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RESUMEN

Introduccion: La glandula tiroidea es el 6rgano de secrecion endocrina mas grande
en el cuerpo humano. Su funcion primordial es la secrecidon de una cantidad adecuada
de hormonas tiroideas, es decir de tetrayodotironina, también denominada tiroxina (T4) y
de triyodotironina (T3). Las enfermedades neuropsiquiatricas pueden manifestarse con
una variedad de anormalidades tiroideas. Multiples estudios han documentado la
correlacion que pueden tener las hormonas tiroideas en la aparicion de trastornos
neuropsiquiatricos.

Objetivo: Determinar las alteraciones del perfil tiroideo y las manifestaciones de
trastornos de enfermedades mentales en los pacientes pediatricos que asisten al
servicio de psiquiatria en el Hospital Infantil Dr. Robert Reid Cabral. Enero 2017- Mayo
2021.

Método: Se llevd a cabo un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal,
con recoleccion retrospectiva de datos utilizando como muestra todos los pacientes con
patologias de salud mental que presentaron alteraciones de funcion tiroidea. Para
recolectar los datos pertinentes al estudio utilizamos un instrumento de recoleccion de
datos, solo tomando en cuenta aquellos pacientes con un perfil tiroideo realizado en
adicion a un diagnostico psiquiatrico.

Resultados: De 728 expedientes en total del servicio de salud mental durante el
periodo de Enero 2017- Mayo 2021 se identificaron 148 pacientes con alteracién de los
valores tiroideo; siendo el 20.33 por ciento. Los restantes no alterados fueron 580;
siendo el 79.67 por ciento. El sexo mas afectado por la alteracion de hormonas
tiroideas, fue el masculino, con un total de 97 casos; siendo el 65.54 por ciento. El
trastorno psiquiatrico que mas sufrio alteracion de hormonas tiroideas fue trastorno del
neurodesarrollo, con 99 casos en total; representando el 66.89 por ciento de todas las

alteraciones tiroideas.

Palabras clave: Tiroides, TSH, T3 total, T4 libre, Trastornos psiquiatricos.



ABSTRACT

Introduction: The thyroid gland is the largest endocrine secreting organ in the human
body. Its primary function is the secretion of an adequate amount of thyroid hormones,
that is, tetraiodothyronine, also called thyroxine (T4) and triiodothyronine (T3).
Neuropsychiatric diseases can manifest with a variety of thyroid abnormalities. Multiple
studies have documented the correlation that thyroid hormones may have in the
development of neuropsychiatric disorders.

Objective: To determine the alterations in the thyroid profile and the manifestations of
mental illness disorders in pediatric patients attending the psychiatry service at the Dr.
Robert Reid Cabral Children's Hospital. January 2017- May 2021.

Method: An observational, descriptive, cross-sectional study was carried out, with
retrospective data collection, using as a sample all patients with mental health
pathologies that presented alterations in thyroid function. To collect the data pertinent to
the study, we used a data collection instrument, only taking into account those patients
with a thyroid profile performed in addition to a psychiatric diagnosis.

Results: Of 728 patient records in total of the mental health department during the
period of January 2017- May 2021, 148 patients were found with altered thyroid values;
representing 20.33 percent. The remaining patients without thyroid alteration were 580;
making up 79.67 percent. The sex most affected by the alteration of thyroid hormones
were the males, with a total of 97 cases; representing 65.54 percent. The psychiatric
disorder type that suffered the most alteration of thyroid hormones were the
neurodevelopmental disorders, with 99 cases in total; representing 66.89 percent of all

thyroid alterations.

Key words: Thyroid, TSH, total T3, free T4, psychiatric disorders.



I. INTRODUCCION

La glandula tiroidea es el érgano de secrecidn endocrina mas grande en el cuerpo
humano. Su funcién primordial es la secrecion de una cantidad adecuada de
hormonas tiroideas, es decir de tetrayodotironina, también denominada tiroxina (T4) y de
triyodotironina (T3). De menor importancia funcional la tiroides también contiene células
productoras de calcitonina, llamadas células parafoliculares o células C.’

La tiroides es de gran importancia, ya que su sefializacion es una pieza fundamental
en el desarrollo del sistema nervioso central (SNC) y su funcionamiento.? Las hormonas
producidas por esta glandula tienen accidn no solo sobre el SNC si no que en todos los
sistemas del cuerpo, siendo sus valores adecuados esenciales para el correcto
funcionamiento del mismo.

Entre todas las enfermedades endocrinas la disfuncion y las anormalidades tiroideas
son de las mas comunes, manifestandose con un rango variable de sintomatologia.®
Multiples estudios han documentado la correlacidn que pueden tener las hormonas
tiroideas en la aparicion de trastornos neuropsiquiatricos.

Las enfermedades neuropsiquiatricas pueden manifestarse con una variedad de
anormalidades tiroideas. Se ha documentado que los pacientes bipolares pueden tener
elevaciones de la hormona estimuladora de tiroides (TSH) y disminuciones en la T4
libre, al contrario los pacientes sufriendo de depresion severa tiene elevaciones de la T4
sérica y disminuciones de la TSH sérica. No se sabe la razén claramente, pero los
pacientes agudamente psicoticos pueden tener la TSH o alta o baja. Este dato es
importante porque en dichos pacientes se tiene que hacer una diferenciacion de

enfermedad psiquiatrica o enfermedad tiroidea primaria.®

|.1. Antecedentes

Mar Alvarez-Pedrerol, Nuria Ribas-Fit6 et al realizaron un estudio en el 2007, en el
Centro de Atencioén Primaria de Maho, Menorca, en la Universidad de Pompeu Fabra,
Barcelona, Espafia con el objetivo de investigar si las concentracion de hormonas
tiroideas estan relacionadas con el desarrollo neurologico y sintomas del TDAH

(trastorno por déficit de atencidon e hiperactividad) de nifios en edad preescolar
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saludables. Tomaron dos muestras, una de 289 pacientes en Menorca, y otra de 53
pacientes en Rivera D’Ebre. Se obtuvieron como resultados que los valores de TSH
fueron menores en la escala de McCarthy; demostrando un alto riesgo en el desarrollo
de sintomas de TDAH. Estos datos contrastaban con los pacientes que cursaban con
la T4 libre alta; disminuyendo el riesgo de desarrollar sintomas de TDAH. El estudio
concluye con que a pesar de estar dentro del rango normal, la TSH alta esta asociada
con una funcién cognitiva mas baja y TSH alta y T4 libre baja con sintomas de TDAH en
nifos en edad preescolar. Se observaron diferencias estadisticamente significativas en
el cuartiles mas altos de TSH, lo que sugiere la necesidad de reevaluar el limite superior
del rango normal de TSH.*

Perez-Lobato, Ramos y Arrebola et al en su estudio del 2015 realizado en el San
Cecilio University Hospital, en Granada, Espafia, midieron niveles de T4 libre y de TSH
sérica y realizaron pruebas neuropsicologicas en 300 nifios, con el objetivo de
investigar la asociacion de niveles de TSH y T4 libre con la funcion cognitiva en varones
de 9-11 afios tomados del estudio de cohorte INMA-Granada. Mediante este estudio
demostraron que niflos con niveles de TSH en el tercil superior tenian peores
habilidades de comprension verbal y de memoria inmediata y a largo plazo. Los nifios
con niveles de T4 libre en el tercil superior tuvieron mejor atencion y menos
impulsividad, corriendo menor riesgo de obtener una puntuacion baja coeficiente
intelectual. Estos resultados muestran el impacto que pueden tener los niveles de
hormonas tiroideas sobre la funcidon cognitiva, mostrando posibles asociaciones con
trastornos de déficit de atencién y de la conducta.’

Charnsil y Pilakanta en su estudio del 2016, realizado en Chiang Mai University, en
Tailandia, demostraron una clara asociacién entre la disfuncion tiroidea y el trastorno
depresivo mayor. Con el propédsito de examinar la prevalencia de disfuncién tiroidea en
pacientes con trastorno depresivo mayor y su correlacion con la severidad del trastorno
depresivo, tomaron una muestra de 140 pacientes adultos diagnosticados con trastorno
depresivo mayor y les tomaron muestras de sangre para analizar sus niveles de T3
libre, T4 libre y TSH y de esta manera poder diagnosticar clinicamente un trastorno

tiroideo. De estos 140 pacientes, el 22.1 por ciento, para un total de 31 pacientes,
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excepcion del TDAH. Se observoé que con la excepcion de la ideacion suicida, las
manifestaciones de las enfermedades le preceden al diagndstico del hipertiroidismo en
un 68.3 por ciento, dato clave que sefiala la importancia de una examinacion de las
hormonas tiroideas en pacientes de salud mental.®

Luego de una revisidn sistematica no se encontraron evidencias de publicaciones

nacionales vinculadas con el tema a investigar.

|.2. Justificacion

Las hormonas tiroideas juegan un papel importante como catalizadoras de
reacciones metabdlicas; fomentando el desarrollo y crecimiento del nifio. El correcto
funcionamiento de estas contribuye de esta manera en su desarrollo cerebral. Debido a
esto, en la poblacion pediatrica se recomienda evaluar la funcion tiroidea ante hallazgos
sugestivos de problemas que abarquen las mismas. Esto nos lleva a la consideracion
de que la funcion tiroidea debe ser analizada frecuentemente en las consultas de
atencion primaria y especializada.

Diversos estudios sobre este tema han demostrado que, un idéneo funcionamiento
del eje hipotalamico-hipofisiario para la produccion de hormonas tiroideas es importante
para mantener el adecuado funcionamiento de dérganos y sistemas, dentro de estos
incluido el sistema nervioso central, cuya importancia se centra en que una disfuncién
tiroidea puede generar en este una sintomatologia dificil de diferenciar de aquella
propia de enfermedades pertenecientes a la esfera psiquiatrica.

Es de vital importancia establecer un diagndstico precoz de las disfunciones tiroideas
ya que existe una correlacion entre estas y las enfermedades psiquiatricas, segun los
antecedentes mencionados anteriormente. Razon por la cual es indispensable saber el
como, por que y bajo cuales situaciones ocurren las complicaciones psiquiatricas por la
alteracion de las hormonas tiroideas.

Los resultados brindados por este estudio ofreceran una mejor comprension acerca
de las consecuencias de un desbalance del eje tiroideo en la poblacion pediatrica, y su

relacion con la aparicion de enfermedades mentales en Republica Dominicana.
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Este estudio tiene el potencial de traer cambios en la manera que se evallan a los
nifos en el pais. Si se demuestra que hay una correlacion entre enfermedades
mentales y los niveles de hormonas tiroideas, se puede gestionar una mayor educacion
de dicho problema en los profesionales de salud, en especial los pediatras para que
puedan reconocer las sefiales tempranas y poder referir estos nifios a las
especialidades correspondientes; endocrinologia y psiquiatria, antes de que el posible

desbalance tiroideo cause un danio irreparable.
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lll. OBJETIVOS

[11.1. General

1. Determinar las alteraciones del perfil tiroideo y las manifestaciones de trastornos de

enfermedades mentales en los pacientes pediatricos que asisten al servicio de

psiquiatria en el Hospital Infantil Dr. Robert Reid Cabral. 2017- Mayo, 2021.

l11.2. Especificos

Determinar las alteraciones del perfil tiroideo y las manifestaciones de trastornos de

enfermedades mentales y las alteraciones en el perfil tiroideo en los pacientes

pediatricos que asisten al servicio de psiquiatria en el Hospital Infantil Dr. Robert Reid
Cabral. 2017- Mayo, 2021, segun:

o

9.

10.Tipo de enfermedad psiquiatrica con alteracion de perfil tiroideo.

o &~ b=

Edad.

Sexo.

Procedencia.

Niveles de hormonas tiroideas.

Tipo de enfermedad psiquiatrica.

Edad con alteraciones de perfil tiroideo.
Edad con tipo de enfermedad psiquiatrica.
Sexo con alteraciones de perfil tiroideo.

Sexo con tipo de enfermedad psiquiatrica.
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IV. MARCO TEORICO
IV.1. Las enfermedades tiroideas
IV.1.1 Historia de la glandula tiroidea

El nhombre de la glandula tiroidea proviene de la palabra griega Bupios, la cual
significa escudo, explicado por la forma reminiscente de un escudo que tiene dicho
érgano.” Los griegos también contribuyeron nombrando el bocio, utilizando la palabra
latina gutter, significando garganta y la cual en inglés se traduce a goiter."”

Entre las primeras culturas en identificar los bocios e intentar tratarlos estan los
Chinos. Se ha identificado un trabajo titulado «Los Annales de Primavera y Otofio del
Master Lu» que tiene fecha tan temprana como el 239 BC y en el cual se menciona
que en los lugares con mucha agua clara hay mucha calvez y bocio, refiriéndose a los
sitios montafiosos. En un trabajo varios afios después Chao Yuan Fang también dijo
que «no se debe vivir mucho tiempo en regiones montafosas con tierra negra y agua
fresca» porque «beber agua como esta por tiempos prolongados puede causar bocio».
Los chinos hasta llegaron a tratar los bocios quemando esponjas y alga marina.

Hasta mediados del siglo 19 no habia mucho conocimiento de la biologia de la
glandula tiroides pero si habia muchas sospechas. Dado el gran flujo sanguineo que
esta tiene se especulaba que deberia tener una funcion importante. No fue hasta el afio
1836 que Thomas Wilkinson King, quien es referido hoy en dia como el padre de la
endocrinologia, sugirié que la tiroides podria tener una funcién secretoria.

Los primeros tratamientos de terapia sustitutiva de las hormonas tiroides fueron
realizados por Bettencourt y Serrano a finales del siglo 19, trasplantando la mitad de la
tiroides de una oveja subcutaneamente en pacientes con mixedema y cretinismo. Este
procedimiento produjo una mejoria en los pacientes casi inmediatamente. Durante este
tiempo en el afo 1891, George Murray intenté algo similar, inyectando
subcutaneamente a una mujer sufriendo de mixedema con 1.5ml de extracto tiroideo
de una oveja, dos veces a la semana y logrando una mejoria drastica del cuadro clinico
de la paciente.

La extraccion de la tiroxina en el afio 1915, y su sintesis en el 1927 en adicion a la

identificacion y sintesis de la triyodotironina (T3) en el 1953 propulsaron al tratamiento
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de las alteraciones tiroideas a niveles antes nunca imaginados. Gracias a estos
descubrimientos los pacientes cretinos o que sufren de hipotiroidismo o hipertiroidismo

tienen oportunidad de vivir una vida normal."

IV.1.2. Concepto

Cooper y Ladenson definen al hipotiroidismo como un sindrome clinico que resulta
de una deficiencia de hormonas tiroideas, que a su vez generara un metabolismo mas
lento generalizado. De una misma forma, estos autores definen a la tirotoxicosis como
el sindrome clinico resultante de la exposicion de los tejidos a altos niveles de
hormonas tiroideas circulantes; llevando a un aumento generalizado del metabolismo.
Es decir, la causa principal de la tirotoxicosis es el hipertiroidismo, o aumento en

hormonas tiroideas.’

IVV.1.3. Clasificacién
Los trastornos tiroideos, tanto el hipotiroidismo como el hipertiroidismo, no reciben
una clasificacién como tal, recibiendo sus denominaciones correspondientes en base a

su etiologia.

IV.1.4. Epidemiologia
Hipotiroidismo

El hipotiroidismo autoinmune en la nifiez tiene su pico desde la pubertad temprana
hasta la pubertad media, con un predominio femenino de 2:1. Aunque esta enfermedad
es mucho mas comun en los adultos, es la etiologia mas comun de enfermedad tiroidea
adquirida en la poblacién pediatrica.’

En su estudio del 2018 Carvajal et al '4 citan que el hipotiroidismo subclinico es de
menos del 2 por ciento en la poblacion pediatrica, haciendo énfasis en que hay pocos
estudios sobre este tema. En este estudio también se confirma que, a diferencia del
hipotiroidismo subclinico de la poblacion pediatrica, el hipotiroidismo subclinico en la

poblacion adulta es de aproximadamente 10 por ciento en paises desarrollados.
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Hipertiroidismo

El hipertiroidismo no es una enfermedad comun de la infancia pero comprende del
10-15 por ciento de todas las enfermedades tiroideas infantiles. La incidencia de esta
esta enfermedad tiene su pico en la poblacion pediatrica entre los 11 y 15 afios,
aumentando su incidencia de forma progresiva con la edad.” En los Estados Unidos se
estima que hay una incidencia de hipertiroidismo de 8-9 por cada 100,000 nifios en
menores de 15 afios y 1 por 100,000 niflos en menores de 4 afios. Las hembras tienen
un predominio de hipertiroidismo, siendo afectadas de 4 a 5 veces mas que los

varones.'®

IV.1.5. Etiologia
Hipotiroidismo

El hipotiroidismo primario usualmente se debe a un fallo estructural o funcional en la
tiroides. Entre estos se pueden encontrar el hipotiroidismo a causa de tiroiditis
autoinmune (enfermedad de Hashimoto y la tiroiditis atrofica), déficit de yodo, trastornos
infiltrativos  (amiloidosis, sarcoidosis, hemocromatosis, esclerodermia, tiroiditis de
Riedel), hipotiroidismo congénito (ausencia o ectopia de la glandula tiroidea,
mutaciones genéticas, dishormonogénesis), farmacos (exceso de yodo, litio
antitiroideos, etc.) y yatrégeno (tratamiento con radiacion y tiroidectomia).

El hipotiroidismo secundario mayormente es causado por un déficit de la TSH; siendo
causado por tumores, cirugia o radiacién hipofisaria, trastornos infiltrativos, el sindrome
de Sheehan, traumatismos, mutaciones genéticas, enfermedades hipotalamicas, y el
tratamiento con bexaroteno entre otros.®

El hipotiroidismo terciario es causado por un déficit de la hormona hipotalamica
estimuladora de la hormona tirotropina (TRH)."”

El hipotiroidismo transitorio puede darse a raiz de varias causas, tal como la tiroiditis

|131

subaguda, la interrupcion del tratamiento con tiroxina, tras la administracion de 0

incluso la tiroiditis puerperal, entre otras causas.®
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Hipertiroidismo

El hipertiroidismo primario en esencia es causado por alguna enfermedad primaria de
la tiroides que entonces causara un exceso de las hormonas tiroideas vy
consecuentemente cause una disminucion de la TSH por retroalimentacién negativa.
Algunas de las enfermedades con estas caracteristicas son la enfermedad de Graves,
el bocio multinodular toxico, el adenoma téxico, la metastasis de cancer de tiroides
funcional, una mutacién que active el receptor de la TSH, el sindrome de McCune-
Albright, incluso un exceso de yodo (también denominado el fenédmeno de Jod-
Basedow).

En cambio, el hipertiroidismo secundario tendra un exceso de produccion de TSH.
Aqui podremos encontrar el adenoma hipofisario secretor de TSH, el sindrome de
resistencia a la hormona tiroidea, los tumores secretores de gonadotropina coridnica y
la tirotoxicosis gravidica, entre otros.

También existe la tirotoxicosis sin hipertiroidismo, siendo causada por la tiroiditis
subaguda, ingestion excesiva de hormonas tiroideas y otras causas de destruccion

tiroidea como son la amiodarona, radiacion e infarto de adenoma.'®

IV.1.6. Fisiopatologia
Hipotiroidismo

Hipotiroidismo Lo principal a destacar en la tiroiditis de Hashimoto es el infiltrado a
predominio de linfocitos que existe en la glandula tiroides, ademas de la aparicion de
centros germinativos, atrofia folicular junto; representando la fase final de la tiroiditis
atrdfica.

Los linfocitos encontrados en la glandula tiroides son los T CD4+ y T CD8+.
Tedricamente es posible resaltar que la destruccidn de las células tiroideas se deben a
la accion de los linfocitos T CD8+ con la secrecion de perforinas y la estimulacion de la
cascada inmunitaria que promueve la produccion de citocinas por los linfocitos locales.

Estas citocinas inducen la produccion de moléculas proinflamatorias a nivel local, y
los anticuerpos antitiroperoxidasa tiroidea y tiroglobulina, que amplifican el fendmeno

autoinmune.
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Al ser este un trastorno de indole autoinmunitaria, hay que destacar que existe una
susceptibilidad genética apoyada en la existencia de ciertas mutaciones en el receptor
de TSH, este receptor se encuentra adherido a la proteina G; formando los receptores
acoplados a proteinas G (GPCR).

La gran mayoria de las mutaciones genéticas ocurren en el dominio
transmembranoso. Se conocen mutaciones genéticas y adquiridas que tienen su punto
de afectacion inicial en las proteinas transportadoras de hormonas tiroideas. Una
disminucion de la globulina fijadora de tiroxina (TBG) asociado al cromosoma X va
ligado a concentraciones bajas de T4 y T3 totales.®

Aungue no son claros los mecanismos del como, las hormonas tiroideas tienen un rol
en la modulacidon de las emociones. Este rol se puede demostrar mediante su accion
gendmica mediante thyroid hormone response elements (TRE) que se encuentran en
zonas regulatorias en la amigdala, hipocampo y otras areas de control emocional. Aqui
las hormonas tiroideas tienen un rol en la expresidon génica de varias proteinas tal como
la mielina, neurotrofinas, factores de transcripcion, reguladores del sistema de corte y
empalme (splicing) y otras proteinas involucradas en la sefializacion intracelular.

Otro mecanismo se puede ver cuando ocurre el hipotiroidismo, que el paciente sufrira
una disminucion de receptores adrenérgicos, llevando a una reduccion en actividad
neuronal y entonces a los caracteristicos efectos de la esfera emocional de esta
patologia.

Se ha podido observar un tercer mecanismo mediante estudios con animales en los
cuales se demostré que con la administracion de T3 habra un aumento en la
neurotransmision serotoninérgica, mediante una disminucion de la sensibilidad de
autorreceptores 5-HT1A en el rafe, y un aumento de la sensibilidad del receptor 5-HT2.
Adicionalmente en humanos se ha comprobado que en casos de hipotiroidismo la
serotonina cerebral sufre una disminucion, y en casos de hipertiroidismo aumenta.
También se ha evidenciado que hay un mecanismo de feedback entre la serotonina y la
TRH, dado que cuando los niveles de serotonina intracerebral disminuyen, hay un
aumento en la concentracion de TRH y entonces, un aumento de T3 que lleva a un

aumento de la serotonina.’®
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Hipertiroidismo

De igual forma que el hipotiroidismo de origen autoinmune, hay una combinacién de
factores genéticos y ambientales, que ocasionan la aparicion de hipertiroidismo de
Graves.

La causa principal del hipertiroidismo de Graves es por sintesis de las
inmunoglobulinas estimulantes de tiroides (TSI) que ocurren en médula dsea, ganglios
linfaticos y especialmente en glandula tiroides.

Hay mas anticuerpos involucrados en la fisiopatologia del hipertiroidismo de Graves.
Estos son los anticuerpos contra tiroperoxidasas (anti TPO), que se pueden encontrar
hasta en el 80 por ciento de los pacientes que tengan este padecimiento.

Ciertas citocinas juegan un papel importante en la amplificacion de la respuesta
inmune; siendo los mas mencionados el interferén gamma (IFN-y), el factor de necrosis
tumoral (TNF) y la interleucina- 1 (IL-1). Estos no solo afectan la glandula tiroidea,
también desempefian un rol importante en la patogénesis de la oftalmopatia tiroidea.

En esta fase de citdlisis folicular se despega la tiroglobulina de las células tiroideas,
y, también se libera mas T3 y T4 a la circulacion. Esto genera una supresion de la
hormona estimulante de tiroides (TSH)."®

Ultimamente se han propuesto ciertos mecanismos que podrian explicar la relacion
gue existe entre la alteracion en el nivel de las hormonas tiroideas con la aparicion de
trastornos a nivel psiquiatrico. Una de estas ideas se fundamenta en que el aumento en
la expresion de las hormonas tiroideas interfiere con la sefalizacion y sintesis final de
dopamina.

Hay efectos en los patrones del comportamiento y la psique, producto del aumento
de hormonas tiroideas, que son vinculados entre si. Los efectos de las patologias
tiroideas sobre el sistema nervioso son muy complicados; incluyendo la desinhibicion de
la transmisidn serotoninérgica cortical y, aumentando la sensibilidad y expresion de los
receptores de 5-hidroxitriptamina (5HT2).

También se ha observado que, a nivel del receptor N- metil D- aspartato (NMDA) y a-
amino-3-hidroxi-5-metil-4-isoxazolpropidénico (AMPA), si existe alguna alteracion de

estos receptores, puede repercutir en la modificacion de la secrecion de TSH.?
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IVV.1.7. Diagndstico
IV.1.7.1. Clinico
Hipotiroidismo

En niflos y adolescentes es caracteristico del hipotiroidismo encontrar un retraso del
crecimiento y estatura pequefna. Adicionalmente se pueden ver presentaciones de
sintomatologia vista mas comuUnmente en adultos como fatiga, constipacion,
bradicardia, piel seca y dura, reflejos lentos, e anemia entre otros. De manera
importante se puede ver un descenso en la calidad del trabajo escolar y la habilidad del
nino de prestar atencion. En ocasiones puede suceder una pubertad precoz con un
crecimiento de la silla turca por hiperplasia pituitaria asociada con los aumentos en la

produccién de TSH.'

Hipertiroidismo

El hipertiroidismo en personas jovenes se caracteriza por la presentacion de
palpitaciones, fatiga, diarrea, hiperhidrosis, intolerancia al calor, nervios e hipercinesia.
Se puede notar muchas veces que el nifio no pierde su apetito, y de hecho aumenta,
pero aun asi baja de peso. Un signo sustancial de hipertiroidismo en nifios es un
crecimiento veloz con maduracion 6sea acelerada.” Es importante tomar en cuenta que
es comun que un paciente cursando con hipertiroidismo tenga manifestaciones leves
antes de la presentacion como tal de la enfermedad. Esto puede suceder porque los
aumentos en hormonas tiroideas de semana a semana son pequenos, dando lugar a
que el paciente no se de cuenta de que algo anda mal. Igualmente el paciente puede
atribuir la pequefia sintomatologia que presente a cualquier otra causa, por ejemplo
culpando al estrés por la pérdida de peso o la intolerancia al calor al clima caliente de

donde vive."®

IV.1.7.2. Laboratorio
Las pruebas de laboratorio claves para diagnosticar ambos el hipotiroidismo como el

hipertiroidismo son la concentracion sérica de TSH y las concentraciones séricas de T3
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y T4 libres. En adicion a estas pruebas se utilizan la concentracion sérica de TBG, T3
inversa, tiroglobulina y calcitonina con menor frecuencia.

La prueba de mayor valor en el estudio de la tiroides es la T4 libre, cuyos valores por
analisis de inmunoquimioluminiscencia automatizado son de 0.69-2.3 ng/dL. Este valor
estara elevado en el hipertiroidismo y disminuido en el hipotiroidismo. La T3 libre
medida mediante inmunoanalisis bajo condiciones normales se encuentra dentro de
230 a 660 pg/dL, igualmente aumentando en condiciones de hipertiroidismo y bajando
en hipotiroidismo. Actualmente la T3 total y la T4 total no son utilizadas en la practica
clinica, reemplazadas por las medidas de T3 y T4 libre, pero se pueden encontrar
aumentadas sus concentraciones en el hipertiroidismo y bajas en el hipotiroidismo.™

Para diagnosticar un hipotiroidismo primario los valores de laboratorio que mas se
toman en cuenta son la T4 libre, la cual estara debajo de su rango normal, y la TSH
basal, que estara aumentada. Las pruebas de anticuerpos antiperoxidasa y de
anticuerpos antitiroglobulina sirven para sefialar si es posible una tiroiditis
autoinmunitaria como causa del hipotiroidismo.?

Ilgualmente es importante la medicién de los valores de TSH, la cual estara reprimida,
y de la T4 libre, la cual estara aumentada junto a los de la T3 libre. Es habitual que los
anticuerpos antiperoxidasa tiroidea estén presentes en estos pacientes. Es de gran
beneficio para el diagndstico correcto de la enfermedad de Graves realizar pruebas de
inmunoglobulina inhibidora de la union de tirotropina y de inmunoglobulina estimuladora
de la tiroides.”’

Asimismo, es esencial tomar en cuenta que las pruebas de T4 libre y de TSH nos
pueden mostrar un hipotiroidismo subclinico, cuando los valores de T4 libre se
encuentran completamente normales y los valores de TSH estan elevados.
Similarmente en el hipertiroidismo subclinico los valores de T4 libre estan normales

pero los de TSH estaran disminuidos.
IV.1.7.3. Imagenes

El estudio de imagen idoneo para valorar la tiroides es la ecografia. Este estudio es

operador dependiente. Se vale de un usuario capacitado para evaluar el érgano en

25



cuestion, y, usa dispositivos con transductores que poseen alta resolucion, con doppler
color. Se realiza este estudio en pacientes con nddulos que fueron palpables por el
especialista en el examen fisico, pacientes con antecedentes familiares de cancer de
tiroides, bocios, antecedentes de irradiacidon cervical en la infancia, en busca de
posibles efectos estocasticos.

Dentro de las cualidades que hacen sospechar de patologia maligna, estan los
nodulos solidos que se aprecian con bastante hipoecogenicidad, bordes irregulares, de
composicidon mas alta que ancha y existencia de calcificaciones. La ecografia forma
parte importante del abanico diagndstico del endocrindlogo que desea valorar cualquier
formacién extrafia en tiroides; brindando el apoyo necesario a la hora de obtener
muestras para estadificacién preoperatoria, estudio citopatoldgico, y, seguimiento en
general.

Con todo esto mencionado, se puede decir que la ecografia es util en el diagndstico
de enfermedades tiroideas tanto benignas difusas y nodulares, y, también como apoyo
a tratamientos minimamente invasivos.

La gammagrafia tiroidea es una prueba diagndstica mediante la cual se obtienen
imagenes que nos informan sobre el tamarfo, forma y posicion de la glandula tiroides.
También se utiliza para detectar enfermedades relacionadas con dicha glandula.??

Para la realizacidn de esta prueba se administra de forma intravenosa, un farmaco
compuesto llamado pertecnetato, marcado con una sustancia radiactiva. La tiroides
capta este radiofarmaco y, a partir de los 15 a 20 minutos ya se puede obtener una
imagen de la glandula tiroides. No tiene efectos secundarios y la radiacién que emite es

inocua para el ser humano.?®

IV.1.8. Diagndstico diferencial
Hipotiroidismo

En el diagndstico diferencial del hipotiroidismo se tienen que considerar varias
causantes incluyendo la enfermedad de Addison, hipoalbuminemia, mononucleosis
infecciosa, linfomas, macroadenomas hipofisarios, sindrome poliglandular autoinmune

tipo 1, 2 y 3, obesidad, sindrome de fatiga cronica, craneofaringiomas, sindrome de
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secrecion inadecuada de hormona antidiurética, entre otros.?* Estos diagnodsticos se
pueden descartar facilmente mediante pruebas de laboratorio y pruebas de imagenes si

se amerita.

Hipertiroidismo

En cuanto al hipertiroidismo hay que recordar enfermedades que aunque son menos
frecuentes, pueden causar un cuadro de hipertiroidismo, estas implicando a la tiroiditis
subaguda, el hipertiroidismo por consumo de farmacos o sustancias, enfermedad
trofoblastica, metastasis activas del cancer tiroideo, incluso el uso de preparados de

biotiha que pueden causar falsos positivos de hipertiroidismo.?®

Igualmente estos
diagnosticos se pueden descartar mediante una buena historia clinica y pruebas de
laboratorio e imagenes.

Una vez que se diagnostica el hipertiroidismo es dificil pensar en otra cosa. Los
niveles elevados de T4 o T4 libre y de T3 asociados con niveles suprimidos de TSH nos
dan generalmente el diagndstico. La combinacidon de un hipertiroidismo prolongado y un
bocio difuso se debe frecuentemente a una enfermedad de Graves afadido a la
presencia de una oftalmopatia infiltrativa o una dermatopatia son caracteristicos del
diagnostico. Este diagnédstico se puede confirmar por el aumento de los Anticuerpos
antireceptores de las hormonas estimulantes de la tiroides. El resto de las causas de
hipertiroidismo son poco probables.?’

Un punto final a tener en cuenta a la hora de establecer el diagndstico diferencial del
hipotiroidismo y el hipertiroidismo, es la distincidon entre las formas primarias con las de

origen hipofisario o hipotalamico.

IV.1.9. Tratamiento
Hipotiroidismo

El tratamiento del hipotiroidismo se va a centrar en la reposicion de hormona tiroidea,
y el tratamiento de eleccion es la administracion de levotiroxina; tomando en cuenta de
que la dosis del farmaco va disminuyendo paulatinamente a medida que el paciente

adquiere mas edad.
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La cirugia puede presentar las tipicas complicaciones de toda cirugia, como son la
infeccion, dolor, hemorragia y cicatriz, asi también como lesién al nervio laringeo
recurrente. Este tratamiento tiene un costo inicial mucho mas elevado que el tratamiento
farmacolégico, pero es mas rapido y efectivo, mucho mas en pacientes que manifiesten
bocio.?’

Es importante utilizar criterios mas estrictos en cuanto a la normalizacion de los
niveles de TSH en pacientes con patologia psiquiatrica afiadida. Se utiliza la propuesta
de Haggerty para darle seguimiento a este tipo de pacientes, la cual propone mantener
los niveles de TSH debajo de 3.0 mUI/ml en pacientes con enfermedad tiroidea y
trastornos psiquiatricos, a diferencia de los 5.0 mUl/ml utilizados de control en la

poblacion general.™

IV.1.10. Complicaciones
Hipotiroidismo

El bocio es otra complicacidon bastante frecuente tanto de hipertiroidismo como de
hipotiroidismo, incluso no es necesario tener alguna alteracion en la hormonas tiroideas
para padecer esta patologia, pero en el caso de que se deba por elevacion o
disminucion de la TSH, esta se debe a la excesiva estimulacion que recibe la glandula
producto del dafio residual ejercido por las citocinas proinflamatorias.

Ademas de producir arritmias, también a nivel cardiaco se puede ver endurecimiento
de las arterias e incrementar el riesgo de aterosclerosis, producto de los altos niveles
de colesterol LDL que manejan los pacientes con bajos niveles de TSH. Esto a futuro
compromete la calidad de vida del paciente y aumenta la probabilidad de accidentes
cerebrovasculares.

Mixedema es el resultado de un hipotiroidismo que no ha recibido un tratamiento
correcto, y que ha progresado a un grado muy alto de severidad. Esta complicacion no
es muy comun, porque es muy poco probable que el paciente que padezca de estos
sintomas no los reconozca y busque tratamiento. Esta forma de hipotiroidismo es

altamente mortal. Con el tiempo, el mixedema puede ralentizar el metabolismo hasta el
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punto de caer en coma mixedematoso, que es fatal y precisa de diagndstico y

tratamiento precoz.?

Hipertiroidismo

El hipertiroidismo puede llevar a un sinnumero de complicaciones, algunas de las
complicaciones mas graves del hipertiroidismo involucran el sistema cardiovascular;
siendo la fibrilacion auricular de la que mas se debe cuidar el paciente, por sus distintas
repercusiones en dicho érgano. El hipertiroidismo puede debilitar el sistema esquelético
(huesos fragiles/osteoporosis). Los altos valores de hormona tiroidea ocasionan que el
transporte de calcio al tejido 6seo se vea mermado.

La complicacion mas temida por sus repercusiones fisicas en los pacientes es la
oftalmopatia de Graves. Esta complicacion es responsable de desarrollar una gran
variedad problemas oftalmoldgicos; incluyendo exoftalmos, ojos inflamados y/o
enrojecidos, sensibilidad a la luz y vision borrosa. Estos pueden perder la visidn si no se
tratan de manera adecuada.

La dermopatia que se da en pacientes con enfermedad de graves no es muy comun.
Esto afecta la piel, causando enrojecimiento e inflamacién, con mayor frecuencia en los
pies y en el area de la tibia.

El paciente con hipertiroidismo puede presentar una exacerbacion de los sintomas, a
estos se le conoce como crisis tirotdxica; padeciendo fiebre, pulso rapido e incluso
sintomas confusionales.?’

IV.1.11. Prondstico y evolucion
Hipotiroidismo

La mejoria en el hipotiroidismo no es inmediata una vez que se inicie el tratamiento,
demostrandose esto en el primer afio luego de empezado el mismo, que es frecuente
ver poco desempefio académico, inquietud, dificultad para dormir, trastornos de
conducta, déficit de atenciodn y otros trastornos mentales. Estos problemas suelen ser

de poca duracion si el paciente sigue su tratamiento.?
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El prondstico del hipotiroidismo infantil dependera mucho de que tan pronto se pueda
iniciar un tratamiento y por ende un diagnéstico. La falta de tratamiento temprano puede
llevar a padecer anomalias esqueléticas, retraso mental, déficit de crecimiento y
muchos otros trastornos que se pueden tornar cronicos si el tratamiento no se establece

a tiempo.

Hipertiroidismo

En cuanto al hipertiroidismo, en el caso de la enfermedad de Graves, si esta no es
diagnosticada y tratada a tiempo tiene una mortalidad considerable, solo habiendo
remision espontanea en un 30 por ciento. Por otro lado, si el paciente consigue un
tratamiento adecuado tiene un prondstico mucho mas propicio. Aun con el seguimiento

de su esquema terapéutico, es bastante alta la tasa de recidiva de esta enfermedad."’

IV.1.12. Prevencidn

No existe un método para prevenir el hipotiroidismo, pero siempre es importante
resaltar la importancia de un diagndstico y tratamiento precoz. El paciente que sufre de
sintomas propios de alteraciones de sus hormonas tiroideas, no siempre es capaz de
discernir si necesita de la intervencion de un profesional de salud. De ahi radica la
importancia de concientizar a la poblacion en deneral sobre estas patologias
endocrinoldgicas.

Evitar los medicamentos que puedan provocarlo y tener un aporte adecuado de yodo
mediante el consumo correcto de alimentos que lo contengan y sal que cumpla con los
requerimientos exactos de yodo. Estas son las principales medidas para prevenir en
cierta medida los posibles desbalances tiroideos adquiridos.

En cuanto al hipertiroidismo tampoco existe una manera de prevenirlo, aunque
recomiendan controlar la ingesta excesiva de alimentos que contengan yodo, ya que

puede ser una forma de evitar el hipertiroidismo adquirido en otra instancia.
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IV.2 Las enfermedades mentales
IV.2.1 Historia de las enfermedades mentales

Lamentablemente hay escasas referencias previas al siglo XIX sobre Ia
psicopatologia infantil. Las primeras referencias concretas soélo emergieron
recientemente, ya dentro la década del 1920, gracias al «child guidance movement».

Precediendo el afio 1900 habia poco interés en la psiquiatria infantil. A pesar de que
hubo avances en la psiquiatria en términos generales, no hubo mencion de la misma en
torno a los nifios por muchos anos después. Aunque por supuesto los nifios mostraban
lo que hoy en dia se valora como sintomatologia psiquiatrica estos comportamientos
eran mayormente ignorados y no eran considerados como problemas médicos, en vez
siendo consideramos como problemas morales que exigen ser castigados. Las
limitadas referencias que si existen de este periodo se enfocan en convulsiones, los
trastornos del suefio, el miedo causado por suefios, la tartamudez y la rivalidad que se
encuentra entre hermanos.

Ya finalizando el siglo XIX crecid la comprension de los factores implicados en el
desarrollo de los trastornos psiquiatricos infantiles con mayor énfasis en la herencia. Se
creia que la mania era poco comun en nifios, que era mas de jovenes adultos. Al final
de este siglo ya en la mayoria de los libros de texto se podia encontrar una seccidn
sobre los nifios y se logré diferenciar la locura juvenil de la discapacidad intelectual y
epilepsia.

El siglo XX se conoce en ocasiones como «el siglo del nifio» gracias a Ellen Key por
su libro del mismo titulo publicado en 1900. En este libro la autora sugirié que los nifios
deben ser responsabilidad de la sociedad, creando importantes bases en la psicologia
infantil. Los avances del principio de este siglo crearon el camino para formar la
disciplina que es hoy en dia la psiquiatria infantil. Dentro de estos avances estan la
mejoria en la medicidn, progreso en la psicologia del desarrollo, la emersion del
psicoanalisis y los movimientos de higiene mental y orientacion del nifio.

Aun mas avances se vieron luego de la Segunda Guerra Mundial, con un aumento

substancial en la investigacion y la comprension de los trastornos mentales; tanto de
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como se diagnostican, clasifican y cdmo se tratan. Fue luego de esta guerra que la

disciplina de psiquiatria infantil se establecié formalmente como especialidad médica.?®

IV.2.2. Concepto de las enfermedades psiquiatricas
Trastornos del neurodesarrollo

Estas enfermedades se pueden definir como un grupo de alteraciones que impiden la
adecuada maduracion y funcionamiento neuroldgico; pudiendo presentarse al
nacimiento o durante la infancia. Estas alteraciones pueden manifestarse con déficit

motores, de lenguaje, aprendizaje o de tipo conductual entre otros.?

Trastornos del estado del animo
Estos se pueden definir como enfermedades que afectan el tono emocional o
sentimental de una persona de manera sostenida; afectando de esta manera su

comportamiento y percepcion.®

Trastornos de ansiedad

Son un conjunto de enfermedades que se caracterizan por el miedo excesivo ante
una situacion o algun objeto que no representa un peligro real a la vida del paciente.
Estos pacientes hacen todo lo posible por evitar estas situaciones o el enfrentamiento

con el objeto causante de su temor; llegando a un punto que afecta su vida cotidiana.®’

Trastornos de personalidad

Constan de un patrén sostenido de comportamiento y experiencias internas que se
despegan notablemente de las expectativas culturales que rodean al individuo. Estos
inician desde la adolescencia o edad adulta temprana; manifestandose con al menos la
afectacion de dos de las siguientes areas: cognicion, afectividad, funcionamiento

interpersonal y control de los impulsos.*
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Trastornos obsesivos compulsivos y relacionados:

Estos constan de una variedad de sintomas que incluyen pensamientos intrusivos,
rituales, preocupaciones y compulsiones. Estos pensamientos intrusivos vy
compulsiones causaran sufrimiento al individuo, ya que haran imposible una vida

normal en cuanto a su funcion laboral o sus actividades sociales.®

Trastornos destructivos del control de los impulsos y de la conducta

Son trastornos cuyas principales caracteristicas radican en patrones diferentes de
enfado, actitudes desafiantes o vengativas, incumplimiento de las normas a repeticion,
discusiones y arrebatos recurrentes en el comportamiento que reflejan una falta de
control de los impulsos de agresividad.

En cuanto a los trastornos de la conducta, estos poseen patrones repetitivos y
persistentes de comportamiento en el que no hay un respeto a los derechos ajenos,
normas o reglas para vivir en sociedad y que se manifiestan por agresién a personas y
animales, destruccion de la propiedad, engafio o robo e incumplimiento de las normas

en general.*

IV.2.3. Clasificacion
Trastornos del neurodesarrollo

Se clasifican en trastornos de discapacidades intelectuales, trastornos de la
comunicacién, trastornos del espectro autista, trastorno por déficit de atencidn con
hiperactividad, trastorno especifico del aprendizaje, trastornos motores y en otros
trastornos del desarrollo neuroldgico.

Dentro de los trastornos de discapacidades intelectuales se encuentran la
discapacidad intelectual, retraso global del desarrollo y la discapacidad intelectual no
especificada.

Los trastornos de la comunicacion se subclasifican en trastorno del lenguaje,
trastorno fonoldgico, trastorno de la fluidez de inicio en la infancia o tartamudeo,
trastorno de la comunicacion social (pragmatico) y en trastorno de la comunicacion no

especificado.

34



Los trastornos del espectro autista no tienen ninguna subclasificacion; recibiendo el
mismo nombre.

Los trastornos por déficit de atencion con hiperactividad son: trastorno por déficit de
atencion con hiperactividad u otro trastorno por déficit de atenciéon con hiperactividad
especificado o no especificado.

Los trastornos especificos del aprendizaje no reciben subclasificacion.

Los trastornos motores son de tipo trastorno del desarrollo de la coordinacion,
trastorno de movimientos estereotipados, trastornos de tics, o trastornos de tics
especificado o no especificado.

Los otros trastornos del desarrollo neurolégico se clasifican a su vez en

especificados y en no especificados.

Trastornos del estado del animo
Se dividen en trastorno bipolar |, trastorno bipolar Il, depresion mayor, ciclotimia y

distimia.*°

Trastornos de ansiedad

En este rengldon se trata sobre aquellos trastornos especificos (Trastorno de panico,
fobias, trastorno de ansiedad debido a otra afeccion médica, trastorno de ansiedad
inducido por sustancias/ medicamentos) en los que priman los sintomas de miedo o

ansiedad excesiva e inapropiada frente a un estimulo determinado.*®

Trastornos de personalidad

Los trastornos de la personalidad son caracterizados por patrones desadaptativos en
la conducta que estan muy establecidos, y que, por lo general, estos patrones
perdurables vienen a raiz de experiencias vividas anteriormente y que se desvian
notablemente de la cultura del individuo.?® Estos trastornos se subdividen a su vez
segln el DSM-5* en 4 grupos:

Grupo A: Que incluyen los trastornos de personalidad paranoide, esquizoide y

esquizotipica.
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Grupo B: Este incluye a los trastornos de personalidad antisocial, limite, histridnica, y
narcisista.

Grupo C: Estos incluyen a los trastornos de personalidad evasiva, dependiente y
obsesivo- compulsiva.

Otros trastornos de la personalidad: En este apartado se engloban a los trastornos

de personalidad debido a otra afeccién médica y los no especificados.

Trastornos obsesivo- compulsivo y trastornos relacionados
Trastornos psiquiatricos que estan divididos en seis subcategorias diferentes:
trastorno obsesivo- compulsivo, dismorfico corporal, de acumulacién, tricotilomania,

inducidos por sustancias/ medicamentos y asociados a una afeccion médica.*

Trastornos destructivos del control de los impulsos y de la conducta
Esta clasificacion divide los padecimientos psiquiatricos en trastorno de la conducta,
negativista desafiante, cleptomania, piromania, explosivo intermitente y otro trastorno

destructivo del control de los impulsos y de la conducta especificado/ no especificado.

IV.2.4. Epidemiologia
Trastornos del neurodesarrollo

El ADHD Institute afirma que hay una prevalencia mundial de TDAH en nifios y
adolescentes de menor de 18 afios de un 2.2 por ciento, con un predominio
masculino.?” Morillo y Guzman®® en su estudio del 2018 realizado en nuestro pais, en el
Hospital Infantil Robert Reid Cabral, encontraron una prevalencia del trastorno por
déficit de atencion e hiperactividad en pacientes de edades de 6-12 afios de un 7.6 por
ciento, con un predominio de afectacidon masculina.

Se estima que en paises desarrollados hay una prevalencia de discapacidad
intelectual en la poblacion general que oscila entre 10 y 15 de cada 1000 nifios, y a
nivel de sociedades occidentales un 1-3 por ciento de la poblacion. Esta patologia es

mas frecuente en varones que en hembras.
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Mediante estudios se ha demostrado que hay una prevalencia de un 20 por ciento de
nifos menores de 4 afos con alteraciones del lenguaje expresivo, pero estas cifras van
bajando con mayor edad de los nifos. Estas alteraciones son 2 a 3 veces mas comunes
en nifios que en nifias. A diferencia, la prevalencia de los trastornos fonoldgicos es
mucho menor, siendo de un 3 por ciento en nifios preescolares y de 2 por ciento en
ninos entre 6 y 7 anos de edad.

Aproximadamente un 10 por ciento de la poblacion de jévenes estan afectados por
un trastorno especifico del aprendizaje. De estos se estima que la dificultad en el area
de matematicas se presenta con una frecuencia de un 1 por ciento en nifios de edad
escolar. Los estudios demuestran que un 4 a 8 por ciento de la poblacidn general de
jovenes presentan dislexia y que un 6 por ciento de los nifios de edad escolar sufren de

dificultad en las matematicas.*°

Trastornos del estado de animo

En los ultimos afos se ha visto un aumento sucesivo de las tasas de depresion en la
poblacidn general, aumentando a su vez su incidencia en nifios y adolescentes. Esto se
podria asociar a los grandes cambios sociales y familiares que han sucedido en este
tiempo en adicion a la exposicion que ha tenido este grupo poblacional a nuevas
tecnologias y medios de comunicacion; incluyendo las redes sociales. En la Republica
Dominicana se ha reportado una prevalencia estimada de depresion de un 4.7 por
ciento de la poblacién general.*° El trastorno de depresion mayor es de los trastornos
psiquiatricos con mayor prevalencia a lo largo de la vida, con casi un 17 por ciento. A
diferencia, el trastorno bipolar | tiene una prevalencia a lo largo de la vida de menos de

un 2.4 por ciento y una incidencia anual de menos de un 1 por ciento en adultos.*

Trastorno de ansiedad

En cuanto a los trastornos de ansiedad, estos son de los trastornos a nivel
psiquiatrico mas frecuentes. En Republica Dominicana la ansiedad es el trastorno
mental mas frecuente, con una prevalencia aproximada de un 5.7 por ciento.*’ A nivel

mundial se estima que hay una prevalencia de un 7 por ciento en nifios y adolescentes.
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Solo en los Estados Unidos se estima en nifios de 13 a 18 afios una prevalencia a lo
largo de la vida para los desdrdenes de ansiedad especificos de aproximadamente 20
por ciento para las fobia especificas, 9 por ciento para la ansiedad social, 8 por ciento
para ansiedad por separacién y un 2 por ciento para la agorafobia, panico y ansiedad

generalizada, respectivamente.*?

Trastornos de personalidad
Los trastornos de personalidad son bastante frecuentes. En los Estados Unidos estos

aparecen en un 10-20 por ciento de la poblacion general.32

Trastorno obsesivo- compulsivo y relacionados

En el caso de los trastornos obsesivo- compulsivos en la poblacion a nivel general se
estima una prevalencia del 2 al 3 por ciento a lo largo de la vida. En la adolescencia la
prevalencia del trastorno obsesivo- compulsivo es mayor en varones que en hembras;
siendo un trastorno que puede iniciarse en la infancia (en ciertos casos desde los 2
afios) y la adolescencia.®® El principio de los sintomas usualmente esta dentro de los
siete y 16 afios, con un inicio mas temprano en los varones. El pico de la incidencia de
casos en ambos sexos se encuentra coincidiendo con la pubertad, es decir de los 11 a

los 14 afios.”®

Trastornos destructivos del control de impulsos y de la conducta

Segun el Ministerio de Salud Publica, la Republica Dominicana no cuenta con una
estadistica formal sobre la cantidad de casos de trastorno negativo desafiante que se
ven en el pais, pero si cuenta con evidencia de que existe una prevalencia de este
mismo trastorno de alrededor del 5.6 por ciento en el grupo de edad de 6 a 16 afos,

similar a la existente en Esparia.**
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IV.2.5. Etiologia
Trastornos del neurodesarrollo

Los trastornos generalizados del neurodesarrollo son ocasionados por multiples
factores probables; siendo los principales el dafio prenatal y perinatal con
enfermedades metabdlicas, consumo de drogas, alcohol o fumar durante el embarazo.

También es probable que recién nacidos con ictericia neonatal, incompatibilidades
ABO y bajo peso al nacer pueden experimentar la aparicion de trastornos
neuromotores, trastornos del lenguaje y/o trastornos de déficit de atencién e
hiperactividad.

Se resaltan también los factores ambientales que actuaran en la hora del desarrollo
motor correcto. Asi como también existe un fuerte componente genético en el desarrollo
de los trastornos del lenguaje y la aparicion de TDAH.

De igual manera padecer de hipotiroidismo prenatal o la etapa pediatrica ha
mostrado un aumento en la incidencia de trastornos del neurodesarrollo, por lo que es
necesario un seguimiento estricto del paciente pediatrico que presente alteraciones en

los niveles de TSH.*®

Trastornos del estado de animo

Existen los factores neuroquimicos, que estan intimamente relacionados con toda
alteracion que ocurra a nivel de los neurotransmisores.

Se hace mencidon de tres principales neurotransmisores: dopamina, serotonina y
noradrenalina. En un rengléon de menor causa y efecto se encuentran la acetilcolina, el
GABA, el glutamato, la sustancia P y la glicina.

También se relacionan muchas alteraciones genéticas existentes en los cromosomas
189 y 229 con el trastorno bipolar.

Se demuestran que las situaciones vitales y estrés ambiental anteriores a los
episodios de trastornos del estado de animo, como lo son el trastorno de depresion

mayor y, de igual forma en pacientes con trastorno bipolar.
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En otra instancia se resalta las variaciones de la actividad del eje tiroideo, con
aproximadamente del cinco al diez por ciento de los pacientes con depresion presentan

una alteracion en los niveles de TSH no detectada anteriormente.*

Trastornos de ansiedad

Para los trastornos de ansiedad se plantean tres teorias en cuanto su origen.

La teoria psicoanalitica estipula que la ansiedad se consideraba producto de un
conflicto psiquico entre los deseos sexuales o agresivos manifestados por el
subconsciente junto con las amenazas del superyo. Como respuesta a este estimulo, el
yo expresaba mecanismos de defensa para evitar pensamientos incorrectos de acorde
con la realidad.

Las teorias conductuales estipulan que la ansiedad es una respuesta condicionada a
un estimulo ambiental. De igual forma un nifio puede imitar la ansiedad presente en su
entorno, como el caso de unos padres con conductas ansiosas.

Ya para las teorias existenciales tiene el fundamento de que el ser humano
desarrolla sentimientos de vivir en un universo carente de un fin aparente, vy, la
ansiedad es la respuesta a ese vacio percibido por la busqueda de sentido a ese vacio

en cuestion.%®

Trastornos de la personalidad

En los trastornos de la personalidad, estan implicados los factores genéticos,
bioldgicos y psicoanaliticos.

Con los factores genéticos las evidencias se preceden de multiples investigaciones
realizadas en los Estados Unidos con 15,000 parejas de gemelos monocigdticos;
encontrando similitudes marcadas en diferentes aspectos de temperamento, intereses
profesionales y desenvolvimiento social en cuanto a personalidad, aun siendo criados
separados.

Los trastornos de personalidad del grupo A se ven con mayor frecuencia en

individuos que tengan un parentesco familiar con personas que padecen de
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esquizofrenia. Entre los trastornos de personalidad que mas se relacionan con
parentesco familiar de esquizofrenia.

Con los trastornos del grupo B estdn mas emparentados con una base genética. El
trastorno de personalidad antisocial esta muy relacionado con trastornos de consumo
de alcohol. Asi como el trastorno de somatizacidn que puede llegar a solapar sintomas
con el trastorno de personalidad histridnica.

Los trastornos de personalidad del grupo C estan implicados de igual manera con
una base genética. Rasgos de ansiedad van muy de la mano con el trastorno de

personalidad evitativa.*?

Trastorno obsesivo compulsivo y relacionados

Diversos estudios por medio del mecanismo de farmacos y su actuacion en la
enfermedad resaltan la importancia de la disregulacion de la serotonina con la aparicion
de sintomas obsesivos compulsivos; mostrando asi que los farmacos serotoninérgicos
son los de primera linea en el tratamiento de este trastorno.

Se ha evidenciado en menor medida que en el sistema noradrenérgico se demuestra
una marcada mejoria con los sintomas obsesivo- compulsivos con el uso de clonidina;
disminuyendo asi la cantidad de catecolaminas por las terminaciones nerviosas a nivel
presinaptico.

De igual manera se ha dilucidado mucho mas la relacion de la infeccidén por
estreptococo del grupo beta- hemolitico y el trastorno obsesivo compulsivo. Todo esto
relacionado con la predisposicion que genera la aparicion de la fiebre reumatica, v,
aproximadamente del 10 al 30 por ciento de los pacientes desarrollaran corea de

Sydenham y presentaran sintomas obsesivos compulsivos una gran mayoria.>®

Trastornos destructivos del control de impulsos y de la conducta

En los trastornos disruptivos del control de impulsos y de la conducta, estan
implicados los factores psicodinamicos, bioldgicos y psicosociales; desempefiando un
papel decisivo en los trastornos de control de impulsos, aunque sigue sin conocerse un

factor primario de causa.
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Se habla del cansancio relacionado a multiples estimulos por una cantidad excesiva
de tiempo y de traumatismos craneoencefalicos que tienen la capacidad de disminuir el

umbral del control de impulsos en una situacion estresante.*®

IV. 2.6. Fisiopatologia
Trastornos del neurodesarrollo

Los trastornos generalizados del neurodesarrollo se deben a distintos factores de
indole perinatal, ambiental y genéticos en conjunto.

Los factores perinatales son de vital importancia porque los mismos modifican la
expresion de los genes a través de la modificacion de la estructura del ADN a nivel de
las terminaciones postsinapticas.

Para los factores ambientales se toma en cuenta la exposicién al alcohol, tabaco y
otras drogas durante la etapa intrauterina. Esto generara diferentes cambios en el
desarrollo del cerebro, aparato cardiovascular, sistema inmune y pulmonar. El alcohol
en especial perturba los sistemas de comunicacidn intercelular y entorpece el desarrollo
de las distintas estructuras del sistema nervioso en general.

El tabaco sigue bajo estudio, pero, es muy probable que este genere un aumento de
resistencia de la arteria umbilical y de la arteria cerebral media; disminuyendo de esta
forma el flujo sanguineo a nivel cerebral y yendo de la mano con el pobre desarrollo

neuroldgico en etapas vitales del feto.*’

Trastornos del estado de animo

Existen los factores neuroquimicos, que son aquellos en los que estan centradas las
investigaciones que mas han producido avances en el area de la etiopatogenia de los
trastornos del estado de animo.

Se han detectado un sinnimero de alteraciones en neurotransmisores como
dopamina, serotonina y noradrenalina. Ademas de la acetilcolina, el GABA, el
glutamato, la sustancia P y la (dlicina. Todas estas alteraciones a estos
neurotransmisores dan sustento a la hipotesis aminérgica. Esta adquiere su sentido de

los efectos terapéuticos de dos familias de farmacos en cuestion, Los inhibidores de la
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monoamino- oxidasa que producen un blogueo de la degradacidn de los
neurotransmisores mencionados y los antidepresivos triciclicos que bloquean la
recaptacion del neurotransmisor que se encuentre disponible en el espacio de la
membrana presinaptica.

Todo esto sustenta que un factor clave a la hora de la transmision del impulso
nervioso, depende de la cantidad de neurotransmisor que se encuentre disponible en la
membrana presinaptica; siendo los mas mencionados la dopamina, serotonina y
noradrenalina.*®

Los niveles disminuidos de serotonina y acetilcolina en liquido cefalorraquideo se
demuestran en los pacientes con deseos suicidas.

Se evidencia por medio de multiples estudios que, hay diversos factores genéticos
gue asocian a los cromosomas 18q y 22q como las dos regiones afectadas mas
relacionadas con el trastorno bipolar.

Hay factores psicosociales asociados, tales como situaciones vitales y estrés
ambiental anteriores a los episodios de trastornos del estado de animo, como lo son el

trastorno de depresién mayor y, de igual forma en pacientes con trastorno bipolar.*

Trastornos de ansiedad

Se resalta mucho la vulnerabilidad genética del individuo junto con los cambios de
sensibilidad de receptores de glucocorticoides que componen al sistema nervioso y
demas drganos; promoviendo la produccion y liberacion de citocinas inflamatorias. Esto
degenera en variaciones funcionales y estructurales del sistema nervioso.

La via principal tiene que ver con alteraciones es del sistema de soporte neurotrofico
que, produce interaccion con la neuronas gliales que causan cierta sensibilizacion del
sistema nervioso central en las vias del dolor; asociando asi por estas vias la aparicidon
de sintomas de ansiedad generalizada.

Alteraciones del alelo Val66Met se manifiesta con una baja actividad del factor
neurotréfico derivado del cerebro y de igual forma se ha relacionado con cambios

estructurales como disminucién de la materia gris en corteza prefrontal dorsolateral.*?
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Trastornos de personalidad

Se pueden englobar con los factores bioldgicos, que poseen en primera instancia la
variacion en el nivel de distintas hormonas como lo es la testosterona, el 17- estradiol y
estrona, que se encuentran elevados en individuos con rasgos de impulsividad,
trastornos de personalidad y sintomas depresivos por igual.

Las bajas concentraciones de monoaminooxidasa plaquetaria se han encontrado en
algunos primates que poseen bajos niveles de actividad y sociabilidad, pero, aun sigue
siendo objeto de estudio.

Los niveles de endorfinas han sido muy estudiados y revelan que los sistemas
dopaminérgicos y serotoninérgicos son activados o desactivados dependiendo de los
niveles de las mismas. Esto puede producir importantes cambios en ciertos rasgos de
personalidad, tales como la impulsividad, estados de animo depresivos, rasgos

evasivos y de agresividad.*?

Trastorno obsesivo- compulsivo y relacionados

Actualmente muchos expertos se decantan por la teoria etiopatogénica, que se basa
en el principio de disfuncidon del sistema noradrenérgico, que produce en menor
cantidad la liberacion de noradrenalina, en situaciones necesarias por las terminaciones
nerviosas presinapticas.

Esto acompanado a su vez de estudios de neuroimagen en los que se pueden
apreciar la alteracion de la funcidn de distintos circuitos neuronales que estan en
interaccidén tales como la corteza orbitofrontal, nucleo caudado y el talamo.

En diversos estudios neuroendocrinos se han encontrado ciertas anomalias, tal es el
caso de la prueba de supresion de la dexametasona que presenta una intima relacion

con los pacientes que padecen de trastorno obsesivo compulsivo y depresion.>?

Trastornos destructivos del control de impulsos y de la conducta
Los individuos con actitud impulsiva y violenta se asocian con alteraciones del
sistema limbico; referido de manera mas especifica a la inhibicién y control de estos

comportamientos.
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También se ha investigado de las bajas concentraciones de &acido 5-
hidroxiindolacético en el liquido cefalorraquideo con las agresiones impulsivas.

Al igual que en los trastornos obsesivos compulsivos, la testosterona también esta
presente como parte de la fisiopatologia de los trastornos del control de impulsos;
aumentando con el tiempo los receptores de serotonina, que estan también implicados

en los individuos que presentan conductas suicidas e impulsivas.*®

IV.2.7. Diagndstico
IV.2.7.1. Clinico

Todos los trastornos psiquiatricos se rigen por los criterios establecidos por el DSM-5
o el CIE-10 para su diagnodstico clinico en conjunto con una buena historia clinica,

entrevistas y evaluaciones.

IV.2.7.2. Laboratorio
En el caso de las enfermedades mentales siempre se deben realizar pruebas de
analisis de sangre incluyendo un hemograma, glucosa, BUN, iones, funcién hepatica y

funcion tiroidea.*®

IV.2.7.3. Imagenes
Por lo general los trastornos psiquiatricos no se diagnostican utilizando imagenes. Se

utiliza la clinica mas que otra cosa.

IV.2.8. Diagndstico diferencial
Trastornos del neurodesarrollo

El diagndstico diferencial del TDAH es bastante amplio dado que su sintoma
principal, la hiperactividad, forma parte de muchos otros trastornos psiquiatricos y
enfermedades pediatricas. Hay que descartar el diagndstico de un trastorno negativista
desafiante, trastorno de ansiedad, trastorno bipolar, o algun trastorno de la conducta.
Adicionalmente, los nifios con sordera o ceguera tienden a mostrar hiperactividad

frecuentemente, siendo estas condiciones diagndsticos diferenciales también.*’
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Es importante tener como diagnédstico diferencial de los trastornos del
neurodesarrollo, los mismos trastornos de esta categoria, es decir que los trastornos
incapacitante de lectura, como la alexia, los incapacitantes de escritura, como la
agrafia, y los incapacitantes de comunicacion, como la afasia, pueden todos ser
semejantes entre si, incluso simulando una discapacidad intelectual. Los nifios con
trastornos de aprendizaje se diferencian de los que tienen una discapacidad intelectual
en que estos tienen un retraso en una sola area especifica pero se desarrollan

normalmente en otras areas.*

Trastornos del estado de animo

En nifios preescolares en los cuales se sospecha algun trastorno de depresién es de
suma importancia descartar maltrato fisico y deprivacién emocional en adicion a
ansiedad y trastorno de adaptacion con animo deprimido. Ya en nifios de edad escolar
hay que hacer un diagnéstico diferencial con trastornos de ansiedad por separacion,
ansiedad generalizada y trastornos de la conducta. Ya en adolescentes el diagndstico
diferencial es mucho mas amplio, siendo necesario descartar el inicio de esquizofrenia,
abuso de drogas, los trastornos bipolares, trastornos de ansiedad en adicidn a uso de
farmacos o presencia de ciertas enfermedades neurolégicas.*

En cuanto al trastorno bipolar | en adicidon al diagndstico diferencial de depresién
mayor, se tiene que considerar la posibilidad de un diagnostico de trastorno bipolar Il,
trastorno ciclotimico, TDAH, trastornos de la conducta, algun trastorno de estado de
animo a causa de otra afeccién médica o por sustancias o medicamentos y trastornos
de personalidad limite, narcisista, histridnico y antisocial. El diagndstico diferencial del

trastorno bipolar |l es igual al del trastorno bipolar |30

Trastorno de ansiedad

Para poder hacer el diagnostico de algun trastorno de ansiedad hay que tener en
consideracion que hay muchas enfermedades médicas que pueden incluir en su
presentacion un cuadro clinico de ansiedad. Algunas de estas enfermedades incluyen

la epilepsia, enfermedades cardiovasculares, veértigo, la enfermedad de Cushing en
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adicién al uso de sustancias y farmacos como el alcohol y los opiaceos entre otros. Otro
factor importante que hay que tener en cuenta es que los trastornos de ansiedad se
pueden confundir facilmente o hasta acompafiarse de otras enfermedades psiquiatricas
como la depresion, esquizofrenia y los trastornos obsesivos compulsivos. Es bueno
tomar en cuenta que en la infancia y adolescencia hay cierto grado de ansiedad propia
de estas edades debido a los cambios y el desarrollo que estos nifios estan

atravesando que no constan de un trastorno de ansiedad como tal.*

Trastornos de personalidad

Dentro del diagndstico diferencial del trastorno de la personalidad paranoide se
encuentran la esquizofrenia paranoide y el trastorno de personalidad antisocial mientras
que el trastorno de la personalidad esquizoide tiene de diagndstico diferencial la
esquizofrenia, trastornos delirantes, trastornos afectivos y el trastorno de personalidad
obsesivo compulsivo. En cuanto al trastorno de personalidad esquizotipica se debe
diferenciar del trastorno esquizoide, del trastorno de personalidad evitativa y del
trastorno limite. De igual forma es importante diferenciar el trastorno de personalidad
antisocial del abuso de drogas, especialmente si empieza temprano en la vida. El
trastorno de personalidad limite se tiene que diferenciar de la esquizofrenia y el
trastorno de la personalidad esquizotipica y paranoide. Los trastornos de personalidad

limite, histridnico, narcisista y antisocial todos se deben diferenciar entre ellos mismos.%?

Trastorno obsesivo- compulsivo y relacionados

En el diagndstico diferencial del trastorno obsesivo-compulsivo se incluyen los
rituales normales de la infancia y otros trastornos psiquiatricos, principalmente el
trastorno de personalidad obsesivo-compulsivo. La diferencia entre el trastorno
obsesivo-compulsivo y el trastorno de personalidad obsesivo-compulsivo radica en que
estos Ultimos tienen una capacidad limitada para expresar sus emociones y no toman
en cuenta las consecuencias que sus demandas de perfeccion toman sobre los demas.
También se pueden incluir en el diagndstico diferencial la esquizofrenia, anorexia

nerviosa, trastornos de ansiedad y depresic')n.43
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Trastornos destructivos del control de impulsos y de la conducta

Para el correcto diagnostico de algun trastorno de la conducta hay que descartar la
posibilidad de que la sintomatologia que presenta el nifio o adolescente sea parte del
desarrollo normal del mismo. Para esto hay que tomar en cuenta la frecuencia,
gravedad y persistencia que presentan las conductas del paciente. Igualmente hay que
descartar que el paciente no se encuentre en un medio familiar anormal o donde esté
sufriendo maltrato, manifestando conductas desafiantes como consecuencia. Asimismo
se deben considerar diagnodsticos de otros trastornos psiquiatricos tales como el TDAH,
el retraso mental, los trastornos de ansiedad, los trastornos de espectro autista, entre

otros.”’

IV.2.9. Tratamiento
Trastornos del neurodesarrollo

El tratamiento tanto de las discapacidades intelectuales como de los trastornos de
aprendizaje se basan en las necesidades de cada paciente, especificamente sus
necesidades sociales, psiquiatricas, ambientales y educativas. Es de suma importancia
utilizar terapias para la mejoria en adicion a un seguimiento estricto y contar con un
apoyo de la familia en el hogar.*

El tratamiento del TDAH es multidisciplinario, consistiendo en un tratamiento
farmacolégico, terapia cognitivo-conductual, y asesoramiento en cuanto al aprendizaje
escolar, habilidades sociales y adaptacion al ambiente colegial. Para el tratamiento
farmacolégico se utilizan de primera linea los estimulantes de accién dopaminérgica
como el metilfenidato en adicidon a farmacos no estimulantes de accién noradrenérgica
como la atomoxetina. Es indispensable el reforzamiento al aprendizaje escolar en nifios
con TDAH. El mal rendimiento escolar en estos nifios se puede convertir en un

problema mas serio como trastornos depresivos y baja autoestima.*’
Trastornos del estado de animo

La depresion infantil y de adolescentes tiene dos enfoques de tratamientos: el

farmacolégico y el de psicoterapia, ambos complementandose entre si. La primera linea
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en el tratamiento farmacoldgico son los inhibidores selectivos de la recaptacion de
serotonina (ISRS), dejando en segundo lugar a los antidepresivos triciclicos debido a
gue estos Ultimos tienen menor eficacia y mas efectos secundarios. La terapia se basa
en cambiar las actitudes y pensamientos negativos del paciente y su forma de procesar
informacion, un proceso denominado reestructuracion cognitiva.48

Las enfermedades tiroideas tienen un efecto negativo sobre las tasas de respuesta al
tratamiento antidepresivo, por esta razon es importante evaluar constantemente la
funcion tiroidea de estos pacientes cuando estan tomando psicofarmacos. Caneo et al
recomiendan que se realice una determinacion de TSH ultrasensible, hormonas
tiroideas y anticuerpos al momento del ingreso y anualmente en todos los pacientes que
cursen con depresion. Si dicho paciente tiene mayor riesgo de desarrollar enfermedad
tiroidea, ya sea por antecedentes familiares, uso de ciertos farmacos o cualquier otra
causa, se recomienda que se realicen las pruebas tiroideas cada 6 meses.’

El tratamiento de los trastornos bipolares a diferencia del trastorno de depresion
mayor se basa casi completamente sobre el uso de medicamentos, siendo aun poco
estudiado el rol de la psicoterapia en estos pacientes. El tratamiento farmacoldgico
consta de tres partes: el tratamiento de sintomas agudos, el de continuacion y el de
mantenimiento. Los farmacos utilizados son los estabilizadores del animo (litio,
lamotrigina, valproato y carbamazepina) y los antipsicéticos atipicos.>?

El litio tiene implicaciones importantes en cuanto a sus efectos adversos sobre la
glandula tiroidea. A nivel tiroideo este farmaco es competitivo por el transporte de yodo,
inhibe la liberacion de T4 desde la tiroides a la circulacidon, bloquea la conversion
periférica de T4 a T3 por la inhibicion de la deiodasa tipo 1, induce la secrecién de TSH
y la activacion de anticuerpos antitiroideos. Todas estas acciones conllevan a varias
complicaciones, principalmente hipotiroidismo, bocio y en menor cantidad,
hipertiroidismo. Igualmente la carbamazepina puede causar hipotiroidismo ya que
induce enzimas hepaticas que aceleran el metabolismo y consecuentemente
disminuyen los niveles de T4 y T3. A diferencia, el acido valproico puede causar

aumento, disminucion y normalidad en los niveles de hormonas tiroideas. ™
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Trastorno de ansiedad

El tratamiento de los trastornos de ansiedad consta de tres partes; psicoterapia,
farmacos y asesoramiento familiar, todos buscando una mejoria del cuadro clinico.
Actualmente los ISRS son los medicamentos farmacoldgicos de eleccidén en nifios con
trastornos de ansiedad, utilizandose mayormente la fluoxetina y sertralina para la
mejoria de estos pacientes. De segunda eleccion se utilizan los antidepresivos
triciclicos ya que presentan cierto riesgo cardiovascular.

Hasta ahora los estudios han demostrado que la terapia cognitivo conductual es la
mas eficaz para el tratamiento de los trastornos de ansiedad. Estas constan de una
exposicion gradual al objeto o circunstancia que causan la ansiedad, ensefiandole al
paciente como superar su temor. También se pueden usar la terapia familiar y la terapia

en grupo, estas dos dando una diversidad de resultados.®®

Trastornos de personalidad

El tratamiento de todos los trastornos de la personalidad consta principalmente en
psicoterapia y en ciertos casos con menor frecuencia un tratamiento farmacoldgico de
antipsicaticos, antidepresivos, psicoestimulantes y benzodiazepinas dependiendo del

caso.*?

Trastorno obsesivo- compulsivo y relacionados

La eleccion de tratamiento en los trastornos obsesivos compulsivos se hace en base
a varios factores, incluyendo las caracteristicas y gravedad del cuadro clinico, la edad
del paciente, las opciones disponibles y la situacion familiar. En casos leves y
moderados se recomienda empezar con terapia cognitivo conductual y en casos graves
con tratamiento farmacoldgico junto a terapia cognitivo conductual. El tratamiento

farmacoldgico de eleccién son los ISRS.*?
Trastornos destructivos del control de impulsos y de la conducta

El tratamiento de estas patologias consta de un tratamiento farmacoldgico y uno de

intervenciones psicosociales, estas Ultimas siendo de eleccion ya que el tratamiento
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farmacolégico es poco eficaz en estos trastornos. Es de suma importancia iniciar el
tratamiento lo mas temprano posible ya que cuanto mas tiempo de evolucidn tengan los
comportamientos del nifio, mas resistente se vuelven a cambiar. En caso de que se
intente aplicar un tratamiento farmacoldgico los medicamentos que se utilizan son los
neurolépticos, estimulantes, estabilizadores del animo, betabloqueantes, agonistas alfa
adrenérgicos y los antidepresivos, ninguno de estos dando buenos resultados segun

estudios.”’

IV.2.10. Complicaciones
Trastornos del neurodesarrollo

El TDAH mas frecuentemente se acomparia de algun otro trastorno de la conducta,
ansiedad, trastorno del estado del animo o trastorno del aprendizaje. El trastorno que
con mayor frecuencia se asocia con el TDAH es el trastorno negativo desafiante.*’

Es comun encontrar agresividad, irritabilidad, trastornos de déficit de atencién/
hiperactividad, trastornos depresivos e ira descontrolada en pacientes con
discapacidades intelectuales.

Los ninos que sufren de algun trastorno del lenguaje con mayor frecuencia también
presentan TDAH, seguido por trastornos de ansiedad y trastorno negativo desafiante u
otro trastorno de la conducta. De igual forma, estos nifios tienen un mayor riesgo de

manifestar trastornos del habla y otros trastornos del aprendizaje.*

Trastornos del estado de animo

Es comun encontrar trastornos de ansiedad y trastornos de la conducta en pacientes
con trastorno de depresion mayor.*® En nifios y adolescentes es frecuente que el
trastorno bipolar se acompafie de otros trastornos psiquiatricos, en especial el TDAH,
trastornos de conducta, trastornos de ansiedad y abuso de drogas, este ultimo mas
comun en adolescentes. Cerca del 50-80 por ciento de los pacientes con trastorno

bipolar manifestaran un TDAH.%?
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Trastornos de ansiedad
Hay una clara correlacion entre los trastornos de la ansiedad de la adolescencia
temprana y los trastornos de ansiedad de la juventud, es decir de los 16 a los 21 afios.
Esta correlacion se ha visto mediante estudios que demuestran que hay tasas mucho
mas altas de ansiedad, depresion y consumo de sustancia en estos grupos.
Frecuentemente los trastornos de ansiedad se acompanan de otras enfermedades
psiquiatricas, usualmente otro trastorno de ansiedad, depresion, o algun trastorno de la

conducta.”®

Trastornos de personalidad
Las complicaciones de estos trastornos se manifiestan en las dificultades que estos
pacientes enfrentaran en cuanto a relacionarse con los demas, crear amistades y

mantenerlas, en su aprendizaje escolar y en sus relaciones familiares.?

Trastorno obsesivo- compulsivo y relacionados

Los pacientes con estos trastornos en dos tercios de los casos sufriran otro trastorno
de tipo psiquiatrico, la depresion y la ansiedad siendo las comorbilidades mas
frecuentes, en especial si el trastorno obsesivo compulsivo tuvo su inicié en la
adolescencia tardia. Si el TOC tiene inicid en la infancia es frecuente encontrar un tic

asociado o algtin TDAH.*

Trastornos destructivos del control de impulsos y de la conducta

Se pueden sefalar tres tipos de patologias que con mas frecuencia se asocian con
los trastornos de la conducta; trastornos psiquiatricos, déficits cognitivos y sintomas
neurologicos. Dentro de los trastornos psiquiatricos que habitualmente acompanan a
estos tipos de trastornos esta la depresion, el trastorno bipolar, TDAH, trastornos

psicoticos, consumo de sustancias y trastorno obsesivo compulsivo entre otros.”’
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IV.2.11. Prondstico y evolucion
Trastornos del neurodesarrollo

El TDAH es una enfermedad cronica, viéndose sus inicios en la infancia vy
persistiendo durante la adolescencia y adultez. Esta enfermedad tendra efectos serios
sobre la vida de estos pacientes, viéndose afectada su adaptacion social y escolar. La
impulsividad y dificultad para concentrarse que tienen estos pacientes les hace la vida
escolar dificil. Estos pacientes tienen un riesgo aumentado de consumo de sustancias
en la adolescencia, incluso las tasas de criminalidad aumentan en pacientes que
padecen este trastorno. Es de buen prondstico que el paciente tenga estatus
socioecondmico alto, una buena estabilidad familiar y el cumplimiento con el
tratamiento.*’

Uno de los mejores meétodos de prevencion de la discapacidad intelectual es la
deteccion sistematica de enfermedades que traen riesgo de causar una discapacidad,
como la fenilcetonuria o el hipotiroidismo en adicidn a concientizacidn sobre los factores
durante el embarazo que contribuyen al desarrollo de las discapacidades.

Como cualquier otro trastorno, el prondstico de las alteraciones del lenguaje
expresivo depende mucho de la gravedad del mismo. Es de gran importancia la
motivacion del paciente en participar en la terapia que necesita en adicion a un inicio

temprano y un buen apoyo de parte de la familia.*

Trastornos del estado de animo

Cuando un episodio de depresion no se trata suele durar de seis a 13 meses, con
tratamiento apropiado se duran alrededor de tres meses. Si se inicia tratamiento pero
se retira antes de ser cumplidos los tres meses frecuentemente habra una recidiva de
los sintomas. En la infancia y la adolescencia la evolucidon de la depresion es poco
favorable. El trastorno depresivo mayor tiende a cronificarse, persistiendo hasta la vida
adulta. Adicionalmente con el paso de los afos se suele ver un aumento en la
frecuencia de los episodios y de sus duraciones.*®

Aunque aun no esta claro en qué medida el trastorno bipolar infantil evoluciona al

adulto, si se sabe que este primero es de peor prondstico que el del adulto.
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Desafortunadamente el trastorno bipolar tiene un transcurso crénico en la mayor parte
de los pacientes, con tasas de remision después de un afo de tratamiento de 35-40 por
ciento y remision completa de menos del 40 por ciento. Este trastorno puede tener un
efecto incapacitante no solo en las relaciones sociales sino hasta en el rendimiento
académico y otros ambitos de la vida, haciendo que una quinta parte de los pacientes
dejen el colegio. Es de mal prondstico si el paciente sufre un inicio temprano de la
enfermedad, si tienen larga duracion los episodios, si tienen episodios mixtos, y si

tienen bajo nivel socioeconémico.>?

Trastorno de ansiedad

La evolucion de los trastornos de ansiedad es variable y su prondstico no es bien
conocido. Aunque las fobias simples tienden a desaparecer con el tiempo, otros
trastornos de ansiedad se pueden extender a través de la vida, tomando forma croénica.
De hecho, ciertos tipos de trastornos de ansiedad en la infancia tal como la ansiedad de
separacién se pueden manifestar ya en la adultez como otro trastorno, tal como
ansiedad generalizada, sucediendo esto en casi la mitad de los casos.

Por lo general cuando inician en la infancia los trastornos de ansiedad tienen peor
prondstico, mostrando cuadros clinicos mas severos y mayores riesgos de recurrencia.
Estos trastornos tienen consecuencias profundas sobre las vidas de los nifios vy
adolescentes; creando alteraciones en su desarrollo emocional, social y académico en

etapas vitales de su vida.>®

Trastornos de personalidad

El trastorno de la personalidad paranoide puede tener una evolucion variable. En
ciertas personas permanece durante toda la vida, en otros puede ser un precursor de
algo mas grave como la esquizofrenia y aun en otros los atributos paranoides se tornan
en preocupaciones. A pesar de todos estos pacientes por lo comun todos tienen
problemas en el ambiente laboral, matrimonial y escolar. Igualmente el trastorno de
personalidad esquizoide se puede desarrollar y convertirse en esquizofrenia pero no

hay cifras exactas de la frecuencia con que esto sucede. A diferencia, los pacientes

54



esquizotipicos muchas veces pueden mantenerse estables a través de los afios,
logrando casarse y retener trabajos, con una pequefia porcidn convirtiéndose
esquizofrénicos.

El trastorno de personalidad antisocial es de prondstico inseguro ya que desde que
se presenta el trastorno el mismo sigue un transcurso sin remisiones, llegando a su pico
en las conductas antisociales ocurriendo al final de la adolescencia. Con cierta
frecuencia estos pacientes desarrollan otros trastornos psiquiatricos como depresion o
abuso de alcohol y sustancias. Al contrario, los pacientes con trastornos de
personalidad limite y con el trastorno histrionico se mantienen relativamente estables,
con escaso cambio a través de los afos. Los pacientes con trastorno de personalidad
narcisista enfrentan una batalla crénica ya que este trastorno no retrocede y es dificil de
tratar.

Las personas con trastorno de personalidad evitativa tienen buena evolucidn ya que
tienen la habilidad de funcionar en ambientes protegidos. Estos pacientes se pueden
casar, tener hijos y vivir dentro de la seguridad de su familia. Por el otro lado, los
pacientes con trastorno de personalidad dependiente tienden a sufrir un mal prondstico
por el hecho de que se les imposibilita trabajar solos e independientemente. Sus
relaciones sociales usualmente son escasas y pueden sufrir maltrato dado que no son
asertivos.

El prondstico del trastorno de la personalidad obsesivo-compulsiva es impredecible.
En algunos pacientes mientras van madurando se vuelven afectuosos y carifiosos
mientras que en otros este trastorno evoluciona y sirve como precursor de esquizofrenia

o de depresién mayor.*

Trastorno obsesivo- compulsivo y relacionados

El progreso de estos trastornos suele ser cronico, sucediendo esto en el 50-75 por
ciento de los casos. Es caracteristico que haya poco cambio en la sintomatologia,
demostrandose la dificultad para socializar uno de los sintomas mas caracteristicos. La
evolucion de la enfermedad dependera mucho de qué tan bien el paciente lleve su

tratamiento.*®
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Trastornos destructivos del control de impulsos y de la conducta

El progreso de los trastornos de la conducta generalmente es desfavorable. Como se
ha de esperar las formas leves suelen mejorar pero las formas graves suelen tornarse
cronicas y acabar como trastornos de personalidad antisocial en la vida adulta. Un
importante factor de prondstico es la gravedad y variedad de las conductas antisociales
que experimenta el nifio. Se estima que alrededor del 50 por ciento de los nifios
diagnosticados con un trastorno de la conducta continuaran teniendo conductas

turbulentas a través de los afios.’’

IV.2.12. Prevencidn

No hay una prevencidn como tal para los trastornos psiquiatricos. Lo unico que se
puede utilizar como método preventivo es estar a la alerta de los pacientes,
observandolos y cualquier cambio en su comportamiento que podria sefialar el inicio de
una crisis en adicidn a vigilancia estricta de que el paciente esté cumpliendo con su

esquema de tratamiento.

IV.3 Relacion entre trastornos tiroideos y enfermedades mentales

Se ha comprobado que las hormonas tiroideas tienen una relacién importante en la
neurotransmision de la dopamina, interviniendo en este mismo proceso. Esto es de
gran interés cientifico, ya que la dopamina es la principal molécula implicada en la
neurobiologia de la psicosis, la cual se detona con un aumento de la sefalizacion por
esta molécula en la via mesolimbica. En un paciente con un descenso en las hormonas
tiroideas se pueden encontrar niveles de dopamina aumentados en adicion a mayor
sensibilidad en sus receptores. De igual manera en estos pacientes hipotiroideos se
nota que la dopamina inhibe la secrecidn de TSH, complicando adn mas el
hipotiroidismo presente.

Ambos el hipertiroidismo y el hipotiroidismo pueden simular el trastorno bipolar por el
cambio de animo que le causan al paciente. Es comun encontrar una interrupcion en el
eje hipotalamo-hipdfisis-tiroides en pacientes con trastorno bipolar, viéndose esto en

hasta un 30% de los casos. Esto se puede manifestar con un aumento transitorio de los
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niveles de T4 en los pacientes en mania, debilitamiento en la respuesta secretora de
TSH en ambos la mania y la depresién bipolar, en adicidon a una respuesta secretora de
TSH excesiva en aquellos pacientes que tengan un ciclado rapido. En estos casos es
importante tomar en cuenta los anticuerpos anti-tiroideos que pueden influir, agravando
el cuadro de la enfermedad mental, en especial en pacientes de ciclado rapido y
estados mixtos bipolar.

Hoy en dia se puede decir que la mayor parte de los casos de depresion debida a un
cuadro de hipotiroidismo son leves a moderados, rara veces extremos, con un rango de
presentaciones variable. Es notable que es mas frecuente ver episodios de depresion
en pacientes con hipotiroidismo subclinico que en pacientes francamente hipotiroideos.
Sin embargo, es comun encontrar en todos los pacientes que sufran de cualquier tipo
de hipotiroidismo elevaciones en su puntuacion de la escala de evaluacion de depresion
y ansiedad, mejorando la misma cuando el paciente recibe tratamiento con reemplazo
hormonal.

En pacientes con depresion, ansiedad, TDAH y trastornos obsesivos compulsivos se
pueden esperar niveles de T4 ligeramente elevados debido a los niveles de cortisol
aumentados en estos, lo que desencadena una estimulacion a la liberacion de TRH.
lgualmente se puede esperar una menor conversion de T4 a T3 en estos pacientes.
Aungque aun no esta clara la asociacion de los anticuerpos- antitiroideos con los
trastornos depresivos y de ansiedad, si se ha podido demostrar que es mas frecuente
encontrarlos presentes en estos pacientes. Hay que tomar en cuenta que en los
pacientes con trastorno depresivo mayor se puede encontrar un decaimiento en los
picos normales de secrecidon diaria de TRH en adicion a una respuesta debilitada a la

secrecion de TRH.?
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VI1.4. Muestra

La muestra estuvo representada por todos los expedientes de pacientes con
patologias de salud mental que presentaron alteraciones de funcion tiroidea en el
Hospital Infantil Dr. Robert Reid Cabral 2017- Mayo, 2021.

VI.5. Criterios
VI1.5.1. De inclusidn
1. Expedientes de pacientes que asistieron por primera vez a consulta de Salud
Mental en el periodo establecido.
2. Ambos sexos.
3. Expedientes de pacientes pediatricos (menores de 18 afios).

4. Expedientes de pacientes con perfil tiroideo realizado.

VI1.5.2. De exclusion
1. Expedientes de pacientes diagnosticados con hipo o hipertiroidismo congénito.
2. Expedientes de pacientes con antecedentes de enfermedad mental previo a su
llegada al servicio.

3. Expedientes de pacientes recurrentes.

VI.6. Instrumento de recoleccion de datos

Se elabord un instrumento de recoleccion de datos con cinco preguntas abiertas y
una cerrada, sobre datos sociodemograficos tales como sexo, edad y procedencia, en
adicion a datos sobre los niveles hormonales tiroideos del paciente. De igual manera
contiene datos sobre el diagnostico psiquiatrico del paciente y el tipo de trastorno
psiquiatrico al que pertenece el mismo. (Ver anexo XlI.2. Instrumento de recoleccién de

datos).
VI.7. Procedimiento
Se sometid el siguiente trabajo de grado a la unidad de investigacion de la

Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia (UNPHU) y al Comité de Investigacién del
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Hospital Infantil Dr. Robert Reid Cabral para su revision y aprobacion. Luego de obtener
los permisos correspondientes, se continud con la identificacidon de los expedientes de
los pacientes que cumplieron con nuestros criterios de inclusion para participar en
nuestro estudio.

Se procedié a documentar los datos relevantes de cada record utilizando nuestro
instrumento de recoleccion de datos para entonces tabularlos en Microsoft Office Excel.

Los expedientes fueron seleccionados tomando en cuenta que estuviera completo
con la informacion necesaria para nuestra recoleccion de datos, es decir que tuviera ya
su diagnodstico psiquiatrico al igual que el perfil tiroideo realizado, en Marzo- Junio,

2021. (Ver anexo XIl.1. Cronograma).

VI.8. Tabulacion
Las operaciones de tabulacion de la informacion fueron ejecutadas a través de

Microsoft Word y Excel para el disefio y manejo de datos.

VI.9. Analisis

Los datos recolectados fueron analizados en frecuencia simple.

VI.10. Consideraciones éticas

El presente estudio fue ejecutado con apego a las normativas éticas internacionales,
incluyendo los aspectos relevantes de la Declaracion de Helsinki®® y las pautas del
Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS).** El
protocolo del estudio y los instrumentos disefiados para el mismo fueron revisados a
través de la Escuela de Medicina y de la coordinacion de la Unidad de Investigacion de
la Universidad, asi como a la Unidad de ensefianza del Hospital Infantil Dr. Robert Reid
Cabral, cuya aprobacion fue el requisito para el inicio del proceso de recopilacion y
verificacién de datos.

El estudio implicd el manejo de datos identificatorios ofrecidos por personal que
labora. Los mismos fueron manejados con suma cautela, e introducidos en las bases de

datos creadas con esta informacion y protegidas por una clave asignada y manejada
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Unicamente por los investigadores. Todos los informantes identificados durante esta
etapa fueron abordados de manera personal con el fin de obtener las informaciones
necesarias.

Todos los datos recopilados en este estudio fueron manejados con el estricto apego
a la confidencialidad. A la vez, la identidad de los/as contenida en los expedientes
clinicos fue protegida en todo momento, manejandose los datos que potencialmente
puedan identificar a cada persona de manera desvinculada del resto de la informacion
proporcionada contenida en el instrumento.

Finalmente, toda informacion incluida en el texto de la presente tesis de grado,

tomada en otras autores, fue justificada por su llamada correspondiente.
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VIIl. DISCUSION

La deteccion temprana de las anormalidades tiroideas en nifios es de gran
importancia, ya que el retraso en su diagnostico podria llevar a complicaciones, entre
estas incluidas las de tipo psiquiatrico, las cuales podrian llegar a afectar al nifio en su
crecimiento y rendimiento escolar.

Dentro de los 148 pacientes con afectacion tiroidea, el grupo etario que mas se vio
afectado fue el de 5 a 9 afios, seguido por el de 10 a 14 afios, especificamente
afectados por trastornos de neurodesarrollo y, en segundo lugar por los trastornos
destructivos del control de los impulsos y de la conducta. Es posible que esto sea
debido a que la vida escolar del nifilo empieza alrededor del rango de los 5 a 9 afios y
continua en el rango de los 10 a 14 facilitando al profesional de educacién de darse
cuenta en que hay patrones extrafios en el comportamiento y bajo rendimiento en el
aprendizaje del nifio, refiriéndolo por este motivo a la consulta de salud mental.

Se pudo determinar en cuanto al género, que el sexo masculino fue la poblacion mas
afectada, tanto con afectacion tiroidea como sin esta. De los 728 expedientes que
revisamos, el 69.51 por ciento fueron masculinos, y de los 148 pacientes con afectacion
tiroidea el 65.54 por ciento fueron de sexo masculino igualmente. Estas cifras se
pueden deber a que los varones tienen patrones de comportamiento mas faciles de
detectar por los padres, tutores o la escuela a la que asisten.

En nuestro estudio la prevalencia mas alta de nifios con elevacion de la T3 total o T4
libre por encima de sus valores de referencia se vio en los varones con trastornos de
neurodesarrollo, a diferencia del estudio Zader, Williams et al.8, en el cual fueron mas
predominantes los trastornos del estado de animo en los varones que tenian elevacion
por encima de los valores de referencia de la T3 total o T4 libre. No lo encontramos
extrafio dado que los trastornos de neurodesarrollo figuran entre los mas vistos en la
consulta de salud mental del Hospital Infantil Dr. Robert Reid Cabral, con un predominio
de pacientes de sexo masculino, como lo evidencia el estudio de Morillo y Guzman39,
realizado en dicho hospital.

Encontramos que las alteraciones tiroideas mas frecuentes en nifios con trastornos

de neurodesarrollo fueron la elevacion de T3 total con un 23.0 por ciento, elevacion de
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la TSH con un 14.9 por ciento y elevacion de la T4 libre con un 13.5 por ciento. Estos
resultados se corroboran con el estudio de Alvarez-Pedrerol, Ribas- Fito et al4, los
cuales encontraron que las concentraciones elevadas de TSH estan asociadas
negativamente con la memoria y habilidades verbales y cuantitativas y positivamente
asociadas con sintomas de déficit de atencion e hiperactividad. Sin embargo, nuestros
hallazgos difieren en el hecho de que nosotros encontramos que los nifios con T4 libre
elevada mayormente se diagnosticaron con trastornos de neurodesarollo, patologias
que en su mayoria se caracterizan por poca atencion del paciente, y en su estudio
estos concluyeron que los nifios con niveles de T4 libre elevada tienen un riesgo bajo
de sufrir de poca atencién.

De 70 pacientes diagnosticados con algun TEA, 12 de estos tuvieron alguna
alteracion tiroidea, en total un 17.1 por ciento, datos cercanos a los del estudio de
Charnsil y Pilakanta®, difiiendo en que en dicho estudio la poblacion fue adulta y la
nuestra fue pediatrica.

Un dato importante a tomar en cuenta es que los expedientes que revisamos llegaron
a la consulta por motivos de sintomatologia de salud mental, sin ningun diagnostico o
prueba realizada de tipo endocrinoldgico. Estos hechos concuerdan con lo que
encontraron Zader, Williams, et al® en su investigacion, en la cual destacaron que
usualmente se diagnostica la enfermedad mental antes que la enfermedad del eje
tiroideo. Esto puede ser debido a que la enfermedad tiroidea se manifiesta mediante
cambios en patrones del comportamiento, estos suelen ser bastante notables en un
nifio a la hora de socializar con su entorno; evidenciado en que con frecuencia los
colegios refieren a los pacientes al centro de salud, o los padres los traen porque notan

diferencias entre sus hijos y los demas nifios.
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IX. CONCLUSIONES

Tomando en cuenta el analisis de datos, podemos concluir que:

1.

En cuanto a los pacientes con alteracidn de los valores tiroideos, se encontraron
148 pacientes; siendo el 20.3 por ciento. Los restantes no alterados fueron 580;
para un 79.7 por ciento.

El rango de edad en que mas se encontraron los valores tiroideos alterados fue
el de 5 a 9 afos; representando el 49.3 por ciento, seguido por el de 10 a 14
afnos con un 34.5 por ciento.

Atendiendo al género, el sexo con alteracién tiroidea mas frecuente fue el
masculino compuesto de un 65.5 por ciento de los alterados. El sexo femenino
represento el 35.5 por ciento de los pacientes con alteracion tiroidea.

El 75.0 por ciento de los pacientes con alteracion tiroidea fueron provenientes de
Santo Domingo, seguidos por San Cristébal con un 12.8 por ciento.

La alteracion tiroidea mas vista fue la elevacién de la T3 total por encima de su
rango de referencia, con un 35.1 por ciento, seguido por la elevacion de la TSH
por encima de su rango de referencia, con un 22.3 por ciento y por la elevacion
de la T4 libre por encima de su rango de referencia con un 19.6 por ciento.

Los tipos de trastornos psiquiatricos que mas se vieron entre los pacientes con
alteracion tiroidea fueron los trastornos del neurodesarrollo con un 66.9 por
ciento, seguido por los trastornos destructivos del control de los impulsos y de la
conducta con un 15.5 por ciento.

Dentro de los grupos etario de 5 a 9 afos y de 10 a 14 afos la alteracion tiroidea
gue mas se encontro fue la T3 total > 1.78 ng/mL con un 18.2 por ciento en este
primer grupo y un 11.5 por ciento en este ultimo.

Los trastornos del neurodesarrollo fueron los mas asociados a los nifios del
rango de edad de 5 a 9 afios con un 37.2 por ciento, igualmente en los de 10 a
14 afios con un 18.2 por ciento.

En los pacientes masculinos la alteracion tiroidea mas vista fue la T3 total >1.78

ng/mL con un 36.1 por ciento, igualmente en las mujeres con un 33.3 por ciento.
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10.En las mujeres con alteracion tiroidea los trastornos de neurodesarrollo fueron

11.

los mas vistos con un 54.9 por ciento, seguido por los trastornos del estado de
animo con un 15.8 por ciento. En los pacientes masculinos con alteracion tiroidea
los trastornos de neurodesarrollo fueron los trastornos psiquiatricos
predominantes, para un 73.2 por ciento, seguidos por trastornos destructivos del
control de los impulsos y de la conducta con un 17.5 por ciento.

En los pacientes con trastornos del neurodesarrollo la afectacion tiroidea mas
vista fue la elevacion de la T3>1.78 ng/mL con un 23.0 por ciento. La alteracion
tiroidea de mayor significancia en pacientes con trastornos destructivos del
control de los impulsos y de la conducta fue igualmente la elevacion de la T3
total >1.78 ng/mL.
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X. RECOMENDACIONES

1.

Educar a los familiares de los pacientes sobre la importancia del diagndstico
precoz de las alteraciones psiquiatricas y como estas pueden enmascarar
alteraciones en los niveles de las hormonas tiroideas.

Capacitar a los especialistas del area de psiquiatria en el reconocimiento de
patrones sintomaticos que siguen los pacientes que llegan a su consulta, e
instruirlos sobre cuando se debe referir un paciente a la especialidad de
endocrinologia.

Protocolizar la manera en la que el especialista del area de psiquiatria manda a
realizar las pruebas del perfil tiroideo. Estas deben indicar que el paciente
necesita la TSH, la T3 total y la T4 libre. Si no se realiza de esta forma
estandarizada, el diagnostico endocrinoldgico no es fidedigno.

Mejorar el trabajo multidisciplinario entre los especialistas del area de psiquiatria
con los especialistas del area de endocrinologia en los pacientes que cumplan
con los criterios necesarios.

Dar seguimiento estricto a todo caso de paciente que tenga los niveles de alguna
de las hormonas tiroideas alteradas.

Recrear este tipo de investigaciones con mas frecuencia, pero de manera
prospectiva, para que de esta forma se tenga datos mucho mas actualizados que
permitiran realizar abordajes que vayan directo a la solucion mas efectiva de

estos casos, ya que es un topico muy poco estudiado.
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Xll. ANEXOS

XIl.1. Cronograma

Variables Tiempo: 2019- 2021

Seleccion del tema Agosto
Redaccion del titulo Septiembre
Elaboracion de ruta critica 2019 Septiembre- Noviembre
Aprobacion del tema Diciembre
Elaboracion del anteproyecto Enero- Diciembre
Elaboracion de instrumentos 2020 Febrero
Sometimiento y aprobacion Junio- Diciembre
Sometimiento y aprobacion Enero- Febrero
Recoleccion de datos Marzo- Julio
Procesamiento de datos Julio

Redaccion del informe 2021 Julio

Revision del informe Julio- Agosto
Encuadernacion Agosto
Presentacion final Agosto
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XI11.3. Costos y recursos

XI1.3.1. Humanos

) 2 sustentantes
° 2 asesores (metodoldgico y clinico)
° Personal médico calificado en nimero de cuatro
° Personas que participaron en el estudio
Xl1.3.2. Equipos y materiales Cantidad Precio Total
Papel bond 20 (8 1/2 x 11) 1 resmas 80.00 750.00
Papel Mistique 1 resmas 180.00 480.00
Lapices 2 unidades 3.00 20.00
Borras 2 unidades 4.00 80.00
Boligrafos 2 unidades 3.00 120.00
XI13.3. Informacidn
Adquisicion de libros
Revistas
Otros documentos
Referencias bibliograficas
(ver listado de referencias)
Xl1l1.3.4. Econdmicos*
Papeleria (copias ) 1400 copias 00.35 | 2800.00
Encuadernacion 6 informes 600.00 | 3600.00
Alimentacion 6,200.00
Transporte 5,000.00
Inscripcidn al curso 15,000.00
Inscripcidn de la tesis 15,000.00
Imprevistos 4,905.00
Total $53,955.00

*Los costos totales de la investigacién fueron cubiertos por el sustentante.
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Xl1.4. Evaluacion

Scarlet P. Agramonte

Rubén Dario Pimentel

(Metodoldgico)

Dra. Claudia Scharf

Directora Escuela de Medicina

Fecha de presentacion:

Sustentantes:
Pedro M. Qlivo
Asesores:
Dra. Carmen Rosario
(Clinico)
Jurado:
Autoridades:

Dr. William Duke

Decano Facultad Ciencias de la Salud

Calificacion:
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