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LA CONSULTA PAIDOPSIQUIATRICA EN EL HOSPITAL GENERAL Y LOS TRASTORNOS
DE EXPRESION SOMATICA

RESUMEN
Introduccidn: Los pacientes que acuden a las Consultas Externas de Paidopsiquiatria
(CCEEPP) en el Hospital General, debido a su ubicacién, y como indican algunos estudios,
presentan un perfil diferente a los que consultan en la red general de atencién psiquiatrica
infanto-juvenil (CSMIJ).
Material y método: Estudio una muestra de CCEEPP, compuesta por 102 primeros casos,
correspondientes a un afo, y se comparan con 461 primeros casos atendidos en e CSMIJ del
mismo territorio.
Resultados: Los casos de CCEEPP presentan una mayor proporcién de diagndsticos de
gravedad. Seguramente porque buena parte de ellos son derivados por neuropediatria. Entre
los CCEEPP destaca una elevada proporcién de Trastornos psiquicos con Expresién Somatica
(TES), y entre ellos los trastornos psicofuncionales.
Conclusiones: El hospital general es un lugar idoneo para que, la consulta paidopsiquiatrica, se
especialice en dos grupos clinicos: TES (psicosomaticos y psicofuncionales) y en la deteccion
de trastornos mentales graves (generalizados del desarrollo y de las funciones instrumentales
complejas).

Palabras clave: Paidopsiquiatria. Hospital General. Trastornos con expresion somatica.
Epidemiologia clinica. Incidencia clinica.

CHILD AN ADOLESCENT CONSULTATION IN THE GENERAL HOSPITAL AND THE
SOMATIC EXPRESSION DISORDERS

ABSTRACT

Introduction: The External patients who go to Consulting of Paedopsychiatry (ECP) in the
General Hospital, due to their location, and as they indicate some studies, present a profile
different from which consults in the net of childhood psychiatric attention (CP).

Material and method: Study a sample of ECP, composed by 102 first cases, corresponding to
a year, and is compared with 461 first cases taken care of in the CP of he himself territory.
Results: The cases of ECP present a greater proportion of gravity diagnoses. Surely, good part
of them is derived by paediatric neurology. Between the ECP it emphasizes a high proportion of
psychic dsorders with Somatic Expression (SED), and among them the psycho- functional
disorders.

Conclusions: The general hospital is a suitable place so that, the Paedopsychiatry
consultation, specializes in two clinical groups: SED (psychosomatic and psycho-functional) and
in the detection of serious mental disorders (generalized of the development and the complex
instrumental functions).

KEY WORDS
Child psychiatry, General Hospital, Somatic Expression Disorders. Clinical Epidemiology.
clinic.incidence
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INTRODUCCION

El interés de este trabgjo es analizar la
tipologia de | os pacientes que acuden alas Consultas
Externas Paidopsiquiétricas (CCEEPP) de un
Hospital Genera Universitario (HGU),
concretamente el de Tarragona, Joan XXII1.

Esta consulta se caracteriza por estar
integrada en la Psiquiatria de Enlace
Paidopsiquiétrica, recibiendo solamente casos
derivados de la planta de pediatria, urgenciasy
consultas ext ernas de otras especialidades pediétricas.
Por tanto, pensamos que, latipologia clinica de estos
pacientes, debe ser diferente ala de las consultas
generales de psiquiatriainfantil, es decir, ladelos
Centros de Salud Mental Infanto-Juvenil (CSM1J).

Las creencias sociales dominantes, y, a
veces también sanitarias, tienden a pensar que si un
paci ente presenta sintomas sométicos, éstos solo
pueden obedecer a una causa organica. Ladivision
cartesiana entre cuerpo y mente sereflgjaen las
creencias cotidianas. Asi, €l beneficio que podria
obtenerse con una psicoterapia, setornaen
perpetuacion del trastorno psicofuncional.

Parece |6gico, que |os pacientes
psiquidtricos con un Trastorno de Expresion
Somética (TES), acudan a Hospital General, por lo
que ha de favorecerse su deteccion. Nuestro propésito
es comprobar, si la presenciade casosde TES, y en
especial, |os psicosomaticos o psicofuncionales, es
relevante entre |os pacientes que acuden alas
CCEEPP.

Si reviso las experiencias Paidopsiquiétricas de otros
hospitales generales, de Madrid, Barcelona o la
Corufia, nos encontramaos con preocupaci ones
semejantes.

Asi, Segiin Ruiz Serrano et a. (6), los pediatras de
atencién primaria derivan alos especialistas, sobre €
2-7% de los casos que visitan, entre 7 y 14 afios,
siendo |os porcentajes de pacientes asignados alas
especialidades més consultadas, los siguientes
-Psicosomético €l 33,5% (cefalea, dolor abdominal,
enuresis, obesidad, sincope vaso-vagal, astenia,
trastornos madurativos-conductuales, ansiedad,
hiperactivudad-...).

-Neurologia €l 16% (cefalea, trastornos madurativos,
epilepsia...).

-Endocrinologia e 14% (talla baja, pubertad,
obesidad, ginecomastia..)

-Digestivo (dolor abdominal, gastritis, hepatitis...).
-Cardiologia el 12,7% (soplo sistdlico, sincope vaso-
vagal...)

-Alergia=neumologia el 9% (asma, urticaria,
polinosis, tos...)

V. Trench Séinz delaMazaet d.(7) , apartir dela
Unidad de Estancia Corta del sistema de urgencias
pediétricas de Barcel ona, encuentran que el 0,75% de

MATERIAL Y METODO
Sujetos:

Se toman |os primeros casos que acuden en
el afio 2005 alas CCEEPP (n=102), provenientes por
derivacién del entorno hospitalario de Joan X X111
(planta de pediatria, urgenciasy consultas externas de
especialidades pediétricas). Se comparan con
primeros casos (n=461) de CSMIJ Tarragona 1997
2.

Instrumentos:

los casos, ali ingresados, son trastornos
somatomorfos. Al analizar aisladamente |os sintomas,
encuentran alacefalea, como el més frecuente (25 %)
seguido, en orden de frecuencia, por abdominalgias
(22 %) y vomitos (17 %). Esrelevante €l hallazgo de
que, en el 57 % de los casos, se comprobo que habian
realizado consulta previaa servicio de urgencias del
mismo hospital, o en otros centros de salud, por el
mismo motivo, y que el 20% de esos pacientes habian
sido ingresados, sin que se llegase al diagndstico en
ese momento. Los mismos autores identifican
factores de riesgo, asi, observan que los factores
familiaresy los escolares son los principales
desencadenantes. El trastorno por dolor esel
diagnéstico mayoritario, en el 70% de los nifios. A
partir de los datos analizados en estarevision, se
encontrd que el paciente tipo que padece un trastorno
somatomorfo suele ser una chica preadol escente,
ansiosa, con cefalea y/o dolor abdominal

inespecifico, de un mes de evolucién
aproximadamente, por el que ya ha consultado,
previamente en varias ocasiones, sin hallazgos
orgénicos que lo justifiquen. Destacan, en
aproximadamente la mitad de los casos, la presencia
de ansiedad y de otros sintomas de expresion
somética, ademés del principal.

Esto nos permite pensar, que el hospital general
puede ser un lugar idéneo para una consulta sobre
TES. Cuando nos fijamos en un referente importante
sobre Psicosomética, como es €l IPSO (el Instituto de
Psicosomética de Paris), resulta que se encuentre
ubicado en un espacio bien diferente. Sin embargo,
ellos mismos, cuando realizan investigacién de
epidemiologia clinica Psicosomaética, como por
egjemplo a estudiar el cancer de mama (8), se dirigen
a hospital genera parareclutar alos pacientes.

HIPOTESIS

1.-Los pacientes que acuden a las Consultas Externas
de Paidopsiquiatria del Hospital General
Universitario (HGU) de Tarragona Joan X X111,
presentan unas caracteristicas clinicas peculiares.
Esto se demuestra:

H1-Si ladistribucion diagnésticay de Factores de
Riesgo (FR), por ser un hospital general, es diferente
delaque acude a sistema general de asistencia, que
son los Centros de Salud Mental Infanto-Juvenil
(CsML)).

2.-Los casos de las CCEEPP, a provenir del entorno
hospitalario, presentaran una mayor afectacion
corporal. Esto se demuestra:

H2.-Si presentan una mayor proporcion de Trastornos
psiquiétricos con Expresion Somética (TES).

H3.-Si presentan unamayor proporcién de Factores
de Riesgo Organico (FRO).

Se registran datos sociodemograficos, como
edad, sexo, residencia, y clinicos, como diagnéstico
principal, diagnésticos complementarios, Factores de
Riesgo organicosy del entorno, recogidos por la
Clasificacion Francesa de los Trastornos Mentales de
lalnfanciay Adolescencia (CFTMEA 2000)(9) Para
valorar algunos de los resultados epidemiol dgicos,
establecemos una comparacion con variables
similares, pero correspondientes alos Centros de
Salud Mental Infanto-Juvenil (CSMI1J) de las
comarcas de Tarragona (1,2,3,4) Como los datos del
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CSMIJ se recogieron con la CFTMEA de 1990(5),
para comparar ladistribucién de diagndsticos,
debemos realizar una pequefia operacion de
equivalencia. Asi, en laclasificacion actual del 2000,
el apartado 7 de los trastornos de conducta, se
engrosa, pues, mientras que los TDAH en 1990 se
catalogaban en €l apartado 6, en el 2000 se registran
en e 7. También, mientras que los trastornos
alimentarios, de angustia por separacion o tentativas
de suicidio, se catalogaban antes en el apartado 8,
ahoralohacenend 7.

Procedimientos:

Para describir la muestra de casos de las
CCEEPP, realizamos un andlisis de frecuencias de las
variables antes sefialadas.

Paravalorar estos datos descriptivos, los
comparamos cualitativamente, con los estudiados

RESULTADOS

1-CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
DE LA POBLACION CLINICA DELAS
CONSULTASEXTERNAS
PAIDOPSIQUIATRICAS (CCEEPP).

Residencia

anteriormente en el CSM1J de Tarragona(2), que
representa a mismo territorio.

En los estudios aludidos (3), se demostraba
que, entre las diferentes antenas del CSM1J, enla
provincia de Tarragona, la proporcion de los
diferentes diagndsticos era similar.

L uego estudiamos alos pacientes de
CCEEPP, y las caracteristicas especificas de los
Trastornos con Expresion Somatica. Comparamos a
este grupo con €l resto de pacientes de CCEEPP.
Junto a este grupo, cuantitativamente relevante,
también resefiamos a grupo de pacientes més graves,
esto es, psicoticosy Patologias limite.

Estadisticos:

Como las variables son nominalesu
ordinales, los estadisticos seran la chi-cuadrado y la
U de Mann Whitney o Kruskall-Wallis.

L os casos se clasifican, en funcion de la distancia
habida entre el lugar de residencia del pacientey el
Centro de atencion, las CCEEPP del H.G.U. Joan
XXI1I de Tarragona. Residentes en la ciudad de
Tarragona 54,9%, residentes en un radio de 15 km.
21,6%y por fuerade esteradio el 23,5%.

Tabla 1: Distribucion por edad y procedencia

CCEEPP CSMIJ*
afos Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje
Valid 0-2 3 29 0,6

3-5 6 5,9 11,0
6-11 |58 56,9 41,5
12-15 | 35 34,3 22,3
15-17 20,8
Total | 102 100,0 100,0

*Datos de los Centros de Salud Mental Infanto-Juvenil de Tarragona.

Sexo

Ladistribucién por sexos, de los primeros casos
visitados en CSM1J, es de: varones 57% y mujeres
43%. En las CCEEPP |os varones ocupan el 64% y
las mujeres € 36%.

Factores de Riesgo Orgéanicos (FRO) y del
Entorno (FRE) delos pacientesen las CCEEPP.
El nimero total de Factores de Riesgo
Organico(FRO) es 19,6%.

El nimero total de Factores de Riesgo del
Entorno(FRE) es 43,1%

L os Factores de Riesgo Organico se distribuyen asi:
Factores perinatales (20%), Afecciones cerebrales
postnatal es (4%), Convulsionesy Epilepsias (12%),
Antecedentes de enfermedades sométicas en la
infancia (20%,), Otros factores organicos (16%),
Déficit inmunitario congénito o adquirido (SIDA)
(8%), Enfermedad somética de curso prolongado
(Diabetes..) (20%).

2.-LOSDIAGNOSTICOS EN LASCONSULTAS
EXTERNAS PAIDOPSIQUIATRICAS (CCEEPP).
Los 102 casos recibieron un diagndstico principal.
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Tabla 2 Diagndsticos principal es; Comparacion entre CCEEPPy CSMIJ

Diagnostico CFTMEA *** Porcentaje | Porcentaje
*CCEEPP *CSMIJ
Psicosis 1 6,9 2,0
Trastornos neuroticos 2 49,0 19,0
Trastornos de 3 18,6 10,0
personalidad
Trastornos reactivos 4 29 18,0
Deficiencia mental 5 2,0 2,0
Trastornos del 6 29 19,0
desarrollo y de las
funciones
instrumentales
Trastornos de las 7 7,8 12,0
conductas y de los
comportamientos
Variaciones de la 9 2,9 10,0
normalidad
Eje para menores de 10 2,9 0,0
3 afios
Trastornos de 8 4,0 8,0
expresién somatica
Total 100,0 100,0

*CCEEPP HGU Joan XXIII.
*CSMIJ Provincia de Tarragona.

*** |_os numeros corresponden a la codificacion de trastornos mentales de la clasificacion francesa

CFTMEA, que se describen debajo.

La proporcion de diagndsticos graves (psicosis +
patologias limite), es del 12% en CSMIJy de 25,5%
en CCEEPP.

Diagnésticos complementarios. Comparacion
entre CCEEPPy CSMIJ

El 58% de |os casos en las CCEEPP, presentan un
diagnéstico complementario. En los CSMIJ, éste sélo
se establece en € 13,4%.

El diagnostico de TES en las CCEEPP es del 38%,
mientras que en los CSMI1J Tarragona (2) es de solo
el 10,5%; y de éstos solo el 1,3%, son trastornos
psicofuncionales.

Diagndstico complementario mas frecuente en las
CCEEPP:

Los Trastornos con Expresién Somética
Ladistribucién de diagnosticos complementarios es:
Deficienciamental (1,7%), Trastornos del desarrollo
y de las funciones instrumental es(16,9%), Trastornos
delas conductas y de los comportamientos (23,7%),
Trastornos de expresién somatica: Psicosomaticos
(1,7%), Psicofuncionales (40,7%), Enuresis (5,1%),
Encopresis (5,1%), Trastornos del suefio (5,1%).

L os Trastornos con expresién somética, como
diagndstico complementario, se daen el 34% del total
de casos de CCEEPP. El total de diagnosticos de TES
es de 38%, que resulta de sumar a este porcentaje €l
4% de TES como diagndstico principal .

3.-CARACTERISTICAS DE LOS TRASTORNOS
CON EXPRESION SOMATICA en CCEEPP.

Hay 45 casos, sobre el total de 102, que tienen un
diagnoéstico de TES, a menos en uno de los
diagndsticos. De estos, 11 presentan el TES como un
diagndstico complementario en 2° 6 3° lugar, lo que
nos indica que son casos mixtos: de una parte son
Trastornos de Expresion Sométicay, de otra parte,
son Trastornos de las Funciones Instrumentales o de
la Conducta, tipo TDAH. Por tanto, los 34 casos que
presentan el TES como primer diagndstico
complementario, son los especificos, y son los que
estudiamos.

Presentan un segundo diagndstico complementario,
15 casos. De estos 15 casos, 4 presentan un primer
diagndstico complementario de TES, mientras que en
los 11 restantes, € primer diagnostico
complementario es: Trastornos de las conductas (6
casos), Trastornos de las funciones instrumentales o
desarrollo (4 casos) y deficiencia (1 caso).

Si selecciono, ahora, solo |os casos que
presentan como primer diagnostico complementario
de los casos CCEEPP un TES, que son 34 casos, y
nos preguntamos por cudles son sus diagnadsticos
principales, tenemos:

-Diagndsticos principales de los TES en CCEEPP
En 27 delos 34 casos de TES, se diagnostica, como
diagnastico principal, una neurosis, destacando,
primero, €l carécter neurdtico (26,5%), seguido por
las neurosis en que predomina lainhibicion (11,8%),
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ladepresion (11,8%) o laansiedad (11,8%). Ninguna
de estas neurosis se catalogé como histérica, aunque
si alguna como fébica o deinhibicion delas
funcionesinstrumentales.

-Diagnésticos principalesdelos TESen CSM1J

S comparamos | os diagndsticos principal es
delos TES, entre CCEEPPy CSMIJ (2), nos
encontramos con una distribucién bastante similar.
En ambas muestras, las neurosis mas frecuentes son:
depresivas y de caracter. Los diagndsticos principales

delos TES comparando alos CCEEPP con los
CSMIJ son: Neurosis 83,4% / 70,2%:; Graves
(psicosistlimites): 8,1%/5,8%y Otros: 11,7%/
21,6%.

Trastornos con Expresién Sométicafrente al resto de
casos, en las CCEEPP.

No hay diferencias significativas respecto alaedad o
a lugar de residencia, entre TES y Resto de casos de
CCEEPP, mientras que si las hay respecto al sexoy a
los Factores de riesgo del entorno.

Tabla 3 SEXO
sexo
varén | mujer Total
diagp  Resto casos 40 15 55
T,Ex.Somética 25 22 47
Total 65 37 102
Asym.Sig.
Valor Df (2-colas)
Pearson Chi-Square 4,184(b) 1 ,041
N de casos validos 102
Tabla4 FACTORESDE RIESGO
U de Mann- Suma de Asymp. Sig.
Whitney Diagp N Media Rangos Rangos (2-tailed)
FRO totales  Resto casos 55 53,05 2917,50 0,446
T.Ex.Somatica 47 49,69 2335,50
Total 102
FRE totales Resto casos 55 45,44 2499,00 0,012
T.Ex.Somatica 47 58,60 2754,00
Total 102
FRT Resto casos 55 47,20 2596,00 0,089
T.Ex.Somatica 47 56,53 2657,00
Total 102

4.-OTROS DIAGNOSTICOS PRINCIPALES DESTACADOS ENTRE LOS CCEEPP: NEUROSIS, PATOLOGIAS

LIMITEY PSICOSIS.
TRASTORNOS NEUROTICOS:
Tabla 5 Subtipos diagnésticos principales en neurosis.

CSMIJ**
Porcentaje

TRASTORNOS
NEUROTICOS
Ansiedad 20
Histeria 21
Fobias 22
Obsesivo 23
Inhibicion 24

Depresion 25
Caracter 26

Pert. 27
funciones
instrument
ales

Total

CCEEPP
Porcentaje

15.9 17,6
55 58
12.4 7.8
45 2,0
9.2 7,8
28.9 15,6
16.3 37,2
7.3 4,0
100 100

**Datos del CSMIJ correspondientes a estudio sobre Epidemiologia de las Neurosis (4).
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Diagndsticos complementarios en neurosis

En las CCEEPP, |os diagndsticos complementarios
son: Deficiencia mentd (2,4%), Trastornos
Instrumental es (7,2%), Trastornos Conductuales
(26,1%), Trastornos de expresion somética (64,3%).

PATOLOGIASLIMITE

Subtipos diagnésti cos principales en patologias
limite.

Disarmonias evolutivas (10,8%) Patologia limite de
predominio conductua (4,9%), Depresiones en
patologia limite (1,0%), Patologia limite inespecifica
(2,0%).

Diagnéstico complementario en Patologias limite
Constatamos que las patologias limite, en nuestra
muestra de CCEEPP, se acompafia de mas

diagnasticos complementarios. Asi, ademas del
47,4% de casos con un primer diagndstico
complementario, hay un segundo diagndstico
complementario en el 26,3% de los casos, 10s
diagnbsticos complementarios son |os trastornos del
desarrollo y funciones instrumental es (mas
frecuentes) y los trastornos de la conductay de
expresion somética.

PSICOSIS

Subti pos diagnésticos principal es en psicosis

En las CCEEPP, | os diagndsti cosprincipal es son:
Disarmonias psicoticas (2,9%), Asperger (2,0%),
Otros autismos (2,0%).

Tabla6: Comparacion entre Psicéticos, Patologia limite y Neurdticos.

Kruskal-Wallis *Diagp N Rango medio | Sig.
N° total FRE 1,00 7| 20,00

2,00 50| 43,00

3,00 19| 33,47

Total 76 P=0.009
N° total Diags 1,00 71 16,36

2,00 50| 43,58

3,00 19| 33,29

Total 76 P=0.002
o .
pR e I T

2,00 50| 35,92

3,00 19| 47,32

Total 76 P=0.004
Ne to;a_l T Expresion 1,00 71 2350
Somatica '

2,00 50| 46,80

3,00 19| 22,18

Total 76 P=0.000

*Diagp. Diagndstico principal 1,00=Psicosis, 2,00=Neurosis, 3,00=Pat.limite.

El sexo, Residencia, Edad, N° total de Factores de
Riesgo Organico, o nimero de diagndsticos
complementarios (tipos: Trastornos de las Conductas
y Comportamientos o Trastornos con Expresion
Somética), no diferencian significativamente alos
tres principal es grupos diagndsticos.

DISCUSION

Al examinar las variables sociodemogr aficas de los
pacientes que acuden a las Consultas Externas
Paidopsiquiatricas (CCEEPP) del Hospital General
Universitario Joan XXI1I de Tarragona, vemos que, la
mayor parte, pertenecen alos tramos de edad de 6 a
11y de 12 a 15 afios. Estadistribucion es similar ala
gue se encuentra en |os primeros casos de pacientes
gue acuden alos Centros de Salud Mental Infanto-
Juvenil (CSMIJ) de Tarragona(2). Al comparar
ambas muestras, tenemos en cuenta que el CSMI1J
acoge casos de 15 a 18 afios, mientras que las
consultas externas Paidopsiquidtricas, tienen el limite
de edad alos 15 afios. Si se redistribuye ese 20% de

paci entes adol escentes (15-18 afios) del CSMIJ,
vemos que la frecuencia de casos, en funcion de la
edad, es bastante similar. El grupo de edad de 6 a11
afios, tanto en CCEEPP como en CSMIJ, tiene la
misma proporcion de casos en el primer tramo, de 6-8
afos, que en el segundo, de 9-11 afios.

Laproporcién de varones frente a de nifias, es algo
mayor en CCEEPP (64% / 36%) que en CSM1J (56%
[/ 44%) El sexo masculino tiende a asociarse a
trastornos mentales més graves (3). Como vemos, la
proporcién de diagnésticos con mayor gravedad
(psicosisy patologialimite), es més relevante entre
los casos de CCEEPP (25,5%) que en CSM1J (12%);
ésta seria una posible explicacion del predominio de
varones en CCEEPP.

Lamitad de la poblacion atendida en las CCEEPP,
reside en la ciudad de Tarragonay sus barrios
colindantes. La otra mitad se divide, por igual, en
casos que residen en un radio de 15 km. y aquellos
gue viven por fuerade eseradio.
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L os Factores de Riesgo psicopatol dgico (FR)
identificados en la poblacion que acude alas
CCEEPP, presentan las siguientes proporciones: El
numero total de Factores de Riesgo Orgénico (FRO)
es del 19,6%, frentea 7,7% de |los primeros casos del
CSMI1J(2). El nimero total de Factores de Riesgo del
Entorno (FRE) es del 43,1% en CCEEPP, frente al
51.8% de los casos del CSMIJ. Lamayor proporcion
de FRO, en los casos atendidos en CCEEPP, se debe a
lamayor frecuencia de Enfermedadesy afecciones
sométicas invalidantes, como e Déficit inmunitario
congénito o adquirido (SIDA) y la Enfermedad
somética de curso prolongado, como la Diabetes
mellitus. También destaca €l apartado de
Antecedentes de enfermedades sométicas en lainfancia
(Somati zaciones reiteradas 0 exploracionesy consultas
reiteradas). Si comparo, dentro del grupo de CCEEPP,
los casos que presentan FRO y losque no, no se
encuentran diferencias significativas (en edad, sexo,
diagndstico principal o complementario, asi como en
numero total de FRE). Los casos de CSMIJtienden a
presentar mas Factores de Riesgo del Entorno (FRE).
Lamayor presenciade FRO, parece responder ala
ubicacion hospitalaria de las CCEEPP.

Si ahora nos fijamos en la distribucién diagnéstica de
los casos, tenemos que, entre los de CCEEPP, hay
una mayor proporcién de diagndsticos principales de
Neurosis, Psicosisy Patologia Limite, respecto de los
casos CSM1J (3). Pero menor proporcion de
Trastornos reactivos, Variaciones de la normalidad y
Trastornos de las conductas y de las funciones
instrumentales. En los casos de las CCEEPP, las
psicosisy la patologialimite (en particular las
disarmonias evolutivas), son proporciona mente
destacables. Esto se debe a que, dichos casos,
proceden de | as consultas de Neurologia pediétrica,
adonde acuden para hacer el diagnéstico diferencia
con otros problemas organico- cerebrales.

Entre los diagndsticos de CCEEPP, destaca la alta
proporcién de los Trastornos neuréticos, que, como
Vemos, se acompafian mayoritariamente de un
diagndstico complementario de Trastornos con
Expresion Somética, y entre ellos los trastornos
psicofuncionales. Este grupo psicopatol 4gico
sobresale como especifico de la poblacion clinica que
acude alas CCEEPP, frente a su minima presencia
entre los que demandan atencion en los CSMIJ ().
Que la presencia de trastornos psiquicos con
expresion somética, particularmente de aguellos que
muestran alguna disfuncién organica
(psicofuncionales), sea mayor en las CCEEPP de un
Hospital General, parece muy 16gico, siendo a veces,
tributarios de un ingreso hospitalario. Por otro lado,
enlos CSMIJ, hay més proporcién de casos
dependientes del contexto (reactivosy variaciones de
lanormalidad), asi como de los que se adaptan mal a
contexto escolar, el llamado fracaso escolar, que se
corresponde bastante con el apartado de trastornos del
desarrollo y de las funciones instrumentales
(Trastornos de la palabray el lenguaje, cognitivosy
de las adquisiciones escolares y |0s psicomotores).
Mayor presenciade FR del Entorno.

Las patologias que acuden alas CCEEPP de
Paidopsiquiatria del Hospital General, estan mas
relacionadas con el cuerpo, tanto por la presenciade
enfermedades organicas constatadas, (o tributarias de

diagnostico diferencial, con lesion cerebral, que luego
se decantan en psicosis o disarmonias evolutivas),
como por la expresion somética de los conflictos
psiquicos (TES). La presencia de FR Orgéanico y de
sintomatol ogia somética psicofuncional, es mucho
mas frecuente entre los casos de CCEEPP, que entre
los casos del CSMIJ.

Los Trastor nos con expresion somatica, como
diagndstico destacado, se daen el 38% del total de
primeros casos de CCEEPP, mientras que en €
CSMIJ esdel 10,5%. Ademas, en los de CCEEPP,
este 38% de TES, se eleva hasta el 47%, s sumamos
el 9% de casos en que €l diagnostico de TES aparece
como 2° 6 3° diagndstico complementario, en estos
casos, precedido por otro diagnéstico, seade TES o
de Trastorno del desarrollo y funciones
instrumentales, o bien de otros trastornos de la
conducta (no siendo infrecuente la presencia de
Trastornos de la Conducta Alimentaria—T CA-). Por
tanto, la proporcion de casos diagnosticados como
TES es mas frecuente en |os consultantes de
CCEEPP, que en losdel CSM1J; ademés, mientras en
el CSMIJ el diagnostico de TES psicofuncional no
alcanza el 2% de los casos, entre los CCEEPP supera
el 28%; asi, |as cefaleas, abdominalgias, vomitos.....
estén muy presentes en CCEEPP, mientras que, en
los TES del CSMIJ, destacan los trastornos del suefio,
enuresis, encopresis,....

El diagnostico principal més frecuente,
correspondiente a diagndstico complementario de
TES, tanto en CCEEPP como en CSM1J(4), son las
Neurosis.

S comparamos entre si, los tres grupos diagndsticos
principales (neurosis, psicosis, patologia limite) de
las CCEEPP, no encontramos diferencias en la edad,
sexo, lugar de residencia o nimero de FRO. Las
patologias limite presentan una mayor proporcion de
diagndsti cos complementarios del subtipo Trastornos
del desarrollo y de las funcionesinstrumentales. Los
neur6ticos presentan un mayor nimero de FRE y de
diagnaésticos complementarios, destacando entre ellos
losdetipo TES. Los psicéticos, son los que reciben
menos diagnosticos complementarios, debido aque,
sus frecuentes deficiencias instrumentales o
conductuales, tienden a englobarse dentro del cuadro
psicético general.

Si comparamos estos grupos, dos a dos, vemos que,
mientras en |os neurdticos se presentala misma
proporcién de sexo masculino que femenino, en los
trastornos de personalidad y las psicosis predomina el
masculino.

. El perfil del paciente con TES es: un nifio o nifia
de 6-11 afios, con un trastorno psicofuncional y cuyo
diagnostico principal es el de neurosis poco
estructurada (de carécter, inhibicion, depresivao de
ansiedad) que presentaen un 20% 1 FROy en un
84%, al menos 1 FRE (60% 1 FRE 18%, 2 FRE y 6%
3 FRE). Destacan como FRE, los trastornos mentales
0 perturbaciones psicol 6gicas comprobadas en la
familia, el contexto sociofamiliar particular,
acontecimientos que conllevan ruptura de lazos
afectivos... Esta organizacion de la personalidad en
nuestros pacientes con trastornos psicofuncionales,

es coherente con las investigaciones del |PSO de
Paris (10).
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Finalmente, el hospital general deberia ser €l lugar
natural paratratar los TES, a ser aqui, méas fé&cil,
evitar la escision entre mente 'y cuerpo. Pararealizar
adecuadamente esta tarea, hemos de evitar ciertas
précticas, como cuando, al realizar un diagndstico de
trastorno funcional, se acompafia con el comentario
de“notiene nada’, 0 “esto es parallamar la
atencion”, y si estafrase, en el fondo, es cierta, pues
el sintoma es una sefial de alarma sobre algo, sin
embargo, no se actlia en consecuencia, y no se deriva
aPsiquiatria. La perpetuacion sintomética conlleva,
en ocasiones, lareiteracion de ingresos hospitalarios,
tal como apreciamos en cefaleas, abdominalgiasy
vémitos de repeticion, hasta acompafiarse, en
ocasiones, de unaimportante incapacidad de
adaptarse alavida cotidiana, complicandose con
depresiones, fracaso escolar, etc... El hospital, a
proporcionar seguridad sobre la salud del cuerpo, le
permite al pacientey su familia, considerar un
abordaje de la enfermedad desde otro punto de vista,
el delamente. De estaforma, gracias alas
caracteristicas del lugar y alaimprescindible actitud
de complementariedad de los profesionales, a
pacientey su familiase les brinda el tiempo para
establece la confianza y transferencia con el
tratamiento psicoterapico o psiquidtrico.
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