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La aplicacién del método epidemiolégico al
ambito clinico especifico de la psiquiatria
infantil, constituye un hecho relativamente
reciente que, sin embargo, estd recuperando
muy rapidamente en la actualidad el tiempo
perdido. El encuentro entre las modernas téc-
nicas epidemiolégicas y la psiquiatria exige
que se de un entendimiento muy estrecho
entre el metodélogo y el clinico. Y ese entendi-
miento no siempre resulta facil, porque el len-
guaje empleado por dichos profesionales no
es el mismo. A pesar de ello, tal entendimiento
es hoy no solo necesario, sino imprescindible.

Las estrategias que inicialmente aplico la
epidemiologia al estudio de la patologia intec-
ciosa de poco sirven en el campo de la psi-
quiatria, en el que muy excepcionalmente
puede establecerse una relacién causal y
directa entre el agente y la enfermedad. La
patologia psiquidtrica suele ser multicausal.
Sus limites, qué duda cabe, son mucho menos
precisos que los de las enfermedades infeccio-
sas, por lo que el diagnéstico suele ser aqui
mas dificil. Precisamente por eso, en la delimi-
tacion clara y precisa de lo que se considera
un caso en la investigacién epidemiolégica
psiquidtrica -es decir, en la definicién de
“caso” de esa enfermedad- es donde radica la

865 @;)dummm. Vol.TL N°2, xsg>

Epidemiologia y

_ Paidopsiquiatria

bondad y el rigor de las investigaciones que
se realizan.

Las investigaciones epidemioldgicas pai-
dopsiquidtricas han utilizado con frecuencia
un modelo tripartito. Consiste éste en contem-
plar los tres tipos de factores siguientes: el
agente, el huésped y el entorno.

Pero sucede que hay muy pocos agentes que
sean bien definidos y conocidos en psiquia-
tria. Un "agente” aqui puede consistir en el
fallo, genéticamente determinado, del equili-
brio entre varios neurotransmisores cuyas
acciones son esenciales para el buen funcio-
namiento mental. En otras circunstancias el
"agente” radica simplemente en un aconteci-
miento vital precipitante.

Un factor como el “huésped” -en esta meta-
fora de la epidemiologia infecciosa- puede
estar representado en psiquiatria por aquellas
caracteristicas del sujeto que incrementan su
susceptibilidad a padecer una determinada
enfermedad, y que son tan variadas como la
edad, el sexo, la etnicidad, la historia inmuno-
16gica, las caracteristicas de personalidad, el
estilo cognitivo, los déficits atencionales, etc.
Establecer en psiquiatria una precisa delimi-
tacién entre “agente” y “huésped” resulta en
la préctica casi imposible.




El tercer elemento en este modelo tripartito,
es el "ambiente” que, en este dmbito, puede
ser tisico, bioldgico, econdmico, psicolégico o
soclocultural. El “ambiente” media, delimita y
ejerce su influencia tanto sobre el "agente”
como sobre el "huésped”.

El primer estudio sistemdtico de
epidemiologia en psiquiatria infantil, fue
realizado por Lapouse y Monk, en 1958.

Segun este modelo el epidemiologo debe
reunir e integrar la informaciéon procedente
de todas estas fuentes, estudiar su interac-
cion y tratar de relacionarlas con la aparicién
de una determinada patologia de manera
que pueda apresar algunos hallazgos que sir-
van para su explicacion. La estrategia por
tanto consiste en estudiar, por ejemplo, los
factores de riesgo de una entermedad, esta-
blecer la prevalencia de esa enfermedad en
el ambito de una determinada poblacién y
considerar luego las variaciones de esa pre-
valencia en funcién de los factores de riesgo
bien definidos que al principio se establecie-
ron. En psiquiatria esta labor es complicada
porque los factores de riesgo para una con-
creta enfermedad no son tdciles de aislar,
identificar y apresar, por lo que debe conside-
rarse también el riesgo relativo de enferme-
dad en personas expuestas a otros muy diver-
sos factores de riesgo. Esta tarea resulta
todavia mds dificil cuando se consideran
aquellos factores -que también los hay-, que
son protectores frente al riesgo.

El paso siguiente que hay que dar consiste
en la elaboracién de unos pertiles de riesgo,
cuvo estudio permita elaborar hipétesis etio-
légicas que mas tarde deberdn ser probadas
en los pertinentes ensayos clinicos o a través
de otros procedimientos cuasi experimenta-
les.

No debe olvidarse que la epidemiologia,
como todo método, no es mds que un camino
para esclarecer una parcela de la verdad. Y
esta es la via que hoy se nos ofrece para cono-
cer un poco mds y mejor cuales son las causas
de la patologia mental intfantil, de las que tan-
to ignoramos todavia.

Los primeros trabajos

El primer estudio sistemadtico de epidemio-
logia en el ambito de la psiquiatria infantil
fue el realizado por Lapouse y Monk,! en Butfa-
lo, en 1958.

Los resultados mds relevantes comunicados
por estos pioneros fueron los siguientes:
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1) El hallazgo de una alta prevalencia de
trastornos emocionales y comportamentales
en nifios, cuyas edades oscilaban entre seis y
doce anos. Actualmente conocemos a traves
de rigurosos estudios serios efectuados en
paises muy alejados unos de otros, que la
media de estos trastornos se halla alrededor
del 20%. Pero a mediados de siglo, cuando la
paidopsiquiatria estaba todavia dominada
por el modelo psicoanalitico ortodoxo, el peri-
odo de edad de 6-12 afios correspondia a la
“etapa de latencia”, en la que se presumia que
el nifio no debia padecer grandes trastornos
atectivos. :

2) La tendencia de estos ninos atectadoes, era
a empeorar cuando crecian, si no se intervenia
de forma eficaz sobre el trastorno que sufrian.

3) La observacién de que lo que decian los
nifios y lo que contaban los mayores tenia
muy poco en comun. Esta discrepancia en la
informacién (cuando se interroga de una parte
a los nifios y de otra a los padres o a los maes-
tros) es muy frecuente en paidopsiquiatria y
debe tenerse muy en cuenta en los estudios
epidemiologicos. En algunos trastornos psico-
patologicos como por ejemplo la depresion
infantil, la evaluacion del nino resulta por eso
imprescindible.

En el estudio de Canadd. se comprueba
un 18'1% de nifios afectados de trastornos
psiquidtricos.

El estudio epidemiologico de psiquiatria
infantil mdés relevante fue el realizado por Rut-
ter en la isla de Wight. En este caso, tue la pri-
mera vez que se realizaron diagnosticos clini-
cos en un trabajo epidemiolégico psiquidatrico
mediante el uso de la entrevista. La investiga-
cién durd varios afios. Aunque comenzo en la
década de los sesenta la publicacion extensa
de las conclusiones no aparecerd hasta 1970
Veinticinco afios después, Rutter ha hecho una
revisién de este trabajo que ha publicado hace
poco (19839)s.

En 1976 se reunié en Londres el primer Sim-
posio de Epidemiologia Paidopsiquidatrica en
el que se presentaron temas de epidemiologia
bdsica y algunos estudios de campo transver-
sales. Richman presentd un test de "scree-
ning” para detectar problemas en preescola-
res y Kastrupp expuso las conclusiones de un
interesante trabajo realizado con muestras de
poblacién urbana y rural. Las actas fuercon
publicadas por Graham al afio siguiente:. Otro
hito en la historia de la epidemiologia paidop-
siquidtrica es la celebracion del Segundo Sim-
posium sobre esta disciplina que tuvo lugar
en Mannheim en 1981s. Los resultados fueron




publicados por Schmidt y Remschmidt. Alli se
comunicaron por primera vez los resultados
relativos a los estudios longitudinales que se
habian proyectado durante el Primer Simpo-
sium. En los Estados Unidos, Kashani y Sim-
monds estaban trabajando durante esta etapa
en un tema entonces desconocido en Europa,
como era la epidemiologia de la depresion
infantil. Su primera publicacién importante
sobre este particular es de 197%s.

De entonces a esta parte se han publicado
bastantes trabajos con resultados a menudo
muy discordantes, unos realizados en pobla-
ciones osiquidtricas, otros en poblaciones
pedidtricas y en nifios escolarizados y tam-
bien en la poblacién general. Pero son todavia
muy escasos los trabajos realizados con un
diseno previo riguroso, una buena definicién
de "caso”, unos instrumentos de evaluacién
adecuados y adaptados a la poblacién que se
quiere estudiar y con los pertinentes criterios
operativos de diagnéstico.

Estado actual de la cuestién

Las principales dificultades que nos han
impedido progresar en epidemiologia psi-
quidtrica y obtener unos resultados fidedig-
nos de prevalencia e incidencia de la patolo-
gia mental, han sido sefialados por Jablensky
en una revision realizada en 19867, Segun este
autor tres han sido los impedimentos princi-
pales: el primero estd representado por la fal-
ta de un lenguaje comun para la definicién de
caso, los criterios diagnésticos y la clasifica-
cion de las enfermedades mentales. El segun-
do por la escasez de instrumentos adecuados
que esten ademds estandarizados para la
recogida de la informacién. Y el tercero, la
inexistencia de unas técnicas para el andlisis
de los datos, de manera que fueran comunes
a todas las investigaciones y la ausencia de
uniformidad en la presentacién de los resulta-
dos. Las dificultades son mucho mayores, a
este respecto, en el campo infantil, como
hemos senalado en otras ocasiones (Domé-
nech y Polaino, 1990)s.

Las entidades clinicas infantiles que se des-
criben en el DSM-III-R® son menores en nume-
ro, mas ambiguas y peor recortadas que las
del adulto. A ello debemos anadir las diferen-
cias de expresividad de los sintomas infanti-
les, en funcién de cual sea la edad del nifio.
De otra parte, por debajo de los seis afios hay
una enorre escasez de instrumentos de detec-
cion, lo que impide poder llevar a cabo estos
estudios epidemiolégicos. Otra dificultad pro-
viene de la gran versatilidad de las conductas
infantiles. Una conducta patolégica puede
manifestarse en el aula y no aparecer en casa

o al revés, por lo que para detectarla es preci-
so obtener informacién a partir de los dos
ambientes. Por otra parte, las patologias que
afectan a los nifios no son fdcilmente reconoci-
das por las personas mayores, lo que hace
necesario examinar directamente a los peque-
nos, sin por ello prescindir de los datos que
puedan aportar los adultos que les rodean. En
una palabra, la informacién debe obtenerse
de tuentes diversas, lo que nos obliga & bara-
jar numerosos datos constituyendo una difi-
cultad sobreafiadida.

Revisando los estudios disponibles de epi-
demiologia paidopsiquidtrica podemos obser-
var que los dos instrumentos mds utilizados
son el cuestionario de “screening” CBCL
(Achenbach y Edelbrock, 1983), y en el dmbito
de las entrevistas clinicas, la DISC (Costello,
1983)11, que es una entrevista estructurada que
recoge la informacién del ultimo afo de la
vida del nifio. Tanto la CBCL como la DISC
cubren un amplio abanico de sintomas. Tam-
bién ultimamente se estd extendiendo el uso
de la CGAS (Shaffer et al, 1983):2. En cuanto a
los criterios operativos para el diagnostico los
mas utilizados en este momento son los del
DSM-III, aunque estdn siendo substituidos con
cierta rapidez por los del DSM-III-R.

Estudios recientes de epidemiologia
paidopsiquidtrica

Para terminar daremos una breve panord-
mica de los mas importantes estudios que
recientemente se han realizado en el campo
de la epidemiologia paidopsiquidtrica. (Ver
Tabla I).

Tabla L. Recientes estudios globales de epidemiologia
paidopsiquiatrica

Autores  lugar Nmuestta Edad Instrumentos Tipode Resultados
estudio

Prevalencia  18'1%

OFFORD  Canada 2679 416 CBCL
etal.{1987) (Ontario}

VERHULST Holanda 2600 4-16 CBCL
et al. {1986)

Longitudinal

ANDERSON Nueva 782 Inicio  DISC-C - Longitudinal 17%6%
etal.(1987) Zelanda seguimiento - Disefio de
{Dunedin) alos Jarios doble fase

BIRD  PuertoRico 777 416 CBCL  Disefiode  180%

etal. (1987) DISC y DISC-P doble tase

CGAS
COHEN USA 782 919 DISC-C  Longitudinal 20%6%
etal. (1987) (N.York) DISC-P
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Los trastornos mds frecuentes en la
infancia son: por déficit de atencidn,
alteraciones emocionales y conductas de
oposicion.

L. Estudio de Canadd o estudio de Ontario
(Offord et al, 1987)+. La muestra comprende
2679 nifios de 4 a 16 afios. El instrumento utili-
zado es el CBCL en sus dos formas: para
padres y para maestros. Considera unicamen-
te cuatro trastornos: alteraciones de conducta,
hiperactividad, alteraciones emocionales y
trastornos somatoformes. Utiliza los criterios
del DSM-III pero no aplica ningun tipo de
entrevista clinica. Como resultado global
refiere un 18,1% de nifios afectados. La patolo-
gia mas frecuente son las alteraciones emo-
cionales. La tasa de hiperactividad (6,2%) es
muchisimo mas alta que la hallada por Rutter
en 1972(0,1%).

2. Estudio de Holanda (Verhulst et al, 1986):
y (Verhulst et al, 1988). Se trata de un estudio
longitudinal de dos afios de seguimiento que
tiene muy en cuenta la perspectiva evolutiva y
los cambios o la persistencia de las alteracio-
nes. La muestra comprende 2600 nifios de 4 a
16 arios distribuidos de 100 en 100, seguin eda-
des y sexos. El instrumento que se ha utilizado
es también el CBCL de Achenbach y Edel-

brock.

3. Estudio de Nueva Zelanda o de Dunedin
(Anderson et al, 1987)7. Es otro estudio longitu-
dinal con un planteamiento distinto. Los nifios
son examinados cada dos o tres afios. Para la
edad de 11 afos la muestra fue de 782 sujetos.
El disefio utilizado es un disefio de doble fase.
Los disefios de doble fase han venido impo-
niendcse en estos estudios epidemiolégicos
durante las dos ultimas décadas, como han
senalado recientemente Polaino-Lorente y
colaboradorest. En la segunda fase se aplico
la entrevista estructurada DISC, pero unica-
mente en la forma DISC-C que es la version
para ninos. El porcentaje total de trastornos
encontrado fue del 17,6% y las patologias mds
frecuentemente halladas fueron el trastorno
por deficit de atencién y las conductas de opo-
sicion.

4. Estudio de Puerto Rico (Bird et al, 1987)s.
Se trata de otro estudio con un disefio de doble
fase en el que también se aplicé la entrevista
DISC. Pero aqui se entrevisté tanto a los nifios
como a los padres. La muestra comprendia 777
ninos entre 4 y 16 anos. La primera fase de
"screening” se realizdé con el instrumento
CBCL de Achenbach. También se pasé la
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CGAS. Los criterios para el diagnostico de los
trastornos tueron los recomendados por el
DSM-IIL. Los autores sefialan que encontraron
un porcentaje global de trastornos del 18,0%.
Sorprende la tasa tan elevada de alteraciones
por déficit de atencién con hiperactividad, que
fue del 10,1%.

5. Estudio de Nueva York (Cohen et al, 1987)x.
Es otro estudio longitudinal realizado en una
muestra de 752 sujetos, de 9 a 19 afios. Se hizo
una entrevista por separado a los nifios y ado-
lescentes y a sus padres y se establecio el
diagnostico a partir de la doble entrevista.
Una vez mds el instrumento utilizado fue la
DISC. La prevalencia de trastornos obtenida
fue muy elevada, del orden del 20,6%. La expli-
cacion que se dio es que hubo un tanto por
ciento muy elevado de sujetos por encima de
trece afios adictos al alcohol y al tabaco.

6. Otros estudios: Todavia queremos mencio-
nar tres estudios mds que son algo distintos:
uno por el tipo de poblacién examinada, otro
por la edad de los sujetos y un tercero por la

ubicacion geogrdfica de donde se extrajo la
muestra. (Vedse Tabla II).

Tabla II. Estudios especiales de epidemiologia
paidopsiquidtrica (trabajos recientes)

Particularidad  Instrumentos  Olros Resultados

Autores Lugar
del estudio dalos

Criterios 220,
diagnoticos

Muestra de DISC-C
enlermos DISC-P

COSTELLO USA
etal.  (Pensilvania)

(1987) pedidtricos DSM-III

EARLS USA  Nifiosde3afios Historias  Criterios 1470%

(1982) Comunidad rural  clinicas  diagnosticos

DSMIII

MATSUURA Japon  Muestra procede Cuestionario 1860 escolares 7%

etal. China de { paises de Ruter  6-12arios

{1989) Corea distintos

Austialia

El primero a que nos referimos es un estudio
realizado por Costello y colaboradores (1986)
en Pensilvania?, en una muestra de enfermos
pedidtricos. Los autores emplearon la entre-
vista DISC en su doble forma: versiéon para
padres y para nifios, encontrando alteraciones
en un 22,0% de la muestra evaluada.

El segundo estudio mencionado es obra de
Earls (1882). Este trabajo presenta la particu-
laridad de estudiar nifios de 3 afios de edad de
una comunidad rural, empleando los criterios
del DSM-III para el diagnéstico. No sabemos
que exista otro estudio semejante. Earls
encontré una prevalencia en las alteraciones
del 14,0%.




El tercer trabajo se debe a Matsuura y cola-
boradoress. Se realizd en una muestra total de
1860 escolares, de 6 a 12 afios, que procedian
de cuatro ciudades pertenecientes a cuatro
diferentes paises: Tokio (Japén), Beijing (Chi-
na), Seul (Corea) y Perth (Australia). Los resul-
tados que encontraron fueron bajos: Solamen-
te un 3% de nifios se consideraron patolégicos.
Se empleo como instrumento de deteccién el
cuestionario de Rutter que habia proporciona-
do cifras bastante mds altas en estudios efec-
tuados en paises occidentales.

Entre el resto de los trabajos mencionados
en este articulo el de Pensilvania presenta la
tasa mdas baja de trastornos por déficit de
atencion con hiperactividad, que es del 2,2%.
Tal resultado podria deberse al hecho de que
también es uno de los pocos en que no se reco-
gi6 la opinién de los maestros. En conjunto las
prevalencias de trastornos mentales infantiles
senaladas varian entre un 10,9% y un 37.0%,
cuando los informantes son los padres y entre
un 6,6% y un 22,0%, cuando informan los maes-
tros (Costello, 1990).

Todos los trabajos que han sido referidos,
ademds de proporcionarnos las tasas de pre-
valencia, proporcionan datos también sobre
diversos factores de riesgo relativos a la psi-
copatologia infantil, aunque los obligados

limites de esta colaboracién no nos permite
analizar como debieramos estos resultados. A
titulo de ejemplo podemos decir que varios
estudios coinciden en sefialar que la prevalen-
cia de los trastornos de conducta se incremen-
ta a partir de la pubertad y que las depresio-
nes también cumentan en esta etapa v,
ademds, varia a partir de este momento su
distribucion, segun el sexo, pasando a ser
mucho mds frecuente en las chicas.

La epidemiologia paidopsiquidtrica consti-
tuye en su conjunto una reciente metodologia
que ha seguido un curso ascendente y progre-
sivo, cuyo alcance no tiende a disminuir sino
todo lo contrario. La epidemiologia paidopsi-
quidtrica estd llamada a desempenar una
importante misién: la de esclarecer las causas
de muchas enfermedades y poder prevenirlas.
No obstante los progresos conseguidos en las
recientes investigaciones, el camino que que-
da por recorrer es todavia muy largo.

Edelmira Doménech Llaberia
Catedratica de Psicopatologia.
Universidad Auténoma de Barcelona.

Aquilino Polaino-Lorente
Catedratico de Psicopatologia.
Universidad Complutense. Madrid.

Se revisa la historia de las investigaciones epidemiolégicas en paidopsiquiatria y los
hallazgos actuales més relevantes en este darea de conocimiento.
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Manifestaciones
psiquictricas de las
conectivopatias - II

1/91 de IMP-Psiquiatria.

Segunda parte de un articulo sobre los conocimientos actuales de las enfermedades
auteinmunes y su relacién con alteraciones psiquidtricas. La primera parte aparecié en el n.°

Sindrome de Sjégren

El sindrome de Sjégren (SS) constituye una
exocrinopatia autoinmune, con afectacién
multisistémica. Después de la artritis reuma-
toide, es la segunda conectivopatia mds fre-
cuente, considerdndose que alrededor del 5%
de las mujeres de mds de 60 afios padecen
dicho sindrome. Las manifestaciones clinicas
son consecuencia del infiltrado linfoplasmoci-
tario que acontece en las diversas glandulas y
que comporta destruccién y tibrosis de la mis-
ma, asi como de la hiperactividad de los linfo-
citos B en sangre periférican 1. Cldsicamente
se define como la existencia de xerostomia,
queratoconjuntitis sicca y enfermedad aqutoin-
mune, precisando dos de los tres criterios para
aceptar su diagnostico. No existen aun unos
criterics aceptados universalmente para defi-
nir los componentes de dicha triada, si bien,

entre las diferentes clasificaciones puede
aceptarse la expuesta en la Tabla VI,

Los pacientes con SS presentan ideas para-
noides, somatizacién y trastornos obsesivos en
una proporcién superior con respecto al resto
de la poblaciénis (Tabla VIII). Asimismo, es
posible observar actitud hostil e introversion
en estos pacientes. No se han encontrado alte-
raciones en el SNC que puedan correlacionar-
se con dichas manifestaciones. Las manifesta-
ciones mds habituales suelen ser ansiedad vy
depresién, con frecuencia relacionados con el
disconfort producido por la sequedad ocular vy
bucalss.

Es posible diagnosticar un SS a raiz de las
manifestaciones psiquidtricas. La existencia
de sequedad bucal y ocular, manifestaciones
psiquicas como las mencionadas y agudiza-
cion de la sequedad tras la ingesta de antide-
presivos debe orientarnos al cuadro. Deben
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