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Summary

Eleven families with high frequency of obsessive-compul-
sive disorder were studied in order to detect a birth order
effect. This data was analyzed by the two most widely known
methods used to detect a birth order effect; the Slater’s Index
and the Haldane and Smith Method. This analysis was not
able to show a birth order effect. These results are discussed
from a genetic perspective.

Resumen

Se estudiaron once familias para detectar el efecto que
pudiera tener el orden del nacimiento en la elevada frecuencia
con la que presentaban el trastorno obsesivo-compulsivo.
Los datos se analizaron por medio de los dos métodos mas
empleados para detectar el orden del nacimiento; el Método
del Indice, de Slater y el Método de Haldane y Smith. Con
base en el analisis efectuado no fué posible detectar el orden
del nacimiento en estas familias. Se discuten las implicacio-
nes de este hallazgo desde el punto de vista genético.

Se cree que el desarrollo de la personalidad pudiera
estar influenciado por la posicién ordinal del sujeto
entre sus hermanos (16). Por otro lado, es bien cono-
cido que las influencias de tipo ambiental desempefian
un papel importante si se conoce el orden del naci-
miento de los sujetos cuando éstos presentan alguna
enfermedad en la cual el tipo de herencia no esté bien
definido (5). Este ha sido el caso en algunas formas de
labio y paladar hendido, en la eritoblastosis fetal cau-
sada por la incompatibilidad del grupo Rh, y en el
sindrome de Down (5, 11).

También las influencias de tipo cultural, como las
expectativas que tienen los padres en los hijos que
ocupan una determinada posicién entre sus herma-
nos, probablemente tengan un efecto importante en el
desarrollo de ciertos rasgos de la personalidad (9, 16).

Cuando pensamos en una etiologia genética, el
orden del nacimiento irfa en contra de los postulados
de la herencia mendeliana, en el sentido de que la
enfermedad que esta siendo adquirida por la presencia
de un gen mutado tiene una probabilidad definida de
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manifestarse en el nacimiento de cada hijo, depen-
diendo del patrén de herencia de que se trate {por
ejemplo hay una probabilidad del 50% en los autosé-
micos dominantes, o bien, del 25% en los autosémi-
COS recesivos).

También debe sefialarse que la influencia de los fac-
tores ambientales no tiene que reflejarse forzosamen-
te en el orden del nacimiento del sujeto, de tal manera
que si en el caso de alguna enfermedad no detectamos
el orden de nacimiento, esto no implica que su etiologia
sea genética.

En el trastorno obsesivo-compulsivo (TOC), Kayton
y cols. (9) encontraron una cantidad excesiva de pri-
mogénitos e hijos Gnicos que habian recibido el diag-
néstico de neurosis obsesiva-compulsiva, sin embar-
go, en su andlisis no tomaron en cuenta el tamafio de
la familia ni separaron a los hijos Gnicos de la muestra
original.

Snowdown (16), en un estudio retrospectivo,
encontrd una cantidad excesiva de varones primogéni-
tos entre los pacientes obsesivos, o como él los liama,
obsesionales, lo mismo que un menor nimero de her-
manos en las familias de estos pacientes. Pero al igual
que en el estudio anterior, no consideraron el tamafo
de la familia en el anélisis. En este estudio se incluye-
ron en un primer analisis, todos los probandos que
eran hijos Gnicos, encontrandose este nimero excesi-
vo de primogénitos en los dos sexos, lo cual desapare-
ci6 entre los del sexo femenino una vez que estos
pacientes fueron excluidos del analisis. Coryell (4)
encontré en otro estudio retrospectivo de 110 pacien-
tes obsesivos compulsivos, que estos tendian a ser
mas frecuentemente los primogénitos entre sus her-
manos, aunque este resultado no alcanzé significancia
estadistica. Este autor no pudo repetir la diferencia de
sexo encontrada por Snowdon (16).

Khanna y cols. {10) encontraron un nimero excesi-
vo, aunque no significativo, de sujetos nacidos al prin-
cipio en 412 casos de pacientes con trastorno obsesi-
vo-compulsivo, diagnosticados con base en el ICD-9 y
el DSM-III. En este estudio se controlaron adecuada-
mente el tamafio de las familias y el numero de hijos
Ginicos.

Al parecer, la mayoria de la literatura apoya la idea de
que en el TOC influye el fenémeno del orden del naci-
miento, explicado con base en las influencias ambien-
tales dentro del seno familiar.

En general, los estudios han sido hechos de manera
retrospectiva, utilizando, en la mayoria de ellos, crite-
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rios diagnosticos dudosos y familias de probandos con
baja frecuencia del trastorno.

En este estudio prospectivo se describe un anélisis
del orden del nacimiento en familias en las que es muy
frecuente el trastorno, lo que indicaria, de haberlo, que
hay influencias ambientales muy importantes que cau-
san que la presencia del trastorno en los descendien-
tes pueda producirse por imitacion, por influencias de
tipo cultural o bien por la presencia de un factor gené-
tico. Por otro lado, de ser cierta la hipotesis genética,
no esperariamos encontrar un orden determinado en
el nacimiento de los sujetos afectados.

La hipotesis de la influencia ambiental sugiere que
el TOC se genera a partir de las mcdificaciones en el
comportamiento de tipo adaptativo, en las que los ras-
gos obsesivo-compulsivos van a responder a las exi-
gencias del medio familiar, siendo estas influencias
mucho mas poderosas en los sujetos que ocupan los
primeros lugares, dentro de la fratria, por su nacimien-
10, en quienes las expectativas son mayores. El proble-
ma en la mayorfa de los estudios que apoyan esta
hip6tesis es que no estd muy clara la diferencia que
hay entre el trastorno obsesivo-compulsivo y el tras-
torno compulsivo de la personalidad. Joffe y cols. (7)
demostraron que hay cierta sobreposicién de ambos
trastornos pero ésta es leve. Al parecer, en muchos de
los trabajos reportados se estudié mas bien el orden
del nacimiento en los sujetos con rasgos compulsivos
de la personalidad que en los sujetos con TOC.

Métodos

Se estudi6é de manera prospectiva a 11 familias con
historia familiar positiva de TOC, seleccionadas en el
servicio de psiquiatria infantil de la Universidad de
California, en Los Angeles, como parte de otros proto-
colos de investigacion {12). Los criterios para la inclu-
sion de las familias fueron que hubiera un probando
con diagnéstico de TOC, de acuerdo con los criterios
del DSM-III-R, y cuando menos un familiar de primer
grado con el mismo criterio diagnéstico de inclusion.
Los diagnésticos se hicieron por medio de una entre-
vista estructurada (SADS) (6). También se investigé la
presencia de esta enfermedad en todos los familiares
disponibles de primer grado, a quienes se diagnostico
por medio de la aplicacién del mismo instrumento
diagnéstico (SADS) en una entrevista directa. La infor-
macién acerca de los familiares que no se pudo entre-
vistar, se obtuvo por medio de la historia familiar (1).

Resultados

Se entrevistaron 11 probandos y 92 familiares de
primer grado; de éstos, el 21% presentd el TOC. El
orden de nacimiento se determind con base en los
antecedentes obtenidos de las familias. Los resultados
se analizaron por medio de dos de los métodos mas
aceptados para este propdsito: el Método del Indice,
de Slater, y el Método de Haldane-Smith.

En la tabla 1 aparecen las familias descritas de
acuerdo al nGmero de hermanos que habia en cada

TABLA 1
La posicion ordinal del sujeto entre sus hermanos y el
tamario de la familia en el trastorno obsesivo compulsi-
vo de tipo familiar

Tamaiio de la
familia Posicién ordinal
1 2 3 5 6 Total

1 1 1
2 2 6 8
3 5 2 4 1
4 3 - 1 2 6
5 - - - - -
6 1 - 1 1 1 4

una de ellas, indicando su posicién ordinal y el nimero
de sujetos afectados.

En la tabla 2 aparecen las familias analizadas por
medio del Indice de Slater (10), con el cual se preten-
di6 obtener un cociente a partir de la division del orden
de nacimiento {m) entre el nimero total de hermanos
(n) m-1/n-1. Cuando no hay un evidente orden de
nacimiento, este valor se aproxima a 0.5. Obtuvimos
un Indice de Slater = 0.5244, que no alcanz6 signifi-
cancia estadistica al compararsele con el valor te6rico
(t=0.325, p ) 0.05).

TABLA 2
El indice de Slater para el trastorno obsesivo-compul-
sivo de tipo familiar

Indice de Slater m-1/n-1 (m = orden; n = nimero total de

hermanos)

Tamario de la Indice de

familia n Slater t 4]
2 8 0.7500 -1.530 NS*
3 1 0.4545 0.3563 NS
4 6 0.4433 0.294 NS
5 - p— —_— —
6 4 0.4500 0.290 NS
Total 29 0.5244 0.325 NS

NS = no significativo

El método de Haldane-Smith (5), que es probable-
mente el método més usado para determinar el orden
de nacimiento, consiste en la suma del orden de naci-
miento de todos los hermanos afectados (A), compara-
da con el valor teérico calculado bajo la suposicién de
que no exista un orden de nacimiento. Si “A” excede el
valor teérico por mas de dos veces su error estandar,
concluimos que el trastorno afecta mas a los herma-
nos menores, mientras que si “A” es menos de dos
veces ei error estandar del valor teérico, concluimos
que los nacidos en los primeros lugares tienden a pre-
sentar mas frecuentemente este trastorno. La opera-
cién se simplifica mucho si se compara contra 6A en
vez de A.

“N" representard a un hermano normal y “a” a un
hermano afectado. De esta manera, una familia Na se
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registrard como integrada por 2 miembros, y con un
valor de A = 2 ya que el hermano afectado se encuen-
tra en la segunda posicion.

En latabla 3 se presenta a las familias analizadas por
medio del Método de Haldane, con el que se obtuvo
un valor total para 6A = 240, con un error estandar de
ES = 19.22, calculado de acuerdo con Emery (13). Al
hacer la resta del valor promedio menos “A”, obtuvi-
mos una diferencia = -15, la cual no alcanza una signi-
ficancia estadistica que indique que hay una tendencia
a presentar este trastorno por el orden del nacimiento.

TABLA 3
El método de Haldane y Smith en el trastorno obsesivo
compulsivo de tipo familiar

Pro-
Familia # | Hermanos|{ k | h | A | 6A | me- |Varianza

dio
1 aNN 311 1 6| 12 24
2 aNaN 4 12| 4| 24| 30 60
3 aNNa 4 {25} 30 30 60
4 aa 2121 3| 18] 18 0
5 aa 223 18| 18 0
6 a 1 1 1 6 6 (0]
7 aNN 311 1 61 12 24
8 NNa 311] 3| 18§ 12 24
9 Na 2111 2] 12 9 9
10 aNa 3|12 4| 24| 24 24
1 aNaaaN 61| 4113 78| 84| 168
Total 33 |19 |37 1|2401255| 393

6A - Promedio = ) 2x ES  Efecto en los nacidos al final

6A - Promedio = ( 2x ES  Efecto en los nacidos al principio

240 -255=-15 ES = 19.82

ES = error estdndar, k = sujetos clasificados, h = sujetos afectados,
A = posicién ordinal.

Conclusiones

Con los datos con que contamos no fué posible evi-
denciar un orden de nacimiento por medio del Método
del Indice de Slater y el Método de Haldane. Es impor-

tante mencionar que debido al tamafio tan reducido de
nuestra muestra, los resultados deben tomarse como
preliminares. Ahora bien, los datos no se comportaron
en contra de lo que esperabamos de acuerdo con la
hip6tesis genética. Esto, sin embargo, no debe inter-
pretarse como prueba de que hay una transmision
genética; para este propodsito los datos tendrian que
ser evaluados por métodos que hayan sido disefiados
especificamente para este fin. Sin embargo, esto no le
resta importancia a que tratemos de establecer si el
orden del nacimiento influyé para que el trastorno
obsesivo-compulsivo se presentara en las familias que
analizamos. De haber sido asi, esto si seria una prueba
definitiva de que el componente genético no es el que
més influye para que se dispare la enfermedad. Ahora
bien, ya que Gnicamente analizamos a las familias en
las que se presentaba frecuentemente este trastorno,
suponemos que si es un factor ambiental el que esta
causando la enfermedad, éste se encontrar presente
en estas familias, de una manera determinante, dado
el gran nimero de sujetos afectados. Cabe sefialar que
es posible que pudiera influir el orden del nacimiento
en el trastorno obsesivo-compulsivo que se presenta
de manera esporéadica.

En general, en muchos de los estudios que detectan
un orden de nacimiento determinado, no se especifi-
can los criterios diagnésticos del TOC, y es posible que
se trate de una sobreposicion en el trastorno compul-
sivo de la personalidad, y que sea en éste en donde
influya el orden del nacimiento. Es necesario que se
repitan los estudios hechos tanto sobre el TOC, como
sobre el trastorno compuisivo de la personalidad, utili-
zando criterios operacionales y muestras suficientes
para tratar de esclarecer este fenémeno.
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