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Estudio de la influencia de la depre-
sion sobre los costos de la atencion
en servicios de medicina
D r. Gustavo Vásquez Caicedo Nosiglia 

El estudio plantea como objetivo identificar
la influencia de los síntomas psiquiátricos
s o b re los costos de la atención de pacientes
hospitilizados en Servicios de Medicina
General. Se determina en primer lugar la
p revalencia de las depresión en pacientes
hospitalizados en Servicios de Medicina, se
estima los costos de la atención de los
pacientes hospitalizados estudiados y, final-
mente, la influencia de los síntomas
psiquiátricos sobre los costos de la atención.

Material y Método: El estudio es re a l i z a d o
en 121 pacientes de tres centros hospitalarios
de la ciudad de Lima: el Hospital “Edgard o
Rebagliati,” el Hospital “Sergio Bernales” y el
C e n t ro Médico Naval. Para la evaluación de
síntomas psiquiátricos se utiliza el General
Health Questionnaire (GHQ) versión españo-
la modificada en México y validada para nue-
s t ro medio en el curso del presente estudio,
se aplica el Inventario para Depresión de
Beck (BID) y se utiliza el Formato de Costos
( D i rectos e Indirectos) elaborado para el
estudio en base a formatos existentes en los
c e n t ros hospitalarios estudiados. Se form a n
2 grupos para las correspondientes compara-
ciones: El grupo con síntomas depresivos y el
g rupo sin síntomas depresivos. El análisis de
los datos para la comparación de las vari-
ables: Diagnóstico médico, síntomas
psiquiátricos y costos, utiliza las pruebas de
chi cuadrado y la prueba “t” según sea el
caso, y para correlacionar los puntajes en las
p ruebas señaladas con los costos se utiliza el
análisis de Regresión lineal y el coeficiente de
relación de Pearson.

Resultados: Se re p o rtan resultados pre l i m-
i n a res, no se han incluido aún los datos de
uno de los centros estudiados. Los datos
obtenido hasta el momento revelan una tasa
elevada de síntomas depresivos con más del
30% de depresión mayor. En uno de los cen-
t ros estudiados en el que se ha concluido
todos las exigencias metodológicas
planteadas podemos apreciar lo siguiente: La
d e p resión en los servicios de Medicina alcan-
za un elevado porcentaje (>40%); el estudio
de los costos de la atención médica revela un
i n c remento mayor del 50% en la muestra que
p resenta depresión clínica comparada con la
muestra control. Los mayores costos están en
relación con el importante incremento del
tiempo promedio de hospitalización (8 a 10

días), incremento de gastos en insumos, en
exámenes auxiliares y en pérdida de días de
t r a b a j o .

Conslusiones: Los datos obtenidos hasta el
momento revelan la importancia de la depre-
sión clínica en los pacientes de servicios de
medicina de los hospitales generales estudia-
dos. Igualmente revelan un importante incre-
mento de los costos que demanda la atención
médica general en los pacientes que cursan
con depresión clínica. Los datos re p o rt a d o s
son sugerentes pero, en el estado actual de la
investigación, tratándose de un estudio mul-
ticéntrico, no es posible establecer conclu-
siones válidas definitivas. Se re q u i e re incluir
los datos de uno de los centros y completar el
p rocesamiento estadístico de todos los datos
en conjunto. 

Intento de suicidio en los 
adolescentes: aspectos 
epidemiologicos y clínicos 
Dra. Zoila Pacheco Armas 

En el Servicio de Psiquiatría Infanto
J u v e n i l — D e p a rtmento de Psiquiatría del
Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen—EsSalud, se estudió a 92 pacientes
adolescentes hospitalizados que intentaron el
suicidio. El trabajo es de tipo re t ro p ro s p e c t i-
vo y tiene una duración de 4 años (abril
1996–mayo 2000).

El objetivo es determinar aspectos epidemi-
ológicos y clínicos del intento de suicidio en
adolescentes; y pretende tener, no sólo valor
descriptivo sino principalmente valor pre d i c-
tivo. Los resultados son: el intento de suicidio
es más frecuente en el sexo femenino, en una
relación de 6.5 a 1 respecto al sexo masculi-
no. El 85% de los adolescentes que intentan
suicidarse lo hacen entre los 15 a 17 años de
edad, en la segunda etapa de la adolescencia.
El 24% de los adolescentes, han tenido inten-
to de suicidio previo, ideación suicida especí-
fica y planificada, y acción suicida elaborada.
El método utilizado de forma pre f e re n t e ,
como vía de intento de suicidio fue la intoxi-
cación medicamentosa (57%), siendo las
benzodiacepinas las más utilizadas (48%);
siguen en orden de frecuencia los envene-
namientos con insecticidas y raticidas (39%),
siendo los órgano-carbamicos los más usa-
dos (30%). Cerca del 10% de los pacientes
tienen persistencia de la ideación suicida y
no hacen enjuiciamiento del intento de sui-
cidio realizado. Entre los factores desenca-
denantes mas frecuentes se encuentran pro b-

lemas familiares (71%), escolares (10%) y
sentimentales (10%). Los diagnósticos, según
la I C D - 1 0, de los pacientes con intento de sui-
cidio son episodios depresivos en sus difer-
entes grados (59%), trastornos de adaptación
(35%), otro (10%).

Se concluye: el sexo femenino, la segunda
adolescencia, los conflictos familiares, el
n ú m e ro de intentos de suicidio, la ideación
suicida específica y planificada, la acción sui-
cida elaborada y la depresión, son aspectos
epidemiológicos y clínicos importantes a
tener en cuenta como factores predictivos de
alto riesgo suicida en adolescentes. 

Caracteristicas socioepidemiologi-
cas del suicidio en la Republica
Dominicana
D r. Pablo Pascual Báez 

Con el objetivo de determinar el compor-
tamiento del suicidio en la República
Dominicana, se realizó un estudio re t ro s p e c-
tivo de revisión documental en el período
n o v i e m b re 1999–febre ro 2000, re v i s á n d o s e
fuentes estadísticas y policiales corre s p o n d i-
entes a la década 1990–1999. Se estableció
una tasa ajustada para el período de
4.2/100,000 habts., observándose un incre-
mento de 0.21/100,000 habts. con relación a
la década anterior.

Se establece una pro p o rción de 2.6:1 
h o m b re - m u j e r, mientras que en la re l a c i ó n
s o l t e ros-casados 3.5:1. La suspensión o ahor-
camiento continúa predominando con un
40% y el envenenamiento con un 36%,
o b s e rvándose además un incre m e n t o
sostenido en el empleo de las armas de fuego,
alcanzándose en la actualidad una pro p o r-
ción de un 12% en relación los métodos
empleados. El lugar de predilección para la
comisión del suicidio continúa siendo el
domicilio, predominando en los varones el
empleo de métodos duros. 

Violencia familiar urnana 
y rural en la sierra del Perú
D r. Aristóteles S. Huamaní J. y Lic.
C a rmen E. Fuente

La población total atendida fue de 869
pacientes en los Hospitales Daniel A. Carr i ó n
y de EsSalud, asimismo el Programa de
Salud Mental de la Dirección de Salud de
Junín, en el período Agosto 1998–Junio 2000,
re p resentando el 100% del mismo.
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El grupo etáreo más afectado es el de 16 a 20
años (168/19.3%) y el menos afectado el de 51
a 55 años (7/0.8%). El sexo femenino
(711/81.8%) es el que predomina, siendo el
masculino de 158/18.2%. Los solteros con
320/36.8% es el grupo mayoritario, siendo los
viudos con 20/2.3% el grupo menor. El gru p o
de nivel secundario, con 426/49% pre d o m i n a
y ninguno de los consignados con 43/4.9% es
el menor. La familia de tipo conjunta con
385/44.3% es la más afectada, y la contra-
p a rte es la monoparental con 57/6.6%. Con
relación al consumo de sustancias psicoacti-
vas por parte de los agre s o res, la mayor pro-
p o rción corresponde al alcohol con 695/80%
y el de menor pro p o rción son otros con
17/19%. La modalidad de violencia familiar
p o rcentualmente mayor es de tipo físico con
323/37.2% y el porcentaje menor es el mal-
trato al varón con 19/ 2.2.%. Con relación a la
actitud autodestructivea de las víctimas se
halla ausencia en 677/77.9%, potencial suici-
da 143/16.4% y presencia de intención suidi-
da en 49/5.6%. La intención homicida de las
víctimas no se halla en 699/80.4%, está pre-
sente en 147/16.9% y no confirmado (manejo
de culpa) en 23/2.64%. Finalmente, con
relación al diagnóstico psiquiátrico pre p o n-
derante de las víctimas, predomina el sín-
d rome depresivo con 420/48.3%, bajo
rendimiento escolar 191/22%, desorden de
atención y concentratción con 132/15.2%,
s í n d rome depresivo ansioso con 79/9.1%,
reacción aguda ante el estrés con 21/2.4%,
s í n d rome ansioso con 14/1.6% y trastorno de
personalidad con 12/1.4%.

Finalmente, en la presente investigación se
trata de ubicar la frecuencia y tipos de vio-
lencia familiar urbana y rural; se busca de
esta manera contribuir a la recuperación de
los valores familiares globales y primord i a l-
mente contribuir a la prevención, tratamien-
to, rehabilitación, así como a la educación y
sensibilización sobre el tema.

Fluvoxamina en niños y 
adolescentes con trastorno 
obsesivo-compulsivo: 
un estudio abierto
Roxana Vi v a r, Cecilia Adrianzén,
Beatrice Macciotta, Zoila Pacheco, Jorg e
C a s t ro y Enrique Macher 

O b j e t i v o : D e t e rminar la respuesta clínica, la
seguridad y la tolerancia en una muestra de
niños y adolescentes peruanos con trastorn o
obsesivo-compulsivo (TOC) tratados con 
f l u v o x a m i n a .

D i s e ñ o : Estudio abierto, no controlado de 16
semanas de duración. Periodo libre de fár-
macos de 2 semanas. Dosis inicial de fluvox-
amina: 50 mg/día; incrementos de dosis a
razón de 50 mg/día cada dos semanas según
respuesta clínica y tolerancia. Dosis máxima
p e rmitida: 300 mg/día. Las evaluaciones se
re a l i z a ron quincenalmente.

Pacientes: Pacientes varones y mujere s
m e n o res de 18 años, con criterios D S M - I V

para TOC y puntaje mayor de 18 en la escala
Ya l e - B rown para TOC versión niños y adoles-
centes (NY-BOCS). Se excluyeron pacientes
con alto riesgo suicida, psicosis, enferm e d a d
médica significativa, abuso de sustancia y
psicoterapia concomitante.

I n s t rumentos: De eficacia clínica: NY-
BOCS; escalas de impresión clínica global
para severidad de la enfermedad (ICG-SE) y
mejoría globlal (ICG-MG). Escala de depre-
sión de Birleson y re g i s t ro de eventos adver-
sos. A todos los pacientes y a sus padres, se
les aplicó la Entrevista Diagnóstica para
E s q u i z o f renia y Tr a s t o rnos Afectivos, para
niños y adolescentes, diagnóstico actual y a
lo largo de la vida (K-SADS-PL).

A n á l i s i s : intención de análisis: recibir 4 sem-
anas el fármaco y dos mediciones de NY-
BOCS. Se usó la prueba de todas colas.

Resultados: Muestra: 12 niños y 8 niñas con
edad promedio de 14 ± 2.5 años. Se encontró
disminución estadísticamente significativa
en NY-BOCS e ICG-SE (P<0.000); ICG-MG
(P<0.0019); y escala de Birleson (p 0.018). Se
p re s e n t a ron efectos secundarios en el 80% de
los pacientes y los más frecuentes fuero n :
somnolencia, 55%; cefalea, 50%; boca seca,
25%; naúseas, 20%; ardor epigástrico, 15%;
inquietud, 10%; e irritabilidad aumento de
apetito. alucinaciones hipnagógicas en 5%
respectivamente. Un paciente tuvo que ser
retirado por intolerancia al fármaco; en dos
fue necesario disminuir la dosis; y en 75%,
los efectos secundarios se autolimitaron. Dos
pacientes pre s e n t a ron eventos adversos no
atribuidos a la medicación. Quince pacientes
c o m p l e t a ron el estudio; tres fueron re t i r a d o s
por asistencia y/o cumplimento irre g u l a r, una
paciente por problemas administrativos y
uno por intolerancia; todos entraron al análi-
sis estadístico. Las obsesiones más fecuentes
f u e ron de agresión (65%) y de contiminación
(50%); las compulsiones más fre c u e n t e s
f u e ron de limpieza (75%); rituales (40%) y
rituales mentales (30%). Se identificó pre s e n-
cia de otro trastorno de ansiedad e 55%,
algún trastorno despresivo en 45%, tics,
e n u resis y trastornos de conducta en 10%
respectivamente. En 45% se identificó algún
familiar de primer grado con TOC actual o
pasado; con historia de alcoholismo o de
t r a s t o rnos despresivos en 35% re s p e c t i v a-
m e n t e .

Conclusiones: La fluvoxamina es un fárm a-
co antiobsesivo y antidepresivo eficaz en
niños y adolescentes peruanos. La fluvoxam-
ina es bien tolerada y los efectos secundarios
más frecuentes fueron: somnolencia, cefalea,
boca seca y molestias gastrointestinales. 

Trastorno de estres postraumatico
en adolescentes embarazadas en
Lima
Dra. Margarita Yactayo, Dra. Mart a
Rondón y Lic. María Mendoza 

Objetivo: Estudio descriptivo que busca
d e t e rminar la existencia del trastorno de
estrés post traumático en un grupo de ado-
lescentes residentes en un albergue para
niñas embarazadas y describir algunas de las
características de las jóvenes diagnosticadas.

Método: Se eligió a un grupo de treinta ado-
lescentes en diferentes etapas de gestación y
hasta seis meses post parto, residentes en el
a l b e rgue Reina de la Paz. Se les aplicó una
encuesta para determinar si había antecen-
dente de violencia familiar y quien la había
perpetrado.  A las jóvenes selecionadas medi-
ante este instrumento, se les aplicó la Escala
de Echeburúa y colaboradores, para determ i-
nar si presentaban síntomas de TEPT y una
ficha demográfica completa. A las que
mostraban síntomas sugerentes de TEPT se
les hizo una entrevista semiestructurada para
c o n f i rmar el diagnóstico y conocer las carac-
terísticas clínicas. Además, a ese grupo se le
aplicó el test de K. Machover.

Resultados: De treinta jóvenes encuestadas,
ocho tenían historia de violencia familiar. De
esta ocho se estableció el diagnóstico de
TEPT en cuatro. Estas cuatro niñas habían
sido objeto de violación (tres por el padras-
t ro, una por el padre del enamorado) entre
los 11 y 13 años de edad. Los síntomas pre-
dominantes son irritabilidad y cólera (4/4),
s o b resaltos (4/4), y miedo a volverse loca
(4/4), también presentan síntomas de
evitación y reexperimentación. Tienen acti-
tudes ambivalentes hacia la figura matern a ,
rechazo y temor hacia las figuras masculinas
y rechazo al embarazo y al bebé. Muestran
violencia y negligencia hacia los bebés. Las
figuras humanas que dibujan son sugere n t e s
de inmadurez, temor al sexo y a los varo n e s .

Conclusiones: 1) Se presenta trastorno de
estrés post-traumático en adolescentes con
antecedente de violencia doméstica, vio-
lación y embarazo no deseado. 2) Las mani-
festaciones principales son sobresaltos e irr i-
tabilidad, que puede dar lugar a maltrato del
recién nacido, y temor a volverse loca.

Recomendación: 1. Se debe buscar los sín-
tomas de TEPT en adolescentes mujeres con
antecedente de violencia física y sexual.

Perfil clinico epidemiológico 
de los pacientes con anorexia
nerviosa atentidos en el instituto
nacional de salud mental 
“Honorio Delgado-Hideyo Noguchi”
Patricia Albornoz, Luis Matos

I n t roductión: En los últimos años la infor-
mación y el interés científico sobre Anorexia 
N e rviosa (AN) han incrementado vert i g i-
nosamente, sobre todo en países desarro l l a-
dos. La realidad de este trastorno en nuestro
medio es todavía impre c i s a .

O b j e t i v o : Conocer las características clínicas
y epidemiológicas de la AN en el INSM 
“ H D - H N ”
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Material y Métodos: Estudio re t ro s p e c t i v o
mediante el análisis de las historias clínicas
de los pacientes con AN.

Resultados: Se evaluaron 58 pacientes con
AN atendidos entre febre ro de 1982 y agosto
de 1998. La edad promedio fue 18.34± 6.64
años, siendo el 87.9% menor de 24 años. El
91.4% de los pacientes fue de sexo femenino.
El peso promedio fue de 36.15 ± 8.43 Kg. Con
un IMC promedio de 13.69 ± 4.78 Kg/m2. El
84.5% lucía desnutrido. Treinta y cinco
pacientes (61.3%) tuvieron vómitos autoin-
ducidos, habiendo utilizado el 27.6% fárm a-
cos coadyuvantes. El 41.4% requirió hospi-
talización en algún momento de la evolución
de su enfermedad, habiendo desarrollado el
24.1% alguna complicación médica severa.
Dos pacientes fallecieron. El 35.2% aban-
donó el tratamiento instaurado a los 3 meses,
el 55.4% lo había hecho al año y el 87.1% a
los 3 años. El 39.6% de los pacientes se negó
a seguir las indicaciones médicas.

C o n c l u s i o n e s : Las características demográ-
ficas de nuestros pacientes son similares a los
re p o rtados por la literatura. Los pacientes
evaluados en nuestra institución acuden en
avanzado grado de enfermedad, compro m i s o
s e v e ro del estado físico, con frecuentes hos-
pitalizaciones y complicaciones médicas. El
abandono y resistencia a aceptar el
tratamiento son considerables. 

Estudio de validacion del 
indice de calidad de vida (Icv) 
en Lima, Peru
S c h w a rtz KI, Mezzich JE, Zapata MI,
Mazzotti G.

EI ICV es un cuestionario de autore p o rt a j e
para evaluar Calidad de Vida (CV) en difer-
entes dominios: bienestar físico–emocional;
funcionamiento; apoyo social, emocional,
comunitario y de servicios; plenitud person-
al; satisfacción espiritual y CV global. El pun-
taje para cada uno de sus 10 ítèms se marc a
en escalas graduadas del 1 al 10. Se estudió la
confiabilidad, validez discriminativa y aplica-
bilidad del ICV en Lima.

La confiabilidad se estudió en pacientes de
Medicina General (N=30), administrándose-
les el ICV en dos oportunidades y calculán-
dose los Coeficientes de Correclación (“r”)
e n t re ambas entrevistas. Para la validez dis-
criminativa se comparó pacientes con diag-
nóstico de SIDA (supuesta “baja” CV, N=50) y
estudiantes / profesionales de Estomatología
(supuesta “alta” CV, N=50), determ i n á n d o s e
las medias del puntaje total (PT) para cada
muestra. Datos sobre su aplicabilidad fuero n
recopilados de los 130 sujetos.

La confiabilidad se demostró con un alto “r”
(0.94) para el puntaje total. El estudio de
Validez Discriminativa halló una difere n c i a
significativa entre las medias del PT para las
muestras de “alta” (76.6) y “baja” CV (53.24).
Se demuestra que el ICV es de fácil apli-

cación de acuerdo al entrevistador y al entre-
vistado, es Confiable (test–retest) y es capaz
de discriminar grupos de distinto nivel de CV.

Validacion de una version en
español de la escala de depresion
postnatal de Edimburgo
Johann Vega, Guido Mazzotti

I n t roducción: El objetivo del estudio es vali-
dar una traducción al Español de la Escala de
D e p resión Postnatal de Edimburgo (EPDS)
en mujeres peruanas con menos de 1 año de
haber dado a luz.

Metodología: Se aplicó la EPDS y la sección
del SCID para diagnosticar depresión mayor
según criterios del D S M - I V a 321 mujere s
que estaban dentro del primer año postpart o .

Resultados: Se encontró que el punto de
c o rte óptimo de la EPDS para la población
estudiada era 13.5; con este valor se obtuvo
una sensibilidad de 84.21% y una especifici-
dad de 79.47% para el diagnóstico de depre-
sión mayor. Ninguna mujer con puntaje
menor a 7.5 tuvo depresión mayor (sensibili-
dad y valor predictivo negativo 100%). Se
halló un coeficiente de correlación de 0.4478
e n t re el puntaje de la EPDS y el número de
síntomas del criterio A de depresión mayor
del D S M - I V. El coeficiente alfa de Cro n b a c h
fue de 0.7043. Los ítems que tienen mayor
poder predictivo para depresión postpart o
son los referidos a preocupación, capacidad
para afrontar problemas, pánico, llanto y
optimismo. 

Conclusiones: La versión en Español de la
EPDS funciona adecuadamente en mujere s
p e ru a n a s .

Comparacion de valores de 
colesterol serico en intentadores de
suicidio Y estudiantes universitarios
F reddy Vásquez, Alejandro Miyahira

A n t e c e n d e n t e s :
Cada vez son más frecuentes los re p o rtes que
mencionan la influencia de la actividad sero-
t o n é rgica en lo que respecta a la conducta
suicida; en tal sentido se describe que las
relación entre niveles de colesterol sérico dis-
minuidos y conducta suicida estaría mediada
por el funcionamiento de la serotonina; así
diversos estudios señalan que bajos niveles
de colesterol sanguíneo están asociados a
altas de conducta suicida en humanos muy
p robablemente por una menor actividad
s e ro t o n é g i c a .

Métodos: Se comparó niveles séricos de
c o l e s t e rol total en dos grupos con 40 sujetos
cada uno, el primero integrado por pacientes
que intentaron suicidarse y fueron atendidos
en el servicio de Emergencia, cuyas edades
fluctúan entre los 17 y 40 años (media: 28.7
años) con algún diagnóstico D S M - I V y un
g rupo control conformado por universitarios

mentalmente sanos cuyas edades oscilan
e n t re 18 y 35 años (media 26.5 años). Período
de marzo a mayo 2000, a todos los sujetos se
le aplicó la Escala de Hamilton para depre-
sión de 17 puntos (HAM-D); se pudo lograr
un apareamiento de edades bastante pare j o .

Resultados: En función a la table de valore s
de re f e rencias utilizados en el servicio de lab-
oratorio de INSM HD HN, que considera el
rango normal: 161-220 mg/dl, se registró con
niveles inferiores al rango normal un 62.5%
para el primer grupo, en tanto que para el
g rupo control figuró un 47.5%. Para los val-
o res normales se re g i s t r a ron 30.0% y 40.0%
respectivamente; y para el rango superior al
n o rmal 7.5% en el primer grupo y 12.5% en
el grupo control. Al efectuarse el análisis
estadístico mediante la prueba “t,” compara-
do 62.5 frente a 47.5 para los niveles inferi-
o res en cada grupo se encuentra una difere n-
cia estadísticamente significative (P< 0 . 1 ) .

Conclusión: Estos resultados que tiene var-
ios antecedentes en la literatura y en la
p ropia experiencia de los autores, no hacen
más que enfatizar que el nivel bajo de coles-
t e rol sanguíneo tiene su correlato con el com-
p o rtamiento suicida que parece estar efecti-
vamente indicando una menor actividad
s e ro t o n é rgica, lo que lo aproxima a ser un
elemento guía, de gran utilidad en el estudio
del fenómeno suicida, por sus características
de simpleza y economía.

Depression y toxicomania 
en la adolescencia
Galiano MC., Bandera A., Gómez AM.,
Rojas L., Gutiérrez E.

El consumo de sustancias supone un grave
p roblema biológico, psicológico y social, que
durante los últimos años se ha convertido en
una auténtica epidemia en el mundo. Las
personas más vulnerables son los adoles-
centes y jóvenes. Es acuerdo universal que no
es una sola causa la que explica este 
fenómeno, es la condición biopsicosocial del
sujeto, lo que lo determina. 

En la actualidad está aceptado que los adic-
tos no constituyen un grupo homogéneo.
Desde esta perspectiva, las tipologías toxicó-
manas resultan atractivas para el trabajo
clínico y de investigación, al permitir una
clasificación diagnóstica. Por otra parte, el
p roblema sobre la comorbilidad ha aumenta-
do en los últimos tiempos; se insiste en la
i m p o rtancia de distinguir entre el estado psi-
copatológico anterior al consumo y el que
puede originarse posteriorm e n t e .

En general se plantea que las personas con
trastornos mentales presentan más adic-
ciones que las que no tiene estos proble-
mas; existen múltiples investigaciones
sobre la presencia de síndromes psiquiátri-
cos en las personas drogadictas. En varios
estudios realizados se ha encontrado alta
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Resúmenes clínicos 



Introducción
Las fobias se definen como el temor

persistente e irracional a un objeto, una
actividad o una situación específica, elic-
itando una necesidad compulsiva de evi-
tar dichos estímulos. Las fobias consti-
tuyen un fenómeno altamente pre v a l e n t e
en la población general. Históricamente,
las fobias fueron clasificadas en el
Manual Estadístico y de Diagnóstico de
Tr a s t o rnos Mentales, primera edición
(Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders) (DSM-I) bajo el ru b ro
de reacciones fóbicas, mientras que el
D S M - I I habla de neurosis fóbicas.
Basado en evidencia empírica, el D S M -
I I I y I V clasifican a las fobias en tres cat-
egorías generales, a saber: la agorafobia,
la fobia social y las fobias específicas.

Desde la perspectiva etiológica, son
muy variadas y disímiles las teorías que
intentan explicar este fenómeno. Fre u d
plantea una explicación psicogénica de
las fobias específicas.1 La teoría del
a p rendizaje, por otro lado, postula que la
fobia constituye una respuesta condi-
cionada adquirida durante la asociación
simultánea del objeto fóbico con la expe-
riencia traumática.2 No obstante, esta
teoría no alcanza a explicar la variedad ni
la evolución de múltiples fobias específi-
cas. Finalmente, se han esgrimido múlti-
ples teorías biológicas y evolucionistas,
que no han logrado aún imponerse en
f o rma exclusiva. 

Descripción clínica
Al momento de consultar, la paciente

F.D. tiene 32 años, es madre de 2 hijos,
dueña de casa. Luego de completar su
enseñanza media estudia re l a c i o n e s
públicas desempeñándose con éxito en
varios empleos. Posteriormente se dedica
completamente a labores domésticas y
educativas, gozando de una re l a c i ó n
marital estable y un ambiente familiar
a rm ó n i c o .

F.D. re f i e re que ya desde pequeña tuvo
p roblemas con “las escaleras.” Su infan-
cia habría transcurrido sin mayore s
p roblemas, rodeada de sus hermanos y
f a m i l i a res. Recuerda limitaciones al
subir y bajar las escaleras de la casa de
campo, donde, a diferencia de sus her-

manos, requería de asistencia externa o
de apoyo seguro para poder descender.
Luego habría presentado temores a todo
tipo de escaleras, part i c u l a rmente a las
escaleras verticales. Tampoco habría
podido escalar árboles, lo que la habría
limitado mucho. La paciente relata: “Yo
era completamente normal, salvo en lo
que a subir y bajar escalas, escaleras,
escalones, árboles u otro tipo de irre g u-
laridades se re f i e re. Lograba jugar con
mis hermanos a todos los juegos, aco-
modándome fácilmente a la difere n c i a
de edad, pero no podía acompañarlos en
los juegos de altura. Evitaba subir al
segundo piso, a los árboles, al techo o a
cualquier lugar donde había altura. Sin
e m b a rgo, nunca tuve problemas con
s u b i rme a un ascensor o a mirar desde
las alturas al vacío. Tampoco tuve pro b-
lemas con cruzar puentes, siempre que
no fueran colgantes. Con los años
comencé a evitar cada vez mas las
escaleras, llegando a tener graves pro b l e-
mas en los casos de uso obligatorio. Era
necesario que me apoyaran, part i c u l a r-
mente para descender. ”

P o s t e r i o rmente comprobó que era
incapaz de subir, o bajar las escaleras
mecánicas de los centros comerc i a l e s
que visitaba, teniendo que efectuar lar-
gos desvíos. A su vez, al realizar a su
primer viaje aéreo experimento gran
angustia relacionada con el “movimien-
to” que hacen los aviones.

Junto con estos síntomas, la paciente
re f i e re que presenta dificultades para
subirse a cierto tipo de embarc a c i o n e s ,
de tamaño mediano, como lo son por
ejemplo, los transbord a d o res. “Sólo en
ese tipo de barcos me viene una gran
angustia, que puede llegar hasta el páni-
co, provocada por el tipo de movimiento
que tienen.” Finalmente, hace mención
que, ocasionalmente, tiene pro b l e m a s
para descender un escalón, como lo es de
la ascera a la calle, especialmente cuando
no logra ver la posición de sus pies. La
paciente relata: “Si no puedo fijar la vista
s o b re las superficies y mis pies me siento
completamente perdida, sin saber como
dar el paso.”

Consulta especialista pues se siente
limitada; sus familiares hacen mofa de
ella, “hasta mis hijos son capaces de

s u p e r a rme,” re f i e re ella, y desea vencer
su temor.

Anamnesis remota
Antecedentes mórbidos: ( - )

Antecedentes ginecobstétricos
M e n a rquia a los 13 años, ritmos re g u-

l a res continuados, 2 embarazos, 2 part o s
eutósicos. FUR: 1 semana pre v i a .
Sexualidad dentro de límites norm a l e s .

Antecedentes perinatales
Embarazo materno normal de 9 meses,

p a rto eutósico, sin antecedentes de asfixia
perinatal. Lactancia de 6 meses.

Antecedentes familiares
Menor de 9 hermanos. Herm a n o

mayor presentó un episodio de Depre s i ó n
Mayor severa, tratada ambulatoriamente.

Desarrollo psicomotor
Sin retrasos en lo motor o cognitivo.

No hay enurésis nocturna, ni síntomas
de inmadurez neuro l ó g i c a .

Desarrollo psicosocial
C rece en un ambiente armónico junto a

sus 8 hermanos, sin mayores complica-
ciones. Sociable, buenas relaciones con
sus semejantes. No hay terro res noc-
t u rnos, sonambulismo ni angustia difusa.
Sólo presenta las fobias descritas.

Educación
I n g resa al sistema escolar los 6 años,

sin problemas. Buen contacto con pro f e-
s o res y alumnos, rendimiento pro m e d i o .
No repite cursos.

Habitos
No ingiere alcohol, no fuma, no

i n g i e re medicamentos o dro g a s .

Examen físico
General

Sin alteraciones. 

Examen neurológico
La propiocepción se presenta leve-

mente alterada. La paciente no parece
obtener suficiente información sobre
la localización espacial de sus 
miembros al cerrar los ojos. No es
capaz de mantenerse sobre un pie o
caminar sin visual. Romberg (-). El Dr. Heerlein es profesor asociado de Psiquiatría de la Universidad de Chile y jefe de la Unidad de

Psiqiuatría de la Clínica Alemana de Santiago, Chile.
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A c rofobia atípica y aerofobia 
D r. Andrés Heerlein

P s i q u i atría y Salud Integral. 2 0 0 1 ; 1(1): 3 0 - 3 2Caso clínico



Resto del examen dent ro de límites
n o rm a l e s .

Examen mental
La presentación general, la comuni-

cación y la conducta no verbal son ade-
cuadas. La paciente esta lúcida, orientada
y muy atenta. No presenta problemas de
memoria ni de retención. No hay
alteraciones formales del pensamiento.
P resenta angustia asociada a los actos de
subir o bajar escalas, irracional  y muy
incapacitante. Hay angustia asociada a los
vuelos y la navegación en embarc a c i o n e s
medianas. No hay otras fobias. Ta m p o c o
se observan anancásmos. No hay
alteraciones del contenido del pensamien-
to, ni trastornos de la vivencia del yo. La
afectividad se muestra adecuada, los
impulsos normales. La personalidad pre-
mórbida es descrita como extro v e rt i d a ,
estable, levemente ansiosa e impulsiva. Se
describe ocasionalmente como apre n s i v a .

Exámenes de laboratorio
Hemograma y VHS: normales; Perf i l

bioquímico: normalales. Pruebas tiro -
ídeas: norm a l e s .

Tratamiento y evolución
Una vez efectuado el diagnóstico de

una fobia específica y descart a d a s
otras patologías se intentó tranquilizar
a la paciente indicando que, en gener-
al, este tipo de patologías ofrecen una
evolución favorable. No obstante, el
hecho de presentar esta sintoma-
tología desde su infancia constituía un
agravante para el pronóstico.

Luego de dos sesiones exploratorias se
explicó el diagnóstico y el esquema ter-
apéutico a seguir. La paciente accedió a
efectuar una terapia combinada, consis-
tente en fármacoterapia  y sesiones de psi-
coterapia semanal. Establecido el com-
p romiso terapéutico se inició Paro x e t i n a
en dosis de 10 mg/día por 4 días y luego 20
mg/día a continuidad. A su vez, se re a l i z ó
una psicoterapia mixta, que contempla
los elementos cognitivos, conductuales e
interpersonales (IPT) asociados a su sin-
tomatología, destinada a aminorar la
magnitud de los síntomas y el impacto
emocional asociado. En sesiones pro g re-
sivas se realizó una desensibilización sis-
temática, ejercitando en las escaleras.
Mediante instructivos claros, la paciente

comenzó a ocupar escaleras mecánicas,
p r i m e ro en dirección ascendente y luego
descendente. Finalmente, logró acceder a
todo tipo de escalas, sin apoyo, y sin sen-
tir angustia. Incluso re f i e re haber podido
viajar en escala mecánica levantando la
vista al frente. 

El problema de la aerofobia se re d u j o
substantivamente al abordar sistemática-
mente el tema, analizando los riesgos. La
f a rmacoterapia con paroxetina y el
apoyo con lorazepam 1mg sublingual
antes de iniciar el vuelo constituyeron un
elemento importante para fortalecer el
c o n t rol. La angustia desapareció, perm i-
tiéndole planificar libremente viajes al
e x t e r i o r. La evolución de la fobia asocia-
da a las embarcaciones no ha podido ser
evaluada. Actualmente, F.D. se encuentra
en control profiláctico mensual, con un
valor en la Escala CGI de 1.

Discusión
Siendo un problema altamente fre-

cuente en la población general, la eti-
ología de las fobias específicas dista
mucho de estar aclarada. Como
señaláramos en la introducción, Fre u d
supone conflictos básicos similare s
e n t re las fobias y la neurosis histérica,
por lo que utiliza para aquellas el nom-
b re de “histeria de angustia.”1 El psi-
coanálisis asume que en las fobias la
angustia se asoció originalmente a algu-
na experiencia infantil negativa, apare-
ciendo posteriormente como fobia en
f o rma deformada. 

En el presente caso clínico no se re g i s-
t r a ron evidencias biográficas que pudieran
explicar la angustia asociada a las
escaleras y a cierto movimiento de aviones
o barcos. Mas bien, lo que se encontró es
una discreta alteración de la sensibilidad
neural profunda, especialmente evi-
dente al p rescindir del sentido visual. Esta
alteración sería—de acuerdo con el re l a t o
posterior de la paciente—congénita, y de
causa desconocida. Es posible suponer que
la paciente fue siempre portadora de una
d i s c reta alteración de la sensibilidad neur-
al profunda, de probable origen central,
p rovocando una inseguridad generalizada
en todas aquellas situaciones en que debía
ubicar espacialmente sus miembros sin
ayuda de la visión, como lo es, por ejemp-
lo, el descender de árboles, de escaleras,
etc. De esta forma, la paciente intuitiva-
mente habría comenzado desde la niñez a
evitar las situaciones que demandaban una
sensibilidad neural profunda intacta, ini-
ciándose así las conductas fóbicas.
Desconocemos si esta asociación ya ha
sido descrita previamente en la literatura,
p e ro desde un punto de vista clínico pare c e
enteramente razonable. De hecho, en el

momento en que la paciente tomó con-
ciencia de su leve alteración de la sensibil-
idad profunda se sintió aliviada, y logró
avanzar mas rápidamente en su re c u-
peración. Es posible sugerir entonces que,
en algunos casos, determinadas fobias
puedan originarse a partir de discre t a s
falencias en el funcionamiento del Sistema
Nervioso Central. En particular, ciertas
fobias situacionales, como la acrofobia
típica, ciertas claustrofobias o las fobias
a la obscuridad puedan estar constru-
idas sobre un defecto neural leve origi-
nal no detectado. 

La Teoría del Aprendizaje supone
que la angustia quedaría fijada a algún
objeto a través de un condicionamien-
to operante, que pudo haber ocurrido
en la infancia. De hecho, utilizando
estrategias conductuales Watson y
Rainer4 lograron desencadenar en un
ser humano una fobia experimental.
En consonancia con lo anteriormente
propuesto, es posible pensar en un con
dicionamiento original a partir de la
experimentación de la falencia, con la
conducta evitativa posterior.

No obstante, la presencia de un caso
con esta curiosa asociación no perm i t e
establecer una hipótesis etiopatogénica.
Simplemente queremos limitarnos a la
descripción del caso y a aventurar esta
sencilla sugerencia. Estudios dirigidos
con poblaciones mas amplias deberían
poder analizar mas detenidamente 
este pro b l e m a .

Desde la perspectiva psicoterapéutica,
la aproximación cognitivo-conductual ha
demostrado una eficacia mayor que los
tratamientos psicodinámicos, y similar a
los tratamientos farmacológicos. No
obstante, resulta paradójico que, siendo
éste un problema altamente pre v a l e n t e ,
el tratamiento de las fobias específicas no
haya merecido mayor atención de part e
de los textos y revistas especializadas en
los trastornos por ansiedad. Si bien esta
ampliamente demostrada la eficacia de
la psico terapia cognitivo-conductuál en
las fobias, no hay mucha claridad en
relación a la asociación con agentes 
f a rmacológicos. En este caso se utilizó
un inhibidor de la recaptación de la sero-
tonina, la paroxetina, fármaco de indi-
cación autorizada en el Tr a s t o rn o
D e p resivo Mayor y la Fobia Social.
Algunos estudios sugieren una alta efica-
cia de estos fármacos para el manejo de
la ansiedad, dadas sus facultades ansi-
o l í t i c a s .4 De hecho, en casos ais lados
hemos utilizado paroxetina para tratar
a e rofobias, con resultados muy favor-
ables. No obstante, es probable que otro s
agentes inhibidores de la recaptación de
s e rotonina tengan un efecto similar.
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Tabla 1
Diagnósticos DSM-IV:

Eje 1: Fobia específica situacional  
Eje 2: no
Eje 3: no
Eje 4: sin problemas
Eje 5: GAF: 71
Heerlein A. Psiquiatría y Salud Integral. Vol 1. Num 1. 2001.
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Finalemente, cabe señalar que el
tratamiento de las fobias específicas
amerita mayor atención de parte de los
especialistas. Por razones no del todo
comprendidas estos trastornos, alta-
mente prevalentes en la población gen-
eral, no reciben mayor atención ni
estudio de nuestra parte. El presente
caso demuestra que una estrategia
combinada de psicoterapia y fárma-

coterapia puede producir cambios sig-
nificativos en la calidad de vida de una
persona. Esperemos que en el futuro
estudios sistemáticos logren corrobo-
rar nuestra experiencia, aumentando
así la eficacia de nuestro arsenal ter-
apéutico en el tratamiento de las
fobias situacionales. 
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p revalencia de psicopatología, con mayor fre-
cuencia de trastornos del espectro depre s i v o .

La depresión asociada al consumo de sustan-
cias es muy frecuente, a expensas de distimia,
d e p resión mayor y trastornos bipolares; tam-
bién estados depresivo—ansiosos subclínicos.
Se re p o rta que más del 42% de los adoles-
centes consumidores tienen distimia y apro x i-
mademente el 30% ha tenido cuadros de
d e p resión mayor, éstos últimos, consumían
más cocaína, mientras que los distímicos con-
s u m i e ron todas las sustancias por igual.

Atendiendo a lo expuesto, nos decidimos
estudiar un grupo de adolescentes toxicó-
manos, que fueron atendidos en el Hospital
Docente “Clínica del Adolescente” durante
los últimos cinco años. Se les realizó estudio
psicológico y electrofisiológico. Dentro de los
resultados más relevantes encontramos pre-
dominio de los adolescentes con trastorn o s
distímicos y personalidad evitante; la may-
oría tenía estudios electrofisiológicos anor-
males. La evolución fue favorable bajo un
enfoque terapéutico multilateral, donde pre-
dominó el tratamiento psicoterapéutico y far-
macológico antidepresivo. 

Se insiste en que los profesionales de la
salud, padres y pacientes entiendan que la
toxicomanía es una enfermedad tratable,
p e ro el diagnóstico precoz y preciso mejora
las intervenciones y sus resultados. 

Los trastornos de personalidad y 
la convergencia biologia-ambiente
P rof. Dr. Pedro Ridruejo Alonso

Hay un cuádruple objetivo comprometido en
esta interv e n c i ó n :

1) Mostrar en su introducción el nivel de
relieve alcanzado por la temática de los
t r a s t o rnos de personalidad, que rebasa inclu-
so el ámbito de la Psiquiatría, para intro-
ducirse también en los de la psicosomática y
medicina orgánica. En su territorio se pro-
duce, quizás, más claramente que en ningún
o t ro la conjunción de factores biológicos, psi-
cológicos y sociales.

2) Al poner de manifiesto la implicación
biológica, se siguen los derro t e ros trazados
por la investigación en estos últimos quince

años, aprovechando los estudios biológicos
s o b re la personalidad normal y el modelo de
tránsito desde sus dimensiones básicas hacia
la transformación desadaptativa y específica
en sus trastornos. La vía neurogenética, la
n e u roquímica, el neurofuncionalismo y los
resultados alcanzados por la neuroimagen, y
finalmente, la neurociencia cognitiva, re f l e j a-
da en las tareas de decisión léxica y memo-
rización, sirven de exponentes a la variedad y
alcance de la implicación biológica.

3) En el terreno de la implicación ambiental
se exhibe la línea de la moderna exopsiquia-
tría y la incidencia social del ambiente sobre
el sujeto, especialmente cuando atraviesa
estados de crianza. La revisión de los esque-
mas de Joel Paris y de Inkeles, permite re c o r-
re r, entre otros aspectos, la interacción
sociedad-familia, los niveles de integración o
desintegración comunitaria, y el ritmo de
cambio social.

4) La última parte de la exposición pretende
recorrer los testimonios de convergencia
entre la implicación biológica y la ambien-
tal, utilizando para ello los relatos empíri-
cos de Joan McCord sobre la forma detalla-
da de confluencia de canales sociobiológi-
cos en los neonatos. Y, desde luego, se for-
mulan los modos, medios y alcances que
ostenta la co-implicación bio y socioambi-
ental en este tipo de trastornos.

En conclusión, el significado profundo de
la convergencia, los modelos biopsicoso-
ciales en este campo y la necesaria com-
prensión de la pirámide dialéctica que las
ciencias mentales han de abordar, son el
exponente de esta intervención.

PET-FDG en pacientes en el 
primer episodio psicotico y sin
antecedentes de tratamientos 
psicofarmacologicos previos
Dra. Roxana Galeno

Objetivo: C o rrelacionar los síntomas clínicos
con el metabolismo de la glucosa en difer-
entes grupos de pacientes psicóticos que
nunca han recibido medicación pre v i a .

Metodología: F u e ron incluidos en el pre-
sente estudio 18 pacientes que cursaban su
primer episodio psicótico, cuyas edades
oscilaban entre los 15 a 28 años y que no

hubieran recibido medicación antipsicótica
p reviamente. Los mismos fueron selecciona-
dos, siguiendo los criterios diagnósticos del
D S M - I V, en cuatro grupos: 8 pacientes con
e s q u i z o f renia, 4 con Tr a s t o rno Bipolar, 3 con
d e p resión mayor con síntomas psicóticas y 3
con trastorno obsesivo compulsivo con sín-
tomas psicóticos.

Todos los pacientes fueron evaluados con
e n t revistas clínicas, la escala de Impre s i ó n
Clínica Global (CGI), Escala de Síntomas
positivos y Negativos para Esquizofre n i a
( PANSS). Escala de Manía de Young, Escala
de Ya l e - B rown para TOC y Tomografía por
Emisión de Positrones (PET) con fluoro d e s-
oxiglucosa (FDG) en situación basal.

Resultados: Todos los pacientes mostraro n
d i f e rentes patrones de comportamiento cere-
bral. Los cambios metabólicos observ a d o s
f u e ron más notables en el área corre s p o n d i-
ente a la corteza frontal. Otras áreas involu-
cradas incluyeron a la corteza temporal y
parietal, los ganglio basales y el tálamo.

Los diferentes grupos mostraron difere n t e s
características tanto en los síntomas clínicos,
en los puntajes de las escalas de evaluación y
en los patrones de comportamiento del
metabolismo de la glucosa a nivel cere b r a l .

Conslusiones: Estos resultados pre l i m i n a re s
en pacientes que cursan su primer episodo
psicótico y que nunca re c i b i e ron medicación
p s i c o f a rmacológica, muestran una corre-
latión significativa entre la sintomatología
clínica y las alteraciones del metabolismo de
la glucosa cerebral. Podemos entonces postu-
lar que el PET—FDG podrá constituirse en
una herramienta útil para el diagnóstico pre-
coz de las psicosis y como consecuencia
colaborar con la instalación de un tratamien-
to eficiente y eficaz en los primeros estudios
de la enfermedad mejorando la calidad de
vida de los pacientes y sus familiares. PSI
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