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COI\/IORBILIDAD DE PATOLOGIA SOMATICA EN LOS TRASTORNOS DE LA PERSONALIDAD
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INTRODUCCION SUJETOS, MATERIAL Y METODO

En la agenda de investigacion para la formulacion del DSM-V se ha propuesto, como La inclusion de sujetos para el estudio se realizo tanto en el servicio de consultas externas como

elemento de interés relevante, el estudio de la posible relacién entre la personalidad y la salud fisical. en la unidad de hospitalizacion de la Clinica Universidad de Navarra. Siguieron un muestreo de
No hay que olvidar la influencia que ejercen los sintomas somaticos y el sufrimiento personal conveniencia y se fueron incluyendo de manera progresiva, no aleatorizada, segun aceptaban o no
gue provocan las diversas enfermedades fisicas en el diagnostico de los TP y la necesidad de participar en el estudio, firmaban el consentimiento informado y terminaban de completar todas las
atender, por tanto, a la posible aparicion de falsos positivos causados por la sobreestimacion de la pruebas.
psicopatologia del paciente en estas condiciones. Para la identificacion de pacientes con TP, se aplicO a todos los sujetos la Entrevista
Con frecuencia, la patologia del Eje Il se relaciona con la patologia del Eje Ill de manera semiestructurada Internacional Personality Disorder Examination (IPDE) de Loranger, segun el modulo
global? y también existen estudios que muestran cémo los TP influyen en el desarrollo de algunas DSM-IV.
patologias del Eje III. Los diagnosticos de patologias medicas se recogieron de la historia clinica y se agruparon de
En particular en la epilepsia®# la cefalea® ,la presencia de infartos y enfermedades isquémicas acuerdo con los grupos especificos presentes en el Eje lll de la DSM-IV-TR. Se compararon las
cardiacas® , en conseguir dejar de fumar 7, y en la etiologia de la depresién en pacientes que reciben frecuencias de las patologias presentadas en cada grupo a través de la prueba de la Ji cuadrado.
un trasplante de higado &.
Asi la presencia de TP en un sujeto no es indiferente para su salud general, la evolucion de Criterios de exclusion: 1. Presentar un C.I. menor de 80, segun el Test de Raven. 2. Encontrarse
sus enfermedades médicas y el tratamiento de sus sintomas. afectado, durante la participacion en el estudio, por un episodio psicotico o algun otro estado que pudiera
= alterar su juicio de realidad. 3. Reticencia a participar. 4. Ser menor de 18 o mayor de 65 afios. 5.
OBJETIVO E HIPOTESIS Presentar una patologia organica que diera lugar a manifestaciones sintomaticas susceptibles de ser
El objetivo fue analizar la comorbilidad existente entre el diagndstico categorial de TP segin confundidas con rasgos patologicos de la personalidad.
la IPDE (Eje Il) y el diagndstico de patologia médica (Eje IlI). La participacion en el estudio conllevaba la firma de un consentimiento informado. El estudio
Nuestra hipétesis planteada fue que se daria una mayor prevalencia de patologia del Eje IlI recibio la autorizacion para su realizacion por parte del Comité de Etica de la Clinica Universidad de
en el grupo de participantes con patologia del Eje I, que en el grupo sin esta patologia. Navarra.
RESULTADOS
Al analizar la existencia de patologia en el Eje Ill (Tabla 1 y Figura 1) se observo que el 65,2% de Tabla 3. Distribucion de la muestra [n(%)] segln patologia en los Ejes Il y III.
las personas estu,diadas pres_entaban patologia en este Eje, siendo el grupo diagndstico mas frecuente el Eje Il Eje Il
de varias patologias concomitantes. Si Criterios Parciales NO p de significacion
Tabla 1. Prevalencia de patologia en el Eje lll segun edad y sexo Si 50 (67,6) 19 (61,3) 53 (64,6) 0817+
Sin patologia Eje lll Con patologia Eje lll g . No 24 (3.2’4) - 12 (38,7) . 29 (35,4) ’
n=65 n=122 p de significacion *Valor p obtenido a través de la prueba de la Ji-cuadrado.
Edad [Mdn (p25-p75)] 31 (24-35) 36 (26-44) 0,004+ . (I;lgura 3Distribucion de la muestra (%) segun patologia en los Ejes 11 y 111
Sexo (%) °
70
Var?nes 43,1 36,9 0,409}
Mujeres 56,9 63,1 60—
Mdn: Mediana p25-p75: percentil 25-percentil 75 + Valor p obtenido a través de la prueba de la U de Mann
Whitney * Valor p obtenido a través de la prueba de la Ji-cuadrado 80 T
Figura 1. Prevalencia de patologia del Eje 111 en la muestra P E— Sf
0% 80 38,7% 0
70 30O +———— 32,4% 35,4 /0— NO
60 - 20+— I
50 N 10 ———— EEEEE—
40 - m S .
30 - = No Si TP Criterios Parciales No TP
20 - Cuando se comparod el porcentaje de pacientes que presentaban patologia en el Eje Ill en los
10 - distintos subgrupos del Eje Il (Tabla 4 y Figura 4), se observo que las enfermedades sanguineas en el
- Grupo Si TP (p=0,024) y las enfermedades del sistema circulatorio en grupo con Criterios Parciales de
TP (p=0,048), fueron mas prevalentes, con diferencias estadisticamente significativas respecto a los
Total Varones Mujeres tros d
Aungue se encontré una mayor prevalencia de patologia del Eje Ill entre las mujeres (67,5%) que Otros dos grupos. | | , o |
entre los varones (61,6%), las diferencias entre ambos grupos no llegaron a ser estadisticamente Tabla 4. Prevalencia de Enfermedades del Eje lll segun el diagnostico en el Eje II.
significativas (p=0,409) (Tabla 1 y Figura 1). Enfermedad Eje Il NO TP (%) Criterios Parciales (%) SITP (%) p de significacidn
Sin embargo, si que se encontraron diferencias significativas entre ambos grupos en la edad . o Sj 6,1 0 5,4
(p=0,004), siendo el grupo con patologia del Eje Ill el que mayor promedio de edad presentd, 36 afios, Infecciosas y parasitarias NG 93,9 100 94,5 []
frente a los 31 del grupo sin diagndstico del Eje Il (Tabla 1). _ Sj 2.4 3,2 1,4
Las patologias mas frecuentes fueron las Enfermedades de la piel y el tejido subcutaneo (8,5%) y Neoplasias NG 97.6 96,8 98,6 []
las Enfermedades endocrinas (5,9%) (Tabla 2). , Sj 4,9 12,9 18,9 ,
o . ) _ o _ Sanguineas 0,024
Tabla 2. Distribucion de la muestra [n(%)]segun diagnéstico en el Eje lll. No 95,1 89,1 81,1
| DIAGNOSTICO EN EL EJE Il Mujeres Varones Endocrinas S 15,9 6,5 9,5 0,280
Ningun diagndstico 65 (34,6) 37 (56,9) 28 (43,1) No 34,1 93,5 90,5
: : Y Si 3,7 6,5 8,1
T t f t 2 1,1 1 1 ’ ’ )
rastornos infecciosos y parasitarios 2 (1,1) 0 2 (100) Sistema nervioso NG 96,3 935 91.9 []
Enfermedades sanguineas 7 (3,7 _ _ i , , ,
g (3,7) 6 (85,7) 1(14,3) 0jos v anejos Si 3,7 3,2 6,8 .
Enfermedades endocrinas 11 (5,9) 8(72,7) 3(27,3) N,o 96,3 96,8 93,2
Enfermedades del sistema nervioso 4 (2,1) 3(75,0) 1 (25,0) Oido y mastoides S 2,4 0 4,1 i
Enfermedades de ojos y anejos 1 (0,5) 1 (100) 0 N,o 97,6 100 95,9
Enfermedades del sistema circulatorio 3 (1,6) 1(33,3) 2 (66,7) Sistema circulatorio S| 4,3 13,4 8,1 0,048%
Enfermedades del sistema respiratorio 3 (1,6) 2 (66,7) 1(33,3) N,o 95,1 80,6 91,3
Enfermedades del aparato digestivo 5 (2,7) 4 (80,0) 1(20,0) Sistema respiratorio S| 4,9 12,9 >,4 1
Enfermedades de la piel y el tejido subcutaneo 16 (8,5) 8 (50,0) 8 (50,0) N,o 95,1 87,1 94,6
Enfermedades del sistema musculo-esquelético Digestivo Sl 9,8 12,9 10,8 0.889%
y tejido conectivo 8 (4,3) 3 (37,5) 5 (62,5) N,o 90,2 87,1 89,2
Enfermedades del sistema genitourinario 5 (2,7) 4 (80,0) 1(20,0) Piel y tejido subcuténeo S| 17,1 32,3 28,4 0,134
Varios 57 (30,3) 37 (64,9) 20 (35,1) No 82,9 67,7 71,6
Fi 2. Distribucion de | tra (% n di jsti | Eje 111 Musculoesquelético Si 17,1 22,6 18,9 0,798*
igura 2. Distribucion de la muestra (%) segun diagnaostico en el Eje g N 82 9 77 4 81 1 ,
Total Genitourinario Si 8,2 97 16,2 0,306%
Piel y el tejido subcutaneo eridas/ENVERENamIento No 98,8 100 100 l
_ Endocrir_las tValor p obtenido a través de la prueba de la Ji-cuadrado [] No se pudo calcular por falta de potencia estadistica
Sistema musculo-esquelético o Figura 4. Prevalencia de Enfermedades del Eje 111 segtn el Eje I
Sanguineas = Total £0 _ ,
Sistema genitourinario T = Piel y T subcutaneo
Aparato digestivo HISTES “ m Sanguineas
Sistema nervioso = \/arones m S. Musculoesquelético
Sistema respiratorio m S. Genitourinario
Sistema circulatorio ® m S. Digestivo
Infecciosos y _parasitar@os ) m Endocrinas
Ojosy anejos | . = S. Nervioso
Al analizar la comorbilidad existente entre patologias en los Ejes Il y Ill (Tabla 3 y Figura 3), ° Ojos y anejos
observamos gue los pacientes con TP presentaban mayor prevalencia de patologia del Eje Il (67,6%) que = Infecciones
los pacientes sin TP (64,6%), si bien las diferencias no fueron estadisticamente significativas (p=0,817). o * = S. Respiratorio
i Oido y mastoides
Z Neoplasias
DISCUSION Y CONCLUSIONES O Heridas / Envenenamiento
Aunqu_e los §ujetqs con TP presentaban mayor prevalencia de patologia del eje Ill (67,6%) que los sujetos sin TP_ (64,6%), no se S{ TP Criterios Parciales No TP *p<0,05
encontraron diferencias significativas, lo cual contradice lo encontrado por otros autores que observaron un mayor deterioro de la salud
fisica general en los pacientes con TP2. BIBLIOGRAFIA
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