variables: diagnostico psiquidtrico y la serie completa
dmenes que habra de definirse mas adelante.

3. Diagnostico Psiquiatrico.

Abarca cualquiera de los cuadros clinicos asignados a los
s en las historias clinicas por el personal médico de la




Todos los diagnosticos estan definidos en el Manual Diagnostico 5. Examen Fisico.
y Estadistico de Desérdenes Mentales de la Asociacion Psiquiétrica
Americana de 1977. ~ Abarca todo examen fisico médico hecho desde el momento de

misi6n del paciente y a lo largo de su estancia hospitalaria.

4. Perfil Bioquimico.

Las subvariables incluidas son:
Se refiere a por lo menos un examen bioquimico de sangre, el

gl icluye: 1) neurologicas;

2) musculares;

3) cardiocirculatorias;

4) digestivas;

5) endocrinas;

Subvariable: Valores normales:
(edades de 8 a 16 afios)

calcio 9-11 mg/dl 6) urinarias;

fgsforo inorgnico 2 .6-6.8 mg/dl 7) genitales;

glucosa 65-110 mg/d1 8) dermatologicas;

nitrogeno de urea (NU) 8-21 mg/dl 9) oftalmologicas;

dcido tirico 2.5-8.5 mg/dl 10) evaluacion auditiva;

colesterol 140-290 mg/dl 11) nutricion;

proteinas totales 6.583 g/dl 12) congénitas

albtiimina 35-52g/dl 13) oOseas;

globulina 2335 g/dl i 14) traumas;

relacion A/G 1.1-18:1 15) metabolicas;

bilirrubina total 0.2-1.3 mg/dl 16) respiratorias;

fosfatosa alcalina 30-240 mu/ml 17) inmunologicas;

D H L (deshidrogenasa lictica) 100-225 mu/ml 18) genéticas; ¥

T G O (transaminasa glutdmico-oxalacética) 7-45 mu/ml 19) del colageno.

sodio © 138-149 mEq/1

potasio 3.5-5.5 mEq/1 Para la detecciéon de anomalias se recurrib6 a examenes que
cloro 95-110 mEq/1 uyen: cariotipo, electroencefalograma, tomografias varias,
creatinina 0.7-1.4 mEq/dl ivos, etc., segn criterios de necesidad del especialista consultado
relacién NU/creatinina 6-31:1 : cada caso.

T G P (transaminasa glutdmico-pirivica) 6-42 mu/ml

hierro 50-175 meg/dl Examen de Sangre.

triglicéridos 35-165 mg/dl

. Abarca por lo menos un examen rutinario de sangre,
ncluyendo:




1) hemoglobina;

2)  hematocrito;

3) globulos blancos y

4) velocidad de sedimentacion.

7. Examen de Orina.

Comprende por lo menos un examen rutinario de orina, el cual

incluye:

1) color;

2) caracteres;

3) albtmina;

4) glucosa;

5) acetona;

6) Aacito diacético;
7) sangre oculta;
8) bilis;

9) leucocitos;

10) globulos rojos;
11) células epiteliales;
12) bacterias;

13) cristales;

14) wurobilinogeno.

8. Series Radiologicas.

Comprende los estudios radiologicos siguientes:

1) craneo;
2) torax;
3) edad Osea.

9. Electroencefalograma.

Incluye por lo menos uno tomado con el paciente despie

otro tomado con estimulo luminoso.

B) Material y Método:

Material

a) 100 historias clinicas pertenecientes a tres Unidades de la
Seccion Pediatrica:

“Hillside” (unidad de diagnostico, 6 semanas de
hospitalizacion)

“Sunrise” (6-9 meses)

“Hilltop” (1-2 aflos).

b) Asesoria estadistica proporcionada por el Laboratorio
Estadistico del Departamento de Investigaciones de la
Fundaciéon Menninger. :

¢) Supervisién y Asesoria proporcionada por el Dr. Samuel
Bradshaw, Director del Programa de Estudiantes de
Medicina de la Fundacién Menninger.

‘Método
Las historias clinicas fueron seleccionadas como sigue:

‘Unidad “Hillside”: 82 historias clinicas de 1975, 1976 y 1977.
‘Todas las historias clinicas fueron proporcionadas por los
Registros de Historias Clinicas y corresponden a los 82 Gltimos
registros clinicos que presentaban todas las variables requeridas.

Unidad “Sunrise”: 9 historias clinicas pertenecientes a los 9
‘pacientes presentes en la Unidad en la Gltima semana de octubre
de 1977,

Unidad “Hilltop””: 9 de las 10 historias clinicas existentes en la
Unidad durante la Giltima semana de octubre que presentaban

 todas las variables requeridas.




C)
1)
2)

3)

4)

5)

Para compaginar los datos, todas las historias clinicas fyerg
revisadas individualmente y los hallazgos anormales en cada variab
se correlacionaron con los correspondientes diagnosticos.

Para llevar a cabo la interpretacién de los resultados se re
a la observacién de los mismos y para determinar el grado
significancia estadistica se aplico la técnica del chi cuadrado a tod
los datos considerados.

1. PRESENTACION DE DATOS
Tépico 1: Namero de casos y namero de diagnosticos

Numero de casos (pacientes): 100

Listado de Topicos: Nimero de diagnosticos psiquiatricos: 106

La discrepancia arranca del hecho que 3 pacientes tienen 2
diagnosticos.

Niumero de casos y niimero de diagnosticos.

Listado de diagnosticos y su frecuencia indivi
agrupacion de diagnoésticos y frecuencia individual d
grupo.

Presencia de hallazgos anormales dentro de cada una
seis variables: examen fisico, perfil bioquimico, exam
sangre, examen de orina, series radiologicas y E.E.G.
Frecuencia de hallazgos anormales en cada v
individual de diagnosticos.

Frecuencia en la que cada subvariable de los exame
muestra hallazgos anormales dentro del grupo individ
diagnosticos.

Tépico 2: Listado de diagnosticos y su frecuencia individual

Los 106 diagnosticos corresponden a 28 entidades clinicas
psiquiatricas, distribuidas en 4 grupos:

A Trastornos reactivos
B Trastornos limitrofes (Borderline) y Trastomos de la

Personalidad
C  Sindromes Organicos
D  Psicosis.

o/o de Poblacién

Grupo A: Trastornos Reactivos: No. Total -
1, Reacciones asociales agresivas de la adoles-

cencia 10 9.4
Reaccidén de adaptacién de la adolescencia 7 6.6
Reacciones de fuga de la adolescencia 4 3.8
Reaccién asocial de la nifiez 4 3.8
Dependencia de drogas 4 3.8
Reaccién sobreansiosa de la adolescencia 1 0.9
Reaccién delictiva de grupo de la adoles-

cencia 1 0.9
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ofe deRoblacl Toépico 3: Hallazgos anormales de cada variable

No. Total

o/o de Poblacién

Reaccién de fuga de la nifiez 1 0.9 Hallazgos anormales: No. Total
9. Reaccion de adaptacién de la nifiez 1 0.9 _ .
10. Reaccién de aislamiento de la adolescencia 1 0.9 Examen fisico 120 63.7
— Perfil bioquimico ‘ 59 29.3
Total © 35 33.00/0 Rayos X 8 4
Examen de sangre” 1 0.5
Grupo B: Trastornos limftrofes (Borderline) y trastornos de la personalidad: Examen de orina 3 4
, ! E.E.G. 1 0.5
11. Neurosis depresiva 22 20.7 .
12. Personalidad infantl 19 17.9 Poblacién total 201 100.0 ofo
13. Personalidad agresiva pasiva 7 6.6
14. Personalidad narcisista 7 6.6 : ’
16 Bemsomlidadesquizotle 5 4.7 pico 4: Frecuencia de hallazgos anormales en cada variable
16. Retraso mental con caracteristicas Borderline 5 4.7 individual de diagnosticos
17. Personalidad histérica 4 3.8
18. Personalidad antisocial 2 1.9 - Para determinar la frecuencia con la que cada variable muestra
19. Personalidad inadecuada 1 0.9 lazgos anormales en cada grupo, cada numero de hallazgos
20. Personalidad inmadura i 0.9 ormales en cada variable se relacionara con el numero del
21.  Personalidad compulsivo-obsesiva 1 0.9 ignostico de cada grupo, como sigue:
Total 44 41.50/0 Y
M =—
Grupo C: Sindromes Organicos: X
22, Sindrome cerebral orgénico no psicotico 10 9.4
23. Ret tal teristicas B i : i .
24 E;ﬂx:;:i:n T Z 1 3 nmero de hallazgos anormales de cada variable en cada
25.  Sindrome cerebral orgénico 1 0.9 uno de los 4 grupos de diagnosticos.
26. Retraso mental 1 0.9
o =  namero de diagnosticos en cada grupo.
Total 16 15.1 0/0
= numero de diagnosticos requeridos para encontrar un
Grupo D: Psicosis:
hallazgo normal.
27. Esquizofrenia 10 9.4
28. Psicosis 1 0.9
Total 11 10.4 o/o

Gran TOTAL 106 100.0 o/o



Examen Fisico

Borderline y desordenes de la
personalidad

Sindromes organicos
Desordenes reactivos

Psicosis

Poblacion Total

Perfil Bioquimico:

€ Sindromes organicos

A Desordenes reactivos

B Borderline y desérdenes de la

personalidad

D Psicosis

Poblacién Total

3,  Examen de Sangre:

B Borderline y desérdenes de la
personalidad

AIE D

Poblacion Total

Examen de Orina:

Psicosis

Desérdenes reactivos

B, C

Poblacién Total

No. de ha-
llazgos

10
10
10
10

10

10
10

10
10

10

10

10
10
10

No. de diag-
ndsticos

12
12

14
16

16
110

17,

44

106

110
116

265
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No. de ha- No. de diag-
Rayos X: llazgos nésticos M
M Borderline y desdrdenes de la
personaﬁdad 10 110 1.1
e Trastornos reactivos 10 116 11.66
0624 Sindromes orgéanicos 10 160 16
0.94 Psicosis 10 0 0
132
1:228 ] .
2: .ciébn Total 10 132 1325
0.88
E.E.G.:
Borderline y desérdenes de la
1 personalidad 10 440 44
1 C,D 10 0 0
1.63 cibn Total 10 1,060 06
L
1.79 ico 5: Frecuencia en la que cada subvariable de los exdmenes
stra hallazgos anormales dentro del grupo individual de
sticos
Para comparar las frecuencias individuales con las cuales cada
4;' 8 iable muestra hallazgos anormales - en cada grupo de
i Osticos, se usaron los porcentajes parciales que cada subvariable
106 esenta, en relacion con el nimero total de diagnsticos por grupo,
Cada nimero = porcentaje de diagnosticos de cada grupo con
11 subvariable anormal. Es decir, cuintos de los diagndsticos
11.6¢ incluidos en el grupo presentan alguna anomalia en cada
0 ‘€Xamen
265 ‘Recordamos los 4 grupos y les asignamos una letra a cada uno:

‘A = Trastornos reactivos




B = Borderline y desordenes de la personalidad
C = Sindromes organicos

D = Psicosis

1. Examen Fisico

Subvariable:

neurologico
muscular

-~ digestivo
cardiocirculatorio
endocrino
urinario

genital

genético
oftalmologico
evaluacién auditiva
nutricidon
_congénito

bseo

Colé.geno

" trauma
metabolico

respiratorio
inmunologico

8.57

571
8:5
2.86
571
2.86
11.43
2.86
8.5

8.5

2.86

5.71

20.45
2.27

4.54
2.9

18.18
6.81
20.45
18.18
9.09

159

6.81
2.27
6.81
11.36

50
6.25

o o O o

6.25
6.25
6.25

6.25

6.25
6.25
0
0

Perfil Bioquimico:

A B (6 D
0 /o0 2.72/ 0 0 /0 9/0
0 /0 2,72/ 0 0 /0 0/0
2.85/ 0 2,72/ 0 0 /0 0/0
0 /0 0 /272 0 [2.720/0
0 /0 0o /0 0o /0 0/
5.71/14.28 4,54/ 0 0 /o 0/0
0 /0 0 /0 0o /o 0/0
0o /0 0o /0 0 /o 0/0
0 [/ 8.57 0 /1136 0 {25 0/0
8.57/ 0 11.36/ 0 25 /0 0/0
0 /0 0o /0 0 /0 0/0
0o /0 2.27/ 0 0 /o 0/0
8.57/ 0 9.09/ 0 12.5 /0 0/0
8.57/ 0 13.63/ 0 6.25/0  0/0
0 /0 0 /0 0 /6.250/0
2.85/ 0 0o (0 0 /6.250/0
0 /0 2.72{ 0 6.25/0  0/0
0o /0 0 /0 0o /o 0/
0 /0 o /272 0 /0o 0/0
0 /0 0o /0 0o fo 0/0
0o /0 0 /0 o /0 0/0
0 /0 o /272 0 /0 olo

inador aquellos por debajo de estos limites.

17

Poblacion
Total

1.89/ 0
0.94/ 0
1.89/ 0

0
0

/ 1.89
/0

3,77/ 471

0
0
0

/0
/0
/11.32

11,32/ 0

0

/0

0.94/ 0
8.94/ 0
9.43/ 0
0.94/ 0

0
0
0

oo L <o T o i

/3.7
/ 0,94
/0

o
Y

— e —
POOO

- El numerador representa el porcentaje de diagnosticos con
ados por encima de limites normales para su edad y el




3. Examen de Sangre:

Subvariables:

hematocrito

hemoglobina

glébulos b_la-ncos

recuento diferencial de
glébulos blancos

velocidad y sedimentacion

4.,  Examen de Orina:
Subvariables:

color y caracter
gravedad especifica
reaccion
albimina

azflicar

acetona

dcido diacético
sangre oculta
bilis

globulos blancos
glébulos rojos
células epitaliales
bacterias
cristales
urobilindgeno

5: Rayos X:
Subvariables:
Térax

craneo

edad bsea

o o

o
wu

SHioooSEe RS oe ol
~1
ot

5.71

2.86

o O

CO 00000000 OO0 O0o

454
0

4,54

o000 CcC OO0 oo oOoOC OO o

6.25
0
0

D Poblacién ‘

Total
0 0
0 0
0 0
9.04 0.94
0 0
0 0.94 .
0 0 N
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
9.09 0.94
0 1.88
0 0
0 4.71
0 0
0 2.8




V. INTERPRETACION DE RESULTADOS

Para lograr la seguridad de que los resultados obtenidos no
flieran atribuibles a la casualidad, deberfamos, en nuestro caso, tener
in nimero de ejemplos por grupo 3 veces mayor que el niimero total
e subvariables involucradas, segiin lo demuestran experiencias
disticas ampliamente confirmadas en maltiples trabajos
anteriores.

En nuestro trabajo se observan 106 diagnodsticos y 65
bvariables. Para evaluar las posibilidades de obtener resultados
significativos, debemos comprender que:

Nivel de significancia estadfstica casos requeridos por grupo

de diagnosticos

pequefio 0.5 195
moderado 0.2 98
alto 0.1 49

Nuestro nimero total de diagnédstico es 106:

Grupo

A Desbrdenes reactivos 35
B Borderline y desérdenes de la personalidad 44
C Sindromes orgénicos 16
D Psicosis 11

Total 106

Por lo tanto no podemos considerar todos nuestros resultados
tomo estadisticamente significativos y limitaremos nuestro trabajo al
udio de los resultados que ofrecen un mas alto grado de

'



El grupo mas grande es:

B: Borderline y desérdenes de personalidad

A:  Desordenes reactivos

A +B: 74.5 ofo del niimero total de diagnééticos
C:  Sindromes organicos

D:  Psicosis

Los diagnosticos mas frecuentes son:
neurosis depresiva:

personalidad infantil:

esquizofrenia:

38.6 o/o de todos los diagnosticos.

Tépico 4

examen fisico 128
perfil bioquimico 59
187

rayos X 8
orina 4
sangre 1
EEG 1
Total 201

neurosis depresiva y personalidad infantil representan el

El total de hallazgos anormales es de 201 reportados asi:

Es notorio que el examen fisico y el perfil biog!
representan la gran mayoria de los hallazgos anormales.

Si analizamos las tablas del topico 4 (IHallazgos fmoﬂtfn

29.83 oo
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‘encontramos que la expectativa para el total de la poblacion de
sentar 10 hallazgos anormales en el examen fisico es de 8
agnosticos o sea, se requieren 8 diagnosticos en la poblacion total
ra encontrar 10 hallazgos anormales en el examen fisico.

La expectativa para la poblacion total de encontrar 10 hallazgos
ormales en el perfil biogquimico es de 17 diagnosticos. Varia desde
cada 14 diagnosticos en el grupo C a 1 cada 1lenel D.

Se requieren 13 diagndsticos en la poblacion total para
atrar 1 examen radiologico anormal y 26 para observar un
examen de orina anormal.

La expectativa para la poblacion total de presentar 1 hallazgo
rmal, tanto en el examen de sangre COmo en el E.E.G. es de 106

Es posible detectar cinco resultados que ofrecen una

babilidad de significancia estadistica, tras aplicar chi quadrado

63.6 ofo vidual al universo de datos.

ultados 1 y 2.

92.9 ofo
Poblaci¢
4.0 ofo Hallazgos anormales oblacion
. Grupos Total
2.0 ofo Q@ o & D
variable de examen fisico:
légico 8.570/0 20.450/0 500fc 9.090/fc 19.8 olo

(0-c)®

c
o C

“rupo B g 35 44

) 3 32 35

12 67 79

——y
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X2 = 2.137 excepcion de 2 casos:

grados de libertad = 1. Nivel de probabilidad de significancia<0.2. Grupo
Esta condicion de significancia es similar a la observada en lag i variable bioquimica anormal A B C D  Poblacién
dos subvariables de examen fisico: genital y evaluacién auditiva. Total
Estamos, por lo tanto, respaldados estadisticamente pa'[-_;; -9-57 1.(11.36 2% —g- 12—32
enunciar gue, comparando los grupos A y B, es mas probable 2—57 e 5 o 11:32
encontrar hallazgos anormales en las evaluaciones neurolbgica, genital E:_ T._. =" 5

y auditiva, en el grupo Borderline y de desordenes de la personalidadg;

que en el de desordenes reactivos. 2 ) 5. . .
Es muy importante hacer ver que hay b diagnosticos incluidos

en el grupo:de sfndromes oxgémcos y . (inicamente uno de ellos
msenta .esta elevacién anormal de globulma en sangre. Este es el
; drp Cerebral no pswotlco que en 10 casos evidencia 4 con esta

Las anormalidades en la evaluacion neurologica incluyen:
trastornos en el habla y la coordinacion de movimientos. Las
anormalidades en las evaluaciones auditivas involucran especialmente
disminucion de la capacidad auditiva, aunque es dificil descartar
fallas en la comprension y ejecucion de las instrucciones para realizar
el examen por parte del grupo de pacientes, sobre todo los grupos C

y D (Sindromes orgénicos y Psicosis).

’porales de -las mmunoglobulmas pueden encontrarse en
ciones- mult1p1es, trastornos 1nmunologlcos congemtos aunque

microgenitalia. 5 _ o : _

El grupo de desordenes organicos ofrece una mayor incidenc i 14,“48 N'ng_,de probabilidéd estadfstica = < .2
de examenes neuroldgicos anormales que los otros grupos g erey.
diagnosticos: Chi cuadrado = 5.04; nivel de probabilidad de
significancia = < .2). Esto, obviamente no debe sorprender, puesto
que por definicion este diagnostico se refiere a retrasos mentales,
secuelas de lesiones anatomicas o congénitas.

Pé‘te‘ce exlstir una- incidencia s1gn1fmat1vamente mayor de

Resultado 3. " , = :
A B C D Poblacién

El anélisis de la distribucion de hallazgos bioguimicos revela 5 Total
existe una distribucion uniformemente baja en todos los grupos, 2 ; terol 5710/0 454cfc 0 G 3.77 olo
' = 14.28 0/0 0 0 0 471



Es decir, encontramos hipocolesterolemia en 14.28 o/o de todos Los - diagnésticos con' los ' que encontramos relacionada la

los diagndsticos de desordenes reactivos y O o/o en el resto de los

- diagnosticos incluidos en los restantes 3 grupos: dolescentes que han llegado, finalmente, a adoptar una forma
3 : S pecffica de adaptaciéon ante una historia socio-familiar que ha

0 C L . ido el desarrollo de profundas anomalfas en la estructura

i B e S g afectiva del joven. Es asi como manifiesta, segiin determinantes

Grupo B 0 44 ) 44 { ramentales propias y ambientales, una actitud, ya extrovertida
GruppA = 5 . 30 . 8 . o la reaccién de agresidén social, ya menos conspicua como las

' et "'5" 7 4 *',E;— ‘ acciones de adaptacion ¥ mslanrnento (Freedman, Eaton y

t _rson)a  ERE

2 = 53. Nivel d babilidad de ificancia = < .2 | e
- trel de e R _An‘ahzando los restantes indicadores orgénicos, proporcionados
Por lo tanto podemos afn-mar que los desordenes reactivos son
los {inicos que presentan hipocolesterolemia en los 4 grupos de
diagnosticos, con una incidencia del 14 o/o.

ciada. Es posible que:

no exista patologia ' orginica y el hallazgo de la

. Es i.ntérésanté“observa'r que 'ésté dato anormal se encuentra slo hlpocolesterolemm sea una casualidad, o

er; 3 de los 10 dmgnostlcos incluidos en el grupo de Desordenes

Reactivos: = exlste una anomalfa orgénica subyacente no detectada por losr‘.

recursos incluidos en ia mvestlgaclon

: .Reacéién de. adapucién del adolescente 2 casos en. 7Dx

) E . s .
- Reaccion agresiva asocial del adolescente =~ . 2 casos en10Dx _ :Itr l: I::t.p(;f;-b les entidades patologl‘iasd defsrtacan,t:n p?:r
Reacuén dga:slamtento Seladelbicee | [ T 21 hipertiroidismo, que se ve acompafado frecuentemente; de

08 de ansiedad, tanto en sus inicios como durante la ulterior
stacion de la enfermedad. Realmente existe la posibilidad de
€ estos jovenes hayan sido insuficientemente explorados durante
tancia hospitalaria y tras un diagnéstico psiquidtrico se haya.
Scarado una patologia endocrina causante de, o coexistente con
astornos de la personalidad (Harrison).

b Este dato ofrece posibilidad de alta significancia estad{stica.

_ EI colesterol juega un papel metabohco ampho part1c1pando en
multlples procesos bioquimicos, hormonales, energéticos y en
general, en la degrada.mon y sintesis de hpldOS (Goodman y Gilman).

Una explicacién alternativa es la presencia de trastomos de las
| protefnas séricas, aunque no se observan concentraciones
Nales de triglicéridos ni manifestaciones clinicas de las mismas
rikson), ;

Entre las causas de hlpocolesterolemm, temporal o permanente,
se encuentran: hébitos dietéticos, alteraciones y variantes del
funcionamiento hepético, ingesta de drogas, influencias hormonales,
metabolismo hormonal, variaciones individuales de la actividad
digestiva y disfunciones metabdlicas y endocrinas: muy

eSpec1a1mente en ¢l hipertiroidismo (Goodman y Giiman, harnsons

Ii)-:'ES necesario agregar que los psiquiatras infantiles y los
och) '




28

traba]adores socmles de la Clinica, estuvieron de acuerdo en que estos

pacientes no exhibfan habitos nutricionales diferentes de los del res
de los enfermos.

 Creemos - que la clase de exploracién iniciada con est;
. investigacion, se veria altamente beneficiada si correlaciones de es
tipo (entre los dla.gnostmos psiquiatricos y los hallazgos anormales)

;llevaran a cabo rutinariamente por esta Clinica y recomendam
'agregarlas al conjunto de anahs1s estadisticos desarrollados por

_ d:@ecclon, del Departamento Pediatrico de la Fundacién Menninger.

L

.‘_r—__.:‘ 5

: REEUMEN~HM‘szﬂw5mzw

=

Se obsefvaron mdivﬁualmente 100 historias clfmcas de }
Division Pedidtrica de la- Fundacién Menninger, perteneclentes a

pacientea de los aiios 19’75, 1976 y 1977.

i

) Se 1dent1flcaron 106 diagnosticos, pertenecmntes a 28 enudades\\
:epnqthﬁh-icas di:fmntesy semparhefeﬁ end- gmpos B

i

R A Desordenes Reactxvaa
o B Banieﬂhte ¥ desbidenes de la Personalidad
po - .Smdmmes Orgénicos ,
- Palebsm %

] .Sé réﬁ]lzé una deﬂcﬂpeibn de los resultados én telaeion con la
enclh de diagnosticos y con la expectativa de hallazgos
rmales del grupo en cada serie de exémenes que incluyen: examen

Isth perfil bioquimico, exémenas da sangxe orma, radlologxcds y -
lecﬁoencefalograma b AR,

SE" Menﬁﬂcamn £y reaultadon que ofreaen probabﬂldad de
ificancia - estadfst;ca, ,medmnw apkcacion individual - del: »ﬁhl

ap

‘-'El“ Grupo de desordenés Borderline y trastomes de la
ded muestra uha mayor- incidencis de anormalidades eqi lds
Ones gemtales; audltwa y ‘rieurolog:ca que el grupo de
28O "’nehteﬁa‘lﬁvﬁs R ) i

El grupo de sYndrom wgmm muestm uha mayor meidencm
Ormalidades ﬂeuroleglcas qtm el ﬁ:sto de krupns de diagndsticos.

a PSR B

QGRS e I o

) hfndrome ofgamco no psmotlco muestra una inmdencxa mayor -




de himlohuhnemn que el resto de m—#&diagﬂ%ﬁco'&.?

4. . E] grupo de Desotdeneq Reachvoa s el dmico de los 4 grupos de
dmgubsucos que presenta hlpocolesterolemla. Este hallazgo es
manifiesto en 4 de los 10 diagndsticos incluidos en el grupo:

-5 ]
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