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CAPITULOI

RESUMEN
Antecedentes

La hemofilia es una enfermedad ligada al cromosoma X que se caracteriza por la
deficiencia de factores de coagulacién. Actualmente, ha aumentado la esperanza
de vida igual a la poblacién general. Sin embargo, su calidad de vida se ha visto
comprometida. Una probable explicacién a esto pudiera ser una alta prevalencia de
enfermedades mentales. En los ultimos afios, se ha observado un incremento en

las enfermedades psiquiatricas en la poblacion pediatrica.
Objetivo

Establecer la prevalencia de enfermedades neuropsiquiatricas en los pacientes
pediatricos con diagnéstico de hemofilia del Hospital Universitario “Dr. José

Eleuterio Gonzalez”.

Material y métodos

Estudio prospectivo, descriptivb, observacional y transversal. Se incluyeron
pacientes pediatricos de 6 a 17 afos qrue acudieran a las consultas del Servicio de
Hematologia del Hospital Universitario “Dr. José E. Gonzélez” y Consulta #14 del
Departamento de Pediatria del Hospita| Universitario “Dr. José E. Gonzalez”. Se les
aplicé la encuesta MINIKID para detectar los pacientes con resultado positivo de
alguna enfermedad neuropsiquiatrica, ademés de revisién de datos del expediente
clinico. Estadistica describtiva con medianas y valores minimo y maximo,
frecuencias absolutas y poréeﬁtajes. Andlisis inferencial de variables cualitativas
con la prueba de Chi cuadrada o de la probabilidad exacta de Fisher, y para
variables cuantitativas la prueba U de Mann-Whitney. Se considerd significativo un
valor de p<0.05.



Resultados

Se incluyeron 52 pacientes, 22 con hemofilia (grupo de estudio) y 30 sin hemofilia
(grupo control). La mediana de-edad fue similar con 10.5 afios (rango 6-17) y 8.5
afos (6-15), respectlvamente En general, se encontraron 17 (77 2%) pacientes con
hemofilia y 10 (33.3%) pamentes sanos con la presenua de una o mas
enfermedades neuropsiquiatricas (p=0. 001) En ambos grupos las enfermedades
neuropsiquiatricas mas prevalentes fueron el episodio hipomaniaco (15.3%),

trastorno de angustia (11.5%) y trastorno de ansiedad de separacion (7.6%).

Del grupo de estudio, los ocho (47%) pacientes con hemofilia leve, tres (17.6%) de
los cuatro con enfermedad moderada y seis (35.2%) de los diez con presentacion
severa tuvieron una o mas enfermedades neuropsiquiétricas. No se encontré
diferencia significativa respecto al tipo de tratamiento y la presencia de enfermedad

neuropsiquiatrica.

Conclusiones

En cuanto a las enfermedadés psiquiéfricés r'né"s; comunes, el presente estudio
encontro resultados muy snmllares a ‘los descrltos en la literatura. Por lo tanto, se
confirma la teoria de que esta prevalenma es mayor en los nifios con hemofilia que
en el resto de la poblacién. Las enfermedades cronico-degenerativas
frecuentemente se relacionan con comorbilidades neuropsiquidtricas, lo que puede
empeorar la calidad de vida de las personas y, en algunos casos, hacer que la
atencion médica no sea continua. Esto demuestra la importancia de brindar una
atencion integral a estos pécientes que incluya tamizaje psiquidtrico para su

referencia, diagnostico y tratamiento oportunos.
Palabras clave

Hemofilia A, enfermedades psiquiatricas; depresién, trastorno distimico, ansiedad,

trastorno por déficit de atencién e hiperactividad~"



CAPITULO Il

INTRODUCCION

La hemofilia es una enfermedad de la coagulacién ligada al cromosoma X que se
caracteriza por una deficiencia de factores de coagulacion. El tipo A es causado por
una deficiencia de factor VIII, que ocurre en 85% de los casos y es el tipo méas
frecuente. El tipo B es causado por una deficiencia de factor IX, que ocurre en el
15% de los casos. La Federacién Mundial de la Hemofilia informa que un caso de

esta enfermedad ocurre por cada 10,000 nacimientos (1).

Fisiopatologia:

Esta enfermedad se transmite a través de mutaciones en el gen F8 o F9 en el
cromosoma X, y alrededor del 30% de los casos son variantes genéticas
espontaneas. Por lo tanto, la hemofilia solo afecta a los hombres que heredan un
cromosoma X afectado de la.madre, mientras que las mujeres con este cromosoma
se denominan portadoras. A pesar de esto, se ha informado que hasta el 50% de

las personas con hemofilia no tienen antecedentes familiares (2).

Cuadro clinico:

La gravedad de las manifestaciones hemorragicas dependera del grado de
deficiencia de factor, por lo que una deficiencia leve podria no aparecer hasta
después de un procedimiento quirirgico, mientras que aquellos con una
enfermedad grave presentardn hemorragias articulares o musculares ante

estimulos leves (3).

La manifestacién hemorragica mas frecuente es la hemartrosis de las articulaciones
grandes como la rodilla, el codo, el tobillo, el hombro y la cadera, que es dolorosa y
puede causar cambios atréficos si-no. se trata a tiempo, es conocida como

"artropatia hemofilica" (4).



Diagnéstico:

Debe sospecharse en aquellas personas que han presentado sintomas como
hematomas frecuentes, hemdrragias: espontdneas, o hemorragias excesivas
después de ciertos procedimientos. Posteriormenite, se'debe realizar un ensayo de

factor para confirmar el diagnéstico demostrando la deficiencia de FVIIl o FIX (5).

De acuerdo con los niveles de factor se hace la clasificacién en severa (<1% valor
normal), moderada (1-5% valor normal) y leve (>5% valor normal), ademas se
solicitan otros estudios de laboratorio como biometria hematica, tiempos de

coagulacion y fibrinégeno (6).

Tratamiento:
Se basaen la admlmstramon del factor de coagulacwn cuando hay episodios de
hemorragicos, se conoce como_ tratamlento a demanda o bien de forma regular,

£rs oo

llamado tratamiento profi Iactlco (7)

El objetivo del tratamiento es rﬁejorar la calidad de vida de los pacientes, evitando
el dao articular a largo plazo, permitiéndoles vivir sin dolor y siendo funcionales en
la vida diaria. Es comdn disponer de productos congelados de los componentes,

complejos activados y auxiliares, como los fibrinoliticos.

El estandar de oro para la hemofilia grave es la reposicién profilactica del factor
faltante, que se calcula seguin la gravedad de la lesién durante y después del
procedimiento programado (8)..

Atencion integral:

El tratamiento de la hemofilia requiere de servicios multidisciplinarios, que
generalmente se brindan en un éentro médico especializado. Alli, el personal mejor
capacitado aborda el diagndstico, el manejo inicial, la atencion de urgencias vy el

cuidado de las complicaciones (9).



Los objetivos de la atencién incluyen la prevencion de hemorragias en las
articulaciones, el tratamiento inmediato de los episodios hemorragicos agudos, el
manejo del dolor, el tratamiento de las comorbilidades, las valoraciones de la calidad
de vida y el apoyo psicosocial, el asesoramiento genético, y una red de apoyo para

los padres o cuidadores (10).

Los pacientes con hemofilia enfrentan otros desafios ademas de las complicaciones
propias de la enfermedad hemorragica, como los cambios de acuerdo con las
diferentes etapas de crecimiento (adolescencia y envejecimiento), problemas
escolares y laborales, efectos en la salud mental y emocional. Para lo cual, es
recomendable que los pacientes y sus cuidadores participen en grupos de apoyoy
actividades recreativas junto ¢on la atencién médica (11).

El curso de la enfermedad se ha modificado de manera significativa en los ultimos
afios debido a los avances en la terapéutica, aumentando la esperanza de vida de
la poblacion general. Sin embargo, independientemente de las secuelas propias de
la enfermedad, su calidad de vida se ha visto comprometida (12).

Expectativa y calidad de vida:

Hay estudios que demuestran una calidad de vida menor en pacientes con hemofilia
en comparacién con la poblacién general; se cree que esto puede estar relacionado
con la alta prevalencia de enfermedades mentales que interfieren con el apego al

tratamiento y el éxito académico de estos pacientes (13).

Se ha investigado que los pacientes con enfermedades crénico-degenerativas como
diabetes, hipertension, epilepsia o artritis tienen una calidad de vida menor incluso
sin complicaciones asociadas. Como resultado;-se han llevado a cabo estudios de
prevalencia de enfermedades mentales en esos grupos de pacientes, y se ha
descubierto que hasta el 20% de ellos presentan una condicion mental relacionada

con su estado de salud crénica (14).
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Enfermedades neuropsiquiatricas en pediatria:
La clasificacién de Enfermedades de la Organizacion Mundial de la Salud (CIE-10)
y el Manual Diagnéstico y Estadistico de Enfermedades Mentales de la Asociacién

Americana de Psiquiatria (DSM-5) identifican las_enfermedades psiquiatricas (15).

Las herramientas actuales para evaluar los trastornos mentales son aplicables a
todo tipo de poblacion, ya que los trastornos mentales son universales. Si bien
algunos de ellos tienen carga genética y otros una mayor carga ambiental (contexto

social y cultural) todos pueden presentarse por igual (16).

Se ha observado un aumento en las enfermedades psiquiatricas en la poblacion
pediatrica en los ultimos afios; siendo los intentos de suicidio, depresion y ansiedad
las mas comunes (17). 4 T aiy "

De acuerdo con el “Estudio cie crecimiehto,,y desqrrollo de la hemofilia” se sabe que
hay un impacto negativo en el rendimiento académico, la atencién y el
comportamiento en los pacientes que padecen esta enfermedad debido a las

complicaciones propias d_e la-hemofilia (18).

Un estudio con poblacién irani concluyé que algunos problemas psicoldgicos en los
nifios con hemofilia son causados por factores biopsicosociales, incluidos factores
relacionados con la enfermedad y el tratamiento, asi como factores ambientales y
sociales. Asi también se cuenta con estudios realizados en nifios de otras
nacionalidades, haciendo uso de diversos cuestionarios en los que se refleja la

repercusion de la enfermedad en la salud mental de los pacientes pediatricos (19).

.



Cuestionarios en la practica clinica y la investigacion:

En la investigacién, las encuestas o‘questionarios con ampliamente utilizados por
su practicidad en la obtencién de datos mediante la interrogacién a una poblacién
seleccionada para estudio, siendo el procedimiento socioldgico més importante de
este campo, Util en métodos analiticos observacionales y descriptivos, transversales

o longitudinales (20).

Existen cuestionarios para realizar un cribado de padecimientos psiquiatricos en la
poblacion pediatrica como es el MINI KID (Mini International Neuropsychiatric
Interview) desarrollado en Francia y Estados Unidos que ha sido ampliamente
utilizado en donde se explora 24 de los trastornos mentales mas comunes entre la

poblacién (21). s iad

Se han realizado otros estudios. en_pacientes pediatricos con hemofilia utilizando
encuestas para valorar como la enfermedad afecta, otras areas de su vida. Por
ejemplo, la lista de verificacion del comportamiento infantil (CBCL), que se realiza
por el cuidador, evalia el rendimiento académico en los campos de la capacidad
cognitiva, la capacitacién y los problemas de educacion; las habilidades sociales
para evaluar su adaptacién con compaiieros, hermanos y padres; y evaluacion de

problemas emocionales y de comportamiento (22).
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CAPITULO Il

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

No se cuenta con mucha informacion respecto a la prevalencia de enfermedades
psiquiatricas en nuestra  poblacién pediatrica, debido a que anteriormente no se
pensaba que ellos pudieran padecerlas. Ademas de la dificultad para realizar el

diagnéstico preciso al tratarse de una poblacién con caracteristicas particulares.

En la actualidad, especialmente después de la pandemia de COVID-19, ha habido
un aumento en el diagnéstico y la atencion de enfermedades psiquiatricas,
especialmente en la poblacién infantil. Esto se refiere a los nifios en general, lo que
nos lleva a creer que las personas en riesgo, como las personas con enfermedades
crénicas, por ejemplo, la hemofilia, también experimentan mas estrés, lo que puede

provocar una enfermedad neuropsiquiatrica.

Se ha observado que hasta dos de cada cinco pacientes adultos con hemofilia
tienen alglin trastorno psiquiatrico relacionado, siendo la depresion y la ansiedad
los mas comunes. Se han realizado investigaciones.sobre la prevalencia de
trastornos mentales asociados con la hemofilia en pediatricos, pero aln no se tienen
estadisticas significativas de los nifios del norte de México.

En la busqueda de su atencién integral,cel aspecto psicosocial constituye un aspecto
fundamental a tomar en cuenta. Nosotros, al ser un centro de atencién y referencia
para los pacientes hemofilicos, debemos estar preparados desde la concientizacién
hasta la capacitacién para la identificacién y atencion de las comorbilidades

neuropsiquiatricas que puedan presentar nuestros nifios con hemofilia.

13



CAPITULO IV

JUSTIFICACION

Es un hecho que, en nuestra poblacion neolonés, asi como en el resto de México
ha aumentado la prevalencia de enfermedades psiquiatricas, incluyendo a los nifios.
Asi mismo se conoce el numero de pacientes que padecen comorbilidades
neuropsiquiatricas por sus enfermedades cronicas de base. En el caso de los
pacientes pediatricos esto puede tener como consecuencias desde un bajo
rendimiento académico hasta un mal apego al tratamiento, aumentando el riesgo de

secuelas graves.

Es importante generar nuestra estadistica de prevalencia y conocer mejor los retos
a los que nos enfrentamos en nuestra poblacién, generando areas de oportunidad
para crecimiento y mejora en la atencion de nuestros pacientes pediatricos
hemofilicos. - )

Para brindarles una atencién médica integral que aborde todas las esferas humanas
y propicie una evolucion mas favorable, este estudio examinara los trastornos
psiquiatricos mas comunes en pacientes pediatricos con diagndstico de hemofilia

de nuestro hospital utilizando el cuestionario MINI KID para asi
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CAPITULO V

HIPOTESIS

La prevalencia de trastornos psiquiatricos es mayor en pacientes con hemofilia que

en pacientes sanos, y esto repercute negativamente en su calidad de vida.
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CAPITULO VI

OBJETIVOS
Objetivo general

Establecer la prevalencia de enfermedades neuropsiquiatricas en los pacientes
pediatricos con diagndstico de hemofilia del Hospital Universitario “Dr. José
Eleuterio Gonzalez”.

Objetivos especificos

. Determinar la prevalencia de enfermedades neuropsiquidtricas en los
pacientes pediatricos con diagndstico de hemofilia.

. Comparar si existe diferencia en la prevalencia de enfermedades
neuropsiquiatricas en pacientes con hemofilia respecto al grupo de pacientes
que represente a la poblacién general.

. Comparar si existe diferencia en la prevalencia de enfermedades
neuropsiquiatricas de acuerdo con el grado de severidad de la enfermedad.

. Comparar si existe diferencia en la prevalencia de enfermedades
neuropsiquiatricas de acuerdo con el tratamiento que recibe el paciente

(profilaxis 0 a demanda).

16



CAPITULO VI

MATERIAL Y METODOS

Disefio de estudio

Estudio prospectivo, descriptivo, observacional y transversal.

Poblacion y muestra
Pacientes pediatricos de 6 a 17 afos que acudieran a las consultas del Servicio de
Hematologia del Hospital Universitario “Dr. José E. Gonzalez”, y Consulta #14 del

Departamento de Pediatria del Hospital Universitario “Dr. José E. Gonzalez".

Criterios de inclusién
. Sexo masculino
. Hemofilia Ay B (grupo de estudio)
. Sin hemofilia (grupo control)
. Rango de 6 a 17 afios

Criterios de exclusion
. Pacientes que ya cuenten con un diagnéstico neuropsiquiatrico

. Pacientes con enfermedad crénico-degenerativa

Criterios de eliminacién
. Pacientes que no aceptaron la realizacién del cuestionario MINI KID

17



Metodologia

Para el grupo de estudio, se realizé una entrevista MINI KID con pacientes de 6 a
17 afos con diagnédstico de hemofilia en el Servicio de Hematologia del Hospital
Universitario "Dr. José E. Gonzalez", previa autorizacion con consentimiento
informado a los padres y-asentimiento informado a los pacientes. Para el grupo
control, se realizaron entrevistas similares a pacientes del mismo género y edad sin
comorbilidades del departamento de pediatria del Hospital Universitario "Dr. José

E. Gonzalez".

El proceso de obtener el consentimiento informado consistio en explicar
verbalmente a los padres y al paciente de qué trata el estudio y el contenido de la
encuesta, dando tiempo para que decidieran y aclararan sus dudas. Luego, firmaron

el consentimiento y el asentimiento informados impresos.

Se dio capacitacién a los médicos internos de pregrado y a los médicos pasantes
de servicio social para la correcta aplicacion de la entrevista MINI KID, la cual consta
de 24 médulos identificados, con letras del abecedario que corresponden a
diagnésticos de trastornos psiquiatricos. Las preguntan exploran la presencia de

sintomas actualmente, ya sea 2 semanas, un mes, 6 meses o un afo.

Cada médulo cuenta con preguntas iniciales que en caso de ser contestadas como
afirmativas se continua con el resto de los cuestionamientos-que corresponden a
criterios diagnésticos, que se contestan, “si” 0 “no”, al final si cumple con respuesta
afirmativa a un determinado numero de preguntas, entonces se considera con
resultado positivo para dicho diagndstico. Por otro lado, si la pregunta inicial es
contestada como negativa, se omiten el resto de las preguntas de ese médulo y se

pasa al siguiente.

Se realizaron las encuestas en un consultorio para brindar un espacio tranquilo,
seguro y confidencial. Las preguntas se hicieron dirigidas al paciente, se le explico
que no hay respuestas correctas o incorrectas. El promedio de duracién de la

18



entrevista fue de 20 minutos, los casos que presentaron criterios positivos se

observé una mayor duracion de hasta 35 minutos.

Respecto a la informacién sobre el tipo de hemofilia, la severidad de esta y el tipo
de tratamiento que se encontraba recibiendo al momento de la entrevista de los
pacientes con hemofilia, se obtuvo de los expedientes clinicos solicitados el dia de
su consulta médica o posteriormente en el Departamento de Archivo.

Para proteccién de la confidencialidad de la informacion de los pacientes, se manejoé
la informacién mediante el nimero de registro, omitiendo el nombre del paciente.
Tanto la realizacion de la entrevista, como el manejo de informacion obtenida por la
misma, fue llevado a cabo por personal integrante de la investigacion. No se afect6

la atencién médica de los pacientes por su participacion en el estudio.

Variables Stoen / ;

Se estudiaron las variables de presencia o ausencia de hemofilia, en caso de contar
con el diagndstico. También se analizé el-grado de:severidad de la enfermedad, asi
como el tipo de tratamiento que estaban recibiendo (ya sea profilaxis o a demanda),
la edad del paciente y el resultado positivo para el tamizaje de las enfermedades

neuropsiquiatricas evaluadas por el cuestionario MINI KID.

Analisis estadistico :

Se realizé estadistica descriptiva con medianas y valores minimo y maximo, asi
como frecuencias absolutas y porcentajes. Para el analisis inferencial de variables
cualitativas se utilizé la prueba de Chi cuadrada o de la probabilidad exacta de
Fisher, y para variables cuantitativas la prueba U de Mann-Whitney. Se consider6
significativo un valor de p<0.05. El analisis estadistico se realizé con el paquete IBM

SPSS version 22 (SPSS, Inc., Armon, NY).
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CAPITULO VIII

RESULTADOS

Se incluyeron 22 pacientes para el grupo de estudio y 30 para el grupo control. La
mediana de edad fue similar con 10.5 afios (rango 6-17) y 8.5 afios (6-15),
respectivamente. Se encontraron 17 (77.2%) pacientes con hemofilia y 10 (33.3%)
pacientes del grupo control ‘con la presencia de una o mas enfermedades

neuropsiquiatricas (p=0.001).

De ambos grupos las enfermedadesAn'europsiquiétricas mas prevalentes fueron el
episodio hipomaniaco (p=0.007), trastorno de angustia (p=0.004) y trastorno de

ansiedad de separacion (p=0.027). (Tabla 1).

De los 22 pacientes del grupo de estudio, los ocho (47%) pacientes con hemofilia
leve, tres (17.6%) de los cuatro con enfermedad moderada y seis (35.2%) de los
diez con presentacién severa tuvieron una o mas enfermedades neuropsiquiatricas
(p=0.050).

No se encontrd diferencia significativa respecto al tipo de tratamiento y la presencia

de enfermedad neuropsiquiatrica (Tabla 2).

20



Tabla 1. Presencia de enfermedades neuropsiquidtricas en 52 pacientes

pediatricos con o sin hemofilia.

Hemofilia
Si(n=22) No (n=30) p
Edad (afios) 10.5 (6-17) 8.5(6-15) 0.185
Enfermedad Neuropsiquiatrica
Trastorno depresivo mayor 2 (9%) 1(3.3%) 0.383
Riesgo de suicidio - - N
Trastorno distimico 3(13.6%) - 0.070
Episodio (hipo) maniaco 7(31.8%) 1(3.3%) 0.007
Trastorno de angustia 6 (27.2%) b 0.004
Trastorno de ansiedad de separacién 4 (18.1%) - 0.027
Trastorno de ansiedad social 4(18.1%) 2(6.6%) 0.199
Fobia especifica actual 1(4.5%) 1(3.3%) 0.672
Trastorno obsesivo combulsivo - : ~ E
Trastorno de estrés postraumatico ) - - -
Alcoholismo A - -
Trastorno de Tourette - = e
Tic motor - - -
TDAH 6(27.2%) 8(26.6%) 0.602
Trastorno de la conducta 1 (4.5%) - 0.423
Trastorno negativista desafiante 2 (9%) - 0.174
Trastorno psicético - : A
Anorexia nerviosa i - s :
Bulimia nerviosa ' - . 5
Trastorno de ansiedad generalizada 3 (13.6%) - 0.070
Trastorno adaptativo 1(4.5%) - 0.423

Una o mas enfermedad neuropsiquiatrica 17 (77.2%) 10 (33.3%) 0.001

Los resultados se presentan en mediana (minimo-maximo) o frecuencia
absoluta (porcentaje).
TDAH: Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad.



Tabla 2. Presencia de una o mas enfermedad neuropsiquiatrica en 22
pacientes pediatricos con hemofilia de acuerdo con la severidad y tipo
de tratamiento.

Presencia de diagndstico neuropsiquiatrico

Si (n=17) No (n=5) 14
Severidad
Leve 8 (47%) -
Moderada 3(17.6%) 1 (20%) 0.050
Severa 6 (35.2%) 4 (80%)
Tratamiento :
A demanda 7@41.14%) Lo o 0.114
Profilaxis 10 (58.8%) 5 (100%)

Los resultados se presentan en frecuencia absoluta (porcentaje).
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CAPITULO IX

DISCUSION

Los nifios con hemofilia experimentan un mayor nivel de estrés debido a su
enfermedad, como dolor, fatiga, riesgo de hemorragia que suele limitar sus
actividades fisicas, ausentismo escolar y comportamiento sobreprotector de los
padres, lo que provoca trastornos del comportamiento y dificultades emocionales
como la ira y la frustracién, experiencias a las que la mayoria de los nifios sin una

enfermedad crénica no estaran expuestos (23).

El estrés percibido tiene un impacto negativo en las funciones cerebrales, asi como
en las emociones y el comportamiento. Hanson et al. descubrieron que las
circunstancias dificiles de la vida en la infancia de los pacientes con hemofilia
pueden reducir el volumen del hipocampo y la amigdala, lo que resulta en trastornos
del comportamiento. Este estrés prolongado al que son sometidos puede causar

atrofia cerebral, generando problemas de combortamiento. (24)

Por lo tanto, los pacientes con hemofilia corren mayor riesgo de desarrollar cualquier
enfermedad psiquiatrica, asi como se demostré en el presente estudio con una
prevalencia de 77.2% para el grupo de hemofilia contra un 33.3% del grupo control

siendo estadisticamente significativo (p 0.001).

La Organizacién Mundial de Ia"’SaIud afirma que alrededor del 4% de la poblacion
mundial presenta un tipo de {fastorno"depres‘ivb‘,‘vad'emés sefiala que cerca del 50%
de estos padecimientos surgen cercanos a los 14 afios. Se dice que cerca del 3%
de la poblacién pediatrica cuenthézcon un diagnéstico de trastorno depresivo (ya sea

depresién mayor, trastorno depresivo persistente, o trastornos del humor no

especificados) (25).
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En el presente estudio se encontré una prevalencia del 3.3% para el grupo control
y del 9% para el grupo con hemofilia, sin representar una diferencia
estadisticamente significativa (p 0.383), pero coincidiendo con lo reportado en la

literatura respecto a la prevalencia en la poblacién pediatrica general.

Por otro lado, en el trastorno distimico, que se describe como una forma de
depresion leve de larga duracién, se evidencié una prevalencia mayor para el grupo

de estudio con un resultado estadistico marginal (p 0.070). (26)

Los trastornos de ansiedad son de las enfermedades psiquiatricas mas frecuentes
en pediatria, con una prevalencia entre 10 y 20%; hablando especificamente, la
prevalencia de cada trastorno: ansiedad por separacién 4%, fobia social 1%, fobias
especificas 4%, trastorno de angustia 0.6% y ansiedad generalizada 4%. En la
infancia, la ansiedad se puede equiparar al miedo, los cuales suelen evolucionar
con la edad o las diversas experiencias que vayan teniendo los nifios, hablamos de

una ansiedad patoldgica cuando la reaccion es desproporcional al estimulo real (27)

En nuestro estudio se encontré una diferencia estadisticamente significativa en la
ansiedad por separacion (18.1%) y los trastornos de angustia (27.2%) en pacientes
con hemofilia en comparacién con el. grupo control (p 0.027 y p 0.004
respectivamente), lo que puede atnbunrse aque Ios n|nos con hemofilia se enfrentan
a mas experiencias desagradables como Ios lnternamlentos e intervenciones

médicas que generan miedo, estrés y dolor dando lugar a trastornos de ansiedad.

Respecto a la ansiedad generalizada encontramos una prevalencia de 13.6% en
pacientes con hemofilia y no'se reportd ninguin caso en la poblacion general, siendo
una diferencia marginal (p 0.070). Probablemente nuestra poblacion no cumplié la
totalidad de criterios diagndsticos para la ansiedad generalizada, pero si se encontré
la presencia de fobias especificas, fobia social y ataques de panico que se
relacionan entre un 6 y 20% con el origen de la ansiedad generalizada; por lo que
es importante realizar una mtervencnon oponuna y segmmlento para evitar la

progresion de la enfermedad (28)
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El trastorno por déficit de atencién con hiperactividad (TDAH) también presenta una
alta prevalencia en poblacion: peditrica desde un 2 a 14%, ademas, cobra
relevancia por la elevada comorbilidad psiquiatrica'con trastornos de la conducta y
del animo. Se trata de una alteracion de la funcion ejecutiva cerebral que afecta el
control de impulsos y el comportamiento, la capacidad para mantener la atencién y
organizar tareas. Los sintomas se presentan desde antes de los 12 afios y afecta a
mas de una esfera de la vida. Puede clasificarse como inatencion, hiperactivo o

impulsivo y combinado (29).

En nuestra poblacién se encontré una prevalencia similar entre ambos grupos,
27.2% para los pacientes con hemofilia y 26.6% para el grupo control, cabe resaltar
que en los pacientes con hemoflla con TDAH si se reportdé comorbilidad con
trastorno de la conducta y trastorno negathlsta desaf ante, sin embargo, ninguno

\

arrojo un resultado estadlstlcamente 5|gn|f' catlvo ‘

En la infancia, la mania tiene unamplio‘abanico de presentacion, se caracteriza por
labilidad del animo, episodios breves .de descontrol,-euforia o ira, de manera que
suele considerarse una variante normal de la edad o tratarse de una forma de otro
diagnéstico psiquiatrico como la depresién o el TDAH. Frecuentemente los padres
pueden referirse a sus hijos como impredecibles o con arrancones emocionales,
este caracter puede pasar. desaperC|bldo incluso para persona| de salud poco
experimentado, a esto se le atrlbuye su subdlagnostlco (30)

Con la herramienta de tamizaje usada en nuestro estudio se encontraron resultados
positivos de trastorno hipo maniaco y maniaco con una prevalencia mas elevada
que la descrita en la literatura, 31.8%:y 1% respectivamente; siendo mayor en el
grupo de hemofilia que en el grupo control 3.3% considerandose estadisticamente

significativo (p 0.007).

En otros estudios, el coeficiente intelectual y el rendimiento académico se han
relacionado con la severidad de la hemofilia, lo que ha demostrado que, a mayor
severidad, menor rendimiento.-Estos pacientes recibieron el diagnéstico de TDAH

sin tratamiento. Aunque- nuestro estudio no examiné el progreso académico, es

25



importante tener en cuenta que un trastorno neuropsiquiatrico no identificado tiene
efectos en otros aspectos ademas de la salud (31). .

Se ha estudiado la relacién entre el ambiente biopsicosocial de pacientes sanos y
con hemofilia, asi como su tipo de tratamiento y la presencia de diagnéstico de
enfermedades psiquiétriga§, encontrando que no hay diferencia en cuanto nivel
académico de los padres,nes‘t‘e aspecto no se analizé en nuestro estudio. Si se ha
encontrado repercusion con la severidad, tipo de tratamiento y tiempo de evolucién
de la enfermedad con el resultado positivo para enfermedades psiquiatricas en base
a un cuestionario (32). Similar a lo que refleja nuestra investigaciéon con una

diferencia estadisticamente significativa en la severidad de la enfermedad (p 0.050).

En un estudio en Iran, los nifios.con hemofilia. se compararon con nifios sanos en
cuanto a problemas cognitivos, emocionales y de comportamiento. Se descubrié
que no habia diferencias significativas en la edad ly que la mayoria de los nifios con
hemofilia tenian una gravedad moderada Los resultados mostraron que los nifios
con hemofilia tenian un rendimiento académico medio mas bajo en comparacién
con el grupo control y una puntuacién mas alta en problemas emocionales y
conductuales. Finalmenfe, no-se encontré diferencia entre los problemas fisicos y

los problemas emocionales. (33)

En nuestro estudio también hubo un promedio de edad similar en ambos grupos,
sin embargo, la severidad de la enfermedad mas prevalente fue la leve. Igualmente
comprobamos que las alteraciones conductuales son mas frecuentes en los

pacientes con hemofilia que en nifios de su misma edad sin el padecimiento.
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CAPITULO X

CONCLUSION

En cuanto a las enfermedades psiquiatricas mas comunes, el presente estudio
encontré resultados muy similares a los descritos en la literatura. Por lo tanto, se
confirma la teoria de que esta prevalencia es mayor en los nifios con hemofilia que

en el resto de la poblacion.

Se observa la particularidad de que los diagndsticos de trastorno de depresion
mayor y ansiedad generalizada no se identificaron con una prevalencia significativa,
sin embargo, si destacaron diagndsticos de subcategorias, por lo que se hay que
considerarlas para no pasarlas por alto en las evaluaciones con encuestas mas

generales.

Las enfermedades cronico-degenerativas frecuentemente se relacionan con
comorbilidades neuropsiquiétricas, lo que puede empeorar la calidad de vida de las
personas y, en algunos casos, hacer que la atencién médica no sea continua. Esto
demuestra la importancia de brindar una atencién integral a estos pacientes que
incluya tamizaje psiquiatrico para su referencia, diagndstico y tratamiento

oportunos.
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