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RELACIONES PSICOSOMATICAS Y
BUSQUEDA DE AYUDA MEDICA

La investigacion en psiquiatria del desarro-
llo infanto-juvenil ha progresado en los tdltimos
veinte afios. Los rasgos bdsicos de los tras-
tornos pisquidtricos en la infancia —los proble-
mas comunes: frastornos emocionales y con-
ductuales, asi como los mds excepcionales
como el autismo y el sindrome severo hiperci-
nético— son ahora bien conocidos. Junto al
desarrollo de los sistemas de clasificacion
como el ICD-9 y DSM-III, ha habido un
avance importante en la definicién de estos
trastornos, tanto para propdsitos clinicos como
de investigacion. Han habido también impor-
tantes avances en el desarrollo de medidas
evaluativas de dichos trastornos. El resultado
ha sido un incremento en la uniformidad de
criterios que ha abierto el camino para la
investigacién, con el dnimo de proseguir estas
descripciones clinicas bésicas hasta su subca-
tegorizacién y para la posterior investigacion
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de posibles factores etiolégicos, asi como de
resultados de los tratamientos.

Esta revision se centrard en los resultados
obtenidos al aplicar métodos empiricos de in-
vestigacion en el estudio de la influencia de
los problemas psiquidtricos del nifio a la hora
de solicitar ayuda médica y nos servird para
comprender mejor los trastornos psicosomati-
cos en la infancia y sus consecuencias. Estas
son, en estos momentos, incipientes areas de
investigacién en psiquiatria infantil, pero po-
drfan tener una importante influencia en la
manera de practicar pediatria y paidopsiquia-
tria en el futuro. Este trabajo ha utilizado
métodos de investigacién tradicionales. Hemos
podido constatar que aunque estos métodos
han sido adecuados para nuestros propdsitos,
ha resultado progresivamente aparente l1a nece-
sidad de desarrollar nuevos métodos si quere-
mos que la investigacién contintie en esta area.

EL ENFOQUE EPIDEMIOLOGICO EN
PSIQUIATRIA INFANTIL

El principal punto de inicio en la investiga-
cién empirica de los trastornos psiquidtricos
infantiles se ha producido, no sin discusién, en
el drea de la epidemiologia psiquidtrica, debi-
do a su necesidad de definir nuevos casos y
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desarrollar métodos de investigacién estandar-
dizados, vdlidos y fidedignos.

Los primeros estudios epidemioldgicos en
psiquiatria infantil se llevaron a cabo en los
afios 60 y 70 en Gran Bretafia en el Instituto de
Paidopsiquiatria por el equipo de M. Rutter y
en el Instituto de Salud Infantil por el equipo
de P. Grahan y N. Richman. Todas las mues-
tras de poblacién infantil, de diferentes edades.
fueron evaluadas usando cuestionarios estan-
dardizados y entrevistas con los padres, maes-
tros y niflos. Estos estudios han supuesto el
modelo a seguir para subsiguientes encuestas
epidemiolGgicas. Posteriores estudios en va-
rios paises han confirmado los primeros resul-
tados. (Rutter et al, 1970; Rutter et al, 1974,
1975; Richman et al, 1982; Brandenburg et al,
1990).

En los estudios britdnicos una gran canti-
dad de esfuerzo se concentré en la definicién
de «Trastorno Psiquiatrico». Finalmente se
decidié hacer servir lo que ha sido llamado
«enfoque de diagnostico clinico»; se trata del
juicio clinico de experimentados psiquiatras
infantiles, atendiendo a la informacién estan-
dardizada, recopilada cuidadosamente, sobre
el comportamiento del nifio, obtenida de di-
versas fuentes. Se observé la presencia de
trastorno cuando existia anormalidad en el
comportamiento, en las emociones o en las
relaciones, que se prolongaba durante el tiem-
po de evaluacion y era lo suficiente marcada
y prolongada como para causar dificultades o
afliccion al nifio o perturbacién en la familia
y/o sociedad. El término dificultades (handi-
caps) se uso en el amplio sentido de cualquier
incapacidad que impidiera al nifio, de alguna
manera, manejarse en su vida diaria. Esta era
una evaluacién dinamica (activa, continua,
progresiva), méas que una descripcidn estitica,
en la cual el funcionamiento del nifio era
valorado en relacién a lo que era normal para
la edad y en relacién al proceso del desarrollo
psiquico. El nivel de comportamiento del
nifio, por supuesto, fluctia considerablemente
y fases transitorias de incapacidad pueden ser
normales.

Los resultados de €ste y posteriores estudios

han mostrado que los trastornos psiquidtricos
estan presentes entre el 10 y el 25% de los
nifios de la poblacién en general. Los porcen-
tajes varfan con la edad del niflo, siendo li-
geramente mds altos en la adolescencia y
cuando existen desventajas psicosociales. Por
ejemplo, el porcentaje de trastornos en la po-
blacién infantil de 11 afios de Londres fué el
doble que en la de la isla de Wight; esto estaba
ligado a la existencia del doble de porcentaje
de desventajas psicosociales en Londres. Las
desventajas se mensuraron, familiares: presen-
cia de discordia familiar, disarmonia marital,
nifios adoptados, desviacion o trastorno mental
o criminalidad en los padres; y sociales: proce-
dencia de familia numerosa y hacinamiento en
viviendas de alquiler.

En muchos encuadres los trastornos psiquia-
tricos que representan la mayoria de la patolo-
gia son los Trastornos de Conducta —cuyos
principales sintomas se dan en el drea del
comportamiento antisocial tales como la men-
tira y los novillos escolares— y los Trastornos
Emocionales, ligeramente menos frecuentes,
con sintomas como ansiedad y afliccion.

Los estudios de P. Grahan y N. Richman, en
nifios de tres afos de Londres, mostraron un
porcentaje de trastornos sobre el 20%, persis-
tiendo estos trastornos al llegar a la edad esco-
lar en una considerable proporcién: dos tercios
de esos nifios.

Estos estudios epidemioldgicos no tuvieron
en cuenta la presencia de trastornos psicoso-
miticos, y aunque el vinculo con la solicitud
de ayuda médica se previno, as{ y todo resultd
ser alto particularmente en los nifios de tres
afios de Londres; las razones del alto nimero
de consultas no se estudiaron.

Desde el punto de vista de la salud publica,
un punto sorprendente es que la mayoria de los
nifios con trastornos no se encuentran bajo
cuidados psiquidtricos: una constante en la
bibliografia es el hecho de que tnicamente un
10% de ellos se encuentra en tratamiento psi-
quiatrico. Este hecho insta a preguntarse que
medidas deberfan tomarse para atender las
necesidades psiquidtricas de la mayoria de es-
tos nifios afectados.
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TRASTORNOS PSIQUIATRICOS EN NINOS
QUE SON ATENDIDOS EN SERVICIOS
PEDIATRICOS AMBULATORIOS

Un posible marco apropiado para responder a
las necesidades psiquidtricas de los nifios son los
servicios sanitarios pedidtricos. La mayoria de
los nifios acuden a la consulta del médico de
cabecera o a los servicios pediatricos de atencidn
primaria en el transcurso del primer afio de vida,
y el trastorno psiquidtrico es considerado uno de
los motivos por el que los padres llevan sus hijos
al médico. Sin duda, muchas madres de nifios
perturbados utilizan los médicos de cabecera y
los pediatras como fuente de ayuda principal.
Este hecho podria ser debido a un desconoci-
miento general sobre psiquiatria infantil y el
tener en cuenta que la enfermedad mental es muy
rara en la nifiez y no el principal motivo para
acudir a los servicios de psiquiatria infantil. Cabe
también la posibilidad de que al coexistir fre-
cuentemente sintomas somaticos y psiquicos los
padres prefieran acudir con los sintomas fisicos
de sus hijos a las consultas pedidtricas.

La contribucion de los trastornos psiquiétricos
en el trabajo efectuado por las consultas pedia-
tricas ha sido muy escasamente estudiado. La
investigacién en esta drea estd muy retrasada
respecto a la llevada a cabo en el marco de la
poblacién general, la educacién o la psiquiatria.
En parte esto es debido a la naturaleza dual de la
mayoria de la prictica médica y al hecho de que
los pediatras estdn mas versados en los aspectos
fisicos del trabajo que en los psicolégicos.
Aunque no siempre ha sido asi. En su articulo
sobre la prehistoria de la psiquiatria infantil, A.
Walk describié que el interés de los pediatras por
los problemas psicoldgicos de los nifios se re-
montarfa, por lo menos, a mediados del s. XVI.
Es posible que con los progresivos avances téc-
nicos en pediatria los aspectos psicoldgicos ha-
yan resultado relativamente desatendidos.

En nuestra investigacion nos preguntamos si
los servicios pedidtricos se encontraban en
buena posicién para identificar y responder a
los trastornos psiquidtricos de los nifios. Los
resultados dieron buena evidencia de que éste
es el caso. Trabajos anteriores habian mostra-

do que el 1-5% de los nifios llevados al pedia-
tra lo eran principalmente por sintomas psico-
16gicos (Coleman et al, 1977; Goldberg et al,
1984). Hay ahora evidencia de que coexiste
enfermedad psiquidtrica en un considerable
ndmero de nifios con sintomas somaticos y que
el trastorno psiquidtrico es mas comin entre
los que son llevados a las consultas pedidtricas
que en la poblacién general (Giel et al, 1981;
Garralda et al, 1986; Costello et al, 1989;
Bowman et Garralda, 1991). Hay indicios de
que el trastorno psiquidtrico podria ser el do-
ble de frecuente entre los nifios que acuden a
asistencias médicas que entre los de la pobla-
cién general; es particularmente comiin en los
nifios que acuden a las consultas frecuente-
mente, teniendo los mas altos porcentajes de
asistencia, siendo también los mds propensos a
estar en contacto con los servicios hospitala-
rios. Estos datos destacan la importancia de
posibles dificultades emocionales y conduc-
tuales entre los nifios que acuden a los servi-
cios de pediatria y medicina general, que se
cuestionaban esta relacién particularmente en-
tre los considerados como usuarios frecuentes.

En la actualidad hay también consistente
evidencia de que algunos trastornos psiquiatri-
cos son preferentemente comunes entre los ni-
fios que acuden a los servicios médicos. Este es,
por ejemplo, el caso particular de los trastornos
emocionales con sintomas de ansiedad y tris-
teza. Entre la mitad y las dos terceras partes de
los nifios asistidos en servicios médicos tienen
trastornos emocionales, confirmando la correla-
cion entre estos trastornos y los sintomas fisicos
en la infancia. Los trastomos emocionales son
los mds susceptibles de ser resueltos mediante
tratamiento, lo que nos lleva a cuestionarnos la
viabilidad de las intervenciones terapéuticas en
los centros de asistencia primaria.

¢POR QUE ACUDEN MAS A LOS
SERVICIOS PEDIATRICOS LOS NINOS
CON TRASTORNOS PSIQUIATRICOS QUE
LOS NO AFECTADOS?

Las razones de esta pregunta no pueden ser
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atribuidas a ningin sintoma fisico especifico.
Los nifios de diez afios que acuden a medicina
general tienden a presentar sintomas tales
como ansiedad y enuresis, pero también fiebre
del heno, hemorragias nasales y sarna. Aunque
la ansiedad y la enuresis pueden ser sintomas
de trastorno psiquidtrico, la conexién de éstos
con la fiebre del heno, las hemorragias nasales
y la sarna estd lejos de ser obvia. En los nifios
atendidos en los servicios pedidtricos hospita-
larios no se ha encontrado ninguna conexion
perceptible entre la presencia de sintomas so-
mdticos y trastornos psiquiatricos. El tnico
rasgo que tiende a ser asociado es el nivel de
actividad. Los nifios con trastornos son menos
propensos a tener niveles normales de activi-
dad y mds a menudo son catalogados como
hiperactivos, o a la inversa, como cansados y
aletargados. Los sintomas de cansancio y
apatfa se han convertido en tépicos debido a la
«popularidad» de los sindromes de fatiga,
aunque son probablemente menos usuales (o
usados) en nifios que en adultos.

A la hora de explicar la creciente presencia
de nifios con trastornos psiquidtricos en las
consultas pedidtricas, es esencial tener en
cuenta factores familiares y maternales. Estos
nifios reflejan tanto las inquietudes de sus
padres como el tipo de sintomatologia presente.
Parece muy probable que la principal razén
por la que los nifios afectados psicoldgica-
mente acudan més a las consultas sea debido
al estres familiar. Mechanic (1964) observé
que las madres que se encuentran bajo estres
no sélo relataron més sintomas de enfermedad
en cuanto a ellas se refiere, sino también mas
sfntomas de enfermedad en sus hijos. Estas
madres eran mas propensas a llamar al médico
en lo concerniente a la salud de sus hijos.
Roughman y Haggerty (1972) mostraron una
asociacion entre el estres en la familia y el uso
exageracdo de los servicios de salud, exclusi-
vamente en el caso de los nifios y no en el de
las quejas de la madre, y Tuch (1975) descu-
brié que las madres eumenstruales eran mds
aptas a la hora de llevar a sus hijos a las
clinicas pediétricas que no las de periodo men-
strual irregular; que las primeras consideraban

que sus hijos estaban menos graves y con
enfermedades mas cortas que las segundas.

Hay también evidencia de que el estres de
los padres, centrado en el hecho de cuidar de
los hijos, estd estrechamente ligado a los
trastornos psiquidtricos de los nifios que acu-
den a los centros médicos. Parece ser que en
estos padres el estres producido por los nifios
pesa mucho mds que cualquier otro de causa
psicosocial. Los padres de los nifios con tras-
tornos se quejan de las dificultades para con-
trolar a sus hijos y se preocupan por la salud
del nifio y como va en la escuela; esto proba-
blemente contribuye en un grado importante a
la asistencia a los centros médicos. Asi es bien
conocido por los pediatras que los padres lle-
van a sus hijos a las consultas por muchas y
diversas razones subyacentes. Yudkin (1961)
describid esto graficamente en relacién con los
nifios que acudian a su consulta con resfriados;
las inquietudes subyacenles variaban desde la
preocupacién de las madres por los conflictos
con sus suegras o si sus hijos estaban siendo
educados correctamente, intranquilidad por si
el nifio pudiera tener tuberculosis como otros
miembros de la familia, preocupacién por el
asma debido a muertes de parientes, intencidn
de que el doctor prescribiera vacaciones para
asi «aligerarse» del nifio, discusiones sobre los
hé4bitos alimentarios del nifio, o el deseo de
ayuda para atender al nifio en casa en los casos
de los nifios que rehusaban ir al colegio.

Las madres, de los nifios con trastornos que
acuden frecuentemente a las clinicas, tienen
una percepcion diferente de la severidad de los
problemas de sus hijos que las otras madres,
pues tienden a describir a los nifios como mads
aletargados, generalmente con salud mas deli-
cada y con mds desventajas debido a sus sin-
tomas fisicos. Estas percepciones no son reflejo
de los temores hipocondrfacos de las madres
sobre su propia salud, sino que parece que los
han enfocado en el nifio. Esto indica que las
ayudas a estas madres deberian dirigirsc hacia
cuestiones como las actitudes parentales sobre
la salud de sus hijos o sobre su autoconfianza
a la hora de afrontar el comportamiento de la
nifiez, para que puedan tener un respiro e
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incluso (con optimismo) darles incrementados
sentimientos de competencia.

Todo esto puede hacerse éxitosamente. En
un estudio piloto sobre nifios que acudian fre-
cuentemente a asistencia primaria y que tenfan
trastornos psiquidtricos, a las madres se les
ofrecié una consulta, en la misma clinica, di-
rigida a incrementar su confianza para tratar
el comportamiento de su hijo. Dos tercios de
las madres aceptaron y la mayorfa afirmaron,
posteriormente, durante un seguimiento de tres
meses, que la consulta les habia ayudado. Esto
es prometedor ¢ indica la necesidad de poste-
rior investigacién para mejorar nuestro conoci-
miento sobre los tipos de intervencién que se
puede lograr en estos marcos de actuacién y
sobre sus resultados (Coverley et al, 1991).

IDENTIFICACION MEDICA DEL
TRASTORNO PSIQUIATRICO

Un prerequisito bésico para que el médico
pueda iniciar una intervencién terapéutica en
asistencia primaria es la previa identificacion
del trastorno psiquidtrico en el nifio. En los
estudios realizados, dicha identificacién es
baja: la mitad son derivados a entrevistas
psiquidtricas, con considerable variacion en el
porcentaje entre médicos (Garralda 1990). Sin
embargo, los médicos identifican los proble-
mas mds severos y lo hacen con alta especi-
ficidad de reconocimiento, indicando que ellos
no tienden a identificar los nifios sin trastornos
de la misma manera que los que presentan
trastornos. La necesidad es, por lo tanto, de
incrementar la sensibilidad a Ia hora del reco-
nocimiento por parte del médico, de ligeros y
concretos trastornos, y a la hora de iniciar
tratamientos principalmente dirigidos a esas
perturbaciones emocionales ligeras. En la bi-
bliografia pedidtrica hay evidencia de que al-
tos niveles de estimulo y empatia por parte de
los pediatras conllevan a la resolucién o reduc-
cién de las preocupaciones de las madres,
mientras que las promesas no conducen a los
mismos resultados. También podrian estimular
la autoconfianza de las madres, la confeccion

de informes especificos empaticos y animosos,
a la vez que serfan especialmente apropiados
para los padres de niflos con trastornos que
acuden a las clinicas pedidtricas generales
(Wasserman et al, 1984).

Ademds, los pediatras que trabajan en asis-
tencia primaria y centros hospitalarios remiten
comunmente a las clinicas paidopsiquidtricas.
De acuerdo con lo comentado anteriormente,
tienden a remitir los nifios con trastornos mas
severos, especialmente nifios con comporta-
mientos antisociales (Garralda y Bailey, 1988).
En estos casos, el estres maternal referido a la
habilidad de la madre para controlar los
comportamientos antisociales de sus hijos,
parece ser uno de los més importantes factores
por lo que los niflos de siete a doce afios son
remitidos a psiquiatria infantil, un hecho ¢ste
que necesita reconocimiento y tratamiento
(Bailey y Garralda, 1989).

PROBLEMAS «COMUNES»
PSICOSOCIALES EN LA CONSULTA
PEDIATRICA AMBULATORIA

A la hora de considerar la contribucién de
los factores psicolégicos que determinan la
consulta del nifio a los servicios médicos, el
concepto de trastorno psiquidtrico es insufi-
ciente para describir el campo de posibilidades.
Asi, estd ampliamente reconocido que sintomas
somdticos del nifio pueden verse agravados
por problemas psicolégicos no lo suficiente-
mente severos o perjudiciales como para con-
siderarlos como trastornos psiquiétricos. Por
ejemplo, el estres familiar puede empeorar el
asma o los dolores abdominales cuando hay
ausencia de sintomas conductuales o emocio-
nales en el nifio. Para establecer que esto estd
ocurriendo es necesario tener en consideracion
el juicio pediatrico sobre si problemas psicolo-
gicos de cualquier tipo estan presentes, mante-
niendo o agravando los sintomas fisicos. Como
ya se ha indicado, los factores psicolégicos
pueden o no solaparse con los trastornos psi-
quidtricos. Esto representa la aproximacion
holistica de las relaciones somato-psicolégicas.
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Algunas encuestas han aplicado este amplio
concepto holistico de los problemas psicoso-
mdticos y han encontrado altos porcentajes
psicosomdticos: del 20% en asistencia prima-
ria pedidtrica y del 50% en las realizadas a
nifios de siete a doce afios que acudian a las
consultas hospitalarias. Estos datos demuestran
un alto grado de sensibilidad y vigilancia
respecto a estos problemas por parte de mu-
chos médicos (Garralda y Bailey, 1987; 1990).
Los nifios con problemas psicosomaticos, asi
identificados, tienen un exceso de sintomas
emocionales y conductuales con cambios de
humor y problemas de relacién, pero la ma-
yorfa no sufren de trastornos psiquidtricos,
aunque diferentes tipos de problemas psicold-
gicos parece que estén relacionados. Aqui se
incluyen rasgos de personalidad, como cuando
los nifios son descritos como nerviosos y
sensibles. Estos rasgos pueden ser la base de
las relaciones somato-psicolégicas en muchos
casos. Es posible que ciertos rasgos tempera-
mentales estén relacionados tnicamente con
ciertos sintomas fisicos; por ejemplo, ansiedad,
timidez, aprensién por gente desconocida o
por situaciones nuevas, llanto ficil, y un estilo
temperamental irregular, parecen tener relacidn
en los casos de nifios con abdominalgias.

Un factor familiar asociado a sintomas psi-
cosomaticos en el nifio son las enfermedades
familiares, particularmente las que cursan con
problemas fisicos severos, acaecidas reciente-
mente. Estos problemas sensibilizan, proba-
blemente, a los padres respecto a los problemas
de salud de sus hijos y aumentan su deseo de
bisqueda de ayuda médica, especialmente en
las madres cuya habilidad para «arreglarselas»
se ve disminuida, como se evidencia en su
necesidad de medicacion psicotrépica. El ex-
ceso de enfermedades fisicas en estas familias
pueden llevar a conceplos erréneos sobre los
sintomas de los nifios y posteriores ansiedades
de los padres e hijos. Bass y Cohen (1982)
encuestaron a los padres sobre los motivos de
consulta pedidtrica: alrededor de una tercera
parte de los padres dejaron entrever algunos
miedos encubiertos de que algo mucho peor y
mds serio le ocurria al nifio, de lo que habian

anticipado como el motivo de la consulta.
Relaciones familiares muy cerradas son des-
critas, a menudo, en los trastornos psicoso-
madticos, en la misma linea que padres sobre-
envolventes; se ha observado a menudo como
relevante en las quejas psicosomaticas infan-
tiles, sin embargo no ha sido confirmado por
investigaciones sistematicas que hicieran tomar
medidas estandardizadas para asesorar a los
padres sobre su comportamiento. Hay necesi-
dad de posteriores confirmaciones. Diferentes
medidas, de las posibles hasta ahora, necesi-
tardn ser desarrolladas en orden a investigar
los aspectos psicolégicos de estos trastornos.

ASPECTOS PSICOLOGICOS DE LAS
ENFERMEDADES PEDIATRICAS
CRONICAS EN EL NINO

Aspectos generales (1)

Otra drea donde el uso de la psicologia es de
alta relevancia para los cuidados pedidtricos es
la de las enfermedades fisicas crénicas. Alre-
dedor del 5% de los nifios de la poblacién
general, tienen enfermedades o trastornos fisi-
cos crénicos, mayoritariamente: asma, epilep-
sia y diabetes, asi como eczemas y otros es-
tados atépicos. Mucho se ha escrito sobre los
aspectos psicoldgicos de la enfermedad fisica.
Los primeros autores enfatizaron su influencia
etioldgica en enfermedades tales como el asma.
Se asumia que el estres era un factor causal
importante para el desarrollo de ésta y otras
enfermedades, como por ejemplo la aparicién
de eczemas. Unicamente debido a un mejor
entendimiento de los factores etiolégicos-bio-
l6gicos y al advenimiento de métodos fiables
de asesoramiento en los trastornos psiquidtri-
cos, ha sido posible esclarecer muchas de estas
nociones. Los hallazgos en la investigacién
han ayudado a dar alguna perspectiva al pa-
norama general.

Las encuestas epidemiolégicas han mostra-
do, consistentemente, que el frastorno psiquid-
trico se ve incrementado en nifios con enfer-
medades fisicas crénicas, especialmente cuan-
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do est4 involucrado el sistema nervioso cen-
tral. Estas encuestas también han demostrado,
sin embargo, que la mayorfa de los nifios con
enfermedades fisicas no sufren trastorno psi-
quidtrico y que esto idltimo no puede, por
tanto, ser considerado como un hecho general-
mente causal.

La investigacidén reciente muestra que para
entender las conexiones somato-psicologicas
en estos casos, es importante tener en cuenta
aspectos de la enfermedad tales como su gra-
vedad, la minusvalia que reporta, los trata-
mientos empleados, asi como la edad del nifio.
También es esencial tomar nota de los méto-
dos empleados para estudiar el trastorno, in-
cluyendo quién ha sido entrevistado (nifio,
padres, profesores, o todos ellos) y los aspec-
tos que han sido estudiados con las entrevistas
(trastornos psiquidtricos, telaciones sociales,
dependencias afectivas).

Ultimo estadio de la enfermedad renal
cronica: trastorno infantil (2)

La importancia de tener en consideracion
estas cuestiones se demuestra en nuestro trato
con los nifios con enfermedad renal crénica. El
fallo renal crénico, en su dltimo estadio, es un
trastorno excepcional cuyo tratamiento, al igual
que en otras enfermedades severas como la
fibrosis quistica, ha mejorado notablemente en
la dltima década, aunque todavia no se haya
encontrado ninguno resolutivo total. La didli-
sis y los trasplantes han revolucionado la te-
rapéutica, alargando las expectativas de vida
de estos nifios hasta la edad adulta, aunque
debe considerarse que esto pueda ir en detri-
mento de la calidad de vida.

Hemos estudiado niflos con este proceso en
varios grados de severidad, diferentes fases del
tratamiento y diferentes grupos de edad. Uti-
lizamos una metodologfa similar a la llevada a
cabo en las encuestas epidemioldgicas, inclu-
yendo informacién adecuada a los padres,
profesores y a la edad de los nifios, para
valorar el trastorno psiquidtrico. Nuestro traba-
jo mostré que el trastorno psiquidtrico es ma-

yor en nifios y adolescentes con esta enferme-
dad, al compararlos con los niveles estipulados
de salud, y que existe una tendencia a marca-
das dificultades psicoldgicas en estos pacientes
en tratamiento de hemodiélisis. Problemas psi-
coldgicos ligeros eran mds frecuentes en el
grupo de los menos afectados fisicamente,
aquéllos que todavia no habian alcanzado el
punto de necesitar didlisis (Garralda et al,
1987). También observamos que determinados
problemas psiquidtricos en el grupo de didlisis,
tenfan mayor constancia en las entrevistas de
los padres que en las de los nifios, mientras
que el resultado contrario se daba en los sujetos
sanos o en los del grupo de nodidlisis, como
hubiera sido de esperar de un muestreo predo-
minantemente adolescente. Es pues probable
que estos resultados sean reflejo de inmadurez
evolutiva y dependencia prolongada de sus
padres, de los niflos en didlisis.

Los nifios con formas menos severas de
enfermedad renal crénica, presentaban mas
problemas psicolégicos ligeros; estos proble-
mas aparecian caracteristicamente en los
cuestionarios de los profesores: un hallazgo
compatible con otros y que muestra que el
reajuste escolar es mds pobre en los nifios
menos disminuidos con artritis juvenil crénica
(Mc Anarney et al, 1974).

Aspectos Familiares

La investigacién en niilos con trastornos
crénicos severos muestran que la disrupcion
de la vida familiar es muy comin, y que hay
una tendencia en los padres a mostrar mds
problemas de salud mental. Sin embargo, aun-
que muchos padres relatan que la enfermedad
del nifio causa impacto en su matrimonio, la
ruptura marital no se relaciona con el estado
de la enfermedad. Esto es debido a que el
estres provocado por la enfermedad origina en
algunos casos que la pareja esté mds unida,
mientras que en otros casos conduce a la
ruptura. Similares resultados se obtuvieron al
incrementarse el estres subjetivo de los padres
en un nimero determinado de dreas psicoso-
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ciales, pero también en el incremento de los
apoyos, y de los efectos de diversos estresan-
tes y probablemente apoyos dados a ellos mis-
mos en muchos casos. (Reynolds, et al, 1988).

Quizds las dificultades sociales mas consis-
tentes narradas por los padres, son el estres
econémico y los problemas con los restantes
hijos, indicando que el necesario incremento
del cuidado maternal respecto al nifio enfermo
puede causar tensién en la relacién de los
padres con el resto de la fatria y afectar su
desarrollo. Queda claro, por tanto, que el re-
ajuste de los hermanos de los nifios severa-
mente afectados necesita de las consultas pe-
didtricas.

Nuestro trabajo muestra que las preocupa-
ciones de los padres, sobre el nifio enfermo,
abarcan los prondsticos médicos y, en alto
grado, rasgos evolutivos tales como el creci-
miento. Esto enfatiza la necesidad que tienen
los consultorios pedidtricos de abordar am-
pliamente la atencién de los nifios desde una
perspectiva evolutiva, asi como también las
ayudas a los padres.

Los padres tienden a reportar altos grados
de trastornos mentales, particularmente en las
fases agudas de la enfermedad. Estas reaccio-
nes de reajuste psquidtrico son también co-
munes, pero muchas remiten al mejorar la
condicidn fisica.

Otro aspecto de la vida familiar que se
trastorna es el soporte o apoyo que se obtiene
de la vida social con los amigos. Es muy
probable que el apoyo a los padres solamente
se pueda realizar de una forma intermitente,
particularmente en los tiempos de dificultad
aguda o en los problemas de salud del nifio.
Partiendo de una base a largo plazo, la ausencia
de soporte social sugiere que las madres de
estos nifios son las que probablemente se be-
neficiarian de los grupos sociales o de los
grupos de padres, en los que hay una oportu-
nidad de contactar con otros padres que estan
en su misma situacién.

Se ha encontrado que, a menudo, los padres
de nifios con severas condiciones médicas de-
ficitarias, hacen constar problemas laborales o
de resentimiento cuando su trabajo les impide

verse incluidos en el tratamiento y en el poder
estar con su hijo en el hospital. Realizar un
esfuerzo especial a la hora de incorporar a los
padres a los diversos aspectos del cuidado del
nifio podria aumentar su sentimiento de satis-
faccién en otras dreas de su vida, como en el
trabajo.

Tratamiento

La introduccién de nuevos tratamientos pue-
de provocar un marcado cambio en el reajuste,
tanto del nifio como de la familia. En nuestro
trabajo con nifios en la dltima fase de una
insuficiencia renal cronica, el trasplante renal
tuvo un impacto importante. La mayoria de las
madres notaron que los nifios habian mejora-
do, no sélo fisicamente sino también psicold-
gicamente, aunque es de resefiar que algunos
nifios empezaron a mostrar trastornos conduc-
tuales menores que no tenfan cuando estaban
mds graves y presumiblemente incapacitados,
a mostrar sintomas como hiperactividad o ra-
bietas.

Tras el trasplante, estos nifios obtuvieron
més bajos marcadores depresivos en los
cuestionarios, mientras que los de hemodidlisis
o predidlisis obtenian valores mds altos. He-
mos encontrado bajos indicadores de concepto
sobre si mismo en los sometidos a hemodii-
lisis, pero marcadores normales en los de
predidlisis o tras trasplante. Esto sugiere que
los sentimientos depresivos mejoran con el
trasplante y que un bajo concepto de si mismo
estd asociado a los aspectos mds perjudiciales
de la enfermedad. También hay datos sobre el
mayor €éxito del nifio en sus relaciones sociales
al ser menor la minusvalia causada por la
enfermedad. En nuestra encuesta, sélo un ter-
cio de los nifios en hemodiélisis sintieron que
tenfan un amigo especial, en contraste con la
mitad de los de predidlisis, el 68% de los
trasplantados y cl 82% dc los sanos, habiendo-
se establecido los controles por edad y sexo.
Similarmente descubrimos que habia un mar-
cado descenso en los problemas «nerviosos» o
de estres en las ‘madres tras el trasplante, que
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las puso a la par con las de los nifios sanos y
mejor que las madres de los grupos de hemo-
didlisis o predialisis (Reynolds et al, 1991).

En los nifios seriamente afectados, los tras-
tornos psiquidtricos estan a menudo ligados a
los eventos del estado médico del nifio; un
nifio se volverd marcadamente depresivo tras
una agudizacién severa de la enfermedad con
riesgo para su vida, o desarrollara dificuitades de
alimentacion relacionadas con restricciones de la
dieta que a su vez causardn un empeoramiento
de su condicién médica. No es por lo tanto
posible tratar con los aspectos psiquidtricos de
la enfermedad en solitario y aparte de los
aspectos fisicos.

Es necesaria una estrecha coordinacién pe-
diatrica-psiquidtrica para actuar en estas difi-
cultades. El esquema mds comin, cuando un
psiquiatra infantil entra a formar parte de la
unidad pedidtrica y se le refieren casos, es que
él o ella discutan regularmente con los pedia-
tras hasta que la unidad pedidtrica se sienta
segura de si misma a la hora de tratar con los
aspectos psiquiatricos y que decrezca la in-
tervencion del paidopsiquiatra, consistiendo la
mayorfa de su trabajo en sesiones consultivas
con los pediatras.

CONCLUSION

Para concluir, la investigacion en psiquiatria
infantil ha conducido a un marcado incremento
en nuestro conocimiento de las conexiones
somato-psicolégicas y en los aspectos psi-
quidtricos de la busqueda de ayuda médica
para los nifios. Esta investigacion resalta la
necesidad! de una mejor identificacién de los
nifios con trastornos y de encontrar modos de
tratarlos en los centros médicos?, para los
psiquiatras infantiles el cooperar en el trabajo
pediatrico, especialmente desarrollando estre-
chas relaciones con las unidades especializadas
que tratan a los nifios con enfermedades pe-
diatricas crénicas severas, en orden a facilitar
apoyo a los padres y a promover el desarrollo
psicolégico del nifio asi como su mejora fisica.

Necesitamos entender mejor y claramente el

mecanismo que conduce a la somatizacién en
los nifios y al trastorno psiquidtrico en los
nifios con enfermedades crénicas. También
necesitamos determinar mejor como las acti-
tudes de los padres hacia la bisqueda de ayuda
médica, afectan las crecientes asistencias de los
nifios con trastornos. Los nifios con trastornos
psiquidtricos que acuden a menudo, a los ser-
vicios pedidtricos, la mayoria son con problemas
psiquidtricos ligeros, que sin embargo merecen
la pena sean atendidos pues predicen posterio-
res trastornos serios. La mejor opcién para la
prevencion secundaria y terciaria de los pro-
blemas de salud mental de los nifios, podria
basarse en la intervencion en la asistencia pri-
maria y en los servicios pedidtricos. Este podria
ser uno de los mayores retos para los paidop-
siquiatras y pediatras en el futuro.
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