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SUMMARY

Twenty-three children hospitalized with severe infections

due to Staphylococcus aureus coagulase positive were

studied. Several were identified with deficiencies in the

NBT test, Cg complement levels, and the transformation of
lvmphocytes. The possible influences of malnutrition,
alterations in immunoglobulin levels, serum iron concen-
tration and serum iron binding capacity were not apparent.
Additional studies of cellular immunity were suggested.
Review of the antibiograms suggested a rafional plan to
initiate antibiotic therapy.
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COMPARACION DE LA HISTORIA PSIQUIATRICA TRADICIONAL CON UNA FORMA ESTANDARIZADA1.2

Carlos E. Climent, M.D.3, Robert Plutchik, Ph:D4.
Harold Estrada, M.D.3, Luis F. Gaviria, M.D.3 y
Wilfredo Arevalo, M.D.5

EXTRACTO

“Se estudiaron 96 enfermos con 2 métodos. El
primero es la entrevista psiquidtrica corriente que
produce una historia narrativa tradicional. El segun-
do sistema se origina en una entrevista estructurada
cuya base es un cuestionario de auto-informe, de
donde resulta una forma estandard simplificada. Los
autores comparan los productos de estas evalua-
ciones independientes. Aunque el altimo método

1. Este trabajo se efectud en el Hospital Psiquid trico de San Isidro,
Cali, Valle, con el putrocinio de la Fundacion Rockefeller.

9. Este articulo fue publicado originalmente por los mismos autores
con ¢l titulo “A Comparison of Traditional and Symptom-
Checklist-Based Histories”. en Am J Psychiatry 132: 450-453,
1975, copyright 1975, The American Psychiatric Association. Los
autores y ¢f Editor Comercial del American Journal of Psychiatry,
Ms. Evelyn S. Myvers, dicron permiso al Dr. Pablo Barreto para hacer
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produjo una frecuencia mayor en la relacion de
todos los sintomas, en general, en ambos fue similar
la exactitud de los diagndsticos. También se enu-
meran los beneficios potenciales del uso de historias
estandarizadas”.

Durante la ultima década se ha visto en psiquiatria un
rapido aumento en el uso de formas de registro estandari-
zadas y su asociacién con tecnologia de computadoresl,2.
Este cambio refleja ¢l hecho de que hay gran nimero de
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Salud, Universidad del Valle, Cali, Colombia.

4. Director del Programa de Desarrollo ¢ Investigacion Clinica;
Profesor Asociado, Clinica de Psiquiatria (Psicologia), Facultad de
Medicina Albert Rinstein, Bronx, New York, USA.

5. Residente III, Departamento de Psiquiatria, Division de Salud,
Universidad de! Valle, Cali, Colombia.
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enfermos y comparativamente pocos psiquiatras entrenados
en la prestacion de servicios de salud mental. Como el psi-
quiatra para establecer contacto con el enfermo, dispone de
tiempo relativamente limitado, debe usarlo de la manera
mds efectiva que sea posible. Si el médico que hace una
historia psiquidtrica tradicional y escribe un informe narra-
tivo, pudiera dedicar parte de ese tiempo a terapia, o a otras
actividades afines, habria beneficio considerable para los
pacientes.

El presente estudio se disefi0 para comparar la clase de
informacién que se obtiene en una entrevista donde se hace
una historia psiquidtrica tradicional con la que se logra
mediante empleo dé un cuestionario estandarizado.

En 1970 Meikle y Gerritse3 informaron un trabajo que tuvo
un objetivo similar. Encontraron que los problemas psiquid-
tricos se comunican con mayor frecuencia a través de un
cuestionaric estandarizado que por medio de registros
narrativos, Sin embargo, la comparacién se hizo en 2 grupos
distintos de enfermos lo cual confundié las diferencias
debidas a los pardmetros empleados con las que se originan
en diferencias individuales de los pacientes. En nuestra
investigacion empleamos un grupo grande de enfermos a
quienes se evalué independientemente por 2 métodos
distintos. Ademas, un grupo de expertos determiné la exac-
titud relativa en los diagndsticos y planes de tratamiento
resultintes de usar el método narrativo y la forma simpli-
ficada.

METODOS

Esta investigacién se llevé a cabo en el Hospital Psiquidtrico
San Isidro, Cali, Colombia, un centro universitario afiliado
al Departamento de Psiquiatria de la Universidad del Valle.
Este hospital atiende una poblacién cercana a los 3 millones
de habitantes. Fl tratamiento lo desarrollan médicos in-
ternos entrenados que rotan sistemdticamente por todo el
hospital y se hallan bajo la supervisién del personal cienti-
fico del Departamento de Psiquiatria. Por otra parte, los
Residentes de Psiquiatria I y II suministran servicios
limitados.

Estos nternos recibieron entrenamiento en entrevistas
psiquiatricas antes de que se les pidiera reunir -datos.

Los puntos para el cuestionario se compilaron de una
revisién de varios articulosl;%5 y del examen sistemdtico
de 100 historias psiquidtricas seleccionadas al azar. El
cuestionario se hizo en diversas etapas de desarrollo en cuyo
beneficio hubo buena cantidad tanto de reuniones del
personal cientifico del hospital, como de entrevistas con
enfermos y sus parientes®.

La poblacién en estudio consistié en 96 enfermos nuevos
que llegaron al hospital durante el periodo de un mes. Cada

* Se puede solicitar copias del cuestionario al Dr. C. Climent.
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uno fue evaluado independientemente por 2 grupos distin-
tos de médicos en las salas de urgencias del hospital. El
nimero de médicos en cada método fue diferente debido a
las limitaciones pricticas que se relacionan con el periedo
de rotacion por el hospital.

Un grupo de 6 internos usé el método tradicional narrativo
para informar los datos obtenidos durante la entrevista
psiquidtrica. El tiempo promedio para completar la entre-
vista y escribir el informe fue mds o menos de hora y media.
Un segundo grupo, consistente en un interno y un residente
II utiliz6 la forma simplificada. Ninguno de los evaluadores,
al emplear uno u otro método, sabia cudles eran las finali-
dades del estudio. A los miembros del grupo “forma
estandarizada” se les instruyd- para efectuar una entrevista
con evaluacién psiquidtrica en la manera tradicional e
informar sus hallazgos mediante el uso del cuestionario
estandarizado.

El orden de los aconteciinientos fue como sigue: al llegar el
enfermo al hospital, era visto por el médico en la entrevista
tradicional, formuldndose evaluacién, diagnostico y plan de
tratamiento. En este momento, el paciente recibié un
cuestionario que contenia una serie de preguntas sobre sus
problemas psiquidtricos, cuyas respuestas deberian ser
simplemente “‘si” o ‘“no”. Un oficinista, en otro cuestio-
nario, obtuvo los datos demograficos de cada enfermo. Una
vez que se diligenciaron estos cuestionarios, el sujeto fue
entrevistado brevemente por un segundo médico quien,
después de leer las respuestas del enfermo y la informacion
demografica, completé su propio cuestionario con respecto
al estado mental del paciente e incluyé sus diagnésticos y
recomendaciones. El médico gasto alrededor de 15 minutos
para completar la entrevista y el cuestionario estandarizado.

Las historias narrativas de los 96 enfermos fueron revisadas
sistematicamente por un auxiliar de investigacion que
desconocia el propésito del estudio. Con la informacién
que encontrd en las narraciones, completd, hasta donde fue
posible, los mismos cuestionarios que el segundo médico
habia llenado.

Para una sub-muestra al azar de los registros, uno de
nosotros, (CEC), independientemente transcribi6é los datos
narrativos a la forma estandarizada y encontrd casi 100% de
concordancia, lo cual indicaba que el método de trans-
cripcion era altamente confiable.

RESULTADOS

El Cuadro 1 muestra la comparacién entre los sintomas
inforinados segin la narracién y segan el cuestionario.
Todos los 36 sintomas o problemas que aparecen en el
cuestionario, obtenidos directamente del enfermo o a través
del médico, se comunicaron con mayor frecuencia al
emplear la torma estandarizada (cuestionario) que la na-
rracién (historia tradicional). Esta discrepancia se notd mas

- en sintomas tales como problemas de concentracién, hipo-

condria y ansiedad. Los pensamientos de suicidio se infor-
maron 3 veces mas en el método cuestionario que en el
narrativo.
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Cuadro 1. Porcentaje de Pacientes con Sintomas Psiquid-
tricos: Historia Narrativa vs. Forma Estandarizada.

Sintomas Informe Cuestionario
Narrativo
Auto-informe del paciente
Insommnio 35.0 54.1
Acciones de Homicidio 41.4 54.1
Pérdida de Peso 1.0 51.0
Depresion 35.4 51.0
Ansiedad 16.6 49.9
Pensamientos Suicidas 15.6 45.8
Anorexia 19.8 - 42.0
Delirio de Persecucion 12.5 36.4
Pensamientos Homicdas 12.5 27.0
Intento de Suicidio 12.5 26.0
Histeria 0.0 22.9
Convulsién 7.3 22.9
Comunicacion con Dios 3.1 21.8
Uso de Marihuana 7.3 14.6
Delirio de Grandeza 2 12.5
Embriaguez Semanal 1.0 8.3
Comportamiento Obsesivo 2.1 8.3
Uso de Drogas 2l 5.2
Embriaguez Diaria 1.0 4.2
Embriaguez frecuente 1.0 2.1
Evaluacion del Psiquiatra
Problemas de Concentracion 1.0 55.1
Confusion 23.9 54.1
Ideas Referenciales 3.1 53.0
Sentimientos Inadecuados 354 51.0
Hipocondria 6.2 47.8
Comportamientos Inadecuados 239 46.8
Hostilidad 13.9 ) 45.8
Alucinaciones 19.7 37.4
Delirios de Control 3.1 36.4
Euforia 129 32.2
Retardo Psicomotor 8.3 30.2
Incoherencia 15.9 : 30.0
Problemas sexuales 9.4 29.1
Vestimentas inadecuadas 3.1 9.4

Aunque no todos los casos tuvieron diagndstico vy reco-
mendacién de tratamiento, segiin los 2 tipos de historias,
en los diagnsoticos hubo 52 acuerdos completos, 19 discre-
pancias totales y 23 concordancias en parte. Se considerd
que los diagnoésticos estaban en acuerdo parcial cuando, por
ejemplo, el tipo especifico de sub-categoria diagndstica era
diferente pero el grupo general era el mismo, por ejemplo:
esquizofrenia catatdnica vs. esquizofrenia paranoide. Se
consider6 que habia discrepancia total cuando las clasifi-
caciones mayores segin la 2a. edicién del Manual de Diag-
néstico v Estadistica en Desordenes Mentales®, eran
diferentes.

Los 19 desacuerdos originaron la pregunta de cudl de los
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métodos, narrativo o cuestionario (tradicional o estan-
darizado), era mas correcto. Esto se pudo decidir solamente
con el juicio de expertos, es decir, psiquiatras con expe-
riencia. Por consiguiente, los 19 casos fueron sometidos a 2
psiquiatras experimentados quienes, ignorando el proposito
de este estudio, revisaron los registros v cuestionarios sin
ver los diagndsticos o planes de tratamiento escritos, ni el
nombre de cada enfermo. A ellos se les pidi6 que, en lo
posible, hiciesen un diagnéstico definitivo y formulasen un
plan terapéutico.

En los casos donde los expertos no se pusieron de acuerdo,
se les pidi6 reunirse y dialogar hasta coincidir en una
decision final. Los resultados de estas 19 evaluaciones
fueron como sigue: en-2 enfermos no se pudo llegar a
ninglin diagndstico atn después de revisar toda la infor-
macion; en 8 pacientes el diagnostico fue idéntico al que se
hizo con el método tradicional y en los 9 restantes la
decisién final fue la misma de la forma estandarizada

{cuestionario),

Para resumir, en los casos donde hubo desacuerdo entre los
métodos (aproximadamente 20%), los expertos coincidieron
con la mitad de los diagnosticos hechos segn el sistema
narrativo y la mitad de los obtenidos por el cuestionario
estandarizado. De esta manera, ambos métodos fueron simi-
lares en la exactitud general de diagnéstico y, por tanto, no
hay ventaja en el uso de uno y otro si el resultado final que
se desea es simplemente un diagnéstico psiquidtrico.

Con respecto a los planes de tratamiento se llevé a cabo un
analisis similar. De nuevo, no hubo diferencias entre los
métodos narrativo y simplificado, pues se lograron planes
que coincidian con el juicio de los expertos.

DISCUSION

Estos resultados indican claramente que el uso de una
forma estandarizada produce informacion mas especifica
sobre cada paciente que el método narrativo tradicional. El
cuestionario, con mayor frecuencia que la narracién, iden-
tificé cada uno de los 36 puntos descriptivos, de psico-
patologia como caracteristico de los 96 enfermos. Aunque
entre los métodos hubo diferencias superiores al 50% en
algunos puntos (p.c. problemas de concentracion, pérdida
de peso e ideas referenciales), en otros mas escasos (p.e. uso
de drogas, embriaguez frecuente y empleo diario de licor),
las diferencias fueron ligeras.

La causa de tales discrepancias, segin nuestros datos, no es
evidente. No se sabe si el psiquiatra que empleo el método
narrativo no pregunté sobre un sintoma particular, no lo
notd, o no lo escribid, en su informe narrativo aunque lo
hubiese notado. Los psiquiatras que emplearon el método
narrativo podrian haber creido que era una pérdida de
tiempo anotar todos los sintomas cuando el propsito de la
entrevista era formular un diagndstico y no hacer un cata-
logo de sintomas.

Con ambos métodos hubo acuerdo completo en 54% de los
diagnésticos v ajuste parcial en 23% de casos. Esto sugiere
que la correlacion en diagnosticos puede ser razonable-



Acta Méd Valle

mente alta aunque la concordancia en los sintomas especi-
ficos sea baja.

De los datos sobre planes de tratamiento se obtiene una
conclusion similar. Hubo acuerdo completo en 49% del
tiempo y parcial en 21%, lo cual sugiere que el ajuste en los
planes terapéuticos puede ser moderadamente alto aunque
la conformidad en los sintomas especificos sea baja.

Se podria preguntar si los internos y residentes que efec-
tuaron el estudio tenian suficiente habilidad en evaluacién
psiquidtrica como para suministrar informes aceptable-
mente completos. Aunque no es factible dar una contes-
tacién definitiva a este interrogante, si se pueden anotar los
siguientes hechos:

1. Todos los estudiantes de Medicina de la Universidad
tienen, por lo menos, un curso de psicologia o psiquiatria,
en cada afio de estudios en la Facultad.

2. Cada interno permanecié6 un mes completo en el
Hospital Psiquidtrico y luego, antes de participar en el
estudio, volvid a tener un periodo adicional de 6 semanas.

3. Cada caso fue supervisado por un miembro del personal
cientifico del Departamento de Psiquiatria.

4, Todos los miembros del personal cientifico del Departa-
mento completaron programas adecuados de entrenamiento
en centros de ensefianza bien reconocidos y han tenido
suficiente experiencia tanto clinica como académica.

Por tanto, parece probable que los internos y residentes
participantes en el estudio han sido razonablemente bien
entrenados y que cualquier otro grupo de internos y resi-
dentes habria obtenido resultados similares.

Otro argumento que se podria considerar es si la historia
narrativa cubre aspectos de informacién no previstos en el
cuestionario. Sin embargo, esto es poco probable porque los
puntos del cuestionario fueron seleccionados por un grupo
de psiquiatras experimentados y se disefiaron para cubrir
todas las areas que se consideran habitualmente como
importantes en una entrevista psiquidtrica. En otras pala-
bras, los puntos del cuestionario fueron considerados por
psiquiatras competentes como una muestra representativa
del universo de temas psiquidtricos y por tanto tenian un
contenido de validez.

Otro interrogante adicional hace relacién a la utilidad del
cuestionario. Se ha demostrado que no hay ventajas en el
uso de cualquier método que produce un diagndstico o un
plan de tratamiento, que sea consistente con el juicio de los
expertos. Sin embargo, hay una gran diferencia en el factor
tiempo: mientras la entrevista narrativa v la evaluacién
toman mas de una hora del tiempo del psiquiatra, la eva-
luacién que emplea un auto-informe del paciente, mas un
cuestionario, necesita solamente 15 minutos.

A fa luz de los resultados obtenidos en este estudio, hay
varias razones para preferir un cuestionario estructurado
como ¢l que utilizdé esta investigacion, en lugar del informe
narrativo tradicional.
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1. Suministra al médico un grupo rico de sintomas psiquiad-
tricos, que de otra manera se ignoran en las historias psi-
quiatricas tradicionales.

2. El cuestionario es un método objetivo, uniforme, repro-
ducible, que puede usarse facilmente para resumir infor-
macion sobre grupos de pacientes mediante el empleo de
computadores.

3. En comparacién con la historia narrativa, se gasta menos
tiempo en completar el cuestionario y se logra informacion
mas detallada.

4, Para los estudiantes o residentes el cuestionario es una
herramienta de entrenamiento util, pues dirige su atencién
hacia dreas importantes que necesitan ser evaluadas.

5. El uso de la forma estandarizada ay—da al psiquiatra
supervisor porque lleva a su atencion “puntos ciegos” en el
acercamiento del estudiante a los pacientes o hacia debili-
dades en la habilidad de evaluacion del estudiante.

6. Una porcion de este cuestionario particular, involucra de
manera muy activa al paciente en el proceso de reunir datos.
Esta participacién fue recibida de modo positivo por los
enfermos y sus allegados quienes la interpretaron como
indicadora de un interés especial hacia ellos por parte del
personal cientifico del hospital.

Los internos, los residentes y los expertos hicieron 2 suge-
rencias a los cuestionarios. La primera que las auto-descrip-
ciones de los pacientes se deberian medir en una escals
graduada en lugar de las categorias “si” o “no”. Esto ayu-
darfa a distinguir las dreas con problemas importantes de
las que no tienen importancia. En la segunda, todos los
médicos consideraron que se necesitaba un comentario
descriptivo breve, para suministrar a los futuros lectores de
esas formas estandarizadas un cuadro mds completo del
enfermo y sus circunstancias. El comentario podria ser
mucho mas corto que la narracion tradicional pero no se
deberfa eliminar totalmente.
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SUMMARY

The authors compared the results of independent eva-
luations of 96 patients, each of whom was given a
traditional psychiatric interview, resulting in a narrative
report, and a structured interview based on a self-report
questionnaire, resulting in a standardized report. Although
the latter method produced a higher frequency of report of
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all symptoms, the overall accuracy of diagnoses was similar
for the two methods. The authors enumerate the potential
benefits of the use of standardized histories.

REFERENCIAS

1. Overall, J.E.E, vy Gorham, D.R.: The brief psychiatric rating
scale, Psychol Rep 10: 799-812, 1962.

9. Spitzer, R.L., Endicott, J. y Fleiss, J.L.: The psychiatric status
schedule: attechnique for evaluating psychopathology and impair-
ment in role functioning. Arch Gen Psychiat 23: 41-55, 1970.

Vol. 6 No. 3, 1975

3. Meikle, S. y Gerritse, R.: A comparison of psychiatric symptom
frequency under narrative and checklist conditions. Amer J |

4. Spitzer, R.L., Endicott, J. v Mesnikoff, A.M.: Psychiatric eval-
uvation form, New York, Biometrics Research, New York State
Department of Mental Hygiene, 1968.

5. Katz, MMM. y Lyerly, J.B.: Methods for measuring adjustment
and social behavior in the community: 1. Rationales, description,
discriminative validity and scale development. Psychol Rep 13:
505-535, 1963.

6. American Psychiatric Association: Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders, 2nd ed. Washington, DC, APA,
1968.

UN CASO DE GASTRINOMA DEL DUODENO (SINDROME DE ZOLLINGER ELLISON)

Armando Gonzilezl, Carlos Manzanol, Carlos Cuello2 y Carlos Chamorro3

HISTORIA CLINICA

Hombre de 50 afios de edad de raza mestiza quien consultd
por primera vez al Servicio de Urgencias del Hospital Uni-
versitario del Valle (HUV) en abril de 1974 por presentar
fatiga y dolor epigastrico, sintomas que venia presentando
desde 4 afios atras, habiendo sido tratado con el diagnostico
de Ulcera péptica en otra institucién.

Siete meses antes de su primera consulta al HUV empezo a
presentar vomito post-prandial sobre todo en horas de la
noche, en ocasiones de color negro. Los sintomas anteriores
se acentuaron progresivamente y luego aparecié diarrea sin
caracteristicas especiales. También refer{a historia de depo-
siciones melénicas ocasionales.

Al examen fisico el paciente estaba palido, enflaquecido y
aparentaba enfermedad cronica. El resto del examen fisico
fue negativo. Se tuvo la impresién diagnéstica de Glcera
péptica con sindrome pildrico y se ordenaron examenes de
faboratorio cuyos resultados fueron: Hb: 8.4 gm/100;
Ht: 27%; Recuentos de Leucocitos: 8.400; Neutrdfilos:
81%; Linfocitos: 17%; Monocitos: 2%; Parcial de Orina
Normal; Coprograma: Huevos de tricocéfalos; Proteinas
totales: 5.8 gm%; Bilirrubina Directa: 0; Bilirrubina total
0.2 mge y Transaminasas Oxaloacética: 28 Unidades.

HALLAZGOS RADIOLOGICOS

En la zona antropilérica se observd una ulceracidon con
retraccidon y deformacién de los contornos gistricos. La
Glcera tenfa un famafo de 6 mms. de diametro. No se
observaron tumoraciones. Existia una estenosis post-bulbar
de 2.4 cms. de largo cuya maxima dilatacion en las dife-

Universidad del Valle, Cali.

2. Profesor Asociado, Departamento de Patologia, Divisién de
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rentes radiografias obtenidas fue de 4 mms. (Foto 1).
Marco duodenal: Normal. El diagndstico radiolégico [ue de
zona estendtica post-bulbar, secuela probable de una tGlcera
en ese sitio y ademds {lcera prepildrica con signos de

benignidad.
ESTUDIO DE LA SECRECION GASTRICA

Acidez basal: 12.082 mEq/hora (Valor normal: 1.7 a 4
mEq/hora); acidez estimulada con HistalogR (1.7 mgs/Kg
de peso): primera hora: 22.214 (Valor normal 22.0 mEq/
hora); segunda hora 19.084 (Valor normal 22.0 mEq/hora).
La relacién de la produccidon de acidez basal en una hora
(BAO) con la produccién post-maxima estimulacion (MAO)
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Foto 1. La fotografia muestra la estrechez post-bulbar de 2.4 cms
de largo y 4 mm de luz. La porcidon sana del marco duodenal
distiende satisfactoriamente. En esta toma no se ve la Gicera
gstrica.



