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

RESUMEN
Introduccion: Los pacienfes que acuden a las Consultas Externas de Paidopsiguiatria
(CCEEPP) en el Hospital General, debido a su ubicacion, y como indican algunos estudios,
presentan un peril diferente a los que consultan an la red general de atencion peiquiatrica
infanio-jusanil (CSMIJ).
Matarial ¥ método: Estudio una muestra de CCEEPP, compuesta por 102 primarcs casos,
cormespondientes a un ano, v S8 comparan con 461 primeros casos atendidos en d CSMIJ del
IS0 termiario.
Resulados: Los caszos de OCEEPP presantan una mayor proporcion de diagnosticos de
gravedad. Seguramente porque buana parte de ellos son derivados por neuropadiatria. Entre
los CCEEPP destaca una alevada proporcion de Trastornos psiquicns con Expresion Somatica
(TES), v entre allos los frastomos psicofuncionales.
Conclusiones: El hospital general s un lugar idéneo para que, la consulta paidopsiquiatrica, se
espacialice en dos grupos clinicos: TES (psicosomaticos v psicofuncionalas) v en la deteccion
de trastomos mentales graves (generalizados del desarrollo v de las funcionas instrumentales
complajas).

Palabras clave: Paidopsiquiatria. Hospital General. Trastomos con expresion somatica.
Epidemiclogia clinica. Incidandcia clinica.

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

ABSTRACT

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

Material and method: Study a sample of ECP, composed by 102 first cases, cormasponding o
a year, and is compared with 4681 first cases taken care of in the CP of ha himsalf termtony.
Results: The cases of ECP presant a greater proportion of gravity diagnoses. Suraly, good part
of them is derved by paediatric neuralogy. Batwean tha ECP it emphasizes a high proportion of
psychic dsorders with Somatic Expression (SED), and among them the psycho- functional
desordars.

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

KEY WORDS

Child psychiatry, General Hospital, Somatic Exprassion Disorders. Clinical Epidemiology.
clinic.mcidance
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INTRODUCCION

El mterés de este irabayo es analiar b
upalogia de b pacientes gue scuden a ks Consulias
Externes Paidopsauainicas (CCEEPP) de un
Huspital General Universaario (HGL'),
ooncretamente el de Tarmagona, Joan X XL

Esta oomsulta se caraclenza por estar
mlegrada en la Pagueatria de Enlace
Padopsmuadinea, recibaendo solamenle casos
denvados de |a planta de pediaria, urgencias ¥
oosules extemas de oiras especiahdades pedidineas.
Poor 1zmbo, pensamos que, la npologia clinca de esios
pacienles, debe o diferente a la de las consubas
generales de puguiatna infanil, e dear, 12 de b
Centros de Salud Mental Infante- Juvens] (CEMLTL

Las creencias sociales dominantes, v, a
veces lambeén samlanas, Denden a pensar gque 51 un
paciente present snlomas somiaioos, o il
pueden obedecer a una causs orgamca. La divisiim
carlesiana enire cuerpo v mente se refleja en =
creencias cotidianss. Asi, el beneficen gue podria
oblenerse oim uma plicolerapea, e ima en
perpetuscidn del rasiome peeofuncional.

Parece logco, que los pacientes
plguEes. oom un Trasiomo de Expresidn
Somanca (TES), acwden al Hospatal General, por ko
que ha de favorecerse su deleccidn. Nuesiro propdsiie
e comprobar, s la presencia de casos de TES, ¥ en
espectal, b pricosomaticos o psscoluncionales, es
relevanle entre los pacwentes que acuden a las
CCEEPP.

Sireviso | expenencias Paidopsiquidincas de otros
hospatales generales, de Madmd, Barcelona o La
Corufia, nos eRcOniramos Con P e o
SEmEjanles.

Asi, Segin Buiz Serrano et al. (6), s pediatras de
sencyim primana denvan a los especiahisias, sobre el
2-T% de s casos gque visitan, entre T y 14 aiios,
spenddo biw porcentaes de pacienies signados a |as
epecrabdades mis consultadas, s sigusentes
Pacosomitico el 33.5% (cefalea, dolor abdominal,
enuresis, obesidad, sincope vaso-vagal, sbema,
trastomos madurabves-conductuales, ansedad,
hrperactivudad- ).

-Meurobigia el 16% (cefales, rasiomos madursiivis,
emlepsia... ).

-Endocninnlogia el 14% (talla baja. pubertad,
obesulad, gmmecomasha. )

=Dhgesarvo {dolor abdomanal, gasinns, hepats.. ).
-Cardiobogia el 12,7% (soplo sistdhen, sincope vaso-
vagal ..}

=Alergpa-neumologia el %% (auma, urbicarns,
polimmss, s )

¥. Tremch Sdanee de la Maza & all{7) , a partir de la
Unidad de Estaneza Corta del sistema de urgencias
pedidtnicas de Barcebma, encuentran gque el (,75% de

MATERIAL ¥ METODO
Sujebos:

Be bowman b primeros casos gque adcuden en
el aiio 2005 a las CCEEFP (n=102), provensmes par
denvacidn del enomo hosmtalano de Joan XX111
{planta de pedhatria, urgencias v consullas externas de
especmlidsdes pedidtneas). Se comparan con
primeros casos (n=461 ) de CEMLU Tarragona 1997
2}

Instrumenios:

los casos, alli ingresados, won raslomos
somalomardog. Al analizar arsladamente bos sintomas,
encuentran a la cefabea, oomo el meis frecuente (25 %)
segupdo, en orden de frecuencia, por abdominalgras
(22 %)y wioematos (17 %), Es relevante el hallazgs de
gue, en el 57 % de b casos, se oomprobd gue habian
realrada consulla previa al service de urgencras del
musmn hospatal, o en otros cemtros de salud, por el
s midrvo, ¥ gue el 20% de esos pacientes habian
sado ingresados, sin que s legase al diagndsine en
ese mormento. Los mismos autores dentifican
factores de mesgn, ad, observan que los factonss
farmliares ¥ los esonlans: son los principales
desencadenantes. El trastormo por dolor e el
diagmistico mayoritano, en el T0% de los mios. A
partir die bos dabos anahzados en esta revisibn, s
encomtnd gue el pacienle Dpo gue padece un asiorm
somalomorio swele ser una chica preadolescente,
amsiosy, con cefalea yio dolor abdominal

mespecifion, de un mes de evolucitn
aproximadamente, por el gque ya ha consuliadn,
previameEme en varis ocaseones, s hallazgos
orgameons que o ustfiguen. Desiacan, en
aproximadamente la mulad de los casos, la presencia
de ansaedad v de otms sinlomas de expresidn
somgiteca, ademads del principal.

Estn pos permmile pensar, que el hospatal general
puede ser un lugar kldneo para una consulia sobre
TES. Cuandio nos fijamos en un referente importante
sohre Pacosonditica como e4 el [P0 {el Insnmmo de
Pacosomsiisea de Pans), resulia que se encuentre
uhecada en un espacio bien diferente. Sim embargn,
ellos mrsmes, cusmdo realizan myvestigacion de
epidemanlogia climca Pacosomabca, comd par
ejemplo al estudisr el cincer de mama (8), w2 dirigen
all bospital general para reclutar a los pacientes.

HIFOTESIS

1.-Los pacientes gue scuden a la Consulias Exiemas
de Paidopsiguiatria del Hospital Ceneral
Unaversatario (HOGLU ) de Tarmagona Joan XX,
preseEman unas caracienistecas clineas peculsares.
Esto w2 demuoesina:

H1-51 la disirnbucidn diagndstica ¥ de Factones de
Reesgo (FR), por ser un hosputal gereral, es diferente
de la gque acude al auema general de aasience, gque
siom los Centrs de Salud Mental Infanto-Juven]
(CEMITL

2 -Law casos de las OCEEPP, al provenr del entormo
bispitalario, presentarin una mayor afectacuin
corporal. Esto se demsesira:

H2 -5 presentan una mayor proporeiin de Trastomos
paquEinens con Expresion Somutica (TES L

H3.-541 presentan una mayor proporcidn de Faciones
de Riesgo Organico (FRO).

Se regraran dates sociodemografioes, oo
edad, sexo, residencea, v climeos, oomd deagndstson
princrpal. diagmisboos complementanos, Factores de
Eresgn orgamons vy del entomo, recogidos. por La
Clasificacidon Francesa de los Trstornos Mentales de
ks Infamcia v Adolescencia (CFTMEA 20000%) Para
valorar algunos de e resuliados epdemaldgcos,
eslablecemos una comparacion con vanables
sirmlares, pero correspondientes a los Centros de
Salud Mental InfaneeJuveml (CSMLU) de las
comarcas de Taragona (1,23 4) Como los datoes del
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CSMI se recogieron con b CFTMEA de 199045),
para comparar la distmmbuckin de dhagndsnicos,
debemas realzar una pequedia operacion de
equivalencia. Asi, en la clasaficacsin actual del 200,
el apartado T de b iastomos de conducta, se
engross, pues, mieolras gque os TIDAH en 199 se
catalogaban en el apaado 6, en el 20 @& regisiran
en el 7. Tambeén, mentras que s irashormos
almmentars, de angustia por separacion o benatvas
de ancidho, =& catalogaban anbes en el apartado B,
ahora b hascen enel 7.

Procedimenios:

Para desembir la muestra de casos. de las
CCEEPP, realizamas un ardliss de (recuencias de las
varables antes sefialadas.

Para vaborar estos datos descnplivis, bos
comparamos cualmabvamente, con los estudiados

KESULTADOS

L-CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
DE LA POBLACKON CLINICA DE LAS
CONSULTAS EXTERNAS
PAIDOPSIQUIATRICAS (CCEEPPL

Hesidencia

anteriormente en el CSML de Tarragons( 2], gque
representa al mesmo lembono.

En b estudis aludidos (3), se demostraba
gue, entre las diferentes antenas del CSML, en la
provencia de Tarragona, ba proponcon de bos
diferentes diagndsascos era similar.

Luego estmbhamaos a los pacentes de
CCEEPP, ¥ las caracteristicas especificas de los
Trastomos con Expresidn Somitica. Comparamos a
esle grupo con el resio de pacientes de CCEEPP.
Junla @ esle grups, cuanblavamenls relevane,
tambaén resediamos al grupo de pacienles mas graves,
eslo s, paroitieos ¥ Palologias limate.

Estadistcos:

Cimmn I vanables son nominales v
omdimales, o8 estadisneos secin la chi-cuadrado v la
L1 de Mann Whitney o Kruskall-Walhs.

L camos w2 clasfican, en funcein de la distancia
habada entre & lugar de residencea del paciemte y el
Centrg de atencain, las CCEEPP del H.GLU. Joan
KA de Tarmagona, Keswdentes en la cnndad de
Tarragoma 54,9% , ressdentes en un radio de 15 km.
21,6% v por fvera de este radio ol 23 5%,

Tabla 1: Drstrvbucwin por edad v procedenca

CCEEPP | CSMIJ®
anos Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje
Valid 0-2 3 28 08
35 B 54 11,0
611 | s8 56.9 415
12-15 | as 34.3 223
1517 208
Total | 102 100,0 100,0

*Datos de los Centros de Salud Menital Infanto-Juvend de Tamagona.

Sexa

La distnbuciim por sexos, de los primeros casos
visatadis en CSMLL es des vanmes 57% y mujeres
43%. En las CCEEPP los varmes ocupan el 64% y
las musperes el 36%.

Factores de Riesgo Organicos (FRUO) v del
Entarna (FRE) de los pacientes en las CCEEPFP.
El mibmern botal die Factores die Biesgo

Orgiimiood FROY) es 196%.

El niimero total de Factores de Riesgo del
EntomolFRE) ex 43.1%

Lix Factores de Riesgo Orginsco w2 disinbuyen asi:
Factores pennatales (20% ), Aldecciones cerchrabes
pimsinatades (4% ), Convalsinaes v Emlepsaas (12% ),
Antecedenies de enfermedades somiiticas en la
miancia (300%,), Oeros faconss onganicos [ 16% ),
Dt rmmumstano congénilo o sdgquarsdo (SHDA)
(8% ), Enfermedad somanica de curso prolongado

[ Dnsbhasties. ) (20P%

2.-L08 DIAGNOSTICOS EN LAS CONSULTAS
EXTERMAS PAIDOPSIQUIATRICAS (CCEEPP)L
Lo 102 casns recaibieron un disgndsbhon principal.
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Tahbla 2 Diagndsticos prmcipales: Comparaciin eatre CCEEPP y CSML

Diagnastico CF TMES Forcentage | Porcentaje
*CCEEPP | *CSML
Psicosis 7 [ 20
Trastornos neurdtcos Z 400 10,0
Trastornos de 3 186 10,0
personalidad
Trasiomos reactivos 4 25 18,0
[ Dieficiencia mental 5 20 20
Trastomos del 6 259 18,0
desamilo y de las
funciocnes
instrumeniales.
Trastomos de las T T8 12,0
conductas y de los
Ccomporamientos
Vanaciones de = ] 259 10,0
normakidad
EJE para menores ge O 2.9 [iTi]
3 anos
Trastornos de a8 4.0 8.0
expresion somatica
Total 100,0 100,0
*CCEEPP HGLU Joan XXIII.

**C5MIJ Provincia de Tarragona.

*** Los nbmeros comesponden a la codificacian de trastomos mentales de la dasificacion francesa

CFTMEA, que s& describen debajo.

La proporcide de deagndstsoos graves (pRioosis +
patologizs limee ], es del 12% en CS3ML v de 25.5%
en CCEEPP.

Diagndsticos complementarios: Comparaciin
entre CCEEFP v CSMLT

El 58% de los casos en las OCEEPP, préesentan un
dragndstseo complementano. En los CSMLL éte silo
se establece en el 13,4%.

El dizgndstico de TES en las CCEEPP e del 38%,
muenkras gque en los CsML Tarragoma (2) e de wilo
el 105%:; v de éstos solo el 1.3%, won rasiomos
pracoluncrmales.

Dragndsticen complementars mis frecuente en las
CCEEPP:

Loz Trastornos con Expresadn Somsbca

La destnbucwin de diagndstscos complemenlanos es:
Deficsencia mental {1.7% ). Trasiorsos del desarmolbo
yde = Tumcsones instrumentales] 16.9% ). Trasiomos
de a5 comductas v de los compomamentos (23,7% ],
Trasiornos de expresiin somibtica: Psicosomibtioos
(1.7% ), Psicofuncionales (40,7% ), Enuresis (5,1% ),
Encopresis (5.1%), Trastornos del suedio (5,1% ).
Los Trastormds con éxpresuin somiilica, omd
diagniaticn complementarso, s da en el 34% del wotal
dir casns de CCEEFP. Eliowal de diagnistseos die TES
& de 36%, que resulta de samar a este porcentage el
4% de TES oomo deagndstson princrpal.

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

Hay 45 cawos, sobre el potal de N2, que tEnen un
dhagniston de TES, al menos en uno de hos
dhagnistions. D estoz, 11 presentan el TES oomio un
diagnistico complementano en 2% 6 3% lugar, by gue
miw indhica que son casos mxies: de una parte son
Trastormos de Expresadn Somebica y, de olra parte,
som Trastornos de las Funciones Instrumentales o de
ba Conducta, upo TDAH. Por taneo, los 34 casos gue
presentan el TES como primer diagndsbhion
complementano, son los especificos, y son los gue
estudiarmos.

Presentan un segundo diagndsiseo complementanio,
15 casos. De estos 15 casos, 4 présentan wn primes
dhagnisiog complementano de TES, muentras gque en
los 11 restantes, el pnmer diagndsicg
complementano es: Trastomos de las conductas (6
casod ), Trastomos de las luncromes imstrumentales o
desarrodbo (4 casos) ¥ delbcienaa {1 caso).

S selecciong, ahor, sih os caos que
preseEntan como prmer degnostion complementars
de s casos OCEEPP un TES, que son 34 casos, ¥
o, preguntamos por cudles son sus dizgndshicos
principalkes, benemos:

-Ihagndsticos principales de los TES en CCEEFP
En 27 de los 34 casos de TES, se diagnostsca, oo
dhagnisbon pnncipal, una pewrcss, destacandao,
primen, el carscler neundbico (26,5% ), segudo por
ks neurosas en que prediommna la mhabaceim (11.8%).
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la depreside (11,8% ) o la anseedad | 11.5%). Ninguns
de estas peurosis se calalogd oomo hisénca, sundgue
s alguna como [dbica o de mhibacsim de =
luncrnes melmmentabes.

-DMagnistices principales de los TES en CSML

51 comparamos los diagnostseos prncipales
de los TES, entre CCEEPF v CSMUL (2), nos
enconlramos con una distnbucion bastante amalar.
En ambas muesias, las peunoss mas frecuenles son:
depresivas v de cardcter. Los diagndstions prnincipales

de kos TES comparanda a s CCEEPP con los
CHMLU won: Mearosas B3,4% 0 70 2% Graves
(pracosas+limtes): B 1% /5. 8% v Owros: 11,7%
21.6%.

Trastornos con Expressim Somiiea frente al resio de
casos, en las CUEEPP.

Mo hay diferencms sagmilicabvas respecto a la edsd o
all lugar de residencra, entre TES y Resio de casos de
UCEEFP, meentras gue si las hay respecto al sexo vy a

los Faciores de nesgo del enbomio.

Tabla 3 SEXD)
SEH0
warén | mujer Total
diagp  Fleslo casos 40 15 55
T.Ex_Somatica s ] 55 47
Total 65 ET) 102
As;.'m.E?
‘Valor D (2-colas)
[ Pearson Ehl—SquarE 4,184(b) 1 S04
M de casos validos {02
Talla 4 FACTORES DE RIESGO _ _
U de Mann- Suma de Asymp. Sig.
Whitney Disgp N Media Rangos Rangos {2-taiad)
FRO totales  Westo casos 55 53,05 2917 50 0,446
T.Ex.Somaética 47 49 649 2335 50
Total 102
FRE totales  Resto casos 55 45 44 2490 00 0.012
T.Ex.Somaética 47 5860 2754 00
Total 102
FRT Resto casos 55 4720 2548 (0 0.0&8
T.Ex.Somaética 47 5653 2657 .00
Total 102

4-0TROS MAGROSTICOS PRINCIPALES DESTACADOS ENTRE LOS CCEEPP: NEUROSIS, PATOLOGIAS

LIMITE ¥ PSICOSIS.
TRASTORNDS NEURGTICOS:

Tabla 5 Sublrpos dhagnostioos prencipales en neunoss.

TRASTORMOS CSMILI+* CCEEPP
HEUROTICOS Porcenitaje Porcaniaje
Ansiedad 20 159 176
Histernia g | £E5 58
Fobias 22 12.4 Ta
Obsesivo 23 4.5 20
Inhibicion 24 2 TA
Depresion 25 28.0 15,6
Caracter 28 16.3 arz2
Pert. 27
funciocnes
instrument 73 40
ales

Total 100 100

*=aos del CSMU correspondientes al estudio sobre Epademmologia de las MNeorosis (4).
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Dragnidstscos complemenlanos en neurosas

En las CCEEPP, los dizgnisticos complementarios
sone Deficiencia mental (2.4%). Trastormos
Insrumentales (7.2% ). Trasomos Conduciuales
{26,1% ), Trastornos de expresaon somitica (64, 3% ).

PATOLOGIAS LIMITE

Subtipis diagndstsoos prncipales en palodogias
limme.

Dusarmonias evolurvas | 1008% ) Patologia limste de
predommes conductual (4,9% ), Depresiones en
patologia limae {1.0% ), Paslogia limae mespecifica
(20 ).

Diagndstioo complemeniario en Patologias limite
Comsistamos que las patologizs limile, en nuesra
mu=sira de CCEEPF, se scompadia de mis

dhagnisboos complementanos. Asi, ademsis del

47 4% de casos con un primer diagndstsen
complementana, hay un segundo dizgndsiog
complementanio en el 26, 3% de los caos, bos
dhagndstions complementarsos son los irastormos del
diesarpollo y funciones msrumentales (mis
frecuentes) v s rasomos de la conducta y de
EXPTESKin SOMECA.

PRICOSIS

Sublipos dhagndsiicos pnncipales en peroosis

En l= OCEEPP, los diagndsticosprnincipales son:
Dnsarmaaizs paodticas (2,9% ), Asperger (205,
Diros aubismos (2,00 ).

Tahbla 6: Comparacsin entre Pucdtcos, Paobogia limile y Neurdticos.

Kruskal-Wallis I'I'.'iag: M Fango medio | Sig.
[T total FRE 100 7| 20,00

2,00 50 | 43,00

3.00 19| 3z .47

Total 76 P=0.009
M* iotal Diags 1.00 7| 18,38

2,00 50| 43,58

3,00 19| 33,29

Total 76 P=0.002
e B

2,00 50| 35,92

3,00 19| 47,32

Total 76 P=0.004
gﬂmm Expresign 1,00 7| 23,50

2,00 50 | 46,80

3,00 19| 22,18

Total 76 P=0.000

*Iha [magndsbico poncpal 1 EPacoas, 200=MNearoses, 5 00=Pat. lmabe.
g L p pi

El sexa, Besidenci, Bdsd, N™ wotal de Factores de
Rissgo Organico, o namero de diagnidstions
complementanos (Hpos: Trasomes de l= Conducis
y Componamientos o Trastomos con Expressin
Somzibyca), oo dilerencran xigmfu;ulivumbu a los

tres prmcipales grupos dizgnostioos.

DISCUSION

Al examinar las variables sociodemograficas de los
packeales gue acuden a las Consublas Externas
Paidopsiqueiincas (OCEEPP) del Hispital General
Umversstano Joam XX de Tamagona, vemos gue, |2
mayor pane, pertenscen a s tramos de edad de 6 a
11 ¥ de 12 a 15 anos. Esta deimbocidn es simbar 3 la
gue s encuenlra en o pnmenos caos de pacientes
que acuden a los Centros de Salud Mental Infanto-
Juvenil (CEMUT) de Tarragonai2). Al conparar
amibas muestras, Epemos en cwenta que el CEML
acope casos de 15 a 18 afos, meentras gue s
oomsullas externas Padopaguaitrecas, tnenen el lamie
de ek @ bos 15 afos. 51 se redestribuye ese 20% de

A, Crarcio Yive. Bevista de Priguimiria v Fricologia del Nido y

pacientes adolescentes {15-18 afos) del CEMLI,
vesmios quie la frecuencia de casos, en funcidn de Ba
ek, e bastamle simalar. El grupo de edad de Ga 11
afics, Ento en DCEEPP como en CSML, nene la
musma proporcein de casos en el prmer tramao, de 6-8
afos, que en el sEpundo, de 9-11 afos.

La proporcein die varones [rente al de mifias, es algo
mayor en CCEEPP (64% / 36% ) que en CSML (56%
{44% ) El sexo mascuhno bende a asodiarse a
rastormos mentales mas graves {31 Como vemos, la
proporciin de dEgndsticos con mayor gravedsd
(psacosas ¥ pabobogia limate ), e mads relevante entre
bos casos de CCEEPP (25.5% ) que en CSMI (12% )
513 seria una posable exphesciin del predomamo de
varmes en OCEEPP.

La mntsd de la poblacidn atenduts en las OCEEPF,
reside en la crudad de Tamagona ¥ sus bamos
colmdantes. La otra maksd e dovide, por izusl. en
casos gue residen en un radio de 15 Eme y aguellos
gue wiven por fuers de ese radu.

del Adolescente, 2008:8(1 ) 20-29
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Loz Factores die Beesgo pascopatoldgneo (FR)
identificados en la poblaciin que acude a ks
CCEEPP, presentan las siguientes proporciones: El
nimero wdal de Faciores de Riesgo Orgamco (FRO)
&5 del 19,6%, frente al 7,7% de s prameros casos del
CSMILK2). Bl nimers wotal de Factores de Riespo del
Entormn (FRE) e del 43,1% en OCEEPP, fremte al
51.8% de los cases del CSMI). La mayor proporcidia
de FROL en hos cass atendidos en OCEEPP, se debe a
la mayor (recuencia de Enfermedades. v afeccionss
sorrcicas invalsdanies, comi el Délicn inmuntario
congémbo o sdquindo (S1DA) v la Enfermedad
somiitca de curso prolmgado, como la Deabetes
mellnus. Tambeén dedtaca el apartado de
Antecedentes de enfermedade: somdticas en la mfancia
{Somatizaciones releradas o exploracsones ¥ consulias
reileradas). 51 compars, dentrg del grupo de OCEEPPE,
s casos gue presentan FRO y bos que no, no s
encuentran diferencizs significativas (en edad, sexn,
dagndEsnen principal o complementanda, i O en
nimsern iotal de FRE). Los casos de CSML penden 2
presentar mas Faciores de Biesgo ded Entomo (FRE).
La manor presencia de FRO, parece responider a la
ubicacsin hospitalana de s CCEEPP.

% shora niss (1jamos en la disinbucidn dizgndsasca de
los casos, lenemos gue, entre bs de OCEEPP, hay
uma maEyor proporcidin de dizgndstoes prmcipales de
Meurosas, Pacoas ¥ Palologia Limate, respecto de s
casns CSML (3). Pero menor proponcion de
Traspmos reactivos, YVanaciones de L normalidad y
Traspomos de las conductas v de las funciones
instrumentales. En los casos de las OCEEPP, las
pecoss v la patologia limite (en patcular s
drsarmonias evolulivas), son proporcionslmente
destacables. Exio se debe a gue, dochos casos,
proceden de ks consultas de Meurolsgia pedidtnca,
adonde acuden para hacer el diagndsien diferencial
oo olros problemas orginseo- carebrales.

Entre kos diagnisticos de OCEEPF, destaca la alia
proporcidn de s Trastornos neunbeoos, que, COT
VEMNE, 52 SOMmpaiian mayonlanamente de un
diagndsico complementano de Trastomos con
Expresdn Somitica, y entre ellos los mrasiormos
pricofuncionales. Este grupo puacopstaldgion
sobresale como especilico de la poblscion clinka gue
scude a las OCEEPP, frente a su minima presencia
entre los gue demandsn stencuim en los CSMLT (1),
Cue la presencis de trasiomes psiguicos con
expresiin somanca, partsculamente de aguellos que
m=siran alguna disfuncidn orginica
{pricofuncionales), sea mayor en l= CCEEPP de un
Hospial General, parece muy lgico, sendo a veces,
irbutaris de un mgreso ospitakanio. Por otro lado,
enlos CEMIJ, hay mes proporcidn de casos
dependientes del conlexio (reactivos y vanacones de
la normahidad), a6 como de los gue se sdaptan mal al
conalextn escolar, el Hamado fracaso escolar, que e
ommesponde bastante oon el aparado de instomos del
diesarmollo ¥ de las funciones instrumentales

{ Trastornos de la palabra y el eoguae, cognibives y
de las adguesiones esoolares v los paiommolores ).
Mayor presencia de FR del Entomao.

Lax parobogias gque acuden a las CCEEPP de
Paidopswpuisinia del Hospuial General, extin mas
relacionsdes com el cuerpo, lanlo por bl presencia de
enfermedades orginicas constalsdes, (o rnbutanas de

diagnistcn diferencial, com lesidn censbral, gue luego
sz decantan en pesoosns o disarmondas evolutivas),
como por la expresin somitea de los conflicios
peiquicos (TES). La presencia de FR Orginico y de
sanlomatologia symitica pacaluncional, es mucho
niis fnecuente entre los casos de OCEEPP, que entre
bos casos del CEMLL

Lo Trastomos con expresion somilica. como
diagnisticn destacado, s da en el 38% del 1ol de
primens casos de OCEEPP, naentras que en el
CEMU es del 10,5%. Ademis, en los de CCEEPP,
esle IH% de TES, w2 eleva hasta el 47%, 51 surm@mos
el 9% de casos en gue el diagndaien de TES aparece
como ¥ 4 3 diagnddics complementano, en estos
casos, precedido por otro dizgndstico, w=a de TES o
de Trastomo del desarrollo y funciones
matrumentales, o been de olros rastormos de La
conducta (po sendo infrecoente la presencia de
Trastomes de la Conducta Alimentana -TCA-). For
tanto, la proporcion de casos diagnostscados oomao
TES es mas frecuente en los consullantes de
CCEEPE, que en los del CEMLL; ademds, mpenirss en
el CEMUL el diagndsticn de TES psacofluncional no
aleanza el 2% de los casos, entre bos OCEEPP supera
el 2H%:- asi, las celaleas, abdomanalgras, virmmos...
esldn muy presentes en CCEEPP, mientras gue, en
los TES del CSML, desiacan los rastomos del suedo,
ERLTERIS, ENCOPress,. ...

El daagndstcs princrpal nads frecuente,
correspondiente al diagndsico complementano de
TES, tanto en OCEEPP como en CSMLI4), son las
CHELITOEIS.

5 comparamos enlre &, los e grupos diagndsiicos
principales (Benrosis, pacosis, patologia limite) de
s OCEEPP, a0 encoolramos diferences en 13 edad,
sexg, lugar de resadencia o nidmero de FRO. L
palodogias limale presentan una mayor proporcion de
thagndstiom complemenanos del sublipo Trastomos
diel desarmollo y die las funciones instrumentales. Los
pEunEODE presentan un mayor oimero de FRE v de
dhagnisboos complementanos, destacando entre ellos
bos de upo TES. Los pswodtecos, son los que reciben
menos diagndsbcons complementanos, debudo 3 gque,
sus frecuentes deficiences instrumentales o
conduciuales, tenden a englobarse dentro del cuadno
paoitsen pemneral.

51 comparamos exlos prupos, dos a dos, vemos guoe,
meeniras en o neurdhcos s presenta la masma
proporcein de sexo masculing gue femenino, en los
rastormos de personaledad v ks pesoosis predomens el
eascdin.

- El perfil del paciente con TES =: un ndio o nifa
de 611 sfios, con un Irastormo psicofuncional ¥ cuyo
thagndsticn pnncipal es el de neaross poco
estructurada (de cardcter, mhrbacwim, depresiva o de
ansiedad) que presenta en un 20% 1 FRO ¥ en un
24%, al memos | FRE (60% | FRE 15%, 2 FEE v 6%
3 FRE). Destacan como FRE, los rastornos mentales
o perlurbacwmes puacoldgicas comprobadss en la
farmbia, el comtexio sociofamibiar partcular,
acomlecimaentos gue conllevan aplura de lamos
alectives... Esta orgamzaciim de b personabidad en
ALEsEros pacienles con traslomos psicofuncionales,
e% colerente con las mvesngaciones del [PS0 de
Paris ( 10,
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Fimalmente, el hospaial general debenia ser el hegar
natural para trater b TES, al ser agqud, mis Gal,
evilar b escEsm entre menle ¥ cuerpo. Fara realizr
adecuadamente esta tarea, bemos de evitar creras
priactcas, como cuanda, al reahzar un diagndsiico de
trastorng funcional, s acompaiia con el comentarsy
de “nety teene newils™, o “esto es para lEmar la
alencuim”, ¥ 41 esta frase, en el fondo, e clerta, pues
el sintorma e una seiial de alarma sobre algo, sim
ermbargd, o s SCla en ConsEcuencia, ¥ oo s dermva
a Puquoatria. La perpetuscion simlomsiteca conlleva,
en ocasines, 2 renerackio de ingresos bospitalanos,
tal come apreciamos en celaleas, abdominalgias y
vomuos de repeticion, hasta sommpafiarse, en
ocasiones, de una impomante meapacilsd de
alaplarse a la vida cotidhana, comphcandose con
diepresiones, fracaw escolar, eie... Bl hospual, al
proporcamar segursdad sobre La salud del coerpo, le
pernmte al pactente ¥ su famils, considerar un
shordaje de la enfermedad desde otro pumo de visa,
el de la mente. De et forma, gracias a las
caracterizica del lugar v a la imprescindible actirud
diz complementariadad de los profesonabes, al
paciente v su famalia se les brinds el dempo para
establece la confianza ¥ wransferencia con el
Irtamaenld peiomEnpeon O paxpuEinco.
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