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Summary

The evaluation of somatic and side effects symptoms in
adaolescents is very important in the clinical practice. The
manifestation of several somatic symptoms associated with
different mental disorders is common in this group thus confusing
the clinician in the interpretation of the psychopharmacological
side effects. This investigation describes the characteristics of
the RECA and part of its validity process. We evaluated 150
adolescents from which 135 completed the report. The factor
analysis discriminated 3 item groups which were named as
follows: somatic, gastrointestinal and miscellaneous. The
Cronbach alpha of the scale was 0.91. This is the first report of
a side effects scoresheet in Spanish for adolescents.
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Resumen

La evaluacion de los sintomas somaticos y el registro de
los efectos colaterales es fundamental en la evaluacion
psicopatologica de los adolescentes, pues es comln que esta
poblacion presente algunos de los sintomas somaticos que
acompafian a los trastornos mentales, y que se confunden
con los efectos colaterales que producen los psicofarmacos.
Esta investigacion describe el RECA, y su objetivo fue lograr
la validez de constructo en una poblacién clinica. Se evalua-
ron 150 adolescentes, de los cuales se analizaron los repor-
tes completos de 135. El andlisis factorial integrd tres facto-
res que se denominaron: somatico, gastrointestinal y misce-
laneo. El alfa de Crenbach obtuvo un valor de 0.91. Este es el
primer estudio sobre sintomas somaticos y de un registro de
efectos colaterales en espariol, Util en la evaluacion clinica de
los adolescentes.
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Intraduccion

El registro y la evaluacion de los efectos colaterales
de la farmacoterapia entre los adolescentes ha sido un
area de investigacion relacicnada no sélo con los pro-
blemas del apego al tratamiento de este grupo, sino
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también con el registro de los sintomas, que incluyen
manifestaciones somaticas, gastreintestinales y
genitourinarias, entre otras, que aquejan al paciente
desde antes de cualquier intervencién farmacoldgica.
Rolliman y cels {13) estudiaron a un grupo de pacientes
con trastorno depresivo mayer {TDM), en quienes se
evaluaron los sintomas somaticos antes de iniciar el
tratamiento farmacoldgico, utilizando la Escala de Sin-
tomas Somatices, y encontraron que 54 % de los pa-
cientes presentaban sed, 51 % palpitaciones y 48 %
resequedad de la boca, aun antes de que se les empe-
zara a dar antidepresivos.

Estos sintomas somaticos se presentan generalmen-
te en padecimientos comoe el TDM, la distimia y, parti-
cularmente, en los diferentes trasternos de ansiedad,
como el trastorno de ansiedad por separacion en los
nifios y en los adolescentes (2). Estos sintomas que
acompanan al padecimiento internalizado desaparecen
junto con éste. Es menes comun gue los nifios y los
adolescentes con padecimientos externalizados presen-
ten estos sintomas somaticos.

En estudios longitudinales prospectivos de pacien-
tes con depresion moderada y severa, comparados con
sujetos sanos, se ha podido demostrar que los prime-
ros tienen hasta cinco veces mas riesgo de presentar
cefalea o dolor de cuello en las evaluaciones subse-
cuentes hasta tres afios después (15).

En la evaluacion psiquiatrica la queja principal de los
pacientes es la manifestacion de sintomas somaticos
relacionados con diferentes estresores psicosociales.
En una investigacion sobre adolescentes camboyanos
que vivian en campos de refugiados, se encontrd que
las quejas somaticas, evaluadas por medio de las es-
calas Child Behavior Checklist (CBCL) y Youth Self-
Report (YSR), eran las manifestaciones mas frecuen-
tes (12). Las quejas sométicas fueron también los sin-
tomas con mayor frecuencia reportados en mujeres jé-
venes que habian sido victimas de abuso sexual (14).

En la bibliografia se describe el dolor abdominal re-
currente (DAR) en los nifios y en los adolescentes. Esta
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categoria diagnostica se integra cuando se han pre-
sentado por lo menos tres episodios en tres meses. El
DAR se codifica en el DSM-IV, dentro de los trastornos
somatoformes, como un trastorno del dolor con facto-
res psicolégicos (9).

Los instrumentos mas comunes para la evaluacion
de los sintomas somaticos en la poblacion adolescen-
te son: el Hopkins Symptom Checklist (HSCL-90) (6,
7), el Young Aduit Self Report (YASR) (1) y el Side
Effects Scoresheet (SES) (3). El HSCL90, esta inte-
grado por cinco factores, uno de 1os cuales es el factor
somatico, que incluye los siguientes reactivos: cefalea,
mareos, dolores en el pecho o en el cuello, baja de
energfa, dolores en la espalda, dolores musculares,
problemas para respirar, sensacién de frio o de calor,
falta de sensibilidad en algunas partes del cuerpo, un
nudo en la garganta, debilidad en algunas partes del
cuerpo y sensacion de pesadez en las piernas o en los
brazos (6). El YASR es un instrumento que cuenta con
16 reactivos que evaluan el funcionamiento social, y
110 reactivos que codifican los problemas emociona-
les y de conducta asi como los sintomas somaticos (1).
E! SES esta integrado por 26 reactivos que evallan
diferentes areas, como la gastrointestinal, la genitou-
rinaria y la dermatolégica, ademas de diversos dolores
en el cuerpo, entre otras areas (3). Estos instrumentos
se han utilizado en diferentes investigaciones para eva-
luar la psicopatolegia de los adolescentes, y en ensa-
yos farmacologicos en los que se evallan los efectos
colaterales de los medicamentos (8,10,11,16).

El SES se utilizé en una investigacion de adolescen-
tes deprimidos, quienes contestaron este autoregistro
antes de recibir tratamiento con 200 mgs/dia de
desipramina o placebo durante seis semanas. Todos
los adolescentes, tanto los que recibieron desipramina
como los que recibieron placebo, obtuvieron una pun-
tuacion menor en el registro final; sin embargo, los que
recibieron placebo obtuvieron una calificacidn
significativamente menor que la del grupo que toméd la
desipramina {10). Parece que hay otras variables, ade-
mas del tratamiento farmacolégico, que participan en
la reduccion de estos sintomas somaticos.

Resulta fundamental para la investigacién con
psicofarmacos en los nifies y los adolescentes contar con
instrumentos gue evaluen el estado de los sintomas
somaticos antes de iniciar el tratamiento, durante éste, y
al final del mismo, por lo que se justifica el desarmollo en
espaiiol de un instrumento de este tipo, y su validacién.

El objetivo de esta investigacion fue el determinar el
comportamiento de un instrumento de registro de los
efectos colaterales de una muestra de poblacién clini-
ca, mediante su validacion de constructo.

Descripcion del instrumento

El RECA se desarrolld en la Clinica de Adolescentes
del Instituto Mexicano de Psiquiatria {IMP) mediante el
proceso de doble traduccién de la version original en
ingiés del SES, adaptada al lenguaje coloquial de los
adolescentes de la ciudad de México (3).

El RECA es un instrumento de autoregistro integra-
do por 26 reactivos y dos opciones para registro de
sintomas personalizados, que se califica de acuerdo
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con las manifestaciones clinicas experimentadas du-
rante la dltima semana, y que el adolescente debe ca-
lificar del O al 4 para nunca o siempre, respectivamen-
te. Se contesta entre 5 a 7 minutos.

Evaloa los siguientes sintomas: Cardiovasculares: me
late muy fuerte el corazon, me late muy rapidamente el
corazdn. Gastrointestinales: tengo diarrea, se me seca
la boca. Neuroldgicos: siento que el cuarto me da vuel-
tas, me hormiguean los pies y las manos. Dolorosos:
me duele 1a panza; entre otros. Anexo .

Metodologia

El instrumento se fe aplicé a adolescentes entre 12 y
19 afios, que hablaban fluidamente el espafiol y que
sabian leer y escribir. Estos pacientes fueron evalua-
dos consecutivamente conforme acudian a su primera
entrevista en la Clinica de Adolescentes del IMP. Des-
pués de que aceptaron participar en la investigacién
dando su consentimiento informado, respondian el
RECA y dos instrumentos que evaluaban la severidad
de |a depresién; posteriormente se les aplico la Entre-
vista Semiestructurada para Adolescentes (ESA) (4)
para establecer el diagnéstico.

El analisis estadistico se llevd a cabo por medio de
un analisis factorial por componentes principales, con
rotacién varimax y la determinacion de comunalidad por
minimos cuadrados.

CUADRO
Reactivos del RECA por su integracién factorial
somatico gastrointestinal miscelaneo

Somatico Gastrointestinal Miscelaneo
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Resultados

De los 150 sujetos a quienes se les aplicd el RECA,
137 contestaron todas las preguntas. Los 13 que lo
devolvieron incompleto fueron excluidos del estudio. La
edad promedio de la muestra fue de 16.3 afios, y se
constituyd por 74 (54.1 %) hombres y 63 (45.9 %) mu-
jeres. Los diagndsticos principales y la frecuencia con
la que ccurrieron fueron: trastorno depresivo mayor: 56
(41.4 %}, trastomo distimico: 17 (5.1 %), trastorno por
déficit de atencion: 15 (11.1 %), trastorno de conducta,
trastorno desafiante-oposicionista y abuso/dependen-
cia a sustancias: 8 (5.9 %), trastorno por fobia especi-
fica: 5 (3.7 %), trastorno de ansiedad generalizada: 4
(2.9 %), trastorno bipolar y trastorno de ansiedad por
separacion: 3 (2.2%), trastorno de alimentacién y
esquizofrenia: 2 {1.4 %) y trastorno obsesivo compulsi-
vo: 1 (0.7 %). Dos de los sujetos {1.4 %) fueron evalua-
dos como sanos, sin diagndstico psiquiatrico.

Al hacer el andlisis factorial de los 137 instrumentos
que respondieron, se identificaron 3 factores que expli-
caron 93.6 % de la varianza comun. El primer factor
explicé 18 % de la comunalidad y se integré por
reactivos como: problemas para dormir, taquicardia,
mareos, comezon, etc., por lo que lo denominamos
como factor somatico. El segundo factor explicd 10 %
de la comunalidad y se integré por reactivos como: es-
trenimiento, diarrea, nduseas, vémitos, etc., por lo que
lo denominamos como factor gastrointestinal. El tercer
factor explicod 13 % de la comunalidad y se integré por
reactivos, como: ver borroso, ver doble, calambres en
las noches, sudar mucho, stc., por lo que lo denomina-
mos factor miscelaneo. El conjunto de los reactivos y
su integracién por factores se muestra en el cuadro 1.

La consistencia interna del instrumento, medida en
su conjunto por medio dei alfa de Cronbach, fue de 0.91
con un error del 9%.

Discusién

Esta es |a primera versién en espafiol de un instru-
mento para adolescentes, especificamente disefiado
para la evaluacion de sintomas sométicos y el auto-
registro de los efectos colaterales.

Las caracteristicas demograficas de la poblacioén eran
similares a las de otras investigaciones provenientes
con sujetos clinicos de la misma fuente (5). Llama la
atencion que, independientemente del diagnéstico
internalizado o externalizado, los adolescentes mani-
fiesten, como parte del espectro sintomatoldgico, es-
tos sintomas que hemos denominado “somaticos”, pero

que incluyen areas especificas, como la gastrointestinal,
la genitourinaria ¢ la dermatoldgica. Serd necesario
analizar en el futuro los espectros sintomatecldgicos
somaticos por padecimientos o dimensiones diagnos-
ticas especificas. En esta muestra, mas de 50 % de la
poblacién obtuvo, como diagnéstico principal, el tras-
torno depresivo mayor o distimia.

Como se menciond, la validez de constructo de este
instrumento solamente se estudié en la poblacién clini-
ca psiquiétrica, por lo que existen limitaciones para ge-
neralizar sus resultados a fa poblacidn abierta. También
debera demostrarse su capacidad de discriminacion
entre las poblaciones clinicas no psiquiatricas de ado-
lescentes, como se ha hecho con otros instrumentos (5).

El analisis factorial agrupd les reactivos en 3 facto-
res. De acuerdo con su contenido, decidimos dividir-
los, como se ha sefalado, en somaticos, gastroin-
testinales y misceldneos, aunque reconocemos que el
factor miscelaneos podra modificar su denominacion
en analisis posteriores. El factor 1, o somatico, com-
prende la sintomatologfa general de los pacientes que
toman antidepresivos triciclicos. El factor 2, o gastroin-
testinal, incluye la sintomatologia que se ha observado
con frecuencia al utilizar los inhibidores de la recaptura
de serotonina. El factor 3, o miscelaneo, se denomind
asi porque en él se encuentran reactivos que no perte-
necen a un grupo homogéneo de sintomas, e incluye
los sintomas “inquietud” y “visuales". Debe enfatizarse
que todos los pacientes se encontraban sin tratamien-
to cuando contestaron el instrumento. El reactivo 16,
“problemas para orinar”, fue bastante inespecifico y no
tuvo la fuerza estadistica suficiente para pertenecer a
alguno de los otros tres factores. Cuando los reactivos
tienen estas caracteristicas se puede evaluar la con-
veniencia de eliminarlo de la escala, ya que no es util
para el conjunto de los otros elementos; empero, lo in-
cluimos en el factor 2.

La consistencia interna del instrumento fue excelen-
te, con un valor alfa de Cronbach de 0.91.

Como habia sido reportado previamente (3,10), esta
investigacion corrobora que los adolescentes presen-
tan diferentes sintomas somaticos antes de recibir cual-
quier tipo de tratamiento, e independientemente del
diagnéstico principal. Estos mismos estudios identifi-
caron una disminucién significativa de los sintomas
después del tratamiento especifico.

La presencia de sintomas somaticos no es extrana
entre la poblacién clinica adolescente, y es una priori-
dad para el especialista identificar este espectro sintoma-
tolégico, atenderlo y considerarlo al evaluar los denomi-
nados sintomas colaterales de los psicofarmacos.
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ANEXO|
Registro de los sefectos colaterales de los adolescentes.
Instituto Mexicano de Psiquiatria

Nombre:

Expediente:

Fecha: Dia dei estudio:

No. de estudio:

Instrucciones:

Marca con una “X” el nimero que mejor describa coémo te sentiste la dltima semana, contesta todas no hay buenas ni

malas.

Nunca Algunas veces Siempre
Tengo problemas para dormir 0 1 2 3 4
Me late rapidamente el corazén 0 1 2 3 4
Me late muy fuerte ei corazdn 0 1 2 3 4
Me siento mareado 0 1 2 3 4
Siento que el cuarto me da vueltas 0 1 2 3 4
Me siento tenso por dentro 0 1 2 3 4
Me siento inquieto 0 1 2 3 4
Se me duermen los pies y las manos 0 1 2 3 4
Me hormiguean los pies y las manos 0 1 2 3 4
Pierdo el equilibrio 0 1 2 3 4
Se me seca la boca 0 1 2 3 4
Veo borroso 0 1 2 3 4
Veo doble 0 1 2 3 4
Estoy estrefiido 0 1 2 3 4
Tengo diarrea 0 1 2 3 4
Me esfuerzo para poder orinar 0 1 2 3 4
Tengo comezén 0 1 2 3 4
La luz me lastima los ojos 0 1 2 3 4
Tengo nauseas 0 1 2 3 4
Tengo vomito 0 1 2 3 4
No tengo apetito 0 1 2 3 4
Me duele la panza 0 1 2 3 4
Estoy somnoliento 0 1 2 3 4
Me dan calambres en las noches 0 1 2 3 4
Sudo mucho 0 1 2 3 4
Tengo temblor 0 1 2 3 4
Otro: 0 1 2 3 4
Otro: 0 1 2 3 4
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