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CARACTERISTICAS DE PERSONALIDAD Y SU RELACION CON
EL FUNCIONAMIENTO COGNITIVO EN ADOLESCENTES CON
TRASTORNOS AFECTIVOS DE INICIO TEMPRANO (TAIT)

AUTOR PRESENTADOR: Abregu-Crespo, Renzo. Instituto De Psiquiatria y Salud Mental Gregorio Maraiion.
COAUTORES: Merchan-Naranjo, Jessica'; Ayora, Miriam'; Panadero-Gomez, Rocio'; Ordas-Diaz, Celia'; Sanchez-
Camara, Ana'; Rodriguez-Toscano, Elisa?; Sevilla Cermefio, Laura!; M. Diaz-Caneja, Covadonga'; Moreno Ruiz, Carmen'

! Instituto de Psiquiatria y Salud Mental Gregorio Marafion
2 Psicologia Experimental, Procesos Cognitivos y Logopedia. Facultad de Psicologia. UCM

Introduccion:
La asociacion entre el tipo de personalidad en adolescentes con diagnoéstico de Trastorno Afectivo de inicio Temprano (TAiT) y
su funcionamiento cognitivo no se ha analizado hasta el momento. El trabajo actual tiene como objetivo analizar esta asociacion.

Metodologia:

La muestra esta constituida por 84 pacientes con TAIT (15,87%1,77, 70,2% mujeres), 27 con Trastorno Bipolar (TB) y 57 con
Trastorno Depresivo Mayor (TDM) atendidos en el IPS Marafion.

Se utilizaron puntuaciones estandarizadas (tasa base) del Inventario de Personalidad de Millon para adolescentes (MACI) para
evaluar los siguientes rasgos de personalidad: introvertido, pesimista, histridonico, egocéntrico, rebelde, conformista y tendencia
limite. La evaluacion neuropsicoldgica incluyd cociente intelectual, atencion, control inhibitorio, soluciéon de problemas
y competencia emocional. Se utilizé el coeficiente de correlacion de Pearson para analizar la asociacidén entre variables de
personalidad y cognicion en los dos grupos diagndsticos, juntos y por separado, con la version 25 de SPSS.

Resultados:

Encontramos asociaciones bajas y moderadas entre rasgos de personalidad y el funcionamiento cognitivo en los dominios
estudiados en pacientes con TAiT. En la muestra total, encontramos correlaciones negativas estadisticamente significativas entre
la puntuacion en las subescalas de personalidad introvertida y pesimista y las variables de cociente intelectual, control inhibitorio
y competencia emocional. No se encontraron asociaciones significativas entre la escala rebelde y las medidas cognitivas. Las
puntuaciones en la subescala conformista e histridnico correlacionaron positivamente con cociente intelectual y competencia
emocional y de forma negativa con atencion. La puntuacion en la subescala de tendencia limite se asoci6 de forma positiva con
medidas de atencién y de forma negativa con control inhibitorio y competencia emocional.

Discusion/Conclusiones:
Nuestros resultados aumentan el conocimiento sobre las caracteristicas de personalidad y su asociacion con el funcionamiento
cognitivo en adolescentes con TAiIT, y apoyan la importancia de tener en cuenta estos aspectos en la intervencion clinica y
educativa con estos pacientes.
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CONDUCTIKA: UNA HERRAMIENTA DIGITAL PARA
ABORDAR LAS ALTERACIONES CONDUCTUALES Y/O LOS
PROBLEMAS DE SALUD MENTAL EN POBLACION INFANTO-
JUVENIL CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL

AUTOR PRESENTADOR: Santamarina Siurana, Cristina. Universitat Politecnica de Valencia, ETSII.

COAUTORES: Cloquell Ballester, Vicente?; Fuentes Alvero, Milagros®; Blanquer Gil, Amparo*

! Universitat Politécnica de Valéncia, ETSII

2 Universitat Politécnica de Valencia, ETSID

3 Usmia Catarroja.

4 Hospital la Fe. Valencia Clinica Ripalda. Valencia

Introduccion:
El objetivo de este trabajo ha sido desarrollar una herramienta digital, denominada Conductika, capaz de proponer hipotesis
sobre las posibles causas que condicionan las conductas observadas en personas con discapacidad intelectual, a partir de una
serie de registros objetivos realizados por el personal de atencion directa, asi como mostrar la eficacia de los tratamientos
farmacologicos.

Metodologia:
Se realiz6 un listado extenso de preguntas objetivas significativas para orientar sobre un posible origen de las conductas
observadas. Posteriormente, se identificaron las preguntas que los expertos consideraron mas significativas para el objetivo
perseguido y finalmente, se desarroll6 la herramienta digital. Se hizo un pre-Test de la herramienta con tres alumnos de un centro
de educacion especial.

Resultados:
Se ha desarrollado una plataforma digital, en entorno Appsheet, que utiliza la estadistica y la ciencia de datos. Los registros se
pueden realizar a través de una App, en dispositivos moéviles o en PC. El personal de atencién directa puede registrar los diversos
incidentes y ofrece informacion en tiempo real, a modo de “Dashboard”, sobre las posibles causas de las conductas “atipicas”.
En los tres casos del pre-Test, tras un periodo de 6 meses, disminuyeron el numero de conductas problematicas, mejoraron
las habilidades de co-regulacion de los alumnos con los cuidadores, asi como su calidad de vida y mejoré el clima laboral del
personal de atencidn directa, importante para la evitacién del burnout.

Discusion/Conclusiones:
Conductika se configura como un instrumento fiable, que permitird llevar a cabo trabajos de investigacion en el campo de la
epidemiologia y de la clinica.
Es una herramienta que facilita el trabajo a los equipos de apoyo e intervencidén, mejorando la calidad de vida de las personas
con DI y facilitando la coordinacién y la comunicacion con los profesionales médicos.
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DISENO, IMPLEMENTACION Y RESULTADOS PRELIMINRES
DE UN PROGRAMA INTEGRAL INTENSIVO DE REGULACION
EMOCIONAL Y CONDUCTUAL PARA NINOS/AS CON
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Introduccion:
El 50%-70% de la poblacién infanto-juvenil con TEA presenta comorbilidades con problemas de salud mental o alteraciones
de conducta (1). La desregulacion emocional y conductual significativa condiciona la adaptacion al contexto familiar y escolar
(2). Se evaltia un programa de intervencién interdisciplinar para nifios/adolescentes con TEA y empeoramiento funcional
agudo, elevada interferencia y evolucion térpida. El objetivo es estabilizar y recuperar el nivel de adaptacion funcional previo y
empoderar a familiares/docentes para manejar problemas de conducta.

Métodos:
Se recogen datos descriptivos durante 2018-2022. La intervencion implica practicas basadas en la evidencia (6 meses). Se
analizan indicadores clinicos especificos (submuestra): visitas a urgencias, Impresion Clinica Global (ICG), cuestionario de
estrategias, frecuencia e intensidad de alteraciones conductuales y nivel de comprension del TEA, cuestionario ABC y escala
de empoderamiento familiar. Se realiza analisis pre-post mediante t-student y test Wilcoxon para comparar medias y X? para
variables categoricas.

Resultados:
De la muestra total (N=63): edad media 11.5 afios; 49.2% presentaba discapacidad intelectual (DI); 82.5% varones. Cambios
significativos en cuidadores tras la intervenciéon(N=17): incremento de estrategias empleadas (X? =23, p=0.003); comprension
del TEA(X? =22; p=0.001) y percepcion de empoderamiento (z=-2.11, p =0.03). Reduccién del ICG (X,e=4.04, X,0x=2.15; p<
0.001), numero de visitas a urgencias (Xpe=1.42, X,,x=0.045; p< 0.001), numero de farmacos (Xy= 2.79, X,0sx=2.25; p=0.003),
frecuencia (X? =21, p=0.004) e intensidad(X? =22, p=0.0012) de problemas de conducta. Disminucion de irritabilidad (X,.=25.5,
Xoos=16.7; p=0.001), estereotipias (Xpe=7.8, Xposx=6.7; p=0.04) e hiperactividad (Xpe=23.7, Xpox=17.2; p=0.002).

Discusion/Conclusiones:
El programa permite dar respuesta al perfil de pacientes atendidos en un recurso hospitalario. Destaca el abordaje colaborativo
entre cuidadores y profesionales para la transferencia de los ingredientes activos del tratamiento al contexto natural.

Bibliografia:

Hervas A, Rueda I. Conduct disorders in autism spectrum disorders. Rev Neurol. 2018; Mar 1;66(S01):S31-S38.

. Hartley SL, Sikora DM, McCoy R. Prevalence and risk factors of maladaptive behaviour in young children with Autistic
Disorder. J Intellect Disabil Res. 2008 Oct;52(10):819-29. https://doi.org/10.1111/;.1365-2788.2008.01065..x.
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DOSIS DE RESCATE DE CORTICOIDES ANTENATALES,
CORTISOL SALIVAL Y NEURODESARROLLO DESPUES DE
UNA AMENAZA DE PARTO PRETERMINO. UN ESTUDIO DE
SEGUIMIENTO A 30 MESES
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Introduccion:
Los corticoides antenatales (CAN) se administran a gestantes con una amenaza de parto pretérito (APP) para reducir las
complicaciones neonatales en el caso de prematuridad. Si tras el tratamiento inicial de CAN, la gestante continda en riesgo de
parto prematuro, se administran dosis de rescate. Sin embargo, las dosis multiples de CAN pueden asociarse a posibles efectos
negativos en el desarrollo neurologico del nifio y en su sistema de regulacion del estrés. El objetivo del estudio es evaluar el
neurodesarrollo y el cortisol salival a los 30 meses de edad en nifios nacidos tras una APP en funcion de si han recibido o no dosis
de rescate de CAN, asi como examinar un posible efecto de dosis-respuesta del numero de dosis de rescate de CAN.

Metodologia:
Se siguieron 110 participantes desde la APP hasta los 30 meses de edad de los nifios. 61 participantes recibieron solo el curso
inicial de CAN (grupo sin dosis de rescate [NRD]), 49 participantes requirieron al menos una dosis de rescate (grupo con dosis
de rescate [RD]). El seguimiento se realizo en: [T1] diagnostico de APP, [T2] 6 meses de edad corregida y [T3] 30 meses de edad
corregida. El neurodesarrollo se evalud con el cuestionario ASQ-3.

Resultados:
El grupo RD mostr6 puntuaciones mas bajas en habilidades de resolucién de problemas y mayores niveles de cortisol a los 30
meses, comparados con el grupo NRD. Ademas, a mas dosis de rescate, mas bajo fue el neurodesarrollo y mayores fueron los
niveles de cortisol salival a los 30 meses.

Discusion/Conclusiones:
Estos hallazgos refuerzan la hipétesis de que una dosis mas alta de CAN puede tener efectos a largo plazo en el neurodesarrollo
y la secrecion de glucocorticoides de los nifios. Los resultados de este estudio respaldan las preocupaciones sobre los efectos
negativos en la descendencia de los CAN de rescate.
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Introduccion:
La evidencia cientifica destaca la importancia del componente genético en la obesidad y en trastornos neurodesarrollo (TND)
como el trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH), trastorno del espectro autista (TEA) y discapacidad intelectual
(D), ya que tienen alta heredabilidad. Factores ambientales como los productos quimicos disruptores endocrinos (EDCs) tienen
actividad obesogénica, neuroendocrino y son capaces de alterar la microbiota intestinal. Este trabajo examina las posibles vias
biologicas que vinculan la obesidad y trastornos neuroconductuales: EDCs - genes y EDCs - microbiota. El objetivo es estudiar
el efecto de los EDCs en la obesidad y los TND evaluando el papel de la microbiota y genética.

Metodologia:
Revision bibliografica con enfoque sistematico usando PRISMA, identificando 4648 articulos por titulo y resumen, leyendo 351
textos completos y seleccionando 86 articulos.

Resultados:
La evidencia cientifica sugiere que la exposicion a EDCs podria contribuir al desarrollo de la obesidad mediante ciertas variantes
genéticas que aumentan la susceptibilidad a este efecto. De manera especifica, se ha asociado la exposicion prenatal a EDCs
con la obesidad infantil y algunos estudios apuntan que esta relacion podria ser dependiente del sexo. Asimismo, estudios
preclinicos y clinicos indican que la microbiota intestinal podria actuar a través del eje intestino-cerebro, y estar vinculada tanto
a la obesidad como a los TND de manera significativa.

Discusion/Conclusiones:
Se requiere investigacion adicional en humanos y animales para entender la relacion causal entre genética, EDCs y microbiota, y
sus efectos en obesidad y neurodesarrollo. La intervencion a nivel de microbiota y exposicién ambiental puede ser una estrategia
terapéutica para prevenir o disminuir los resultados obesogénicos y los TND. La reduccién del contacto con EDCs a través
de diferentes fuentes puede ser una estrategia preventiva. El periodo prenatal, postnatal temprano e incluso adolescencia son
criticos para el desarrollo cerebral y de la microbiota.
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ESTILOS PARENTALES EN PADRES DE BEBES PREMATUROS:
REVISION DE LA LITERATURA Y PROPUESTA DE
INTERVENCION EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
NEONATALES
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Introduccion:
El nacimiento de un bebé prematuro supone un gran impacto emocional para los padres, pudiendo dejar una huella psiquica
traumatica en ellos, que afecte a su modo de relacidon con su hijo recién nacido. La relacion parental que se establece en estas
fases tempranas puede afectar no solo en las fases iniciales de la crianza, sino que puede suponer dificultades de relacion
mantenidas afios después. Objetivo: el objetivo del estudio es realizar una revision sistematica sobre los estilos parentales en
padres de bebés nacidos prematuros y elaborar una propuesta de intervencién para su aplicacion en el Hospital Universitario de
Basurto (Bilbao) en el programa de atencion a la salud mental perinatal.

Objetivos:
Se ha realizado una busqueda en multiples pasos con fecha limite 1 de marzo del 2023 usando el buscador de Web of Science
database (Clarivate Analytics). Los criterios de busqueda han sido: (“Parenting style” AND Preterm). Los criterios de inclusién
han sido articulos originales, revisiones, resumenes de congresos, ensayos clinicos... que analicen los estilos parentales en padres
de bebés prematuros, escritos en inglés o castellano. Los articulos han sido examinados y seleccionados por el titulo y el abstract
en un primer momento y posteriormente, se ha realizado el examen de los articulos por completo.

Resultados:
La busqueda inicial resultd en un total de 23 articulos, de los cuales fueron escogidos 13 para la realizacion de la revision. De
forma manual, se revisaron e incluyeron en la revision 12 articulos adicionales, contando con un total de 25 articulos revisados.

Discusion/Conclusiones:
Tras revisar la literatura existente y en colaboracion con el servicio de neonatologia, se ha elaborado una propuesta de intervencion
para el programa de atencion a la salud mental perinatal del Hospital Universitario de Basurto.
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LA HOSPITALIZACION DOMICILIARIA AGUDA COMO
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Introduccion:
La intervencién domiciliaria suscita un creciente interés en los ultimos afios, realizandose cada vez mas estudios acerca de su
impacto. La literatura sigue siendo escasa, pero existen estudios que muestran una reduccion de sintomas y mejor funcionalidad
a lo largo de la intervencion domiciliaria. El recurso ofrece un sistema de cuidados intensivos en el entorno natural del menor y
cuenta con bajos tiempos de espera, lo que permite evitar o reducir el uso de los recursos hospitalarios.

Metodologia:
Estudio descriptivo del servicio de Hospitalizacién Domiciliaria (HD) Infanto Juvenil desde julio 2021 a diciembre 2022.

Resultados:

Se han atendido un total de 104 pacientes, con un tiempo de espera maximo de 6 dias. La estancia media de hospitalizacion es
de 20,62 dias. Las patologias atendidas son variables (Trastornos de la Conducta Alimentaria, Trastornos Psicéticos, Trastorno
por uso de sustancias, Trastornos Afectivos, Trastornos del Neurodesarrollo con y sin discapacidad intelectual, etc.). Se han
realizado un total de 1224 visitas de enfermeria, 811 visitas de psiquiatria y 968 coordinaciones telefonicas. La intervencion
social muestra una curva creciente (33,6%). Las principales vias de entrada son la sala de hospitalizacion y del servicio de
urgencias, incrementandose la tasa de derivaciones de pacientes ambulatorios, siendo bajas las tasas de reingreso (1,5%) y las
altas voluntarias (0,9%).

Discusion/Conclusiones:
El recurso de HD ofrece una ventaja sustancial en la intervencion del menor con psicopatologia aguda como alternativa al
ingreso hospitalario, permitiendo una reduccidn de la sobrecarga y estancia media hospitalaria. Permite reducir los tiempos de
espera de aquellos pacientes tributarios de intervencion inmediata, evitando un empeoramiento clinico y una consecuente peor
funcionalidad y riesgos asociados. Se trabaja diariamente de manera individualizada en el entorno natural del menor desde un
abordaje multidisciplinar, ademas de realizarse un abordaje familiar. Todo esto ha favorecido una evolucion positiva en un alto
porcentaje de los casos.
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PERFIL ATENCIONAL EN EL SINDROME DE DELECION 22Q11
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Introduccion:
El sindrome de delecion 22q11.2 es una enfermedad genética que afecta a diferentes 6rganos y sistemas, incluido el cerebro,
con una expresion clinica heterogénea. A nivel neuropsiquidtrico, son frecuentes los sintomas psicoticos, los trastornos del
neurodesarrollo y los déficits en diferentes areas cognitivas (1). Entre estos, se han descrito problemas de atencién y concentracion
(2). Sin embargo, se desconoce qué tipo dificultades atencionales especificas son las mas predominantes en esta poblacion.

Metodologia:
Evaluamos el perfil atencional de un grupo de 55 pacientes con sindrome de delecion 22q11.2 (49,1% mujeres, 14,35 afios de edad
media (m) con 8,90 de desviacion estandar (de), 30% con diagndstico de Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad)
utilizando el Continuous Performance Test (CPT-II) y los subtests de impulsividad-hiperactividad y de hiperactividad de la
Conners Parent Rating Scale (CPRS). Las puntuaciones de ambas pruebas se transformaron a puntuaciones T en funcién de su
grupo de referencia (m=50, de=10; 60-70 medio-alto, 70-80 alto, >80 muy alto).

Resultados:
Se observaron puntuaciones medias en las medidas de impulsividad en el CPT: errores por comision (m=52,20, de=12,22),
tiempo de reaccion (m=53,56) e indice D’ (m=51,13, de=10,42). Se observaron puntuaciones altas en las medidas de déficit
de atencion: errores por omisién (m= 70,84, de=40,49) y perseveracion en el error (m=65,32, de=28,44). En los indices de
impulsividad-hiperactividad e hiperactividad del CPRS (m=51,93, de=12,93; m=50,85, de=6,73) obtenemos un 22,1% y un
11,9% de puntuaciones en el rango medio-alto o superior de la media, respectivamente.

Discusion/Conclusiones:
Nuestros resultados sugieren que los sintomas atencionales predominantes en la poblaciéon con sindrome de delecion 22q11.2
estan relacionados con el déficit de atencion y la falta de flexibilidad cognitiva y no tanto con la hiperactividad. Estos resultados
puedes ser utiles para el disefio de intervenciones terapéuticas.
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PROGRAMA DE ATENCION ALIMENTARIA EN HOSPITAL
DE DIA TEA (HDTEA) Y REVISION BIBLIOGRAFICA SOBRE
ARFID
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Introduccion:
Los nifios y adolescentes con trastornos del espectro autista (TEA) tienen mayor probabilidad de presentar problemas de
alimentacion comparados con la poblaciéon general de su misma edad. El trastorno por evitacion/restriccion de la ingesta
alimentaria (ARFID) es uno de los mas prevalentes, relacionado con una alteracion en el procesamiento sensorial y/o rigidez
cognitiva. Por este motivo, desde HDTEA se realiza un programa de intervencion especifico alimentario. El objetivo actual es
evaluarlo de manera retrospectiva.

Metodologia:
Se realiza un analisis retrospectivo de los casos de pacientes ingresados en el Programa Alimentario del HDTEA durante el afio
2022.
Se comparan resultados de patrén sensorial, alteraciones genéticas, resultados del estudio farmacogenético y su relacion con el
ajuste farmacoldgico. Se evaluan resultados de la intervencion mediante la cuantificacion de los nuevos alimentos introducidos
al finalizar el ingreso.

Resultados:
La muestra la conforman un total de 5 niflos TEA con ARFID, con edades entre 7 y 12 afios. Al ingreso, el 80% de los
pacientes presentaban anemia ferropénica, déficit de acido folico y/o alteraciones hormonales. El 80% seguia tratamiento
psicofarmacolodgico preingreso. Se realizo estudio farmacogenético y se ajusto el tratamiento en el 60% de los casos. 1 de los
pacientes present6 un sindrome de microdelecion en 15q13.3 y duplicacién en 2q13 y Sp12-pl1.
En cuanto a los resultados del patrén sensorial (test Infant/Toddler Sensory Profile), 4 de los pacientes presentaron diferencia
definitiva en relacion con otros nifios de su edad en el patrén sensorial oral y 1 mostr6 una diferencia probable.
Todos los pacientes presentaron una evolucion satisfactoria, introduciendo en su dieta habitual al menos 15 alimentos nuevos.

Discusion/Conclusiones:
El abordaje terapéutico del ARFID en nifios con TEA realizado desde una perspectiva multidisciplinar; integraciéon sensorial,
abordaje conductual y psicofarmacoldgico ha demostrado asociarse con una evolucion favorable del trastorno alimentario.
Por ello, consideramos de especial importancia la deteccion de esta comorbilidad tipica del TEA y su derivacion a programas
terapéuticos especificos.
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PSICOPATOLOGIA Y USO DE SERVICIOS DE SALUD MENTAL
DE MENORES EN ACOGIMIENTO RESIDENCIAL QUE
PRECISAN HOSPITALIZACION PSIQUIATRICA
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Clinic de Neurociencias, Hospital Clinic de Barcelona
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Introduccion:
Las experiencias de adversidad temprana, como la institucionalizacién o acogimiento residencial, pueden tener efectos profundos
y persistentes cuando se experimentan durante periodos sensibles del desarrollo.
El objetivo de este estudio es evaluar la psicopatologia y el uso de servicios de salud mental de menores en acogimiento residencial
y que requieren hospitalizacion psiquiatrica.

Metodologia:
Estudio longitudinal y retrospectivo de todos los menores de 18 afios en acogimiento en centros residenciales de accion educativa
(CRAES) e ingresados en la Unidad de Hospitalizacién de Psiquiatria Infanto-Juvenil del Hospital Clinic de Barcelona entre
2014 y 2017. Se identificaron 89 menores en centros residenciales (FC) y 247 controles (menores hospitalizados residentes en el
nucleo familiar). Se recopilaron retrospectivamente datos sociodemograficos y clinicos a partir de las historias clinicas.

Resultados:
En comparacion con los controles, el grupo FC presento tasas significativamente mas altas de trastorno de conducta (78,7% vs
14,6%; p<0,001) y trastorno por uso de sustancias (49,4% vs 27,5%; p<0,001), principalmente consumo de cannabis (34,8% vs
16,6%, p<0,001); mayores tasas de comorbilidad (96,6% vs 55,9%; p<0,001) y nimero medio de diagnoésticos (3,3 £ 1,1 vs 2,3
0,5; p<0,001). El grupo FC tuvo un mayor numero de visitas a urgencias antes y después del ingreso en relacién con los controles
y una probabilidad 3 veces mayor de acudir a urgencias tras el alta y en un periodo de tiempo mas corto (p=0,004).

Discusion/Conclusiones:
Nuestros hallazgos muestran diferencias significativas en la psicopatologia, psicofarmacologia y necesidades de servicios
de salud mental de los menores que han experimentado adversidad y también por las experiencias de proteccioén posterior,
en comparacion con aquellos con trayectorias mas normativas. Los jovenes en CRAEs presentan un perfil psicopatologico
complejo, con elevada comorbilidad, especialmente trastornos de la conducta y consumo de sustancias. Asi, es necesario atender
las necesidades de estos adolescentes con recursos comunitarios que reconozcan sus especificidades.
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VARIABILIDAD DE LOS GENES RELACIONADOS CON EL ESTRES
EN LA ESQUIZOFRENIA: UN ESTUDIO DERMATOGLIFICO
BASADO EN FAMILIAS

AUTOR PRESENTADOR: Moreira Martinez, Monica Minoshka. Psychiatry Service, Germans Trias I Pujol University
Hospital, Badalona, Spain.

COAUTORES: Sotero-Moreno, Alejandro’; Guardiola-Ripoll, Maria?; Giralt-Lopez, Maria’; Almod6var-Paya, Carmen?;
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Introduccion:

La etiologia de los Trastornos del Espectro de la Esquizofrenia (TEE) implica alteraciones en el neurodesarrollo mediadas por
factores genéticos y ambientales. El sistema nervioso central y los patrones dermatoglificos (definidos como las configuraciones
de las palmas de las manos y de la planta de los pies conformadas por la alternancia de surcos y crestas epidérmicas) comparten
el origen embrionario y tienen implicaciones genéticas superpuestas con la vulnerabilidad de los TEE. La hormona liberadora de
corticotropina (CRH) y el sistema endocannabinoide (ECS) median las respuestas del eje hipotalamo-pituitario-suprarrenal (eje
HPA) al estrés, que durante el embarazo podria afectar al desarrollo de los dermatoglifos y a la vulnerabilidad a TEE. Nuestro
objetivo fue analizar en una muestra basada en familias si las variantes genéticas comunes de los genes relacionados con el estrés
(CRHRI1, CNR1, CNR2 y FAAH) estan asociadas con la transmision de rasgos dermatoglificos a la descendencia con TEE.

Metodologia:
La muestra incluy6é 61 familias (familiares de primer grado sanos e hijos con TEE, n=208). Se evaluaron los patrones
dermatoglificos de manos y dedos en todos los participantes. Se genotiparon ocho polimorfismos de nucledtido unico (SNP) en
4 genes (CRHR1, CNR1, CNR2 y FAAH). Las asociaciones genéticas de patrones dermatoglificos y TEE se evaluaron mediante
pruebas de desequilibrio de transmision cuantitativas (analisis QTDT/Unphased).

Resultados:
Con respecto al gen CRHR1 observamos que: i) el alelo A de los SNPs rs17689966 y rs171440 se asoci6é con una mayor asimetria
en el recuento de crestas ab (p=0,006 y p=0,003, respectivamente), y ii) el alelo G del rs17689966 se correlaciond con la presencia
de disociaciones (p=0,015). En cuanto al gen CNRI1: i) el alelo G del SNP rs806371 se asocidé con una mayor asimetria del
angulo atd (p=0,013), ii) el alelo G del rs1535255 se asocid con la presencia de anomalias en los pliegues palmares (p=0,007).
Para el gen CNR2, el alelo G de 152501431 se asocidé con una mayor de asimetria en el recuento de crestas ab (p=0,018).

Discusion/Conclusiones:
Nuestros datos sugieren la asociacion de la variabilidad en los genes relacionados con el estrés y marcadores del neurodesarrollo
temprano en los TEE. Ademas, sugieren el potencial interés del uso combinado de marcadores genéticos y dermatoglificos para
desarrollar herramientas que ayuden en el diagndstico de estos trastornos.
Agradecimientos. PIF-Salut-SLT017/20/000233-AS-M; ISC-III, FI19/0352-MG-R, FI21/00093-NH, CP20/00072-MF-V,
PI120/01002ERDF/ESF “Investing in your future” projects); AGAUR-2021SGR1475.
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UNA EXPERIENCIA DE TERAPIA GRUPAL EN UNIDAD DE
HOSPITALIZACION BREVE DE ADOLESCENTES

AUTOR PRESENTADOR: Zapata de Miguel, Cristina. Hospital Universitario y Politécnico la Fe (Valencia).

COAUTORES: Burgos Miron, Alba'; Barbera Fons, Maria Antonia'; Tarazona Martinez, Ignacio'; Collado Escuder, Rosa';
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Introduccion:
El principal objetivo de este trabajo es describir la terapia grupal conducida por residentes de Psicologia Clinica en una Unidad de
Hospitalizacion Breve de Adolescentes con psicopatologia grave y aguda. Como objetivo secundario, se muestran los resultados
obtenidos en relacidn con la percepcidn subjetiva de ayuda por parte de los pacientes y los principales temas grupales abordados.

Metodologia:
Setenta pacientes (60,2% mujeres y 39,8% varones), con edades comprendidas entre 14 y 18 afios, participaron en la terapia
grupal durante su periodo de ingreso, la cual se llevo a cabo dos veces por semana, durante una hora. El formato fue abierto y de
sesion Unica, y en ella participaron tanto pacientes como profesionales (residentes de Psicologia Clinica y equipo de Enfermeria).
Después de cada sesion, los aspectos grupales tratados fueron recogidos, realizandose un analisis tematico categorizado. Ademas,
al alta de cada paciente, se administro el cuestionario de Evaluacién del Funcionamiento Grupal (EFG-25), de Zukerfeld (1999).

Resultados:
La aproximacion cualitativa puso de manifiesto que los temas grupales mas importantes se podian ordenar en las categorias
de: ingreso y alta hospitalarios, sintomas clinicos, prevencidon de recaidas, relaciones entre iguales durante la hospitalizacion,
dificultades relacionales generales, relaciones familiares, adolescencia e identidad, experiencias individuales, regulacion
emocional, fortalezas personales y cuestiones sociales. A nivel cuantitativo, la percepcion subjetiva de ayuda obtuvo una media
de 71,64 (rango 0-100), con una puntuacion media similar en cada uno de los tres factores terapéuticos evaluados (Semejanza,
Modelizacién y Confrontacién).

Discusion/Conclusiones:
La terapia grupal con pacientes adolescentes que requieren hospitalizacion contribuye a la vivencia de ayuda y acompaiamiento
durante el ingreso. Los temas abordados no solo responden a preocupaciones relacionadas con el propio ingreso, sino también
a cuestiones relativas a su etapa evolutiva y a su funcionamiento interpersonal.
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TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA: IMPACTO DE UNA
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Introduccion:
El Trastorno del espectro autista (TEA) presenta frecuentemente enfermedades médicas relacionadas que requieren de una
atencidn sanitaria especializada. En este sentido, los profesionales sanitarios se enfrentan a dificultades en la intervencioén con
este tipo de pacientes que requieren de una formacion y conocimiento especificos relacionados con las necesidades que presenta
esta poblacidn. El objetivo de este estudio es ofrecer y aplicar una formacion especifica a los profesionales sanitarios del area
pediatrica de un hospital de tercer nivel, asi como valorar los conocimientos y percepcion subjetiva previa y posteriormente a la
formacion sobre la atencion sanitaria que reciben las personas con TEA.

Metodologia:
Se realizé una formacion grupal para los facultativos del area de pediatria del Hospital Universitari Vall d'Hebron en la que
se abordaron contenidos especificos sobre el TEA, de las necesidades y adaptaciones, tanto en la practica clinica como en el
contexto hospitalario, que se recomiendan llevar a cabo para un abordaje sanitario adecuado en esta poblacion. Ademas, se
llevo a cabo una introduccién a los sistemas aumentativos y alternativos de comunicacion y su manejo para mejorar la calidad
asistencial de este colectivo.

Resultados:
Los resultados mostraron una carencia percibida por parte de los profesionales del &mbito hospitalario en la atencidn a personas
con TEA. Ademas, al finalizar el curso formativo se observd un aumento en el conocimiento sobre el TEA en los diferentes
dominios evaluados.

Discusion/Conclusiones:
Los resultados del presente estudio indican la necesidad de aumentar la disponibilidad de programas formativos especificos
sobre el TEA en el ambito hospitalario, para dotar de conocimientos a los profesionales sanitarios que promueva una asistencia
sanitaria eficiente y adecuada para los pacientes con TEA y sus familias.
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IMPACTO DEL BIENESTAR DURANTE LA GESTACION EN
LAS CARACTERISTICAS TEMPERAMENTALES DEL BEBE
Y EN LOS SINTOMAS PSICOPATOLOGICOS A LOS 4 ANOS:
ESTUDIO ECLIPSES

AUTOR PRESENTADOR: Hernandez Martinez, Carmen. Universitat Rovira I Virgili.

COAUTORES: Canals Sans, Josefa'; Voltas Moreso, Nuria'; Arija, Victoria'

! Universitat Rovira I Virgili

Introduccion:
La evidencia muestra que los sintomas emocionales durante la gestacion impactan en la descendencia, sin embargo, existen muy
pocos estudios sobre el impacto del bienestar y la estabilidad emocional. El objetivo de este estudio es investigar la relacion entre
el bienestar materno durante la gestacion y su impacto en el temperamento del bebé y los sintomas psicopatologicos a los 4 afios.

Metodologia:

Estudio longitudinal prospectivo desde la semana 12 de gestacion hasta los 4 afios de vida de la descendencia. 793 gestantes
sanas de bajo riesgo participaron en el estudio durante la gestacion, 505 en el posparto y 300 a los 4 afios. Los niveles de
ansiedad, bienestar y estabilidad de la muestra de gestantes se evaluaron durante el embarazo mediante la Escala de Ansiedad
Estado-Rasgo (STAI). El temperamento del bebé se evalud a los 40 dias posparto mediante el Cuestionario de temperamento
en los primeros afios de vida EITQ y los sintomas psicopatoldgicos a los 4 afios se evaluaron mediante el listado de sintomas
del nifilo/a CBCL 11/2-5. También se obtuvo informacién obstétrica, pediatrica, psicoldgica y sociodemografica de los nifios y
nifias asi como de los progenitores, para ajustar la relacion de interés. Se han realizado analisis de correlacion y regresion lineal
ajustando por los factores de confusion mencionados.

Resultados:
De manera generalizada, a mayores niveles de bienestar durante la gestacidon, mejores caracteristicas temperamentales
presentaron los bebés. Esta relacion también se observo a los 4 afios, presentando menos sintomas de reactividad emocional,
ansiedad/depresion, aislamiento, asi como menos problemas interiorizados, exteriorizados y totales, incluso ajustando por los
sintomas psicologicos de los progenitores.

Discusion/Conclusiones:
El estado de bienestar durante la gestacion tiene un impacto positivo en el desarrollo psicopatoldgico de la descendencia, por
lo que deberia ser promovida en estrategias sanitarias en atencion primaria desde un enfoque salutogénico y de promocion
de la salud..
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;LOS PROBIOTICOS PUEDEN SER EFECTIVOS EN LA
MEJORA DE LOS SINTOMAS CLINICOS EN NINOS CON
TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA O TRASTORNO POR
DEFICIT DE ATENCION E HIPERACTIVIDAD?: ENSAYO
CLINICO CONTROLADO Y ALEATORIZADO
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Introduccion:
Existen evidencias de la asociaciéon entre disbiosis de la microbiota intestinal y trastornos del neurodesarrollo, tales como el
trastorno del espectro autista (TEA) y el trastorno por déficit de atencién con/sin hiperactividad (TDAH). La hipétesis de que la
inversion de esta disbiosis podria mejorar la sintomatologia clinica ha sido estudiada recientemente por algunos autores.
Objetivo: Investigar el efecto de una intervencion nutricional con probidticos sobre las caracteristicas clinicas de nifios con TEA
y/0 TDAH.

Métodos:

Ensayo controlado, aleatorizado y a doble ciego con probidticos (ClinicalTrials.gov Identifier: NCT05167110). Participaron 39
nifios con TDAH y 41 con TEA diagnosticados con criterios DSM-5 y de edades 4-14 afios, los cuales recibieron probidtico o
placebo a lo largo de 12 semanas. Los probioticos (y placebo) fueron proporcionados por la empresa AB BIOTICS y contenian
las cepas bacterianas Lactiplantibacillus plantarum CECT7485 (KABPO023) y Levilactobacillus brevis CECT7480 (KABP052). Los
padres respondieron preintervencion y postintervencion el test de sintomas comportamentales Conners 3rd Ed.—Parent SF, el test
de funcionamiento ejecutivo en entorno natural BRIEF-2 y el cuestionario de responsividad social SRS-2. Los nifios realizaron
el test de atencion CPT 3 (a partir de 8 afios) o el K-CPT 2 (4-7 afios) para evaluar capacidad de atencién, impulsividad y
vigilancia en la pre y post-intervencion. También fueron evaluados otros problemas psicoldgicos, dieta, suefio, indice de masa
corporal (IMC), sintomas gastrointestinales (G-I) y actividad fisica. Todos los analisis fueron realizados sobre la muestra de
intencion de tratamiento.

Resultados:
Los nifios que recibieron probidticos mejoraron la hiperactividad/impulsividad (test Conners) (p=0.037), especificamente
en los de menor edad (p=0.002) y en los que presentaban TEA (p=0.031). Se observd un 80% de mejora en los sintomas de
impulsividad evaluados por el CPT en los nifios con TDAH tratados con probidticos versus los que recibieron placebo (17%;
p<0,05).

Discusion:
La intervencién con probioticos ha mostrado un efecto positivo sobre la impulsividad/hiperactividad de los nifios con TEA/
TDAH. Sin embargo, hacen falta estudios con mayor tamafio de la muestra para sacar conclusiones generalizables.
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A PROPOSITO DE UN CASO CLINICO: MICROADENOMA
HIPOFISARIO EN LA ADOLESCENCIA

AUTOR PRESENTADOR: Garcia Gonzalez, Elva. Instituto Pere Mata.

COAUTORES: Garcia-Villalba Parra, Rebeca'; Alonso Rey, Jessica'; Manzanares Teson, Nuria'; Ney Diaz, Inti'; Sanjurjo
Ocarranza, Iria!
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Introduccion:

El microadenoma hipofisiario es un tumor no canceroso de crecimiento lento que se desarrolla en la glandula
pituitaria de un tamafio menor a lcm. Es una condiciéon que raramente se da en poblacion infantil y adolescente.
Existe consenso en que este tipo de tumores pueden ocasionar sintomas psiquiatricos y neuropsicologicos graves
como, por ejemplo, alteraciones alimentarias y cambios conductuales.

La adolescencia esta caracterizada por cambios significativos en diversos dominios, incluyendo estructuras
cerebrales y su funcién, pubertad y cambios sociales y ambientales. Algunos de estos cambios pueden suponer un
riesgo mas elevado de padecer psicosis en sujetos vulnerables.

Dada las dificultades para realizar un diagnostico de psicosis durante la adolescencia en una menor con un
microadenoma hipofisario, se considero interesante la presentacion del caso.

Metodologia:
Exposicion de un caso clinico (HC y pruebas clinicas/neuropsicologicas) y revision bibliografica. Se solicita el
consentimiento informado correspondiente al paciente.

Resultados:

Se trata de una mujer de 15 afios, derivada para ingreso en Unidad de Referencia de Psiquatria Infantil (URPI), por
clinica psicotica, aislamiento marcado y desorganizacion conductual.

Durante su ingreso, frente a la sospecha de organicidad concomitante (aumento significativo de peso, hirsutismo,
cansancio, cefaleas), se realiza interconsulta con endocrinologia. Tras realizar una RM cerebral se orienta como un
microadenoma hipofisario, y se acuerda tratamiento conservador, sin intervencion quirargica por el momento, pero
con seguimiento exhaustivo por parte de endocrinologia.

Discusion/Conclusiones:

Supone un gran reto clinico el solapamiento sintomatico, y discernir la clinica que podria justificarse por el
microadenoma hipofisario y la que se explicaria por una psicosis inespecificada de base, ain mas teniendo en
cuenta que se trata de una adolescente, donde las oscilaciones clinicas y la heterogeneidad de la sintomatologia es
frecuente.
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A PROPOSITO DE UN CASO DE ADOLESCENTE VARON
CON DELECCION EN XQ28 Y TRASTORNO DEL
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COAUTORES: Manso Bazus, Carmen'; Gamez Martinez, Sara'; Pamias Massana, Montserrat'; Palao Vidal, Diego José!

! Hospital Parc Tauli

Introduccion:

El estudio etiolégico de los trastornos del neurodesarrollo supone un gran reto para la medicina. Una forma
particular es el ligado al cromosoma X, que se divide en formas y no sindromicas.

Los varones suelen presentar formas mas graves o letales y pueden manifestar discapacidad cognitiva, Trastornos
del neurodesarrollo, problemas de comportamiento y dificultades en el desarrollo del lenguaje. En mujeres la
presentacion suele ser mas leve o incluso asintomatica.

Metodologia:

Descripcion de un caso clinico, de un adolescente de 15 afios en seguimiento en CSMIJ por diagnosticos de
TEA, TDAH inatento y trastorno especifico del aprendizaje, ligandose a alteracion en cromosoma X. Se solicita
consentimiento informado a familia y paciente.

Resultados:

Clinica TEA de gravedad leve, con antecedentes de retraso mixto del lenguaje. Puntuaciones significativas en
version padres de escalas Conners (inatencion e indice TDAH) y SRS, no en versiones de profesores. SCQ cerca
del punto de corte. ADI-R mostrd alteraciones en interaccion social reciproca (11), comunicacién (12), patrones de
conducta restrictivos (3) y alteraciones tempranas en el desarrollo (3). Dificultades en organizacion, desorientacion
tiempo-espacio y bajo rendimiento académico. WISC CV 120, RP 100, MT 72, VP 93, ICG 111.

Fue evaluado por el servicio de genética Clinica, a través de un array de Hibridaciéon Gendmica Comparada (Acgh)
y se detect6 la variante probablemente patogénica: deleccion terminal cromosoma Xq28 de 3,3 Kb, que incluye el
exon 2 de un total de 8 del gen TMLHE. Se asocia retraso del desarrollo y TEA y se han descrito variantes puntuales
en el gen TMLHE en TEA con episodios de regresion en el desarrollo y deficiencia de carnitina.

Discusion/Conclusiones:

Las alteraciones en el cromosoma X y gen TMLHE se pueden asociar a clinica propia de un trastorno del
neurodesarrollo. Puede ofrecerse un diagnostico etioldgico, asesoramiento genético personalizado para la familia y
futuras investigaciones sobre etiologia y tratamientos personalizados.
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ACONTECIMIENTOS VITALES ESTRESANTES EN UNA
POBLACION INFANTO-JUVENIL URBANA EN UN CENTRO
DE SALUD MENTAL
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Introduccion:

Los acontecimientos vitales estresantes son factores causantes de sintomas psicopatologicos. Estas circunstancias
sobrevenidas a lo largo de la vida del nifio y del adolescente impactan significativamente sobre su identidad,
mecanismos de defensa y estilo de afrontamiento. Estudios previos relacionan la presencia de acontecimientos
vitales estresantes con la satisfaccion vital, problemas emocionales y, sobre todo, problemas exteriorizantes en la
adolescentes (Delgado, O et al. 2008).

Metodologia:
Objetivos:

» Objetivo principal: estimar el porcentaje de acontecimientos vitales estresantes en una poblacion infanto-juvenil
en primeras consultas.

» Objetivos secundarios:

o Clasificar los acontecimientos vitales estresantes (AVE)

o Comprobar la existencia de diferencias significativas entre el tipo de trastorno (internalizantes o externalizantes)
segn el numero de acontecimientos vitales estresantes.

A cada paciente nuevo le fue administrado un listado creado “ad hoc” con los acontecimientos vitales estresantes
mas relevantes. Se obtenian ademas datos socio-economicos y clinicos. Los resultados son analizados con SPSS
version 22. Se realiza un andlisis descriptivo de los datos recogidos y posteriormente un prueba T de Student
para analizar los tipos de trastornos (externalizantes vs internalizantes) en funcion del nimero de acontecimientos
vitales estresantes.

Resultados:

Se encontr6 que la gran mayoria de los pacientes tenian al menos un AVE, con un porcentaje de estos pacientes
que presentaban mas de 4 AVE. Estos ultimos estaban relacionados con un trastorno psicopatolégico de mas un
afio de duracién. Ademas se halld que un numero mayor de AVE se correspondia con una mayor posibilidad de un
diagnostico de un trastorno externalizante.

Discusion/Conclusiones:

Los pacientes con mayor psicopatologia, principalmente externalizante, suelen tener asociado un mayor niimero
de acontecimientos vitales estresantes. En poblaciones con una problematica social y econémica significativa
seria recomendable poner en marcha un trabajo de prevencién primaria y secundaria de trastornos mentales,
dada la relacién de la presencia de acontecimientos vitales estresantes con la mayor probabilidad de desarrollo de
psicopatologia.
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ADAPTANDO UN PROGRAMA DE MINDFULNESS A
ADOLESCENTES CON TRASTORNO MENTAL GRAVE
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Introduccion:

En el contexto de la actual adolescencia en crisis, en HDIJ (Hospital de Dia Infanto-Juvenil) hemos estructurado
un grupo terapéutico de Mindfulness, dirigido a adolescentes con TMS (Trastorno Mental Severo), cuya finalidad
principal es ofrecer herramientas para el control de los impulsos y de las emociones, la disminucién de las autolesiones
e intentos autoliticos, ensefiando por medio de la practica, herramientas utiles en la actualidad y en su futuro.

Metodologia:

Basados en un programa para adolescentes, hemos disefiado una intervencién grupal dirigida a pacientes con
dificultades y/o disregulacion emocional.

Sesiones originales:

1 Ser experto en uno mismo

2 Llevar nuestra atencion sobre la atencién

3 Agudizar las sensaciones corporales

4 El estrés en todos sus estados

5 El carrusel de las emociones

6 Efectos magicos de la confianza en si mismo
7 Mindfulness en la vida diaria

8 Ser presente

Resultados:
Ante las caracteristicas y las necesidades especiales de nuestros adolescentes y la realidad de la practica, hemos
realizado diversas adaptaciones al programa original. Algunas adaptaciones son:

- Llevar la informacion tedrica a la practica, a través de la representacion grafica de sus experiencias (el malestar
en un dibujo de la propia silueta)

- Iniciar las sesiones con movimientos conscientes

- Flexibilizar y adaptar las meditaciones guiadas, para facilitar la comprension y el seguimiento de la practica

- A fin de evitar reacciones negativas ligadas a traumas del pasado, hemos ofrecido diferentes anclas en las
meditaciones y alternativas en la practica para facilitar la regulacion emocional.

Discusion/Conclusiones:

Tras mas de un afio de implementar el programa, hemos encontrado una buena aceptacion y una potente herramienta
para acompafiar a los adolescentes en el proceso de la propia adolescencia y de la enfermedad.

Es imprescindible adaptar el programa a nuestros adolescentes para que puedan y sigan beneficiandose de esta
practica, en esta etapa y a lo largo de todo su proyecto vital.
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ALTERNATIVAS TERAPEUTICAS EN PACIENTE
CON TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION
E HIPERACTIVIDAD (TDAH) Y DANO CEREBRAL
POSTRAUMATICO

AUTOR PRESENTADOR: Marti-Estévez, Inés. Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid.
COAUTORES: Martinez-Nuiiez, Beatriz?

! Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid
2 Hospital Infantil Universitario Nifio Jesus, Madrid

Introduccién:
El tratamiento del Trastorno por Déficit de Atencidén e Hiperactividad (TDAH) debe ser multimodal, incluyendo
el abordaje farmacologico en funcion de las necesidades del paciente. Los farmacos para el TDAH cuentan con
una soélida evidencia en la reduccion de los sintomas nucleares del TDAH. En Espafia contamos con varios
farmacos aprobados para su uso, estimulantes (metilfenidato y lisdexanfetamina) y no estimulantes (atomoxetina
y guanfacina).

Metodologia:

Se presenta un caso clinico de un paciente con un antecedente de Traumatismo Craneoencefalico grave que acude
a consulta de Psiquiatria Infanto-juvenil por primera vez un afio después del accidente. El motivo de consulta
son problemas de comportamiento en forma de episodios de heteroagresividad en el domicilio asi como mal
rendimiento escolar. Se establece el diagndstico de TDAH y se inicia tratamiento farmacoldgico para control
sintomatico, requiriendo varios ajustes hasta conseguirlo. Atendiendo a las caracteristicas de nuestro paciente,
finalmente mantenemos atomoxetina con buena adherencia y tolerancia. Revisamos la evidencia disponible sobre
atomoxetina en pacientes con TDAH y con dafio cerebral adquirido en la discusidn del presente caso clinico. Se
obtiene el consentimiento informado a la familia y al paciente para su publicacion.

Resultados:

Se han realizado distintos estudios en modelos animales sobre la utilidad del tratamiento con atomoxetina en
dafio cerebral postraumatico. Se demostré una mejora en los sintomas cognitivos utilizando atomoxetina a dosis
bajas en ratas 24 horas post-lesion. Sin embargo, en otros estudios, no se ha logrado demostrar superioridad de la
atomoxetina frente a placebo, parece que en relacion a la dificultad de homogeneizar la muestra por el dafio cerebral
difuso.

Discusion/Conclusiones:

La atomoxetina es un firmaco que no siempre es considerado como primera opcién en el tratamiento del TDAH,
sin embargo en este caso resulto ser el mas eficaz. Con este caso clinico, pretendemos visibilizar la importancia de
individualizar el tratamiento en los pacientes con TDAH, atendiendo a las diferentes alternativas en relacién a sus
caracteristicas personales y comorbilidades.
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ANALISIS DESCRIPTIVO DE LA CONDUCTA SUICIDA EN
URGENCIAS DE PSIQUIATRIA INFANTO-JUVENIL DEL
HOSPITAL UNIVERSITARIO 12 DE OCTUBRE DEL ANO 2022

AUTOR PRESENTADOR: Marti-Estévez, Inés. Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid.
COAUTORES: Taracena-Cuerda, Maria'; Pefiuelas-Calvo, Inmaculada!

! Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid

Introduccion:

El suicidio es un fendmeno complejo y multicausal de grandes magnitudes e impactos a nivel mundial. Alcanza
altas tasas de mortalidad y afecta con mayor frecuencia a la poblacion adolescente y joven. Debido a su impacto
negativo en la sociedad, es considerado como un problema de salud publica que se debe estudiar y abordar de
manera interdisciplinar e intersectorial.

Metodologia:

Se analizan los datos obtenidos de manera retrospectiva en los informes de los pacientes atendidos en el Servicio
de Urgencias del Hospital Universitario 12 de Octubre de Madrid en el afio 2022 (seleccién mediante muestreo
consecutivo no probabilistico en ese afio). Se analizan los siguientes datos de los pacientes: sexo, edad, motivo de
asistencia a Urgencias, tipo de conducta suicida y método empleado en dicha conducta.

Resultados:

En 2022 se analizan un total de 383 visitas a Urgencias cuyo motivo de consulta fue la conducta suicida. En estas
visitas, 133 (35%) fueron por ideacion autolitica, 148 (39%) intentos autoliticos y 102 (27%) conductas autolesivas
no suicidas.

342 (89%) de las visitas correspondieron a mujeres y 41 (11%) a varones. 344 (90%) fueron de pacientes adolescentes
(edad igual o mayor a 13 afios), y 39 (10%) de escolares (igual o menor de 12 afios).

En cuanto al método utilizado en los intentos autoliticos, 97 (66%) fueron por sobreingesta medicamentosa
voluntaria (SIMV), 36 (24%) por cortes, 11 (7%) por precipitacion y en 4 otros métodos. En las conductas autolesivas
no suicidas, 80 (78%) fueron cortes, 20 (20%) SIMV, y 1 precipitacion.

Discusion/Conclusiones:

Se observa un nimero mayoritario de mujeres frente varones, asi como de adolescentes frente a escolares. Destaca
un mayor numero de visitas por intentos autoliticos que por el resto de conductas suicidas. El método suicida
mas empleado fue la SIMV. Los cortes fueron el método mas empleado en las conductas autolesivas sin intencion
suicida.
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ANALISIS DESCRIPTIVO DE LOS FACTORES DE RIESGO
EN LA CONDUCTA SUICIDA EN NINOS Y ADOLESCENTES
ENTRE LOS ANOS 2019 A 2022

AUTOR PRESENTADOR: Marti-Estévez, Inés. Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid.
COAUTORES: Taracena-Cuerda, Maria'; Pefiuelas-Calvo, Inmaculada!

! Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid

Introduccion:
El suicidio es un fendmeno complejo y multicausal que afecta frecuentemente a la poblacion adolescente. Por
esto, es considerado un problema de salud publica y debe ser estudiado y abordado de manera interdisciplinar e
intersectorial.

Metodologia:

Obtenemos datos de los informes de pacientes atendidos en el Servicio de Urgencias del Hospital Universitario
12 de Octubre de Madrid en el ultimo cuatrimestre de los afios 2019 a 2022, de manera retrospectiva (muestreo
consecutivo no probabilistico). Los factores de riesgo que se analizan son la presencia de antecedentes personales en
salud mental, existencia de conducta suicida previa, antecedentes familiares en salud mental, antecedentes de abuso
sexual/maltrato fisico, separacion de progenitores y consumo de toxicos.

Resultados:

El factor de riesgo de suicidio mas frecuentemente observado en la muestra (n=227) es la presencia de antecedentes
personales en salud mental (n=196, 86% del total de la muestra) en todos los periodos recogidos de cada afio.

El segundo mas frecuente, fue la existencia de conducta suicida previa (n=131, 58%), observando un fuerte
incremento entre el afio 2019 (12%) y el 2022 (88%).

Otros factores de riesgo que también influyen son: los antecedentes familiares en salud mental (n=93, 45%), los
antecedentes de abuso sexual/maltrato fisico (n=48, 21%), historia de acoso escolar (n=55, 24%), y el consumo de
toxicos (n=28, 12%).

El tnico factor de riesgo que disminuye en el periodo estudiado es la separacion de progenitores, representando un
75% de la muestra en 2019 y un 39% en 2022.

Discusion/Conclusiones:

Observamos un fuerte aumento de la demanda de atencién urgente por conducta suicida en el periodo estudiado.
Los factores de riesgo mas frecuentes son los antecedentes personales en salud mental y la conducta suicida previa.
Se debe tener en consideracion que la poblacion estudiada se encuentra bajo marcadores de riesgo de adversidad
psicosocial, algo que puede condicionar los resultados.
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ANALISIS EPIDEMIOLOGICO DEL PROGRAMA DE
ATENCION DOMICILIARIA PARA ADOLESCENTES CON
TRASTORNO MENTAL GRAVE EN EL DEPARTAMENTO DE
SALUD 9 DE VALENCIA

AUTOR PRESENTADOR: Gago Velasco, Belen. Hospital General de Valencia.

COAUTORES: Garcia Miralles, Isabel'; Hidalgo Villalba, Carlos'; Martinez Martin, Elena!; Fraile Escribano, Jessica!;
Botella Camacho, Raquel'; Martinez Martinez, Maria Dolores!; Ortiz Miralles, Maria Jose'; Saez Galdon, Estefania'

! Hospital General de Valencia

Introduccion:

El Equipo de Tratamiento Intensivo Comunitario y Unidad de Hospitalizacion Psiquidtrica a Domicilio
(ETIC+UHD) del Departamento de Salud 9 de Valencia, atiende de forma especializada e intensiva a menores
de 18 afios diagnosticados de Trastorno Mental Grave (TMG) en su domicilio. El enfoque clinico novedoso que
permite la aplicacion de este programa otorga la posibilidad de valorar su efectividad y pertinencia como recurso
de apoyo a la red de salud mental infanto-juvenil. El objetivo de esta comunicacion es presentar un analisis
descriptivo preliminar sobre la implementacién del programa ETIC+UHD del Departamento 9 desde su inicio
en octubre de 2022.

Metodologia:

Se realizd un analisis descriptivo de frecuencias sobre variables sociodemograficas, clinicas y de tratamiento
recogidas en la muestra de 14 pacientes atendidos en la unidad. Para la evaluacion dimensional de la intervencion,
se administraron escalas clinicas al ingreso y alta del programa (evaluacidn pretest-postest).

Resultados:

Los resultados del analisis de frecuencias para las variables principales fueron los siguientes: I) edad: el 64,3% de
los pacientes atendidos tenian entre los 16 y los 17 afios; II) tipo de patologia: trastornos del espectro psicético
(35,7%), trastorno depresivo grave (28,6%), inestabilidad emocional (21,4%) y trastorno de ansiedad (14,3%); I11)
motivo de derivacidon: descompensacion de la patologia de base (50%), ideacion autolitica (42,9%) y desvinculacion
sociosanitaria (21,4%); y IV) tipo de intervencién: hospitalizacion a domicilio (66,7%) y tratamiento intensivo
comunitario (33,3%).

Discusion/Conclusiones:

Laimplementacion del programa ETIC+UHD se enfoca en la mejora de los procesos asistenciales para una atencion
de calidad a la poblacion adolescente con trastorno mental grave. Su implementacion favorece la deteccion precoz,
el abordaje integral y la continuidad de cuidados.
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AUMENTO DIAGNOSTICO DEL TRASTORNO DEL
ESPECTRO DEL AUTISMO: PERSPECTIVA DE GENERO

AUTOR PRESENTADOR: Rivera Abello, H. SM1J GIRONES. IAS.
COAUTORES: Sanchez, J'; Lombardia Fernandez, C'; Losada Brunet, D'; Vilert Horta, C?

1 CSM1J Girones. IAS
2 CSMI1J Gironeés

Introduccion:

La prevalencia del Trastorno del Espectro del Autismo (TEA) de alto y bajo funcionamiento es mayor en sexo
masculino que en femenino (4:1 o 3:1). El momento del diagnostico también se ve sesgado por el sexo, siendo
claramente mas tardio en el sexo femenino.

En el TEA de alto funcionamiento el motivo de consulta a los servicios de Salud Mental esta unido a comorbilidades,
especiamente en mujeres.

El objetivo de nuestro estudio es el analisis de las caracteristicas del aumento de diagndsticos TEA en nuestro
Centro de Salud Mental Infanto Juvenil (CSMIJ).

Método:

Se realiza un registro de todos los casos TEA diagnosticados (con ADIR y ADOS) en el CSM1J durante 2021 y
2022. Cada referente clinico recogera las variables siguientes : fecha nacimiento, derivante, motivo de derivacion,
fecha diagnostico y comorbilidades y el tiempo entre la primera en nuestro centro y el diagndstico.

Todos los clinicos del CSMI1J completaron el registro con los casos de TEA diagnosticados durante el afio 2021 y
el 2022.

El registro se realiza anénimamente y se introducen y analizan los datos a través del programa Excel.

Resultados:

La muestra (n = 93) de edades comprendidas de los 5 afios hasta los 18 afios. El analisis de los datos muestran los
siguientes resultados:

La principal fuente de entrada al CSM1J fue la derivacién de pediatria y el CDIAP.

El nimero de diagnosticos TEA femenino en 2021 fueron 12 y en 2022 fueron 29, un incremento del 68%. TEA
masculino, 2021, 25; 2022, 62, un incremento del 46%

Discusion/Conclusiones:

Un aspecto relevante y concordante con la literatura es el que el motivo de derivaciéon es mucho mas heterogéneo
en el sexo femenino, siendo mas prevalente, los trastornos internalizantes.

Concluimos que los esfuerzos en formar a los profesionales que intervienen en la comunidad facilita la deteccion de
posibles TEA y permite un diagnostico en CSMIJ que orienta las ayudas necesarias.
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AUTISMO Y GENERO: FENOTIPO FEMENINO, A PROPOSITO
DE UN CASO

AUTOR PRESENTADOR: Pelegri Montagut, Ariadna. Hospital Parc Tauli.

COAUTORES: Esteve, Marina'; Fernandez, Meritxell'; Del Rio, Victor'; Tablero, Cristina!; Aparicio, Mariona'; Barnés,
Anna'; Pamias, Montserrat!

! Hospital Parc Tauli

Introduccion:

Investigaciones recientes reconocen el infradiagnostico del trastorno del espectro del autismo en la poblacion
femenina, proponiendo una correcciéon de la ratio 5-4:1 a 2-3:1. Esto ha sido posible gracias a la creciente
concienciacién acerca de las diferencias fenotipicas del trastorno, asi como a la elaboraciéon de herramientas mas
sensibles para su deteccion.

La conciencia de necesidad, asi como deseo de interaccién social, las conductas de «camuflaje social» y el mejor
desarrollo de las habilidades lingtisticas son algunas de las caracteristicas que conforman el fenotipo femenino del
autismo.

Metodologia:

Se describe el caso clinico de una paciente menor de edad que es diagnosticada de autismo de manera tardia, al
hacerse mas de manifiesto sus dificultades de adaptacion al medio social. A partir de dicho caso clinico, se realiza
una revision bibliografica acerca de las caracteristicas fenotipicas del autismo en poblacién femenina.

Resultados:

Afinar mas en la descripcion del fenotipo femenino del autismo puede mejorar el prondstico clinico y social de las
pacientes. Una orientacién diagnoéstica temprana permite trabajar precozmente en las dificultades relacionales, y
puede prevenir comorbilidades psiquiatricas.

Discusion/Conclusiones:

En la deteccion del autismo, las evidencias actuales ponen de manifiesto la importancia de poner el foco en aspectos
menos afectados por los comportamientos de camuflaje y otros mecanismos de adaptacién mas prevalentes en la
poblacion femenina. Por ejemplo, areas como la cognicion social serian de interés al verse igualmente afectadas. Es
de relevancia aumentar la formacion de estas cuestiones, tanto en el &mbito sanitario como educativo para mejorar
el pronostico de las pacientes.
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AUTISMO Y STK39

AUTOR PRESENTADOR: Coya Alonso, Tamara. Hospital Vital Alvarez Buylla (Mieres).

COAUTORES: Rossignoli Otero, Maria del Carmen?; Garcia Vazquez, Paula?; Couce Sanchez, Manuel José?; Pérez Suarez,
Lucia?; Martin Gil, Elena?; Gomez Maiias, Santiago Enrique?®; Seijo Zazo, Elisa”

! Hospital Vital Alvarez Buylla (Mieres)
2HUCA (Oviedo)
3 HVAB (Mieres)

Introduccion:

La serina/treonina quinasa 39 (STK39) es un gen localizado en el cromosoma 2q24.3.(homoélogo SPAK/PASK/
STE20-SPS1) abundantemente expresado en el cerebro con funciones en la diferenciacidn celular, la transformaciéon
y proliferacién celular. Se han descrito asociaciones con neoplasias renales y hepaticas.

Metodologia:
Se realiza busqueda bibliografica en Pubmed entre 2018-2023 y Google académico. Se presenta un caso clinico.

Resultados:

Paciente de 12 afos prematura de 32 semanas. Seguimiento por Trastorno del Espectro del Autismo (TEA).
Diagnostico genético de heterocigosis compuesta STK 39 asociada a autismo. Mantiene un seguimiento en
salud mental con diagnoéstico de trastorno desarrollo psicoldgico no especificado y trastorno de vinculacion de
la infancia reactivo asociado. Actualmente en tratamiento con risperidona. Derivada para ingreso por alteracion
del comportamiento, presentando alucinaciones auditivas de contenido egodisténico, con importante repercusion
emocional y temor a la pérdida de autocontrol. Mayor aislamiento social en los tltimos meses, junto con conductas
bizarras, soliloquios y risas inmotivadas. A la exploracién psicopatologica al ingreso, la paciente se encuentra
tranquila. Sin polaridad afectiva. Discurso espontaneo, coherente en el relato de la sintomatologia psicotica.
Alteraciones de la sensopercepcion en forma de alucinaciones auditivas de caracter egodisténico con repercusion
emocional. Bloqueos a nivel conductual durante los episodios. No ideas de muerte ni ideacion autolitica estructurada
en el momento actual. Durante el ingreso, evoluciona lentamente hacia la mejoria clinica, se ajusta tratamiento con
risperidona y quetiapina. Al alta se encuentra tranquila, eutimica, con un discurso centrado y dirigido, reconociendo
persistencia de las alteraciones sensoperceptivas, de las que hace critica, con menor repercusion a nivel afectivo
y conductual. No presenta un sistema delirante estructurado. Los diagnosticos al alta son de TEA y trastorno
psicético agudo.

Discusion/Conclusiones:

Segun la busqueda bibliografica, el estudio de Nicolas Ramoz et al: “ An analysis of candidate autism loci on
chromosome 2q24-q33: evidence for association to the STK39 gene”, el STK39 seria un nuevo gen candidato para
el autismo.
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AUTOLESIONES EN ADOLESCENTES, ;EXISTE UN CAMBIO
TRAS LA PANDEMIA?

AUTOR PRESENTADOR: Andreu Martinez, Julia. Hospital Universitari I Politécnic la Fe, Valencia.

COAUTORES: Sanjuan Ortiz, Cecilia'; Téllez Gomez, Alejandro'; Pardo Gonzalez, Carla!; Rodriguez Fernandez, Maria';
Aranda Telias, Ratl'; Ribes Jordan, Gracia'; Rojo Bofill, Luis Miguel'

! Hospital Universitari I Politécnic la Fe, Valencia

Introduccion:

Existen datos que evidencian un aumento entre los adolescentes de conductas suicidas y autolesivas. Las autolesiones
sin intencionalidad autolitica suponen un método disfuncional de regulacion emocional cada vez mas frecuente. En
este trabajo se compara la prevalencia de autolesiones en adolescentes en 2019, el ultimo afio previo a la aparicion
de la COVID-19, y 2022.

Metodologia:

Se llevd a cabo un analisis de las atenciones psiquiatricas realizadas en adolescentes de 13 y 14 afios en las urgencias
pediatricas de un hospital terciario (Hospital La Fe de Valencia) durante 2019 y 2022. Para ello se utiliz6 la principal
herramienta de explotacion de informacion de nuestro hospital, de la que se obtuvieron los siguientes datos: fecha
de la atencion, edad, sexo, antecedentes de salud mental y antecedentes de conductas autolesivas. Se recogieron en
una base de datos de Excel y se analizaron con este programa.

Resultados:

Durante el ano 2019 fueron atendidos en urgencias de nuestro hospital un total de 72 adolescentes de 13 y 14 afios,
aumentando en 2022 hasta los 141. En el afio 2019 un 36,1% (26) de los atendidos, contaban con antecedentes de
autolesiones, y 22 de ellos tenian antecedentes de Salud Mental (SM). Este porcentaje aumenté en 2022 hasta afectar
al 44,7% (63), siendo 61 los pacientes con antecedentes en SM. Destaca una mayor prevalencia de autolesiones en
mujeres que en hombres (69:20).

Discusion/Conclusiones:

En la linea de los datos recogidos en otros hospitales, se evidencia un aumento de las conductas autolesivas en
adolescentes después de la pandemia. Este estudio no permite discernir la causa de dicho aumento y seria aconsejable
realizar mas investigaciones para poder ajustar los recursos disponibles a la creciente demanda.
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CARACTERISTICAS CLINICAS Y TRAUMA DE UNA
MUESTRA EN UN CENTRO RESIDENCIAL DE EDUCACION
INTENSIVA (CREI)

AUTOR PRESENTADOR: Losada Brunet, David. Csmij — Girones I Pla de L’estany. Centro Residencial de Educacion
Intensiva (Crei) La Ginesta, Juia.

COAUTORES: Fornells Pujol, Mar?; Rivera Abello, Helena’; Alsina Mercier, Noemi*; Joana, Sanchez Martinez?;
Lombardia Fernandez, Cristina*; Toribio Amaro, Cristian®

! CSMIJ — Girones I Pla de L’estany. Centro Residencial de Educacién Intensiva (Crei) La Ginesta, Juia
2 Centro Residencial de Educacion Intensiva (Crei) La Ginesta, Juia

3 CSM1J — Gironés I Pla de L’estany

4 CSM1J — Gironés I Pla de L’estany

> CSM1J — Gironés I Pla de L’estany

Introduccion:

Algunos nifios y adolescentes requieren de la intervencion de los servicios sociales y, en algunos casos, de la retirada
de la custodia. Cuando se afiade un trastorno de conducta se derivan a los Centros Residenciales de Educacion
Intensiva (CREI).

Aqui se valora la presencia de distintos tipos de trauma, consumo de téxicos, antecedentes psiquiatricos familiares
y personales comorbidos en todos los pacientes ingresados en un CREI durante el afio 2022.

Metodologia:

Se ha valorado la presencia de los siguientes parametros (N=33) mediante la entrevista clinica y autorreferido por
los pacientes y revision de la historia clinica: antecedentes psiquiatricos en familiares de primer grado, ser Menor
de Edad No Acompaiiado (MENA), presenciar muerte violenta, presencia de maltrato intrafamiliar, negligencia
(emocional/fisica), abuso emocional, abuso fisico, abuso sexual, diagnosticos psiquidtricos personales comoérbidos,
psicofarmacos en el tltimo afio.

Todas las variables son categoricas, se ha realizado estadistica descriptiva para analizar frecuencias de cada variable.

Resultados:

Los resultados preliminares muestran una alta tasa de antecedentes traumaticos de todos los tipos, la mayoria de los
pacientes han presentado algun criterio de antecedente traumatico.

Por otro lado, la presencia de consumo de toxicos ha sido también muy elevada. La mayoria de pacientes presentan
diagnosticos comorbidos al trastorno de conducta, el mas frecuente ha sido el Trastorno por estrés postraumatico
(TEPT), seguido del Trastorno por uso de cannabis (TUS).

Discusion/Conclusiones:

Se observa una alta tasa de antecedentes de trauma en la infancia y adolescencia en la poblacion de menores
residentes en un CREI, asi como una gran variedad de trastornos psiquiatricos: trastorno de conducta, TEPT, TUS
por cannabis. ..

Probablemente estos antecedentes de trauma vital estan relacionados con la psicopatologia que presentan estos
adolescentes, y esto puede ser una puerta de entrada para trastornos de salud mental en la adultez, de aqui la gran
importancia del tratamiento e intervenciéon precoz.
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COGNICION EN PACIENTES CON UN TRASTORNO BIPOLAR
O ESQUIZOFRENIA DE INICIO TEMPRANO: EVOLUCION A
CINCO ANOS

AUTOR PRESENTADOR: De la Serna Gémez, Elena. Consorcio Centro de Investigacion Biomédica en Red (Cibersam),
Hospital Clinic de Barcelona, Idibaps.

COAUTORES: Baeza Pertegaz, Inmaculada?; Sugranyes Ernest, Gisela?; Ilzarbe Simorte, Daniel’; Fortea Gonzalez,
Adriana?; Camprodon-Boadas, Patricia?; Castro-Fornieles, Josefina?

! Consorcio Centro de Investigacion Biomédica en Red (CIBERSAM), Hospital Clinic de Barcelona, Idibaps
2 Hospital Clinic de Barcelona, Idibaps

Introduccion:

La esquizofrenia de inicio temprano (EZ-IT) y el trastorno bipolar de inicio temprano (TB-IT) se consideran formas
mas graves que los trastornos psicoticos de inicio en la edad adulta. Las dificultades cognitivas son uno de los
sintomas principales tanto en la esquizofrenia como en el trastorno bipolar, sin embargo, hay muy pocos estudios
longitudinales que evalten la evolucion de las funciones cognitivas en estas muestras.

Metodologia:

Se incluyeron 35 pacientes diagnosticados con ES-IT o TB-IT y 30 controles sanos (CS) en el inicio del estudio y en
el seguimiento a cinco afios. Se evaluaron la inteligencia, la memoria verbal, la memoria de trabajo, la atencion y las
funciones ejecutivas en todos los sujetos. Se realizaron modelos mixtos con el grupo, el tiempo y el tiempo x grupo
como factores fijos. Se incluyo el estado socioecondémico, el PANSS total al inicio y la edad en el modelo si p<0,05.

Resultados:

ES-IT (atencion: F=-4,289, p<0,001; memoria de trabajo: F=-2,658, p=0,007; memoria verbal: F=-5,606, p<0,001;
funciones ejecutivas: F= -7,951, p<0,001) y TB-IT (atencién: F= -2,814, p=0,004; memoria de trabajo: F=-2,173,
p=0,029; memoria verbal: F= -4,597, p<0,001; funciones ejecutivas: F= -5,993, p< 0,001) mostraron dificultades
significativas en todas las areas cognitivas en comparacion con CS. Aunque los sujetos ES-IT y TB-IT aumentaron
sus puntuaciones en todas las funciones cognitivas en los primeros cinco afios del trastorno, las dificultades en las
funciones cognitivas detectadas al inicio se mantuvieron estables en el seguimiento. No se observo interaccion
tiempo x grupo. No se detecté disminucion en ningin dominio cognitivo.

Conclusiones:

Se detectaron dificultades cognitivas en pacientes ES-IT y TB-IT. Durante los primeros cinco afios de evolucion,
estas dificultades permanecieron estables en nuestra muestra.

Este estudio ha sido subvencionado por el Ministerio de Ciencia e Innovacién de Espafa y co-subvencionado por
Fondos Europeos (P120/00654).
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COMORBILIDAD DE TRASTORNO BIPOLAR Y TRASTORNO
DEL ESPECTRO AUTISTA: A PROPOSITO DE UN CASO

AUTOR PRESENTADOR: Paricio del Castillo, Rocio. Hospital Universitario Puerta De Hierro.
COAUTORES: Mallol Castaiio, Leticia'; del Sol Calderon, Pablo!; Pacual Aranda, Ana!

! Hospital Universitario Puerta de Hierro

Introduccion:

La comorbilidad entre el Trastorno del Espectro Autista (TEA)y el Trastorno Bipolar (TB) ha sido insuficientemente
estudiada, a pesar de que el Trastorno bipolar es uno de los trastornos psiquidtricos comorbidos mas frecuentes en
las personas con condiciones autistas. La prevalencia estimada de TB en pacientes con TEA es de 5-8%, habiéndose
encontrado una frecuencia hasta 6 veces mayor de trastorno Bipolar en pacientes menores de edad con TEA.

Metodologia:

Se expone el caso de un varén de 14 anos diagnosticado de TEA desde los 5 afios de edad, con seguimiento
evolutivo marcado por dificultades conductuales y de la regulaciéon emocional afiadidas, con inquietud psicomotriz
e impulsividad (por los cuales se diagnostica Trastorno por Déficit de Atenciéon con Hiperactividad-TDAH), asi
como muy baja tolerancia a la frustracion, con explosiones de llanto e ira frecuentes. El manejo farmacologico
ha sido dificil, debido a la mala tolerancia y a la escasa efectividad de diversos farmacos, tolerando tnicamente el
empleo de risperidona y fluvoxamina, con respuesta parcial.

En los tltimos dos meses el paciente empieza a presentar de forma progresiva taquipsiquia, aumento de la inquietud
psicomotriz, empeoramiento de la irascibilidad y marcada desinhibicién social.

Resultados:

Ante la sospecha de episodio hipomaniaco, se retira progresivamente fluvoxamina, presentando entonces labilidad
emocional y llanto. Se inicia tratamiento con valproato, que debe suspenderse a los 6 meses por plaquetopenia,
iniciandose entonces tratamiento con litio, combinado con risperidona, con estabilizacion afectiva.

Conclusiones:

El diagnéstico comérbido de TEA y TB puede resultar dificultoso. Los adolescentes con TEA y TB a menudo
presentan una elevada distraibilidad, pensamiento acelerado, &nimo bajo y mayor aislamiento social.

El manejo farmacologico también es complejo, si bien se considera que se deben emplear estabilizadores del &nimo
(litio, acido valproico o carbamazepina), del mismo modo que en los pacientes con TB sin TEA, pudiendo recurrir
también al empleo de farmacos antipsicoticos.
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CUADROS PSICOPATOLOGICOS ASOCIADOS Y COMO
AFRONTARLOS EN EL DEBUT DE PATOLOGIA CRONICA
DURANTE LA ADOLESCENCIA

AUTOR PRESENTADOR: Alcindor Huelva, Patricia. CSM Puente de Vallecas.

COAUTORES: Rubio Corgo, Sandra?; Alvarez Astorga, Aldara’; Perez Vicente, Estefania’; Delgado Campos, Alicia
Maria?; Diaz Gordillo, Clara?; Castro Ibafiez, Amanda Cecilia?; Gomez Garcia, Marta?; Zapatero Muiioz, Cristina®

! CSM Puente de Vallecas
2 CSM Puente de Vallecas

Introduccion:

La EC (enfermedad croénica) se caracteriza por: su duracion es prolongada, no se resuelve espontaneamente y rara
vez se cura por completo. Aproximadamente el 10-15% de los jovenes tienen EC. Los adolescentes con EC tienen
mas problemas emocionales y de comportamiento.

Metodologia:

Objetivos
Valorar factores de riesgo, patologias psiquiatricas derivadas y estrategias de afrontamiento ante un diagndstico de
EC en la adolescencia.

Meétodos
Se realizé una extensa revision bibliografica sobre la tematica, extrayendo informacién de articulos cientificos,
manuales y libros.

Resultados:

Losprincipalesfactores deriesgo son: losrelacionados conla EC, las secuelasfisicas, lashospitalizaciones prolongadas,
el uso de farmacos cuyos efectos secundarios incluyen sintomas afectivos o conductuales y los relacionados con los
rasgos de personalidad del paciente. Respecto a la familia, la presencia de un bajo nivel educativo, la falta de apoyo
0 comunicacion, asi como la presencia de trastornos psiquidtricos o condiciones médicas graves en los padres.
Entre los trastornos psiquiatricos mas frecuentes asociados a la EC se encuentran: trastornos afectivos, ansiedad,
trastornos adaptativos, trastornos somatomorfos, trastornos alimentarios y trastornos del comportamiento.

Discusion/Conclusiones:

En general, tanto los adolescentes con EC como sus familias tienen una adecuada capacidad de adaptaciéon a
las repercusiones y efectos derivados de la enfermedad. No obstante, ante las posibles dificultades emocionales
que puedan presentarse, es necesario un abordaje integral e individualizado de estos adolescentes y sus familias
para brindarles recursos y estrategias de afrontamiento en los diferentes ambitos y contextos en los que debuta la
enfermedad. El abordaje terapéutico integral consistira en intervenciones a nivel individual y familiar. Entre los
principales objetivos de estas intervenciones se encuentran lograr la aceptacién y adaptacion a la EC, proporcionar
un apoyo psicosocial adecuado que les permita afrontar la EC de la mejor manera posible, asi como detectar y
abordar las implicaciones emocionales, incluso la psicopatologia coexistente.
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DIFERENCIAS EN INGRESOS HOSPITALARIOS A CARGO
DE PSIQUIATRIA INFANTIL EN POBLACION DE 13-14 ANOS
ENTRE EL ANO 2019 Y 2022

AUTOR PRESENTADOR: Téllez Gomez, Alejandro. Hospital Universitari I Politecnic la Fe.
COAUTORES: Pardo Gonzalez, Carla'; Ortiz Sanjuan, Cecilia'; Andreu Martinez, Julia'; Fuentes Albero, Milagros!

! Hospital Universitari I Politécnic la Fe

Introduccion:

La verbalizacion de ideas autoliticas han aumentado entre la poblacién adolescente entre 13-14 afios, segin
arrojan los datos de los ultimos afios de algunos estudios, siendo la causa del aumento de atenciones en urgencias
psiquidtricas asi como el numero de hospitalizaciones, habiéndose relacionado en cierta manera con la pandemia
COVID y las secuelas de tal escenario.

Metodologia:

Se llevé a cabo un andlisis de las atenciones psiquiatricas realizadas en adolescentes de 13 y 14 afios que precisaron
ingreso hospitalario en las urgencias pediatricas de un hospital terciario (Hospital La Fe de Valencia) durante 2019
y 2022. Para ello se utilizo6 la principal herramienta de explotacién de informacién del hospital, obteniéndose los
siguientes datos: fecha de la atencion, edad, sexo, asi como motivo de ingreso hospitalario. Se recogieron en una
base de datos de Excel y se analizaron con ese programa.

Resultados:

Se observo un aumento del 41% del numero de hospitalizaciones a cargo de Psiquiatria infantil entre el afio 2019 y
2022 (21 con respecto a 30), asi como una diferencia entre los principales causas de ingreso hospitalario. Predomina
en ambos como principal causa de ingreso la alteracion conductual, con un 57% y 33% respectivamente, si bien la
segunda causa en el afio 2019 fue ingesta medicamentosa (3, 14%), siendo en 2022 la ideacion autolesiva (8, 27%).

Discusion/Conclusiones:

Tal como se ha evidenciado en otros estudios, las conductas autolesivas en adolescentes después de la pandemia
han aumentado, siendo un motivo identificable de ingreso hospitalario a cargo de psiquiatria. En este estudio no
se identifica la causa de tal aumento, por lo que seria aconsejable realizar mas investigaciones para entender este
cambio, asi como poder mejorar la atencién de este grupo de edad.
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EFECTO DE LA RESERVA COGNITIVA EN MEDIDAS
DE RESONANCIA MAGNETICA ESTRUCTURAL EN
NINOS Y ADOLESCENTES HIJOS DE PACIENTES CON
ESQUIZOFRENIA O TRASTORNO BIPOLAR

AUTOR PRESENTADOR: Camprodon-Boadas, Patricia. Hospital Clinic Barcelona. Servicio de Psiquiatria y Psicologia
Infantil y Juvenil. Fundaci6 Clinic per la Recerca Biomeédica (FCRB).

COAUTORES: De la Serna, Elena?; Torrent, Carla®; Ilzarbe, Daniel?; Solé, Brisa®; Montejo, Laura®; Baeza, Inmaculada?;
Castro-Fornieles, Josefina?; Sugranyes, Gisela?

! Hospital Clinic Barcelona. Servicio de Psiquiatria y Psicologia Infantil y Juvenil. Fundacié Clinic per la Recerca Biomedica (FCRB)
2 Hospital Clinic Barcelona. Servicio de Psiquiatria y Psicologia Infantil y Juvenil. Centro de Investigacion Biomédica en Salud
Mental (CIBERSAM)

3 Bipolar And Depressive Unit, Hospital Clinic Of Barcelona. Centro de Investigacion Biomédica en Red de Salud Mental
(CIBERSAM)

4 Hospital Clinic Barcelona. Servicio de Psiquiatria y Psicologia Infantil y Juvenil. Institut Clinic de Neurociéncies, Cibersam,
Universitat de Barcelona

Introduccion:

La reserva cognitiva (RC) es la capacidad cerebral para hacer frente y tolerar mejor la patologia y los cambios
neurales. Este estudio tiene como objetivo analizar la relacion entre la RC y las medidas de imagen estructural
cerebral en una muestra de nifios y adolescentes con alto riesgo familiar (ARF) de psicosis en relacion con un grupo
de controles comunitarios (CC).

Metodologia:

El estudio incluyé a 35 nifios y adolescentes con ARF, hijos de pacientes con esquizofrenia o trastorno bipolar, y
42 hijos de CC emparejados por edad y género. Todos los participantes completaron evaluaciones de RC utilizando
el Cuestionario de Reserva Cognitiva para Adolescentes (CoRe-A) y se sometieron a una resonancia magnética
estructural. Se midio6 el grosor cortical, el volumen de sustancia gris y la superficie cortical para cada lobulo cerebral.

Resultados:

El grupo de CC mostrd niveles significativamente mas altos de RC en comparacion con el grupo de ARF (F =
20,056; p< 0,001). En toda la muestra, niveles mas altos de RC se relacionaron con una mayor superficie en el
lobulo occipital derecho (F = 4,697; p = 0,034) e izquierdo (F = 7,515; p = 0,008), y con un mayor volumen de
sustancia gris en el 16bulo frontal izquierdo (F = 4,780; p = 0,032), y en el 16bulo occipital izquierdo (F = 9,436; p
= 0,003) y derecho (F = 5,364; p = 0,024). No se observo una relacion significativa entre la RC y las medidas de
grosor cortical.

Discusion/Conclusiones:

Nuestros hallazgos sugieren que la RC puede ser una medida util para predecir los resultados de neuroimagen
estructural en los hijos de pacientes con trastorno bipolar o esquizofrenia. Ademas, estos resultados contribuirian
a la adaptacion de las intervenciones dirigidas a los cambios cerebrales estructurales que caracterizan a los jovenes
con ARF.
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EFICACIA DE UNA INTERVENCION PSCOLOGICA GRUPAL
EN PADRES DE ADOLESCENTES CON USO ADICTIVO DE
PANTALLAS

AUTOR PRESENTADOR: Aparicio Muiioz, Mariona. Hospital Universitario Parc Tauli. Sabadell, Barcelona.

COAUTORES: Planells Keller, Kalia'; Bertomeu Ruiz, Santiago'; Tablero Nadal, Cristina'; Del Rio Peiia, Victor'; Pelegri
Montagut, Ariadna'; Solanilla Marin, Ariadna'; Punti Vidal, Joaquim'; Pamias Massana, Montserrat'

! Hospital Universitario Parc Tauli. Sabadell, Barcelona

Introduccion:

Existe evidencia de que el juego excesivo es una actividad potencialmente problematica, y en algunos casos adictiva.
En la Seccién IIT del DSM-5 se incluyd, por primera vez, el Trastorno de juego por Internet. Posteriormente, la
CIE-11 ha incluido el Trastorno por videojuegos, definiéndolo como un patrdn persistente o recurrente de juego
digital o videojuego que provoca una alteracidn significativa en alguno de los ambitos esenciales de la persona. Las
mayores tasas de prevalencia se encuentran entre los adolescentes. Ademas, se ha encontrado relacién sobre el uso
de videojuegos y problemas interpersonales. Conocidos estos datos, el Servicio de Salud Mental Infantojuvenil del
Hospital Universitario Parc Tauli ha creado una intervencion psicoldgica grupal dirigida a padres de adolescentes
diagnosticados de Trastorno por Videojuegos.

Metodologia:

Disefo: estudio cuantitativo preexperimental con evaluacion pre-post intervencion.

Participantes: 8 padres de adolescentes con diagnostico de Trastorno por Videojuegos atendidos en nuestro centro
que participaron en la intervencién grupal realizada durante el 2022.

Instrumentos: HONOSCA para padres, Escala de Funcionamiento Parental, Cuestionario de satisfaccion para las
familias.

Analisis: mediante el programa SPSS.

Resultados:

Satisfaccion global media:9,8/10

HoNOSCA Pre-:16,875; Post-:14,25

Escala de Funcionamiento Parental:

- Comunicacién-interaccion Pre-: 25,875; Post-: 26,75

- Control conductual indulgente Pre-: 12,375; Post-: 10,375
- Control psicologico-sobreproteccion Pre-: 13; Post-: 13,375
- Control conductual rigido Pre-: 3,5; Post-: 5

- Vinculo afectivo Pre-: 15,125; Post-: 15,25

Discusion/Conclusiones:

Los padres informaron de una mejoria en la sintomatologia asociada a los trastornos mentales y en las relaciones
interpersonales de los hijos (HoONOSCA). Observamos una disminucién del control conductual indulgente a la vez
de un aumento del control conductual rigido. Si entendemos los estilos parentales como un continuo (autoritario,
democratico y permisivo), vemos que después de la intervencion el estilo permisivo habria perdido fuerza, siendo
mas representativo el democratico. Por ultimo, cabe destacar que la satisfaccion global del programa fue excelente.
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EL AUMENTO DE ATENCIONES EN URGENCIAS
PEDIATRICAS POR PSIQUIATRIA, ;UN CAMBIO QUE VIENE
PARA QUEDARSE?

AUTOR PRESENTADOR: Sanjuan Ortiz, Cecilia. Hospital Universitari I Politécnic la Fe de Valencia.

COAUTORES: Andreu Martinez, Julia'; Pardo-Gonzalez, Carla'; Téllez Gomez, Alejandro'; Rodriguez Fernandez,
Maria!; Aranda Telias, Raul'; Ribes Jordan, Gracia'; Rojo Bofill, Luis Miguel!

! Hospital Universitari I Politécnic la Fe de Valencia

Introduccion:

Existen datos que evidencian el importante aumento del volumen de atenciones a pacientes en edad pediatrica por
parte de profesionales de la psiquiatria infantil en los altimos afios. Este trabajo propone hacer una comparacion de
las atenciones en urgencias pediatricas del hospital la Fe durante el afio 2019, el altimo afio prepandemia, y el 2022.

Metodologia:

Se llevo a cabo un analisis de las atenciones psiquidtricas realizadas en urgencias pediatricas del hospital la Fe de
Valencia durante los afios 2019 y 2022. Para ello se utilizé la herramienta de explotacion de datos de la principal
aplicacion informatica de este hospital, obteniéndose los siguientes datos: fecha de la atencion y sexo y edad de los
pacientes atendidos. Se recogieron en una base de datos de Excel y se analizaron con el mismo programa.

Resultados:

Se observo un aumento del 61,36% de atenciones psiquiatricas en el 2022 en comparacion a las del 2019. Ademas,
se objetivo un incremento de las atenciones a mujeres pasando de un 46% del total a un 64%. Las atenciones a
pacientes de 13 y 14 supusieron un 61% del total recogidas durante estos dos afios, aumentando la proporcioén en
2022 de los pacientes con 13 afios.

Discusion/Conclusiones:

En resumen, este analisis evidencia el aumento del volumen de pacientes en psiquiatria infantil en la linea de los
datos ya recogidos en otros dispositivos y hospitales. Esta tendencia parece haberse visto incrementada durante los
afios de la pandemia, sin conocerse cual es la relacion, ya que podria tratarse de un desencadenante o un acelerador
de una tendencia previa. Por tanto, se plantea la necesidad de reflexionar sobre los principales motivos, asi como
prever la realidad de los siguientes afios para poder adaptar los recursos a una muy probable nueva realidad.

43



REVISTA DE PSIQUIATRIA INFANTO-JUVENIL o o POSTER
Volumen 40, Suplemento 1, (2023).

P22

44

EL SUENO QUE TE LLEVA DEL TDAH A LA EPILEPSIA

AUTOR PRESENTADOR: Garrido Fernandez, Virginia. Caule (Complejo Asistencial Universitario Leon).
COAUTORES: Ortega Garcia, Enrique?; Barrera Garcia, Yeray?

' CAULE (Complejo Asistencial Universitario Le6n)
2CAULE

Introduccion:

El diagnostico diferencial en el paciente con Trastorno por deficit de atencion e hiperactividad (TDAH), constituye
un reto diario en las consultas de psiquiatria infanto-juvenil. Pacientes con sindromes neurolégico diagnosticados,
como los que aparentemente acuden sanos, pueden tener un proceso subyacente no detectado cuya manifestacion
clinica se basa en sintomas psiquiatricos. Si hay que tratar de definir la psicopatologia de forma rigurosa para
detectar la comorbilidad psiquiatrica asociada, no es menos relevante, hacer un adecuado despistaje de la posible
patologia organica que pueda estar generando sintomas similares o paralelos a un TDAH. Esto es lo que se presenta
en el caso de nuestro paciente, con historia de dos crisis epilépticas, aparentemente estable, que padecia un sindrome
POCS no detectado previamente a ser derivado a psiquiatria infantil por sospecha de TDAH.

Metodologia:

A vpartir del estudio y descripcién de un caso valorado en la Unidad de Salud Mental Infantojuvenil de Leon, se
realiza una revision bibliografica de esta enfermedad rara que es el POCS, asi como de la presentacion tan similar
a los sintomas de TDAH y de trastornos del aprendizaje que puede presentar.

Resultados:

Varén de 8 afios, derivado a la Unidad de salud mental infant-juvenil (USM1J) de Ledn, para valorar deterioro
acusado de los rendimientos en el curso actual, 2° EPO, y que también ha incrementado las alteraciones de conducta,
su déficit de atencion, inquietud e impulsividad, a lo que se asocia una dificultad llamativa de memorizacion de
conceptos nuevos, que aparentemente fijados, olvida en menos de 24 horas.

Discusion/Conclusiones:

Aunque es posible, hasta en un 24% de los casos, que la epilepsia durante el suefio, no presenten sintomas evidentes
de ninguna indole, es preciso tener en cuenta, que ante encefalopatias, y/o historia de crisis convulsivas previas,
realizar EEG de vigilia y suefio, permite detectar que presente un sindrome POCS, que deteriore sus funciones de
forma irreversible.
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ENTRE EL TRASTORNO OBSESIVO COMPULSIVO Y LA
PSICOSIS. A PROPOSITO DE UN CASO ADOLESCENTE

AUTOR PRESENTADOR: Lillo Moreno, Maria Consuelo. USMIJ Jerez de la Frontera.
COAUTORES: Casillas Lara, Maria Luz!; Gomez Lillo, Clara?; Caron Lorente, Laura'; Reyes Romero, Belen!

1 USMIJ Jerez de la Frontera
2 Exeter University Uk

Introduccion:

La comorbilidad del Trastorno obsesivo-compulsivo (TOC) con otros trastornos del eje I es posible, siendo las mas
frecuentes depresion, trastornos fobicos, esquizofrenia y otros trastorno psicoticos.

La concurrencia de sintomatologia obsesiva con sintomatologia psicotica es un fendémeno descrito de antiguo.

Metodologia:

Presentamos el caso de un adolescente de 14 afios con TOC que meses después del diagnéstico presenta también
sintomatologia psicotica congruente con el diagnostico de trastorno psicotico no especificado. Se solicita el
consentimiento informado a la familia para la presentacién del caso.

Resultados:

La frecuencia de sintomas psicoticos en pacientes con TOC ha sido muy analizado. En los estudios de seguimiento
retrospectivo concluyen que estos pacientes no corrian mas riesgo de presentar esquizofrenia que la poblacion
general.

En un estudio transversal (Eisen y Rasmussen) encontraron que el 14 % de los sujetos con TOC manifestaban
sintomas psicéticos.

Segtin Insel y Akiskal suelen ser episodios paranoides reactivos o trastornos del humor que pueden ocurrir con una
frecuencia de hasta el 20%.

En este grupo se podria considerar lo que otros autores llaman TOC psicotico o maligno. Serian pacientes inicialmente
diagnosticados de TOC que posteriormente desarrollan un cuadro psicético en el curso de una enfermedad cronica
y refractaria al tratamiento.

Discusion/Conclusiones:

El caso parece un cuadro tipico de TOC con afectacidén notable de su actividad general y un malestar clinicamente
significativo. Posteriormente, la presencia simultanea de ideas delirantes obliga a un diagnéstico diferencial
basandose en la conservacion del juicio critico y de la capacidad del paciente de considerar estos pensamientos
como intrusivos y nacidos en su propia mente (obsesiones), o por el contrario como ajenas a él, creidas y vividas
con firmeza (delirio). Asi como de la capacidad del paciente de resistirse a los pensamientos y/0 comportamientos
intrusivos.

Algunos autores admiten la posibilidad de una transicion de la idea obsesiva a delirante, cuando se pierde la
conciencia de enfermedad y se abandona la resistencia contra la idea.

45



REVISTA DE PSIQUIATRIA INFANTO-JUVENIL o o POSTER
Volumen 40, Suplemento 1, (2023).

P24

46

ESSENS: TECNOLOGIA HAPTICA FRENTE A
COMPORTAMIENTOS ESTEROTIPADOS EN PERSONAS CON
TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA Y DISCAPACIDAD
INTELECTUAL

AUTOR PRESENTADOR: Fuentes Albero, Milagros. Universitat Politécnica de Valencia, ETSII.
COAUTORES: Cloquell Ballester, Vicente?; Fuentes Albero, Milagros®; Berenguer Forner, Carmen*

! Universitat Politécnica de Valéncia, ETSII

2 Universitat Politecnica de Valencia, ETSID

3 Usmia Catarroja. Hospital la Fe. Valencia

4 Universitat de Valéncia, Facultat de Psicologia

Introduccion:

Las estereotipias son manifestaciones neuroconductuales de movimiento de patrén fijo y repetitivo, motoras o
vocalicas y sin finalidad alguna.

La vibroestimulacién constituye una estimulacién sensorial haptica que proporciona sensaciones tactiles y
propioceptivas y que puede ser proporcionada a través de un dispositivo wearable en multiples contextos.

Metodologia:

Se realizé la descripcion de un caso clinico. Se plantea como objetivo estudiar la influencia de la estimulaciéon
por vibracién, proporcionada a través de un prototipo wearable, sobre los comportamientos estereotipados de un
nifio de 7 afios con Trastorno del Espectro Autista (TEA) y Discapacidad Intelectual (DI) al que se le solicita el
consentimiento informado para su presentacion a la familia.

Un paciente con diagnostico de autismo, retraso mental severo, no verbal y en el que se observaron dos movimientos
estereotipados (motor y fonatorio), severos, segun escala RBS-R. Recibi6 vibroestimulacion bilateral mediante
un prototipo, con forma de reloj, mientras visualizaba un video en el que un avatar signaba en lengua de signos
Schaeffer (una historia social). La duracién del video fue de 4 minutos y la de la prueba, de 8 minutos. La prueba
se realizo cuatro veces. La primera y tercera vez visualizo el video (4") llevando el dispositivo apagado y volvib a
visualizarlo (4"), con el dispositivo encendido (vibrando). La segunda y cuarta vez, las condiciones de encendido
y apagado se alternaron. El estimulo vibratorio (frecuencia: 210 Hz y amplitud: 0,517G) fue proporcionado con
pulsos vibrantes de 700ms, cada 500ms.

Resultados:

Se observo la completa desaparicion de los movimientos estereotipados en las ocasiones en que los dispositivos se
mantenian vibrando (encendidos) y una imitacién de los signos “rojo” y “coche”, con una vocalizacion de la silaba
“che”, por parte del paciente, durante esos periodos.

Discusion/Conclusiones:

Se destaca la enorme importancia que estos breves periodos de tiempo, a modo de “ventanas de oportunidad
abiertas”, pueden tener y la necesidad de realizar estudios mas amplios y rigurosos para analizar los posibles efectos
de la vibroestimulacion sobre la inhibicion de las conductas estereotipadas.
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ESTUDIO DESCRIPTIVO DE LOS ADOLESCENTES
INGRESADOS EN LA UNIDAD DE HOSPITALIZACION
PSIQUIATRICA BREVE DEL HOSPITAL CLINICO SAN
CARLOS DURANTE EL ANO 2022

AUTOR PRESENTADOR: Galeréon Guzman, Rubén. Hospital Clinico San Carlos, Madrid.

COAUTORES: Exposito Duran, Maria Elena'; Mayor Sanabria, Federico'; Martin Ruiz, Javier'; Pérez Moreno, Maria
Rosariol; Mesian Pérez, Idir'; Tur Salamanca, Nuria!

! Hospital Clinico San Carlos, Madrid

Introduccion:

Segun recoge el Plan Estratégico de Salud Mental y Adicciones de la Comunidad de Madrid 2022-2024 en base
al informe Crecer Saludablemente de Save The Children (diciembre 2021), “los problemas de salud mental en este
colectivo se han triplicado por la pandemia”. Este dato estd teniendo reflejo en la incidencia y la gravedad de la
sintomatologia presentada por los adolescentes, los cuales precisan en numerosas ocasiones la necesidad de un
ingreso hospitalario.

Metodologia:

Estudio descriptivo observacional de los 115 pacientes ingresados en la Unidad de Hospitalizacion Psiquiatrica de
Adolescentes del Hospital Clinico San Carlos desde el inicio de su funcionamiento el 28 de abril de 2022 hasta el 31
de diciembre de 2022. Para ello, se analizaran los datos sociodemograficos, clinicos y diagnosticos obtenidos de los
adolescentes ingresados en dicha unidad.

Resultados:

En la muestra analizada, existe una mayoria de ingresos de mujeres (88,7%) con una media de edad general de
14,88 anos. Entre los motivos de ingresos, el comportamiento suicida (autolesiones, ideacion o intento de suicidio
como causa principal del ingreso) abarca el 72,1%. Para el 18% de los pacientes, la hospitalizacion fue el primer
contacto con el sistema de salud mental y alrededor del 50% de los pacientes cuenta con al menos un ingreso previo.
Los trastornos afectivos fueron los diagnoésticos mas frecuentes al alta, seguidos de los rasgos disfuncionales de
personalidad. El diagnoéstico comorbido mas frecuente es el trastorno de la conducta alimentaria.

Discusion/Conclusiones:

Dado el significativo porcentaje de comportamiento suicida como motivo de ingreso, se antoja necesario analizar
con detalle las caracteristicas clinicas de este amplio grupo de pacientes para establecer medidas enfocadas a reducir
el riesgo suicida y la necesidad de ingreso hospitalario de esta poblacion.
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ESTUDIO DESCRIPTIVO DE LOS ANTECEDENTES EN
EXPERIENCIAS TRAUMATICAS EN LA INFANCIA DE
ADOLESCENTES QUE HAN REALIZADO UNA TENTATIVA
AUTOLITICA

AUTOR PRESENTADOR: Duran Forteza, Oscar. Corporacio Sanitaria Parc Tauli Sabadell.

COAUTORES: Pujals Altés, Elena'; Gracia Liso, Rebeca'; Espluga Frigola, Nuria!; Mifiano Valero, Maria José'; Jiménez
Calvo, Marta'; Punti Vidal, Joaquim'; Pamias Massana, Montserrat!; Palao Vidal, Diego J. !

! Corporaci6 Sanitaria Parc Tauli Sabadell

Introduccion:

El suicidio constituye una de las primeras causas de mortalidad entre adolescentes (Roh et al, 2018) siendo tercera
causa de muerte entre 10-19 afios en Espana (INE, 2019).

Desde 2014 el departamento de Salud catalan inici6 el programa “Codigo Riesgo Suicidio” (CRS) (Perez-Sola et al,
2020) de prevencion secundaria, con el objetivo de reducir la reincidencia mediante la vinculacion rapida (menos
de 72h en menores) al seguimiento especializado.

Pretendemos analizar los antecedentes y tipos de experiencias traumaticas en aquellos adolescentes que han
realizado una tentativa autolitica (TA).

Metodologia:

Estudio descriptivo de las experiencias traumaticas evaluadas a través del autoinforme Childhood Trauma Questionnaire
(CTQ-SF) en una muestra de 105 adolescentes (12-18 afios) que han realizado una TA y aceptado vinculacion al
programa CRS en el Hospital de Sabadell.

Resultados:

Se evaluaron los resultados obtenidos en el CTQ de los 105 pacientes. El 80 % reportaba antecedentes traumaticos
de abuso emocional: 26’7% leve, 11'4% moderado y 41°9% severo. El 37°14%, antecedentes de abuso sexual: 12°4%
leve, 9°5% moderado, 15’2% severo. El 33'3%, experiencias traumaticas vinculadas al abuso fisico: 12’4% leve, 8'6%
moderado, 12’4% severo. El abandono emocional aparecia en el 70’5% de los pacientes: 33’3% leve, 19% moderado
y 18’1% severo. La negligencia fisica en el 44’8% de los pacientes: 23’8 % leve, 9’5% moderada y 11’4% severa.

Discusion/Conclusiones:

Los adolescentes con TA relatan frecuentemente antecedentes traumaticos, siendo los mas frecuentes el abuso y
abandono emocional.

Parece relevante durante la intervencion aguda en prevencidn de suicidio contar con un equipo coordinado de
profesionales clinicos y de trabajo social, que preste atencion a la deteccidon e intervencion precoz de situaciones
traumaticas, especialmente la negligencia y abuso emocional en la infancia.
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ESTUDIO DESCRIPTIVO DE UNA CONSULTA INTENSIVA
HOSPITALARIA DE PSIQUIATRIA INFANTO-JUVENIL

AUTOR PRESENTADOR: Estibariz Milla, Marta. Hospital Universitario Donostia.
COAUTORES: Barbadillo Izquierdo, Laura!; Lado Codesido, Maria'; Antiinez Maria, Begoiia'; Sanchez Alias, Anal;
Pagola Pascual, Maribel'; Legarreta Aldasoro, Elena'; Ruiz de Pellén Santamaria, Angel'; Querejeta Ayerdi, Imanol';

Arostegui Uranga, Silvia!

! Hospital Universitario Donostia

Introduccion:

En la ultima década las atenciones urgentes de psiquiatria en la poblacion infanto-juvenil parecen estar aumentando
gradualmente, influyendo el impacto de estresores psicosociales. En un estudio realizado en distintos complejos
hospitalarios estatales, se describe un aumento del 23% entre 2010 y 2016 (n=218). En este hospital en 2022 se han
atendido 341 urgencias en esta poblacion, 60% entre 15-17 afios. Entre los motivos de atencion mas prevalentes se
sitian las intoxicaciones medicamentosas no voluntarias, ideacion autolitica, trastornos de conducta y trastornos
de la conducta alimentaria.

Metodologia:

En enero de 2021 el servicio de psiquiatria del Hospital Universitario Donostia puso en marcha una consulta
hospitalaria intensiva de psiquiatria infanto-juvenil, recogiéndose en este estudio los resultados de la intervencion
realizada en los primeros 18 meses. Variables demograficas (edad, género) y clinicas (tiempo de seguimiento,
hospitalizacion en psiquiatria).

Resultados:

Se han atendido 159 pacientes. Las derivaciones se realizaron desde urgencias o interconsulta hospitalaria
principalmente. Los diagndsticos principales han sido: trastorno de la conducta alimentaria (TCA) (n=42, 26,4%),
episodio depresivo mayor (23,3%), trastorno adaptativo (19,5%), etc.

Entre los sujetos con TCA (F50.0, F50.1, CIE-10), 21% no habia tenido atenciones previas en salud mental. Un 23,8%
(n=10) ha precisado al menos un ingreso en la unidad de psiquiatria infanto-juvenil, por evolucién desfavorable o
psicopatologia grave comorbida. En los demas, se ha continuado seguimiento en consulta, una intensidad variable.
Tiempo medio de seguimiento de 70,6 dias (rango 1-251 dias). Edad media 14,7 afios, edad inferior en varones- En
éstos el sintoma principal la hiperactividad fisica-compensacion. En los mas pequefios conductas fobicas hacia
liquidos, ansiedad de separacion, y dificultad en la reciprocidad socioemocional dentro del espectro del autismo.

Discusion/Conclusiones:

En definitiva, el abordaje de la salud mental infanto-juvenil es una necesidad emergente, las intervenciones
terapéuticas mediante hospitalizacion parcial y/o programas intensivos comunitarios pueden ser suficientemente
efectivos y prevenir hospitalizacién completas.
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ESTUDIO FUNCIONAMIENTO INTELECTUAL LIMITE
(FIL) EN CENTRO DE SALUD MENTAL INFANTO-JUVENIL.:
CONOCERLOS ES AYUDARLOS

AUTOR PRESENTADOR: Sanchez Martinez, J. CSM1J Girones/IAS.
COAUTORES: Rivera Abello, H. !

! CSM1J Gironés/IAS

Introduccion:

El funcionamiemto intelectual limite (FIL) define la poblacion con un rendimiento del CI entre una y dos
desviaciones estandar por debajo de la media, rango del CI entre 71 y 84; (APA 2000).

Se ha dedicado poca investigacion a los nifios con FIL. Es una entidad nosoldgica controvertida y una categoria
clinica marginal que todavia no se ha definido claramente y para la que no existen diagnosticos y enfoques
terapéuticos especificos.

Metodologia:

Se realiza un registro de los casos FIL atentidos en el Centro de Salut Mental Infanto-Juvenil (CSM1J) durante
2022. Cada referente clinico recoge las variables siguientes: fecha nacimiento, derivante, motivo de derivacion,
fecha diagnostico y comorbilidades.

El registro se realiza anonimamente y se introducen y analizan los datos a través del programa Excel.

Resultados:

La muestra (n = 121) de edades comprendidas de los 4 afios hasta los 18 afios.

El analisis de los datos muestra los siguientes resultados: la prevalencia de FIL es mayor en sexo masculino (sexo
asignado al nacimiento) que en el femenino con una proporcion de 3:1.

Las edades de derivacidén al CSMI1J mas frecuentes son los 8 y 10 afios, edades que coinciden con el cambio de ciclo
educativo y aumento de la exigencia académica.

La comorbilidad clinica mas frecuente son los trastornos generalizados del desarrollo (30%) seguidos por los
trastornos hipercinéticos (27%). Ambos llevan asociados dificultades en las funciones ejecutivas y en la teoria de la
Mente, con lo que aumenta el malestar y el sufrimiento.

Discusion/Conclusiones:

Esta muestra tiene el sesgo de ser poblacion atendida en el CSMIJ, por lo que no es generalizable a poblacion
general. Obtener la distribucion de FIL en nuestra poblacién clinica ha permitido que se promuevan las adaptaciones
necesarias en el ambito académico, lo que puede contribuir a la disminucién del fracaso escolar y todas las
complicaciones que ello conlleva.
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EVOLUCION DE LA CONDUCTA SUICIDA EN URGENCIAS
DE PSIQUIATRIA INFANTO-JUVENIL DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO 12 DE OCTUBRE. COMPARATIVA DE
DATOS PRE-PANDEMIA, DURANTE LA PANDEMIA Y EN LA
ACTUALIDAD

AUTOR PRESENTADOR: Marti-Estévez, Inés. Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid.
COAUTORES: Taracena-Cuerda, Maria'; Pefiuelas Calvo, Inmaculada’

! Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid

Introduccion:

El suicidio es un problema de salud publica. Segun el INE, en 2021 fallecieron 4003 personas por suicidio, lo que
supone un incremento en el ultimo afio de un 1,6%. El mayor crecimiento en fallecimientos por suicidio se produce
en el tramo de edad entre los 10 y 14 afios.

Metodologia:

Analizamos los datos obtenidos de manera retrospectiva en los informes de los pacientes atendidos con conductas
del espectro suicida (ideacion autolitica, intento autolitico y conductas autolesivas no suicidas) en el Servicio de
Urgencias del Hospital Universitario 12 de Octubre de Madrid del ultimo semestre de los afios 2019 a 2022. Los
pacientes se seleccionan mediante un muestreo consecutivo no probabilistico durante el periodo de estudio.

Resultados:

En el altimo cuatrimestre del afio 2019, la asistencia a Urgencias fue de 15 pacientes, 8 consultaron por conducta
suicida. En 2020, acudieron 19 pacientes, 15 por conducta suicida. En 2021 se valoraron 162, 83 por conducta
suicida. En 2022, se valoraron 198 pacientes, siendo 110 por conducta suicida.

Del total de asistencias a urgencias de pacientes que consultaron por conducta suicida en estos afios (n=227), un
94% (213) fueron mujeres, frente a un 6% (14) de varones. En cuanto a la edad, un 8% (18) estaban en edad escolar
(igual o menor de 12 afos) y un 92% (209) eran adolescentes.

Discusion/Conclusiones:

Desde 2019 se observa una tendencia creciente en el nimero de pacientes que acuden a Urgencias por conducta
del espectro suicida. Este incremento es mayor en los afios 2021 y 2022. Nuestros resultados coinciden con los del
Instituto Nacional de Estadistica respecto al aumento de suicidios en menores de 15 afios. Es necesario impulsar
una reflexion sobre los factores subyacentes, para poder desarrollar herramientas de prevencion e intervencion
temprana que ayuden a invertir la tendencia de los ultimos afios.

51



REVISTA DE PSIQUIATRIA INFANTO-JUVENIL o o POSTER
Volumen 40, Suplemento 1, (2023).

P30

52

EVOLUCION TORPIDA EN UN CASO CLINICO DE ANOREXIA
NERVIOSA Y RASGOS TRASTORNO DEL ESPECTO AUTISTA

AUTOR PRESENTADOR: Gamez Martinez, Sara. Hospital Parc Tauli.
COAUTORES: Aguilar Fernandez, Alfredo’, Castro Carreras, Laia!, Pamias Massana, Montserrat!

! Hospital Parc Tauli

Introduccion:

Existe una influencia de rasgos del trastorno del espectro autista (TEA) en la sintomatologia, tratamiento y curso
de la anorexia nerviosa (AN), siendo importante el diagndstico de ambos trastornos cuando son comorbidos. Hay
caracteristicas clinicas comunes, como rigidez cognitiva, alteracion en funciones ejecutivas, baja coherencia central,
dificultades en area social y alteraciones en alimentacion. En ocasiones es dificil determinar si existe clinica TEA
previa desarrollo del TCA. Para la eficacia del tratamiento es necesario individualizar la intervencién conforme a
las necesidades de cada paciente, teniendo en cuenta las posibles particularidades del TEA.

Metodologia:

Hablaremos de un caso clinico, de paciente con Anorexia Nerviosa y clinica TEA comérbida. Se trata de una
paciente adolescente, que hace seguimiento en el centro de salud mental infanto-juvenil (CSM1J) de la Corporacion
Sanitaria Parc Tauli de Sabadell. La paciente firma consentimiento informado.

Resultados:

La paciente tiene 18 afios y presenta clinica TCA propia de una Anorexia Nerviosa y posibles rasgos TEA. Presenta
leves dificultades sociales, una elevada rigidez cognitiva, dificultad en expresar emociones e hipersensibilidad a
estimulos ambientales. La evolucion de la clinica TCA es torpida, escasa conciencia de enfermedad y dificultad
para cumplir las pautas, ademas de uso de ejercicio excesivo. Las escalas administradas sugieren una capacidad
cognitiva en franja superior, puntuaciones significativas en algunas escalas de la SRS, puntuacién alta en AQ y
media en EQ, asi como altas puntuaciones en algunas subescalas EDI-3.

Discusion/Conclusiones:

Los pacientes con TCA y rasgos TEA muestran mas dificultades de manejo en la clinica TCA y en ocasiones
dificultades en el diagnostico. En este caso se realizara un estudio mas exhaustivo (ADI-R) para finalizar evaluacion
de diagnoéstico de TEA y buscar un tratamiento mas individualizado y eficaz, teniendo en cuenta por ejemplo
sintomas como hipersensibilidad a estimulos, dificultades sociales, rigidez cognitiva y conciencia de enfermedad.
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EXPERIENCIAS TRAUMATICAS EN LA INFANCIA Y CLINICA
AFECTIVA EN ADOLESCENTES QUE HAN REALIZADO

UN INTENTO AUTOLITICO: ESTUDIO COMPARATIVO
TRANSVERSAL

AUTOR PRESENTADOR: Pujals Altés, Elena. Corporaci6 Sanitaria Parc Tauli de Sabadell.

COAUTORES: Duran Forteza, Oscar'; Gracia Liso, Rebeca'; Espluga Frigola, Nuria'; Mifiano Valero, Maria José'; Punti
Vidal, Joaquim!'; Jiménez Calvo, Marta'; Pamias Massana, Montserrat'; Palao Vidal, Diego Jose'

! Corporaci6 Sanitaria Parc Tauli de Sabadell

Introduccion:

El suicidio constituye una de las primeras causas de mortalidad entre adolescentes (1) siendo tercera causa de
muerte entre 10-19 afios en Espafia (INE, 2019).

Desde 2014 el departamento de Salud cataldn inici6 el programa “Codigo Riesgo Suicidio” (CRS) (Perez-Sola et al,
2020) de prevencién secundaria, con el objetivo de reducir la reincidencia mediante la vinculaciéon rapida (menos
de 72h en menores) al seguimiento especializado.

Se comparan las caracteristicas clinicas de los adolescentes con historia previa de experiencias traumaticas respecto
al grupo que no las presenta en una muestra de adolescentes que han realizado TA, con la hipotesis de que el grupo
con historia previa presentara clinica afectiva mas severa.

Metodologia:

Estudio analitico retrospectivo transversal que compara variables clinicas de dos grupos: grupo con experiencias
traumaticas de intensidad moderada-severa y grupo sin experiencias traumaticas o de intensidad leve, evaluadas a
través del Childhood Trauma Questionnaire (CTQ-SF) en una muestra de adolescentes que han realizado una TA
y aceptada vinculacion al programa CRS del Hospital de Sabadell.

Resultados:

Muestra formada por 105 adolescentes entre 12 y 17 afios. 69 (65,7%) presentaban historia previa traumatica
moderada-severa y 36 (34,3%) no presentaban o de intensidad leve. No se detectaron diferencias estadisticamente
significativas entre grupos en el diagnostico al realizar la TA, desencadenante, o antecedentes psiquiatricos
personales. El grupo con antecedentes traumaticos moderado-severo puntud significativamente mas alto en las
escalas de depresion. (p=0,000) que aquellos sin estos antecedentes.

Discusion/Conclusiones:

Se confirma que los adolescentes con antecedentes personales de experiencias traumaticas moderada-severa
presentan mayor gravedad de trastornos afectivos al realizar la TA que el grupo sin estos antecedentes.

Parece relevante durante la intervencidon aguda en prevencion de suicidio contar con un equipo coordinado de
profesionales clinicos y de trabajo social, que preste atencion a la deteccidn e intervencion precoz de situaciones
traumaticas.

Bibliografia:
1. Roh BR, Jung EH, Hong HJ. A Comparative Study of Suicide Rates among 10-19-Year-Olds in 29 OECD
Countries. Psychiatry Investig. abril de 2018;15(4):376-83.
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FACTORES DE RIESGO PRENATALES, PERINATALES Y
POSTNATALES EN PACIENTES CON TRASTORNO DEL
ESPECTRO AUTISTA

AUTOR PRESENTADOR: Vlaic, Alexandra. Hospital Universitario Vall D "Hebron.

COAUTORES: Querol Clares, Paula'; Alijotas Capdevila, Maria'; Mestres Ferrés, Ferran'; Martinez Ramirez, Maria';
Gisbert Gustemps, Laura'; Lugo Marin, Jorge!; Setien Ramos, Imanol*

! Hospital Universitario Vall D"Hebron

Introduccion:

El trastorno del espectro autista es un trastorno del neurodesarrollo con una prevalencia entorno al 1% que se
caracteriza por dificultades en comunicacion social y conductas y actividades restringidas y repetitivas. La etiologia
es multifactorial, influenciada tanto por factores genéticos como por factores ambientales (prenatales, perinatales,
postnatales).

Metodologia:

Realizamos un estudio descriptivo, transversal en una muestra de pacientes actualmente en seguimiento ambulatorio
enla Unidad de TEA del Hospital Vall d"Hebron. Los pacientes incluidos en el estudio cumplen criterios diagnosticos
de TEA conforme con el DSM-5. Recogemos antecedentes prenatales, perinatales y postnatales de los registros de
la unidad. De un total de 187 pacientes actualmente en seguimiento, analizamos los antecedentes de 168, usando
como criterio de exclusién la ausencia de informacidn sobre antecedentes relevantes para el estudio.

Resultados:

La muestra (n=168) consistié en un 88% pacientes de sexo masculino y un 12% de sexo femenino, con una media
de edad de 14,2 * 4,4 afios. Como posibles factores de riesgo prenatales, analizamos la edad materna y paterna
en el momento de la concepcion. La media de edad materna fue de 33 + 5,9 afios, con una moda de 34 afios
y la media de edad paterna, 34 £ 5,9 afios, con una moda de 35 afios. En cuanto a posibles factores de riesgo
perinatales, observamos que un 28% de los pacientes nacieron prematuros. Un 33.9% de partos fueron cesareas y de
los partos vaginales, un 10,7% fueron partos instrumentales. Como posible factor importante del periodo postnatal,
observamos una media de peso al nacer de 2884 + 843 g.

Discusion/Conclusiones:

Se observo que un porcentaje importante de pacientes con diagnostico de TEA presentan factores de riesgo
ambientales. Se necesitan mas estudios que permitan explorar la correlacion entre estos factores y el riesgo de TEA
y poder asi profundizar en la etiologia de dicho trastorno.
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FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIAL Y ADOLESCENTES
LGTBIQ

AUTOR PRESENTADOR: Giierre Lobera, Maria José. CSM Villaverde. Ucf de Psiquiatria y Psicologia Infantil. Agc
Psiquiatria H12 Octubre.

COAUTORES: De Cos Milas, Ana?; Pinero Higuera, Marta!; Aparicio Reinoso, M.Teresa’; Martin Carballeda, Julia*

1 CSM Villaverde. Ucf de Psiquiatria y Psicologia Infantil. Agc Psiquiatria H12 Octubre
2 H. Universitario de Mostoles

3 Hospital Ramon y Cajal. Madrid

4 Hospital de Alcorcon

Introduccion:

En los ultimos afios estamos atendiendo a una mayor cantidad de adolescentes con diversidad de género. Aunque
la diversidad de género no asocia a patologia mental, los factores de riesgo psicosociales asociados (minority stress
model) si pueden aumentar la incidencia de trastorno mental en estos colectivos.

Metodologia:

Partiendo de la teoria del estrés de minorias, revisamos en la literatura cuales son los factores de riesgo psicosocial
que mas se relacionan con trastorno mental en la adolescencia y que trastornos son los mas frecuentes. Tomamos
como referencia la poblacion LQTBIQ infanto juvenil atendida en Consulta de Psiquiatria en CSM durante un afio
y vemos que factores de riesgo referian, asi como sintomas de trastorno mental.

Resultados:
Comprobamos que esos factores de riesgo estan presentes en nuestros pacientes y que muchos de ellos se podrian
explicar por el estrés de minoria.

Discusion/Conclusiones:
El acoso, la victimizacion y la falta de apoyo social y familiar son factores de riesgo de gran importancia que
deberiamos.
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FACTORES SOCIOECONOMICOS Y ADHERENCIA A LA
DIETA MEDITERRANEA EN ADOLESCENTES CON PRIMER
EPISODIO PSICOTICO

AUTOR PRESENTADOR: Padilla Segovia, Marta. Hospital de Mataro.
COAUTORES: Puig, Olga?; de 1a Serna, Elena?; Juez, Andrea’; Baeza, Inmaculada’

! Hospital de Matar6
2 Hospital Clinic

Introduccion:

La adherencia a la Dieta Mediterranea (DM) se asocia a la prevencién de riesgos de enfermedades cardiovasculares y
neurodegenerativas y parece asociarse a una disminucion de problemas de salud mental. El estatus socioecondémico
y la sobrecarga del cuidador podrian variar la adherencia a la (DM).

Metodologia:

El estudio del programa de entrenamiento cognitivo-conductual y en habilidades sociales en el trastorno psicotico
de inicio precoz, se incluyeron 27 pacientes adolescentes con primer episodio psicotico (aPEP) y 38 controles,
cumplimentaron el cuestionario KIDMED, SES y sobrecarga del cuidador, para adherencia DM, estatus
socioecondémico familiar y sobrecarga del cuidador. Se compararon variables categdricas con pruebas de chi-
cuadrado y las continuas con una t-student para muestras independientes. Se utilizo correlacion de Pearson para
explorar asociaciones entre variables continuas. Se consideré como significativo un valor p< 0,05 (bilateral).

Resultados:

Muestra de pacientes (16,211,89 afios, 44,4% chicos) y controles (15,3%£2,33 afios, 28,9% chicos). No observamos
diferencias significativas en la adherencia a la DM entre pacientes y controles. Los pacientes presentaron peor nivel
socioecondmico (34,8+15,4 vs 19,3%+16,9, p< 0,001) y sobrecarga del cuidador (0,54+0,51 vs 0,03£0,17, p< 0,001),
respecto a controles. La adherencia a la DM no se correlaciona con el riesgo de agotamiento del cuidador ni con
el nivel socioeconémico familiar. Realizamos un analisis exploratorio de los items de adherencia a la DM, y los
pacientes mostraron diferencias significativas en los items de fast food y no desayunar, presentando un peor patrén
respecto a controles.

Discusion/Conclusiones:

El nivel socioeconémico no se asocia con la adherencia a la DM en pacientes con PEP. No existen diferencias
entre PEPs y controles en la adherencia a DM, aunque el grupo de PEPs muestra una peor dieta comida fast food
y no desayuno. Futuros estudios deberian explorar si estas alteraciones cualitativas en la dieta pueden asociarse a
alteraciones metabolicas y a una repercusion en la salud mental de la poblacion.
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HIKIKOMORI EN LA ADOLESCENCIA: DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL Y COMORBILIDAD. A PROPOSITO DE UN CASO

AUTOR PRESENTADOR: Rossignoli Otero, Maria del Carmen. Hospital Universitario Central de Asturias.

COAUTORES: Garcia Vazquez, Paula! ; Pérez Suérez, Lucia'; Martin Gil, Elena'; Couce Sanchez, Manuel José!; Alvarez
Vazquez, Clara Maria'; Coya Alonso, Tamara?; Gonzalez Blanco, Leticia';Seijo Zazo, Elisa!

! Hospital Universitario Central de Asturias
2 Hospital Alvarez Buylla

Introduccion:

El hikikomori es un fendmeno psicopatoldgico y socioldgico en aumento, consistente en una retirada de la sociedad,
minimo de 6 meses, recluyéndose en el hogar, girando en torno a Internet y las nuevas tecnologias.

Algunos hikikomori serian una reaccién al estrés, como una forma de evitacion de situaciones estresantes (situaciones
y juicios sociales). Muchos presentan sintomas psiquiatricos, siendo importante realizar una evaluacion multiaxial.

Métodos:

Varén de 14 afios. Cursando 6°EPO. Absentismo escolar desde hace 6 meses, negandose a abandonar el domicilio
o acudir a consulta. Aislamiento en su habitacion, abandono del autocuidado, dedicandose a jugar a videojuegos
o ver la television.

Se programa ingreso involuntario en la Unidad de Psiquiatria Infanto-Juvenil.

Contacto pobre. Enlentecimiento motor. Astenia. Discurso parco, monocorde. Apragmatismo. Aplanamiento
afectivo. Apatoabulia, anhedonia. Clinofilia, aislamiento social. Literalidad, pensamiento concreto. Hipersomnia,
alimentacion desorganizada.

Se ha obtenido el Consentimiento informado de la familia para su publicacion.

Resultados:

Es importante el diagnéstico diferencial con trastornos psicoticos. La fase prodromica de la esquizofrenia presenta
caracteristicas similares al Aikikomori (deterioro social, pérdida de higiene, desconfianza, ansiedad, trastornos del
suefio, animo depresivo). Como diferencia, el hikikomori presenta el juicio de la realidad conservado, no aparece
conducta andmala, ni otros sintomas negativos mas alla del aislamiento, como deterioro cognitivo.

Tras descartar un cuadro psicotico, dada la psicopatologia presentada, es diagnosticado de trastorno depresivo y
trastorno esquizoide de personalidad, mejorando tras intervencidn psicoterapéutica y farmacoldgica dirigida.

En la depresion, la hipotimia, la abulia y la anhedonia pueden manifestarse como retraimiento.

Ademas, los trastornos de personalidad (especialmente cluster A y C), pueden ser comoérbidos con el hikikomori.

Discusion/Conclusiones:

El hikikomori seria un sindrome que presenta una alta comorbilidad con trastornos psiquiatricos (psicoticos, afectivos,
trastornos de personalidad o del desarrollo).

El abordaje terapéutico sera diferente segiin la comorbilidad que presente, resultando vital determinar la coexistencia
de trastornos psiquiatricos en la evaluacion. Asi se podra realizar un abordaje individualizado y multidisciplinar
que permita una adecuada rehabilitacion.
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IDENTIDAD Y ENFERMEDAD MENTAL EN LA
ADOLESCENCIA: A PROPOSITO DE UN CASO

AUTOR PRESENTADOR: Bueno Sanya, Laura. Servicio de Psiquiatria y Psicologia Infantil y Juvenil, Hospital Clinic de
Barcelona.

COAUTORES: Ilzarbe Simorte, Daniel'; De Juan Viladegut, Oscar'; Andreu Gracia, Helena'; Olivier Mayorga, Luis';
Ortiz Garcia, Ana Encarnacion'; Baeza Pertegaz, Inmaculada'; Morer Lifian, Astrid'; Lazaro Garcia, Luisa'

! Servicio de Psiquiatria y Psicologia Infantil y Juvenil, Hospital Clinic de Barcelona

Introduccion:

El principio de individuacion intenta explicar un proceso que posibilita la generacion de un individuo psicologico.
Este ha sido un fendmeno de interés humano a lo largo de la historia, tanto por parte de psicologos y psiquiatras
como de filosofos. La adolescencia es una etapa clave en este proceso, con importantes implicaciones en la formacion
de una identidad sana que nos permita relacionarnos constructivamente con nuestro entorno.

Metodologia:

Describimos el caso de un paciente de 17 afios con antecedentes de Trastorno por déficit de atencion e hiperactividad
(TDAH), consumo de sustancias ocasional e ideacién autolitica cronificada. A pesar de que no ha presentado
sintomatologia afectiva endogena, psicotica u otra clinica relevante, ha sido hospitalizado 4 veces en un periodo
de 8 meses. El paciente no explica eventos traumaticos graves y goza de un contexto socioeconémico y familiar
globalmente favorables. Se habrian considerado los rasgos desadaptativos de la personalidad como posibilidad
diagnéstica principal, ya que destaca su dificultad en la regulaciéon emocional. Ademas, parece estar en busca de
una identidad que le pueda proporcionar un lugar simbolico en su contexto familiar, que se habria manifestado
principalmente en una romantizacién de la enfermedad mental.

Se ha obtenido el Consentimiento informado para la publicacion.

Resultados:

Nos preguntamos por la utilidad de un diagnoéstico de trastorno de la personalidad en este tipo de pacientes durante
la adolescencia. Asimismo, revisamos la literatura relacionada con la configuracion identitaria, sana y patologica,
planteandonos como contribuyen los reingresos y los diagnodsticos en esta ultima. En este contexto, planteamos el
posible beneficio de un proceso psicoterapéutico ambulatorio con abordaje familiar.

Discusion/Conclusiones:

La adolescencia es una etapa vulnerable con un impacto importante en la formacién identitaria. Proponemos la
profundizacién en el estudio de la repercusion de los reingresos y los diagnosticos psiquidtricos en dicho proceso,
reflexionando sobre la responsabilidad profesional, tanto individual como colectiva, y sobre la posibilidad de
minimizacion de dafos en casos como el presentado.
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IMPORTANCIA DE LA ESTRUCTURA DE LAS AREAS
FRONTOTEMPORALES EN LA DISCRIMINACION DE
INDIVIDUOS SANOS Y PACIENTES CON PRIMER EPISODIO
PSICOTICO MEDIANTE MACHINE LEARNING

AUTOR PRESENTADOR: Ortuiio, Maria. Institut D’investigacions Biomediques August Pi I Sunyer, Neuroscience,
Barcelona, Spain.

COAUTORES: Fortea, Adriana'; De la Serna, Elena?; Borras, Roger?; Ilzarbe, Daniel®’; Martinez, Irene'; Masias, Mireia*;
Baeza, Immaculada®; Castro-Fornieles, Josefina®; Sugranyes, Gisela®

! Institut D’investigacions Biomédiques August Pi I Sunyer, Neuroscience, Barcelona, Spain

2 Centro de Investigacion Biomédica en Red de Salud Mental (CIBERSAM), Madrid, Spain

3 Department of Psychiatry and Psychology, Institute of Neuroscience, Hospital Clinic of Barcelona, Barcelona, Spain
4 Bcn-Medtech, Universitat Pompeu Fabra, Barcelona

5 Institut D’investigacions Biomediques August Pi I Sunyer (Idibaps)

Introduccion:

Medidas de neuroimagen estructural en el cortex fronto-temporal han demostrado ser un potencial biomarcador
de clasificacion tras un primer episodio psicético (PEP) en adultos. Sin embargo, la psicosis de inicio temprano
(antes de los 18 afios) puede implicar caracteristicas clinicas y estructurales distintas a las encontradas en muestras
de adultos.

Metodologia:

123 adolescentes con PEP (edad media 15,76 (10-18), 54% mujeres) y 178 sujetos sanos (edad media 15,05 (10-
18), 57% mujeres) fueron evaluados clinica y neurocognitivamente, y se adquirié una resonancia magnética (RM)
ponderada en T1. Las imagenes fueron preprocesadas empleando FreeSurfer para determinar las medidas de grosor
cortical (CT) y area de superficie (SA). Las medidas de CT y SA se incluyeron en un algoritmo LASSO para
seleccionar variables relevantes y reducir la dimensionalidad del conjunto de datos, el cual se dividi6 en muestra de
entrenamiento (70%) y de validacion (30%) para realizar una validacion cruzada. Luego, se empleo otro algoritmo
LASSO para discriminar entre los grupos de interés.

Resultados:

Los resultados indicaron que el modelo discriminativo logré una precision del 60% (51%-70%), una sensibilidad
de 58% (48%-68%) y una especificidad de 61% (52%-71%) en la clasificacion entre los grupos PEP y control. Las
variables mas relevantes para la discriminacion entre los grupos fueron el CT del cortex frontal superior izquierdo,
el cortex frontal medial rostral derecho, el cortex frontal medial caudal izquierdo, el cortex occipital lateral derecho
y el cortex temporal inferior izquierdo, cuyas betas fueron -7,25 , 5,15 , 4,41 , -4,20 y -3,93, respectivamente.

Discusion/Conclusiones:

En nuestra muestra, el CT de regiones fronto-temporales y occipitales resulté determinante en la clasificacion de
adolescentes con PEP. Estas dreas son consistentes con aquellas reportadas como andmalas en psicosis. En futuros
estudios, es necesario realizar modelos que incorporen aspectos clinicos, funcionales, genéticos y neurocognitivos
con el fin de mejorar la discriminacion entre los distintos grupos.
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INTERVENCION EN TRAUMA AGUDO: COMO ABORDAR,
DESDE EL MODELO EMDR, EL SUICIDIO EN UN USUARIO

AUTOR PRESENTADOR: Diaz Salsench, Eva. Hospital de Dia de Adolescentes del Hospital Psiquiatrico Universitario
Institut Pere Mata.

COAUTORES: Monge, Rocio'

! Hospital de Dia de Adolescentes del Hospital Psiquiatrico Universitario Institut Pere Mata

Introduccion:

La experiencia del suicidio de un usuario en un Hospital de Dia supone un trauma para el resto de los usuarios y
los profesionales. Acompafar a nuestro sistema de procesamiento de la informacién, para superar la fase aguda del
trauma, ayuda a la desensibilizacion del malestar, a la primera integracion de lo ocurrido y acorta la duracion del
proceso, evitando el efecto acumulativo.

El episodio traumatico incluye el evento original y sus consecuencias significativas: todas las experiencias y las
preocupaciones relacionadas con el suicidio hasta los distintos momentos en que se procesa.

Metodologia:
Se trabaja a través del protocolo de “Intervencion grupal en trauma agudo” desde el EMDR, lo que supone las
siguientes etapas:

- Psicoeducacién

- Valoracion

- Estabilizacion del S.N simpatico
- Evaluacion del recuerdo

- Desensibilizacion

- Instalacion

- Escaner corporal

- Cierre

- Reevaluacién

Resultados:
A través de 3 sesiones grupales, que incluyeron a pacientes y profesionales, se abordé y facilito la desensibilizacion
y el procesamiento del trauma que supuso el suicidio del usuario.

Discusion/Conclusiones:

Debemos tener en cuenta que los equipos de trabajo que abordamos la salud mental de los adolescentes estamos
expuestos al trauma que supone el suicidio, que cada vez es mas frecuente en esta poblacion.

Es necesario tener herramientas para intervenir, no solo con los usuarios, sino con los profesionales que han
trabajado con ese adolescente, para facilitar una mejor resolucién del proceso de pérdida.
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LA SELECTIVIDAD ALIMENTARIA EN EL AUTISMO:
ESTRATEGIAS DE INTERVENCION, A PROPOSTICO DE UN
CASO CLINICO

AUTOR PRESENTADOR: Del Rio Peiia, Victor. Hospital Universitario Parc Tauli.
COAUTORES: Esteve Cerda, Marina'; Reina Lopez, Nuria'; Forcelledo Fernandez, Cristina'; Torrent Sola, Lidia'; Pelegri
Montagut, Ariadna'; Tablero Nadal, Cristina'; Aparicio Mufioz, Mariona'; Barnés Andreu, Anna'; Pamias Massana,

Montserrat!

! Hospital Universitario Parc Tauli

Introduccion:

En el Trastorno del Espectro Autista (en adelante, TEA) es caracteristica la elevada rigidez cognitiva, con
comportamientos repetitivos e intereses restringidos. Dichas particularidades pueden manifestarse en aspectos tan
vitales como son los habitos de la alimentacion, estando presentes la selectividad alimentaria y los rituales. Ello
puede derivar en problemas de diversa indole, entre ellos déficits nutricionales, alteraciones somaticas y problemas
de conducta. Dichas complicaciones, pueden entorpecer la evolucion clinica de los pacientes, afectando a su calidad
de vida y a la de su entorno.

Conocidas estas dificultades en muchos de nuestros pacientes, en el Servicio de Salud Mental Infanto-juvenil del
Hospital Parc Tauli (en Sabadell, Barcelona) se ha creado un Grupo psicoeducativo acerca de habitos alimentarios
y orientado a padres de nifios con TEA. El propésito de dicho grupo es psicoeducar y dar pautas de manejo, con el
objetivo de prevenir posibles complicaciones.

Metodologia:

Analisis clinico-descriptivo de caso unico.

A partir de la exposicidén de un caso clinico, se describen las principales dificultades en los habitos alimenticios de
los pacientes con TEA.

Se describen, ademas, las intervenciones realizadas en el grupo psicoeducativo para padres de nifios con TEA,
realizado en el Parc Tauli.

Se solicita el consentimiento informado para su presentacion.

Resultados:
El paciente y la familia comunican mejoria de clinica somatica (mejoria de estrefiimiento), asi como reduccion de
alteraciones conductuales (el paciente consigue comer solo y sentado en su silla, sin heteroagresividad manifiesta).

Discusion/Conclusiones:
La evidencia sefiala que una intervencion centrada en la adquisicion de adecuados habitos alimentarios tiene un
impacto positivo en el prondstico clinico y, en general, en la vida de los pacientes con TEA y sus familias.
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NEUROIMAGEN ESTRUCTURAL COMO PREDICTORA DE
FUNCIONALIDAD EN JOVENES CON UN PRIMER EPISODIO
PSICOTICO O CON ALTO RIESGO CLINICO DE PSICOSIS

AUTOR PRESENTADOR: Ortuiio, Maria. Institut D’investigacions Biomediques August Pi I Sunyer, Neuroscience,
Barcelona, Spain.

COAUTORES: Fortea, Adriana'; De la Serna, Elena?; Borras, Roger®; Ilzarbe, Daniel®; Muriel, Maria®; Martinez, Irene?;
Baeza, Immaculada®; Castro-Fornieles, Josefina®; Sugranyes, Gisela*

! Institut D’investigacions Biomediques August Pi I Sunyer, Neuroscience, Barcelona, Spain.

2 Centro De Investigacion Biomedica En Red De Salud Mental (CIBERSAM), Madrid, Spain

3 Department Of Psychiatry And Psychology, Institute Of Neuroscience, Hospital Clinic Of Barcelona, Barcelona, Spain
4 Institut D’investigacions Biomediques August Pi I Sunyer (IDIBAPS)

Introduccion:

Los déficits funcionales son caracteristicos de los trastornos psicoticos, incluido el estado mental de alto riesgo
(EMAR), y estan relacionados con peor prondstico. La evidencia actual sobre los marcadores neuroanatémicos de
funcionalidad en adolescentes con EMAR y con un primer episodio psicotico (PEP) es limitada.

Metodologia:

80 EMAR(edad media 14,98(10-18);68%mujeres), 106 PEP(edad media 15,88(10-18);50%mujeres) y 88 sujetos
sanos(edad media 15,65(10-18);53%mujeres) fueron evaluados clinicamente. Asimismo, se determiné el grosor
cortical (CT) y area de superficie (SA) de sus imagenes T1 de resonancia magnética empleando FreeSurfer. Estas
medidas se incluyeron en un algoritmo de bosque aleatorio con la evaluacion global de las puntuaciones de la escala
de funcionamiento (GAF) como resultado para realizar una seleccion de variables. Las variables mas predictivas se
incluyeron en modelos lineales para establecer su relacion con las puntuaciones GAF.

Resultados:

En el grupo PEP una mayor SA en el cingulo anterior derecho (beta=0.02;SE=0.007;t=3.404;p< 0.01) y una menor
SA en el istmo del cingulo derecho (beta=-0.02;SE=0.006;t=-3.394;p< 0.01), se asociaron significativamente con una
mayor puntuacion en la escala GAF. Asimismo, un menor CT en el giro temporal transverso derecho. (beta=-10.99;
SE=5.44;t=-2.021;p=0.045) y un mayor CT en la pars opercularis derecha (beta=20.04;SE=7.67;t=2.610;p=0.010)
se relacionaron con mayor GAF. En el grupo EMAR, encontramos que una mayor SA en la pars opercularis
izquierda se relaciona con menor GAF (beta=-0.01;SE=0.006;t=-2.381;p=0.01), mientras que el incremento del
CT de la zona pericalcarina derecha (beta=-32.46;SE=11.46;t=-2.833;p< 0.01) y el polo temporal izquierdo (beta=-
15.78;SE=5.34;t=-2.956;p< 0.01) se encuentra asociado con menor GAF. Un mayor CT en el giro supramarginal
derecho se asoci6 con mayor GAF (beta=34.42;SE=13.31;t=2.585;p=0.01). No se observaron resultados
significativos en el grupo control.

Discusion/Conclusiones:

Nuestros hallazgos sugieren que la neuroimagen estructural puede ser una herramienta de prediccién tutil de
funcionalidad global en adolescentes durante etapas tempranas de la psicosis. Mas estudios son necesarios para
evaluar su utilidad en modelos longitudinales de prediccion del funcionamiento en esta poblacion.
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PUNTUACIONES DE RIESGO POLIGENICO PARA TRASTORNOS
PSIQUIATRICOS Y FENOTIPO COGNITIVO EN JOVENES CON
ALTO RIESGO Y PRIMER EPISODIO DE PSICOSIS

AUTOR PRESENTADOR: Martinez-Serrano, Irene. Institut D’investigacions Biomediques August Pi I Sunyer,
Neuroscience, Barcelona, Spain.

COAUTORES: Ortuiio, Maria'; G Segura, Alex?; Fortea, Adriana'; De La Serna, Elena®; Ilzarbe, Daniel'; Mas, Sergi?;
Baeza, Inmaculada®; Sugranyes, Gisela!; Castro-Fornieles, Josefina’

! Institut D’investigacions Biomédiques August Pi I Sunyer, Neuroscience, Barcelona, Spain
2 Department of Clinical Foundations, Pharmacology Unit, University of Barcelona, Barcelona, Spain
3 Neuroscience Institute - Hospital Clinic of Barcelona

Introduccion:

Dada la naturaleza altamente poligénica de las enfermedades psiquiatricas, se ha propuesto emplear métodos de
puntuacion de riesgo poligénico (PRS) para resumir la vulnerabilidad genética a nivel individual. El proposito
de nuestro estudio fue explorar la distribucion del riesgo genético mediante la construccion de PRS de trastornos
psicopatologicos y fenotipos cognitivos.

Metodologia:

Nuestra muestra incluyd jovenes con alto riesgo familiar de esquizofrenia y trastorno bipolar (FHRSZ, n=55;
FHRBD, n=90), adolescentes con alto riesgo clinico de psicosis (CHR, n=48) o con primer episodio de psicosis de
inicio temprano (FEP, n=160) y controles sanos (HC, n=149). Se calcularon seis PRS basados en las estadisticas
resumidas de los estudios de genoma completo del Psychiatric Genomics Consortium y el Science Genetic
Association Consortium. Las puntuaciones se construyeron mediante un método de regresion bayesiana a través
de la herramienta PRS-CS. Se utilizaron ANOVAs no paramétricos de Kruskal-Wallis de una via para evaluar la
variacion entre los grupos.

Resultados:

Detectamos diferencias significativas globales entre grupos en PRSSZ, PRSEA (nivel educativo) y PRSIQ
(inteligencia) (H=42,18, p<0,001; H=20,58, p<0,001; H=13,39, p=0,02). Las pruebas post-hoc mostraron que la
PRSSZ fue significativamente mayor en FHRSZ que en HC y FHRBD (H=5,26, p<0,001; H=3,44, p<0,001),
asi como en FEP en comparacion con HC y FHRBD (H=5,29, p<0,001; H=2,74, p=0,04). La PRSEA fue
significativamente menor en los grupos FHRSZ y FEP que en HC (H=-3,81, p<0,001; H=-3,28, p=0,01) y en
FHRSZ respecto a FHRBD (H=-2,81, p=0,04). El PRSIQ fue significativamente menor en FEP en comparacion
con HC (H=-3,12, p=0,02). No hubo diferencias significativas en los PRS entre los grupos FHRSZ y FEP.

Discusion/Conclusiones:
Nuestros hallazgos proporcionan nuevas pruebas de la carga poligénica comun compartida entre FHRSZ y FEP y
sugieren una susceptibilidad genética cognitiva distinta en FEP.
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PROGRAMAS DE EDUCACION EMOCIONAL PARA LA
SALUD MENTAL A NIVEL ESCOLAR EN ESPANA

AUTOR PRESENTADOR: Martin Pérez, Elisa. Universidad de Valladolid.
COAUTORES: Imaz Roncero, Carlos?

! Universidad de Valladolid
2 ESM Infantil y de la Adolescencia. Hospital Universitario Rio Hortega

Introduccion:

Ante el aumento de problemas de salud mental desde etapas tempranas, se evidencia la necesidad de una educacion
integral a nivel escolar como método de prevencién primaria de la patologia psiquidtrica. Debe plantearse una
educacion que desarrolle las competencias socioemocionales desde la educacion emocional (EE) para un mayor
bienestar psico-social y fisico en el alumnado.

Se pretende recopilar y organizar los contenidos y metodologia acerca de los programas de EE a nivel escolar mas
importantes en Espafia, asi como el estado de las evidencias disponibles para ellos segin su eficacia y eficiencia.
Con ello, se pretende plantear una guia a la hora de seleccionar un programa en el &mbito educativo como método
de prevencion primaria en salud mental.

Metodologia:

Se ha realizado una revision bibliografica, recopilandose informacién sobre la necesidad e implementacion de estos
programas (PubMed) y acerca de los programas de EE existentes en Espafia mediante el analisis de la “literatura
gris”.

Resultados:

Se han encontrado multiples proyectos de EE aplicados en las comunidades autébnomas, que recogen actividades
segun los aspectos emocionales, destacdndose una mayor orientacién de los programas a las competencias
emocionales como materia general que a patologias mas concretas.

Entre otros, algunos de los mas relevantes cuentan con reconocida evidencia cientifica y/o son referentes a nivel
nacional: “Educacion Responsable” (Fundaciéon Botin), “Inteligencia Emocional” (Diputacion de Guiptzcoa), el
GROP (Universidad de Barcelona), el “Método RULER” (Yale University) y el “Programa INTEMO” (Universidad
de Malaga).

Discusion/Conclusiones:

Es necesaria una intervencion en el ambito educativo dirigida a la prevencion primaria de problemas de salud
mental desde edades tempranas mediante la introduccién de la gran variedad de programas de educacién emocional
existente en Espafia. Asimismo, seria conveniente mejorar la evidencia que los respalda y que el acceso/aplicacion
de estas herramientas se implementara de forma homogénea y estandarizada en los centros de cada comunidad
autoénoma.
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PSICOSIS EN EL SINDROME DE PRADER-WILLI: CASO
CLINICO Y REVISION

AUTOR PRESENTADOR: de Juan Viladegut, Oscar. Servicio de Psiquiatria y Psicologia, Instituto de Neurociencias,
Hospital Clinic de Barcelona, C/Villaroel 170, 08036 Barcelona.

COAUTORES: Manso Bazus, Carmen?; Pujol Serra, Susana?; Andreu Gracia, Helena'; Bueno Sanya, Laura'; Olivier
Mayorga, Luis'; Llobet Farré, Maria®; Morer Lifian, Astrid®; Lazaro Garcia, Luisa®; Ortiz Garcia, Ana E.3

! Servicio de Psiquiatria y Psicologia, Instituto de Neurociencias, Hospital Clinic de Barcelona, C/Villaroel 170, 08036 Barcelona
2 Servicio de Psiquiatria y Medicina Legal, Universidad Autébnoma de Barcelona, Cerdanyola del Valles

3 Servicio de Psiquiatria y Psicologia Infantil y de la Adolescencia, Instituto de Neurociencias, Hospital Clinic de Barcelona, C/
Villaroel 170, 08036 Barcelona

Introduccion:

El sindrome de Prader-Willi (SPW) es un trastorno del neurodesarrollo de origen genético con una prevalencia
de 1:25.000. El origen del SPW se encuentra en la expresion genética defectuosa de la copia paterna de la region
15q11q13. En el 70% de los casos existe una delecion de parte de la region 15q11q13 paterna. La disomia uniparental
materna (DUPm) esta presente en el 25% de casos. En cuanto a la relacién entre el SPW y los trastornos del espectro
de la esquizofrenia (TEE), los pacientes con DUPm presentan un mayor riesgo de presentar sintomas psicoticos que
aquellos con el subtipo de delecion.

Metodologia:

Presentamos el caso de una mujer de 13 afios con SPW (DUPm) y discapacidad intelectual leve (CI 59), que
presentd un episodio psicotico (EP) con desorganizacion conductual, ideacion delirante, alucinaciones auditivas,
autorreferencialidad y suspicacia. Los padres refirieron que dichos sintomas empezaron dos dias antes de acudir a
urgencias. La paciente se encontraba en tratamiento con sertralina 150 mg/dia para reducir la ansiedad y mejorar
la regulacion emocional y conductual. Se solicita el consentimiento informado a la familia para su publicacion.

Resultados:

Las recomendaciones en relacion al tratamiento médico para pacientes con SPW que presenten un EP se basan en
revisiones sistematicas. Los antipsicéticos (APs) son el gold standard para el tratamiento de TEE y algunos autores
sugieren que los APs protegen de la recaida de dichos episodios.

Dada la orientacion diagnostica de episodio psicotico, se inicid tratamiento con 0,5 mg de risperidona al dia,
en pauta ascendente hasta alcanzar una dosis de 1,25mg al dia, presentando una éptima respuesta en cuanto a
reduccion de sintomatologia psicotica.

Discusion/Conclusiones:

El SPW representa un ejemplo de una enfermedad genética con sintomatologia psiquidtrica y conductual que
requiere de un abordaje psicofarmacolégico. Aquellos pacientes que presentan el subtipo de mutacion DUPm
sufren de una mayor incidencia de episodios psicoticos comparado con los pacientes que presentan otros subtipos
de alteraciones genéticas.
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SINDROME DE ASPERGER Y TRASTORNO OBSESIVO
COMPULSIVO. COMORBILIDAD O CONTINUUM

AUTOR PRESENTADOR: Lillo Moreno, Maria Consuelo. USMIJ Jerez De La Frontera.
COAUTORES: Casillas Lara, Maria Luz!; Laherran Cantera, Nuria'; Caron Lorente, Laura'; Reyes Romero, Belen'

1 USMLIJ Jerez De La Frontera

Introduccion:

Comportamientos repetitivos, estereotipias e intereses restringidos son algunos de los principales sintomas que
conforman el trastorno de Asperger. Sin embargo, ;hasta qué punto es posible diferenciarlos de los sintomas
obsesivo-compulsivos que cumplen criterios de trastorno obsesivo-compulsivo (TOC)?.

Metodologia:

Presentamos el caso de un paciente de 17 afios que acude a nuestras consultas con obsesiones, compulsiones y
rituales severos e incapacitantes, que tras completar el proceso diagndstico se concluye que se trata de un TOC
comorbido a Sindrome de Asperger. Se solicita el consentimiento informado correspondiente para su presentacion.

Resultados:

Abordaremos hasta qué punto es realmente importante distinguir el TOC como una comorbilidad distinta del
Asperger, asi como nuestro enfoque terapéutico multidisciplinar, en el que la inclusiéon en nuestro programa
intensivo de Hospital de Dia (Psicoterapia individual, Intervencién farmacolédgica, Ocupacional, Aula terapéutica,
Intervencion familiar y Grupo terapéutico /emociones/HHSS) disminuyé la sintomatologia TOC y mejor6 la
adaptacion del paciente a sus funciones sociales y educativas, mejorando significativamente su calidad de vida.

Discusion/Conclusiones:

Trastorno por déficit de atencion e hiperactividad, alteraciones emocionales, Trastorno Negativista Desafiante
y TOC, entre otros, pueden ser trastornos comorbidos al Sindrome de Asperger. Teniendo en cuenta que los
principales sintomas de algunos de estos trastornos también forman parte del sindrome de Asperger, resulta a veces
dificil diferenciar lo que seria una manifestacion de éste de una comorbilidad.

Cuando se habla especificamente de la relacion entre el TOC y el sindrome de Asperger, se hace evidente identificar
sintomas obsesivo-compulsivos severos susceptibles de tratamiento especifico para poder realizar un abordaje mas
preciso del paciente.

Cabe sefialar que no existe un tratamiento especifico para el sindrome de Asperger, pero los pacientes pueden
beneficiarse de un manejo adecuado de las comorbilidades y un buen tratamiento sintomatico.

Aun asi, solo atendiendo de forma global todas las dificultades el desarrollo sera éptimo.
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TOMATOLOGIA EXTERNALIZANTE, FUNCIONAMIENTO
EJECUTIVO Y CALIDAD DE VIDA EN NINOS Y
ADOLESCENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 1:
DIFERENCIAS EN RELACION AL MANEJO DE LA DIABETES

AUTOR PRESENTADOR: Martin Martinez, Nuria. Instituto de Psiquiatria y Salud Mental. Hospital General Universitario
Gregorio Maraiion.

COAUTORES: Sanz Fernandez, Maria?; Carrascon Gonzalez-Pinto, Lucia?; Mora Sitja, Marina?; Mejorado Molano,
Francisco Javier’; Marin Camuiias, Ana Maria'; Panadero Gomez, Rocio'; Ordas Diaz, Celia!; Carballo Belloso, Juan José!

! Instituto de Psiquiatria y Salud Mental. Hospital General Universitario Gregorio Marafion
2 Servicio de Pediatria. Hospital General Universitario Gregorio Marafion
3 Servicio de Pediatria. Fundacion Jiménez Diaz

Introduccion:

La Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) requiere un buen control metabdlico para prevenir complicaciones futuras. Los
problemas de salud mental y funcionamiento ejecutivo (EF) pueden interferir en el logro de las tareas relacionadas
con el adecuado manejo de la DM1. Nuestro objetivo es estudiar si existen diferencias significativas a nivel
sociodemografico, clinico y cognitivo en pacientes DM1 en funcién de su manejo de la enfermedad: buen control
metabolico (BCM) vs. pobre control metabolico (PCM).

Metodologia:

Se reclutaron 55 pacientes entre 10 y 18 afios con diagnostico de DM1 con minimo 3 afios de evolucién atendidos
en el Servicio de endocrinologia infantil de los Hospitales Universitarios Gregorio Marafion y Fundacion Jiménez
Diaz. El control de la diabetes se evaluo a partir de los niveles de hemoglobina glicosilada (HbAlc). La presencia
de dificultades comportamentales y emocionales (SDQ), la calidad de vida relacionada con la DM1 (PedsQL) y
las funciones ejecutivas (BRIEF-2) fueron evaluadas con cuestionarios heteroaplicados. Asimismo, se evaluo la
sintomatologia depresiva mediante autoinformes (CDI y BDI-II). Se utilizo6 la prueba U de Mann-Whitney para la
comparacion de medias de estas variables con la version 25 de SPSS.

Resultados:

El 58.2% de los pacientes mostraron un pobre control metabolico (HbAlc >7.5). No se encontraron diferencias
significativas en funcion del sexo y edad entre pacientes BCM y PCM. Los pacientes PCM mostraron mayores
problemas de conducta (p=0.022) y mas dificultades en la escala total (p=0.045) del SDQ, peor calidad de vida
total (p=0.006) y mayores dificultades de inhibicion (EF) (p=0.041). Asimismo, aunque no de manera significativa,
se observo una mayor prevalencia de sintomatologia depresiva en pacientes PCM (30%) frente a pacientes BCM
(13%).

Discusion/Conclusiones:
Las diferencias encontradas entre pacientes BCM y PCM evidencian la necesidad de profundizar en la relacion
entre el manejo de la DM1 vy las caracteristicas socioemocionales y cognitivas de los pacientes.
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TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA Y CLINICA
PSICOTICA. DISCERNIENDO ENTRE DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL Y COMORBIDO

AUTOR PRESENTADOR: Barrera Garcia, Yeray. CAULE .

COAUTORES: Garrido Fernandez, Virginia'; Ortega Garcia, Enrique'; Fernandez Perea, Pedro'; Vilella Martin, Carmen!;
Solorzano Vazquez, Ramon'; Florez Alvarez , Alvaro!

'CAULE

Introduccion:

Los trastornos del espectro de la esquizofrenia incluyen un abanico de disfunciones cognoscitivas y emocionales.
Algunos de sus sintomas se pueden solapar con los del trastorno del espectro autista. En ocasiones, establecer un
diagnostico diferencial o comorbido, puede resultar un desafio.

Metodologia:

Caso clinico; paciente en seguimiento en Unidad de Salud Mental Infanto-Juvenil.
Revision de historia clinica.

Se solicita el correspondiente consentimiento informado para su publicacion.

Resultados:

Motivo de Consulta: Adolescente de 16 afios con funcionamiento intelectual limite, que acude a consulta por
alucinaciones visuales y auditivas.

Antecedentes Personales: Retraso en la adquisicidn de los hitos evolutivos. Diagnosticada a los 8 afios de ausencias
infantiles, tratada con Valproico y Etosuximida. Diagnosticada de TEA con 14 afios.

Historia Actual: Refieren que desde hace 3 meses, a raiz de la retirada del Depakine®, comienza con cuadro
progresivamente invasivo en relacién a sus intereses restringidos de “Alvin y las ardillas”. Comentan que se
siente acompafiada por las ardillas, siendo capaz de verlas y de comunicarse con ellas. Nota que su cuerpo esta
transformandose y que esta llena de pelo, sintiéndose feliz por ello. Aislamiento y abandono del colegio.
Exploracion Psicopatolégica: COC. Animo hipertimico. Discurso adecuado en ritmo. No ansiedad referida.
Ideacion delirante de filiacion con pérdida del yo. Alucinaciones visuales y auditivas. No ideacion de muerte ni
autolitica. Nula conciencia de enfermedad.

Evolucion: Respuesta parcial a varios antipsicoticos. Negativa de la familia a ingreso hospitalario, a realizacion de
pruebas diagnosticas y a ciertos ajustes de medicacion.

Juicio Clinico: TEA con clinica psicotica posiblemente secundaria a patologia comicial y congruente con los
intereses restringidos del TEA.

Discusion/Conclusiones:

A pesar de la clara distincion nosoldgica entre el espectro autista y los trastornos psicéticos, el solapamiento
de sintomas negativos de la esquizofrenia con manifestaciones observadas en el TEA y la asociacion errénea
de sintomas positivos de la esquizofrenia en el autismo, ponen de manifiesto la necesidad de realizar un buen
diagnostico diferencial entre ambas entidades.
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TRATAMIENTO ANTIEPILEPTICO EN MENORES CON
TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA

AUTOR PRESENTADOR: Paricio del Castillo, Rocio. Hospital Universitario Puerta de Hierro.
COAUTORES: Pascual Aranda, Ana'; Palanca Maresca, Inmaculada’

! Hospital Universitario Puerta de Hierro

Introduccion:

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es un trastorno del neurodesarrollo con frecuente coexistencia con epilepsia.
Sin embargo, en nifios con TEA sin epilepsia, pero con actividad paroxistica identificada en el electroencefalograma
(EEQ), el tratamiento antiepiléptico podria ser de utilidad.

Metodologia:
Se expone serie de 3 casos de nifios con TEA y actividad epileptiforme asociada a EEG. Se obtuvo consentimiento
informado.

Resultados:

Nifia de 9 afios deedad con diagnéstico de TEA y conductas disruptivas de agresividad en contextos de frustracion, que
empieza a presentar crisis focales tonico-clonicas con generalizacion secundaria, mostrando aumento de conductas
agresivas tras las crisis epilépticas. Tras inicio de tratamiento con acido valproico por parte de Neuropediatria,
mejoran de manera sustancial las crisis agresivas, también fuera de los periodos pericriticos.

Nifio, de 8 afos de edad, con diagnostico de TEA grado 2, fondo irritable y marcado oposicionismo, sin
respuesta a antipsicoticos, antidepresivos y guanfacina, sin crisis epilépticas clinicas, pero con alteracion difusa
del electroencefalograma, de significacion incierta, mejord de manera significativa tras inicio de tratamiento con
eslicarbamazepina, mostrando menos problemas conductuales y mayor intencién comunicativa.

Nifio de 6 afios de edad, con diagnéstico de TEA grado 3 y graves alteraciones de conductas (auto y heteroagresiones,
fugas, oposicionismo), con antecedentes de crisis febriles en la infancia. Presenta distonia con risperidona y marcada
acatisia con aripiprazol. Se decide iniciar tratamiento con acido valproico, con diminucion de las conductas agresivas
e impulsivas, asi como con mejoria de la comunicacion.

Discusion/Conclusiones:

Entre un 5-40% de los nifios con autismo desarrolla epilepsia durante su evolucién. El tratamiento con farmacos
antiepilépticos podria asociarse a una mejoria conductual en nifios diagnosticados de TEA vy crisis epilépticas, pero
también en aquellos con alteraciones EEG de significado incierto. Las investigaciones mas recientes apuntan a la
existencia de una relacién entre los diagnoésticos de TEA y epilepsia de naturaleza compleja y bidireccional.
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UN ESTUDIO COMPARATIVO SOBRE EL CRONOTIPO
EXTREMO EN POBLACION INFANTIL CON TRASTORNO
DEL ESPECTRO AUTISTA

AUTOR PRESENTADOR: Alonzo Castillo, Maria Teresa. Hospital Universitari Vall D’hebron.

COAUTORES: Lugo Marin, Jorge!; Setién Ramos, Imanol?; Martinez Ramirez, Maria'; Garriga Sole, Laura'; Gisbert
Gustemps, Laura'

! Hospital Universitari Vall D’hebron
2 Vall D’hebron Institut de Recerca

Introduccion:

Los nifios y nifias con Trastorno del Espectro Autista (TEA) presentan una mayor prevalencia de dificultades
relacionadas con el suefio, asi como con las dificultades mostradas a nivel de conducta y una peor calidad de vida
familiar. El objetivo del presente trabajo es analizar las diferencias en un grupo de nifios y nifias con TEA con
cronotipo extremo matutino versus cronotipo intermedio versus cronotipo extremo vespertino en una bateria de
cuestionarios informados por los familiares/cuidadores que evaltan dificultades de suefio, problemas de conducta
y calidad de vida familiar.

Metodologia:

Se recluté a una muestra de 62 participantes en un programa de atenciéon a poblacion infanto-juvenil con
diagnoéstico de TEA en un hospital de tercer nivel. Se emplearon los siguientes instrumentos de evaluacion: la
Escala de matutinidad-vespertinidad para nifios, el Cuestionario de habitos de suefio para nifios (CSHQ), la Lista
de comprobacion de conductas disruptivas (ABC), y el Inventario de Calidad de Vida Pediatrica (PedsQL). Se llevo
a cabo un analisis de varianza con el grupo de cronotipo como variable independiente y los resultados del CSHQ,
ABC y PedsQL como variables dependientes.

Resultados:

Los resultados mostraron que el grupo con el cronotipo extremo vespertino presentaba mayores dificultades de
suefio en comparacion a los grupos extremo matutino e intermedio. Asimismo, el grupo con el cronotipo extremo
vespertino presentaba mas gravedad de conductas disruptivas en comparacién el grupo de cronotipo intermedio,
pero no con el grupo de cronotipo extremo matutino. No se encontraron diferencias significativas en la calidad de
vida familiar.

Discusion/Conclusiones:

Los resultados encontrados en el presente trabajo muestran una mayor severidad de los problemas de suefio en el
grupo con cronotipo extremo vespertino. Del mismo modo, los grupos con cronotipo extremos mostraron mayores
problemas de conducta. La evaluacion del cronotipo es imprescindible en el abordaje de los problemas de suefio y
la conducta.
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FAGOFOBIA EN LA INFANCIA: A PROPOSITO DE UN CASO

AUTOR PRESENTADOR: Paricio del Castillo, Rocio. Hospital Universitario Puerta de Hierro.
COAUTORES: del Sol Calderdén, Pablo'; Mallol Castafio, Leticia!; Arias Rubio, Sara'; Palanca Maresca, Inmaculada’

! Hospital Universitario Puerta de Hierro

Introduccion:
La fagofobia infantil es un problema frecuentemente infradiagnosticado, que se puede producir en contextos de
trastornos de ansiedad, tras eventos vitales estresantes y en trastornos del neurodesarrollo.

Metodologia:

Se expone el manejo desde la interconsulta de salud mental infanto-juvenil de una nifia de 9 afios hospitalizada en
Pediatria por rechazo total a la ingesta de solidos de tres meses de evolucion. Se obtuvo el cosentimiento informado
para su publicacion.

Resultados:

Como antecedentes personales, destaca el diagnostico de esofagitis eosinofilica, que nunca antes habia interferido
con sus habitos alimentarios y que se halla controlada con tratamiento de corticoides inhalados. La familia relata
que la negativa a la ingesta de la nifia se inici6 a raiz de un episodio de atragantamiento traumatico que requiri6 la
realizacion de la maniobra de Heimlinch para desobstruir la via respiratoria. Desde entonces, la familia, asustada
ante la posibilidad de nuevo atragantamiento, solamente le administra alimentos liquidos con pajita, evitando
incluso comidas de cuchara. Estando ya con esta conducta, la nifia escuch6 que su abuelo, con demencia tipo
Alzheimer, habia ingresado por una neumonia por broncoaspiracion tras atragantamiento, rechazando desde
entonces incluso consistencias tipo puré. Dada la aceleracién de la pérdida de peso (4 kg en un mes), Pediatria
realiza ingreso hospitalario y cursa interconsulta a Psiquiatria y Psicologia Infanto-Juvenil. Tras evaluacion de la
paciente, advirtiendo su condicionamiento tras evento traumatico, asi como interacciones familiares inseguras, se
inicia tolerancia a alimentos sélidos mediante terapia de exposicion y administracion de olanzapina 2.5 mg, con
buena respuesta, manteniendo tras el alta seguimiento en consulta, con terapia cognitivo-conductual de la paciente
e intervencion familiar orientada a aumentar la seguridad vincular.

Discusion/Conclusiones:

Ante una disfagia sin hallazgos organicos debe contemplarse la posibilidad de un origen psicologico. El tratamiento
incluye terapia cognitivo-conductual, intervenciones familiares para fomentar la seguridad y disminuir las dinamicas
de sobreproteccion, e intervencién farmacologica para disminuir el nivel de ansiedad.
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SUICIDIO Y TRASTORNO CONVERSIVO

AUTOR PRESENTADOR: Coya Alonso, Tamara. Universitat Rovira I Virgili / Universitat Oberta de Catalunya.

COAUTORES: Huergo Lora, Covadonga?; Garcia Vazquez, Paula®; Rossignoli Otero, Maria del Carmen?; Couce Sanchez,
Manuel José®; Martin Gil, Elena®; Pérez Suarez, Lucia’; Ludwig, Carina*; Gomez Maiias, Santiago Enrique?; Seijo Zazo,
Elisa®

! Hospital Vital Alvarez Buylla (Mieres)
2 Hospital Vital Alvarez Buylla

3 HUCA (Oviedo)

4 Hospital Vital Alvarez Buylla (Mieres)

Introduccion:

El trastorno conversivo se define por la presencia de uno o mas sintomas neurolégicos que no pueden explicarse
médicamente tras haber realizado los examenes complementarios. Los mas frecuente son las pseudocrisis,
trastornos motores y sensitivos. Pueden desaparecer de manera transitoria cuando el paciente se distrae o duerme.
Mas frecuentes en adolescentes que en preadolescentes y en el sexo femenino.

Metodologia:
Se describe un caso clinico por el cual se le solicita consentimiento informado.
Se hace una revision en pubmed desde 2018-2023.

Resultados:

Paciente de 10 afios en seguimiento por psicdloga y psiquiatra en el ambito privado, con diagnostico de ansiedad
y trastorno conversivo. Antecedentes de dificultades de aprendizaje y dislexia. Vista en multiples ocasiones en
urgencias hospitalarias por alteracion del comportamiento y gestos autoliticos. A tratamiento con diversos
farmacos sin eficacia referida por los padres (clonazepam, clorpromazina, sertralina, hidroxicina...) Acude
a urgencias acompafiada de sus padres por sintomatologia conversiva tipo pseudocrisis de ausencia, pérdida de
tono en extremidades, agresividad y gesto autolitico (intento de defenestracién) ademas de supuestas alteraciones
sensoperceptivas A la valoracidon en urgencias se encuentra tranquila con discurso racionalizador. No impresiona
de groseras alteraciones animicas. No se evidencia sintomatologia psicotica. Rasgos de personalidad neuroticos.
No problemas con el suefio. Enuresis nocturna. Se decide ingreso en unidad de pediatria con acompafamiento
familiar. Se realizan multiples pruebas, vidleoEEG, RM de craneo junto con analiticas, descartando posibles causas
organicas.

Durante su estancia se trabajan limites y necesidad de marcar habitos, rutinas y se realiza descarga emocional. Se
ajusta tratamiento psicofarmacoldgico con risperidona (3mg/24h) y diazepam (5mg/24h). Finalmente alta con
seguimiento estrecho por parte de psicologia y psiquiatra infanto-juvenil de referencia.

Discusion/Conclusiones:

Es necesario ampliar el estudio de la sintomatologia conversiva en la poblacién infantojuvenil. El tratamiento
individualizado, una profunda exploracion e inclusion del sistema familiar forma parte del pilar del tratamiento. Es
un diagnostico impreciso y alta complejidad, frecuente en los servicios de pediatria.
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UNIDAD FUNCIONAL DE TERAPIA FAMILIAR SISTEMICA
(UF-TFS): APLICACION DEL MODELO SISTEMICO A LA
INTERVENCION FAMILIAR EN EL SISTEMA PUBLICO DE
SALUD

AUTOR PRESENTADOR: Blasco Claros, Lorena. USMIA Sueca. Departamento de Salud de la Ribera. Conselleria de
Sanitat. Generalitat Valenciana.

COAUTORES: Beltran Beltran, Maria?; Ciscar Pons, Sonia’

1 USMIA Sueca. Departamento de Salud de la Ribera. Conselleria de Sanitat. Generalitat Valenciana
2 USMIA Sueca. Departamento de Salud de la Ribera

Introduccion:

La practica formal de la Terapia Familiar Sistémica no es habitual en el sistema publico de salud, pero cada vez mas
profesionales muestran su interés en este tipo de abordaje y van integrando en su practica esta perspectiva
Explicaremos el funcionamiento de una Unidad Funcional de Terapia Familiar Sistémica (UF-TFS) dentro de
un Servicio Publico de Salud Mental, con doble objetivo asistencial y formativo. Compuesto por un equipo de
profesionales formados en terapia familiar sistémica.

Metodologia:
Se explica la organizacion de la UF-TFS, asi como el procedimiento con el protocolo de derivacién y de valoracion
con instrumentos estandarizados y la metodologia con las técnicas utilizadas durante las sesiones

Resultados:

Presentamos datos de evaluacidn pre-postintervencion , tanto a nivel cuantitativo como cualitativos de las familias
atendidas en la UF-TFS , describiendo algunas de las técnicas que habitualmente usamos durante la intervencion (
escultura familiar, genogramas, musica, escudos familiares, etc..)

Discusion/Conclusiones:

Desde nuestra UF-TFS consideramos que este tipo de intervenciéon supone una mejora en la calidad de nuestra
asistencia y proporciona a su vez un espacio formativo-practico de especial utilidad, convirtiéndose en una apuesta
por una asistencia integral, eficaz y novedosa en la Comunidad Valenciana y un referente autonémico en Terapia
Familiar Sistémica en un Departamento de Salud.

En resumen, podemos afirmar, avalados por nuestra experiencia clinica, que es beneficioso integrar en la practica
clinica en un servicio publico de salud mental, la Terapia Familiar Sistémica. Ademas de suponer un beneficio por
el propio tipo de enfoque de la clinica que se presente, al pasar el foco de lo individual a lo familiar, puede suponer
incluso el optimizar y ahorrar recursos sanitarios.
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LIMITE ENTRE IDEA SOBREVALORADA E INTERES
RESTRINGIDO. UN NINO ESPEJO CON DIABETES MELLITUS
TIPO I

AUTOR PRESENTADOR: Bote Pérez, Valentin. Usmia Sueca. Hospital Universitario Mutua de Terrassa e Instituto
General de Atencion Integral al Neurodesarrollo.

COAUTORES: Astudillo Sanchez, Wladimir Ricardo?; Medina Blanco, Raquel?; Sanchez Martinez, Javier’; Lamborena
Ramos, Cristina?

! Hospital Universitario Mutua de Terrassa e Instituto General de Atencion Integral al Neurodesarrollo
2 Hospital Universitario Mutua de Terrassa

Introduccion:

Presentamos el caso de un paciente menor de edad con diagnostico de Trastorno del Espectro del Autismo y
Discapacidad Intelectual leve que ingresa en la Unidad de Hospitalizacion Terapéutica TEA debido a un impacto
funcional marcado en todas sus areas, ante la presencia de un interés restringido en elementos relacionados con
la diabetes como son los sensores de glucosa o los boligrafos de insulina junto a la idea sobrevalorada en familiar
ascendente de que su hijo presenta una diabetes mellitus tipo I.

Metodologia:

Se realiza una revision bibliografica sobre Folie a deux y el trastorno facticio infligido a otro, ademas de revisar el
caso clinico que nos compete, con todos sus antecedentes. Se describe ademas su evolucion y tratamiento durante el
ingreso en la Unidad Terapéutica de Hospitalizaciéon TEA. Se solicita el consentimiento informado correspondiente.

Resultados:

Durante el ingreso se realiza una separacion del menor de entorno, manteniendo contacto diario con sus familiares
y acudiendo al centro escolar. En domicilio se retiran todos aquellos elementos que usaba para comprobar los niveles
de glucosa. En todo momento el menor se ha mantenido adecuado en la unidad, siguiendo las rutinas marcadas. Se
ha conseguido una mejoria clinica sustancial e inmediata que se ha traducido en una mayor autonomia del menor.

Discusion/Conclusiones:

Presentamos este caso con el fin de realizar el diagnostico diferencial entre Folie a deux, trastorno facticio infligido
a otro e hipocondria en un menor con Trastorno del Espectro del Autismo y Discapacidad intelectual leve. Los
resultados obtenidos y sobre todo, la inmediatez de los mismos son impactantes, teniendo en cuenta la repercusion
funcional y conductual previa al ingreso.
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REVISION DEL TRATAMIENTO DEL TRASTORNO POR
DEFICIT DE ATENCION E HIPERACTIVIDAD COMORBIDO
POR TICS Y ESPECTROS OBSESIVOS

AUTOR PRESENTADOR: del Sol Calderon, Pablo. Universitat Rovira I Virgili / Universitat Oberta de Catalunya.
COAUTORES: Izquierdo de l1a Puente, Angela?; Mallol Castaiio, Leticia?; Paricio del Castillo, Rocio?

! Hospital Puerta de Hierro Majadahonda
2 Hospital Puerta de Hierro

Introduccion:

El Trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH) es una de las patologias mas frecuentes en poblacion
infantojuvenil. Muchos casos son complejos ya que su presentacion se separa de la manifestacion habitual y no
aparecen de forma clara los sintomas nucleares que lo caracterizan (hiperactividad, impulsividad e inatencién).
Ademas se da de forma frecuente en asociacion con otras patologias que dificultan su diagndstico y que suponen
un reto en su abordaje terapéutico y farmacoldgico. La no deteccion de las comorbilidades puede suponer una
evolucion térpida de la sintomatologia y de la funcionalidad del paciente.

Metodologia:
Revision literaria del manejo clinico de TDAH comorbido con tics y otros espectros obsesivos.

Resultados:

Se ha visto que los casos de TDAH asociado a tics tienen un inicio mas temprano de la aparicion de sintomas
motores asi como una mayor presencia de sintomas hiperactivos y de explosiones de rabia. El TDAH se da hasta
en un 50-70% de pacientes con trastorno por tics tal como el sindrome de Tourette. Ademads destaca una elevada
carga familiar de TDAH en pacientes con Tics. Dentro del sindrome de Tourette se dan con elevada frecuencia
sintomas compatibles con Trastorno obsesivo compulsivo (50%) siendo esto un factor de riesgo para el desarrollo
de trastornos afectivos y de ansiedad. Respecto al tratamiento farmacoldgico, existen muchos mitos asociados a
la relacion del tratamiento con estimulantes en pacientes con Tics, por lo que un objetivo es acercar estrategias
terapéuticas con rigor cientifico para el manejo de los sintomas de TDAH y de los trastornos por tics.

Discusion/Conclusiones:

La literatura expone que los estimulantes se siguen considerando de primera eleccion, teniendo en cuenta que
pueden dar un empeoramiento en los tics. Clasicamente los antipsicoticos han mostrado eficacia, tales como
aripiprazol, risperidona o pimozida, pero nuevos farmacos como la guanfacina se estan posicionando como
tratamientos eficaces.
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USO DE XEPLION® EN POBLACION INFANTO-JUVENIL.
ESTUDIO DE CASOS

AUTOR PRESENTADOR: Aparicio Reinoso, Teresa. CSM Barajas.
COAUTORES: Martin Carballeda, Julia?; Giierre, Maria José®
! CSM Barajas

2 CSM Alcorcédn
3 CSM Villaverde

Introduccion:
Presentamos un estudio de casos pacientes en tratamiento con Xeplion®. El motivo de la prescripcion de tratamiento
depot se debe a las dificultades de cumplimiento terapéutico de la posologia oral y fluctuaciones en la sintomatologia.

Metodologia:

Se realiza estudio descriptivo de 6 pacientes en tratamiento con Xeplion®. A todos los pacientes se les paso la escala
de Impresion Clinica Global (CGI) al inicio del tratamiento, a los 3 meses y a los 6 meses para valorar si existian
diferencias significativas en el control sintomatico. Todos firmaron el consentimiento informado del estudio.

Resultados:

La muestra, a pesar de ser pequefia, muestra que hay diferencias significativas entre la CGI inicial y 3 meses Yy,
entre la CGI inicial y 6 meses. Sin embargo, no se muestran diferencias significativas entre los 3 y 6 meses. Esto nos
quiere decir que conseguimos una mejoria rapida y que se mantiene en el tiempo a pesar de presentar diferentes
diagnosticos. El test realizado es un t-test de muestras pareadas con asuncién de normalidad mediante el test de
Shapiro-Wilks.

Discusion/Conclusiones:

Podemos destacar que apenas existen estudios en poblacidén infanto-juvenil sobre el uso de antipsicoticos depot.
A pesar de ser una muestra pequefia en poblacion menor de edad, llama la atencion el porcentaje de consumo de
tdxicos en pacientes psicoticos. Los pacientes presentaban alteraciones de conducta con elevada agresividad, siendo
el diagnostico diferente.

Por otro lado, la importancia del 100% de los pacientes estan en monoterapia antipsicotica, lo cual asegura y facilita
el cumplimiento del paciente y, mejora la estabilidad en cuanto sintomatologia y funcionalidad. Y por ultimo,
destacar que todos los pacientes prefieren la pauta inyectable, dado que facilita el cumplimiento y la normalizacion
de la medicacién en pacientes que estan en edad de apartar el estigma y vivir con normalidad.

Todos son candidatos a administraciones mas separadas dadas la estabilidad sintomatica y se valora cambio a
TREVICTA®.
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ABORDAJE FARMACOLOGICO EN EL TRASTORNO POR
DEFICIT DE ATENCION CON HIPERACTIVIDAD. A PROPOSITO
DE UN CASO

AUTOR PRESENTADOR: Diez Gonzalez, Marta. Red de Salud Mental de Alava.
COAUTORES: Gil Azkue, Maria'; de Diego Martin, Helena?; Osorio Guzmén, Angela?

! Red de Salud Mental de Alava
2 Hospital Universitario de Burgos

Introduccion:

El tratamiento psicofarmacoldgico en el Trastorno por déficit de atencidn con hiperactividad (TDAH) debe iniciarse
cuando los sintomas de TDAH producen al paciente una clara disfuncion (social, laboral, animica o en su calidad
de vida) y debe ir acompafado de medidas psicoeducativas y psicologico-cognitivas. En la psicofarmacologia del
TDAH encontramos dos grupos de farmacos: estimulantes y no estimulantes.

Metodologia:
Descripcion clinica de un caso. Se ha obtenido el consentimiento informado del mismo.

Resultados:

Mujer de 16 afios y 6 meses diagnosticada de TDAH, sin otros antecedentes médicos ni psiquiatricos de interés.
Se inicia tratamiento con metilfenidato en pauta ascendente hasta llegar a dosis efectivas ajustadas a su peso. El
tratamiento es efectivo con clara mejoria percibida a nivel atencional, pero aparece un tic facial que la paciente
vive con importante repercusion y que no cede tras reajuste de dosis a la baja. Finalmente se decide suspender
tratamiento estimulante e iniciar tratamiento no estimulante con atomoxetina que es efectivo a nivel atencional y
sin efectos adversos, desapareciendo por completo el tic.

Discusion/Conclusiones:

El metilfenidato es un farmaco estimulante que puede producir un empeoramiento de tics previos o apariciéon de
nuevos como efecto secundario al aumentar la concentracion de dopamina en el nucleo estriado. Si esto ocurre
hay que plantearse reducir la dosis del estimulante, la sustitucion por tratamiento no estimulante o la combinacioén
terapéutica con compuestos mas especificos en el manejo de tics (antipsicotico o alfa-2-agonistas). Atomoxetina
es el primer farmaco no estimulante aprobado para el tratamiento del TDAH, no aumenta la concentracién de
dopamina en el nucleo estriado, por lo que no aumenta la aparicion de tics ni los empeora.

Aunque sigue considerandose el metilfenidato como la primera opcion de tratamiento en el TDAH, en pacientes
con TDAH vy trastorno de ansiedad, tics o abuso de sustancias atomoxetina parece ser mejor que el metilfenidato.
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FACTORES DE RIESGO Y EDAD DE INICIO DE LAS
CONDUCTAS AUTOLESIVAS (SUICIDAS Y NO SUICIDAS) EN
ADOLESCENTES HOSPITALIZADOS EN UNA UNIDAD DE
HOSPITALIZACION BREVE PSIQUIATRICA

AUTOR PRESENTADOR: Blasco Fontecilla, Hilario Manuel. Hospital Universitario Puerta de Hierro-Majadahonda.

COAUTORES: Wang, Ping'; Li, Chao!; Martin-Moratinos, Marina'; del Sol, Pablo'; Mallol, Leticia'; Voces-Domingo,
Victoria?; Bella-Fernandez, Marcos'

! Hospital Universitario Puerta de Hierro-Majadahonda
2 Hospital Universitario de Mostoles

Introduccion:

El comportamiento autolesivo (autolesiones no suicidas, ANS; y los intentos de suicidio, IS) es un fenémeno muy
prevalente en la adolescencia. El objetivo del presente estudio es explorar los factores de riesgo, y la transicion entre
ANS e IS.

Metodologia:

Muestra y procedimiento: Disefio retrospectivo y observacional. 80 pacientes (12-17 afios) ingresados en la Unidad
de Hospitalizacion Breve de Adolescentes (UHBA) del Hospital Universitario Puerta de Hierro (Majadahonda,
HUPH-M). El protocolo incluia diferentes escalas para evaluar maltrato (CTQ) y acoso escolar (APRI). Proyecto
becado por la Fundacion Alicia Koplowitz (FAK) (2020).

Analisis estadisticos: Analisis descriptivos y de regresion lineal utilizando R version 4.2.3.

Aspectos éticos: Proyecto aprobado por el CEIm del HUPH-M.

Resultados:

64 (80%) presentaban tanto ANS como IS. El 87,5% eran mujeres y el 76,3% de nacionalidad espafola. La edad
media de la 1* ANS fue menor [12,77 afos (SD=2,29)] que la edad media para el primer IS [14,02 afios (SD=1,83)]
(p < 0.001). La correlaciéon entre la edad y el tiempo de transicion de las ANS a IS era muy elevada (f=0,88,
F=84,57, p < 0.001). La severidad del maltrato emocional se correlacionaba con un inicio temprano, incluso por
debajo de los 6 afios, de las autolesiones. Finalmente, la severidad del acoso escolar se asociaba a un inicio de los
intentos de suicidio a una edad mas precoz.

Conclusiones:

Las ANS son un factor de riesgo para una transicion a IS en adolescentes. La exposicion a diferentes formas
de abuso, y en particular, el maltrato emocional, aumenta la probabilidad de presentar ANS e IS a edades mas
tempranas. Finalmente, la severidad del acoso escolar se asocia a un inicio de los IS mas precoz.

Conclusion: El maltrato, particularmente emocional, y el abuso escolar se asocian a un inicio precoz de las
autolesiones, y los IS, respectivamente.
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BISFENOLES Y PARABENOS EN ORINA Y SU RELACION
CON LOS TRASTORNOS DEL NEURODESARROLLO EN
POBLACION ESCOLAR

AUTOR PRESENTADOR: Gonzalez Domenech, Pablo José. Departamento de Psiquiatria. Universidad de Granada.

COAUTORES: Gonzalez-Palacios, Patricia?; Salcedo-Bellido, Inmaculada®; Ocaiia Peinado, Francisco M.%; Galvez-
Ontiveros, Yolanda ‘; Moscoso-Ruiz, Inmaculada °; Almazan-Fernandez de Bobadilla, Vega ¢; Rodrigo, Lourdes 7; Zafra-
Gomez, Alberto #; Rivas, Ana’

! Departamento de Psiquiatria. Universidad de Granada

2 Departamento de Nutricion y Bromatologia, Universidad de Granada

3 Departamento de Medicina Preventiva y Salud Publica, Universidad de Granada
4 Departamento de Estadistica e Investigacion Operativa, Universidad de Granada
5 Instituto de Investigacion Biosanitaria. Ibs-Granada

¢ Centro de Salud de Maracena, Granada

" Departamento de Medicina Legal y Toxicologia, Universidad de Granada

8 Departamento de Quimica Analitica, Universidad de Granada

° Departamento de Nutricion y Bromatologia, Universidad de Granada

Introduccion:

Los disruptores endocrinos (EDCs), como los parabenos (PBs) y bisfenoles (BPs), pueden interferir en las funciones
endocrinas. La exposicion a estos quimicos durante el embarazo o la infancia ha sido relacionada con trastornos
del neurodesarrollo (TND) debido a su accion como neurotoxicos. Este estudio busca explorar la posible conexion
entre la presencia de PBs y BPs en la orina de escolares y los TND.

Metodologia:

Estudio transversal. Cromatografia de liquidos de ultra alta resolucidon acoplada a espectrometria de masas en
tandem de triple cuadrupolo (UHPLC-MS/MS) para evaluar en orina la concentracién de PBs, BPs y sus analogos.
Se empleo la Escala de inteligencia de Wechsler para nifios-V (WISC-V) para determinar las habilidades cognitivas.
Se utilizdé modelos de regresién multiple, estimando los coeficientes betas (B) y sus correspondientes indices de
confianza (IC) al 95%.

Resultados:

La exposiciéon a PBs totales (B = 2,70; IC 95% = 0,38-5,02) y, concretamente el metilparaben (f = 2,52; IC 95%
= 0,38-4,66) se asociaron positivamente con la memoria de trabajo tanto en poblacion general como en nifas (B
=3,72; IC 95% = 0,03-7,42; B = 3,29; IC 95% = 0,34-6,25). Respecto a los BPs, se observo una relacion positiva
también con la memoria de trabajo (p = 7,59; IC 95% = 2,11-13,1) y las habilidades adaptativas (B = 6,63; IC 95%
=0,77-12,50) en poblacion general.

Discusion/Conclusiones:

Este estudio muestra una posible asociacion entre la exposicion a PBs y BPs y algunas habilidades cognitivas,
como la memoria de trabajo y las habilidades adaptativas en escolares. Es necesario seguir investigando sobre la
exposicion a EDCs y su posible impacto en el neurodesarrollo.
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CUIDANDO AL PROFESIONAL DE LA UNIDAD NEONATAL,
EXPERIENCIA DE UN GRUPO BALINT DEL PROGRAMA DE
SALUD MENTAL PERINATAL

AUTOR PRESENTADOR: Sesma Pardo, Eva. Hospital Universitario de Basurto.

COAUTORES: Aguirre Unceta-Barrenechea, Ana'; Serna Guerediaga, Iker'; Alonso Villaverde, Nerea'; Liafio Fernandez,
Natalia'; Fernandez Rivas, Aranzazu'; Aguirre Conde, Ainhoa'; Gonzalez Torres, Miguel Angel*

! Hospital Universitario de Basurto

Introduccion:

El personal sanitario de una Unidad de Neonatologia esta expuesto a vivencias de elevada carga emocional en su
practica clinica diaria, ya que en el momento que se espera la vida de un hijo acontece la enfermedad y necesidad
de hospitalizacion. La evidencia cientifica apunta que el profesional es una herramienta terapéutica viva que hay
que cuidar, su actuacion va a determinar que una vivencia estresante pueda evolucionar a traumatica o no, y con
ello propiciar la aparicion o no de psicopatologia en sus figuras de apego.

Metodologia:

Descripcion de la intervencion realizada mediante grupos de reflexion (Balint) en la Unidad Neonatal de un hospital
general desde Noviembre 2021, y de la experiencia subjetiva de los participantes en lo que respecta a su utilidad a
lo largo de este tiempo.

Resultados:

Se realizan sesiones de grupos Balint de sesenta minutos de duracion con una frecuencia quincenal desde Noviembre

del 2021. Se invita a participar a todo el personal sanitario que trabaja en la Unidad Neonatal.

Los participantes describen su experiencia subjetiva de la utilidad de dicho abordaje grupal que clasificamos en tres

categorias en lo que respecta a la adquisicion de:

- Conocimientos, sobre la relacion profesional-usuario gracias a una mayor atencion a su capacidad de mentalizacion.

- Habilidades, al identificar algunos de los conflictos propios que interfieren en la practica asistencial.

- Actitudes, con la validacion del estado emocional de progenitores como ingrediente fundamental en la relacion
terapéutica.

Discusion/Conclusiones:

Acorde a la experiencia subjetiva de los participantes del abordaje grupal, los grupos Balint son necesarios porque
a través del trabajo de la relacion asistencial se favorece la introspeccion y mentalizacion, lo cual mejora la calidad
de atencion al paciente-familia proporcionando el sostén emocional necesario, ademas de prevenir el burn-out y
favorecer la satisfaccion personal.
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DESAFIOS DE LA CLINICA: PSICOSIS Y
TRANSCULTURALIDAD EN LA INFANCIA

AUTOR PRESENTADOR: Esteve Cerda, Marina. Hospital Parc Tauli, Sabadell.

COAUTORES: Esteve Cerda, Marina'; Jiménez Calvo, Marta'; Pujals Altes, Elena'; Gracia, Rebeca'; Espluga, Nuria';
Fernandez, Meritxell'; del Rio, Victor'; Pelegri, Ariadna’; Pamias, Montserrat*

! Hospital Parc Tauli, Sabadell

Introduccion:

El momento historico y la cultura en que esta inscrito el individuo influyen en como expresa su malestar. La
psiquiatria transcultural trata de estudiar el contexto cultural de los trastornos mentales, como se producen y
manifiestan. La competencia cultural, en Sanidad, hace referencia a la comprensién, apreciacion y sensibilidad
hacia las formas en que las personas enfrentan los procesos de salud-enfermedad.

Metodologia:

Se realiza una exposicién sintética de las dificultades de manejo de un caso clinico, fuertemente influenciado por
factores culturales. Para ello, se realiza una descripcioén de un caso clinico real, previo consentimiento informado,
siguiendo el esquema antecedentes-cuadro clinico-intervencion- evoluciéon. A continuacidn, se exponen los retos
clinicos y no clinicos que ha supuesto dicho caso para el equipo multidisciplinar que ha atendido al paciente.

Resultados:

El importante choque de marcos culturales (familia originaria de Africa occidental y de firmes creencias religiosas,
en contraposicion a intervencion médica occidental), ha provocado importantes dificultades en cuanto a la
comprension y aceptacién del trastorno, por parte del paciente y sus familiares. Ello ha condicionado, en parte, una
térpida evolucién del caso.

Es motivo también de preocupacién el precoz debut del trastorno mental grave, y que a una temprana edad el
paciente ya requiera de controles estrechos por estar en tratamiento con clozapina y litio.

La no resolucion sintomatoldgica ad-integrum, la situacion de precariedad social (pobreza, minoria étnica, escasa
red de apoyo), y la no escolarizacion durante largos periodos debido a la enfermedad, sitian al paciente en un alto
riesgo de exclusion social.

Discusion/Conclusiones:

El grado de competencia cultural de los clinicos se considera uno de los factores que mas contribuyen al éxito de
la intervencion terapéutica. Es por ello que en la formacion y practica clinica diaria del psiquiatra es fundamental
mantener una visién antropologica y cultural de la enfermedad mental.
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LA IMPORTANCIA DE LA COMPLEJIDAD PSICOSOCIAL DE
PACIENTES INGRESADOS EN UNA UNIDAD DE AGUDOS DE
PSIQUIATRIA INFANTIL Y DEL ADOLESCENTE

AUTOR PRESENTADOR: Galceran Chaves, Celeste. Hospital Clinic de Barcelona.

COAUTORES: Gomez Vallejo, Sandra'; Ortiz Garcia, Ana Encarnacion'; Llobet Farre, Maria'; Baeza Pertegaz, Inmaculada’;
Higueras Alférez, Laura'; Cejas Ortega, Beatriz'; Morer Lifian, Astrid'; Lazaro Garcia, Luisa'; Valls Puente, Ester!

! Hospital Clinic de Barcelona

Introduccion:

En la literatura se han relacionado distintos tipos de maltrato con mayor carga de salud mental en la poblacion
infanto-juvenil. Este hecho hace que estos ingresos sean mas complejos y que deban abordarse desde un punto de
vista no so6lo psicopatoldgico sino también social. Este estudio tiene como objetivo describir diferentes caracteristicas
clinicas y sociales de pacientes que han ingresado en una unidad de agudos en el ultimo afio (2022).

Metodologia:

Se han revisado las historias clinicas de todos los ingresos que fueron valorados por el equipo médico conjuntamente
por Trabajo Social. Se recogen diferentes variables sociodemograficas, clinicas y sociales. Se revisan pacientes que
recibieron maltrato y se concreta qué tipo de maltrato recibieron, asi como los dispositivos de proteccion que
atendian al/la menor. Asimismo, se destacan las comunicaciones realizadas en los casos de deteccion de maltrato
y los equipos posteriormente activados.

Resultados:

De los 282 ingresos realizados, 136 fueron derivados a Trabajo Social. De éstos, mas de la mitad presentaron
alglin tipo de maltrato, mayoritariamente de tipo intrafamiliar. Entre ellos, destaco la negligencia como forma de
maltrato mas comun, seguido en porcentajes menores (alrededor del 20-30%) de maltrato psicoldgico, verbal, fisico,
violencia sexual y exposicion a violencia de género. Més del 30% resultaron ser casos de notable gravedad que
requirieron una comunicacion a proteccién a la infancia y/o tratamiento sobre la violencia recibida. Respecto a su
salud mental, mas del 50% del total presentd ideacidén y/o conducta suicida.

Discusion/Conclusiones:

Una gran parte de pacientes que ingresan en una unidad de agudos de psiquiatria infanto- juvenil presentan
situaciones psicosociales desfavorables, en algunos casos tan graves que ponen en riesgo el bienestar del/la menor.
La intervencién y seguimiento por parte de Trabajo Social conjuntamente con el equipo médico en dicha unidad
resulta clave para poder identificar y actuar en estos casos.
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MOTIVOS Y CARACTERISTICAS CLINICAS DE LOS PACIENTES
MENORES DE 12 ANOS QUE INGRESAN EN UNIDAD DE
HOSPITALIZACION BREVE DE PSIQUIATRIA DESDE 2018 A
2022 EN LA COMUNIDAD DE MADRID

AUTOR PRESENTADOR: Gonzalez Alvarez, Sara. Hospital Infantil Universitario Nifio Jesis.
COAUTORES: Gutiérrez Priego, Silvia!; Graell Berna, Montserrat!; Faya Barrios, Mar!

! Hospital Infantil Universitario Nifio Jesus

Introduccion:

Tras la pandemia por COVID-19 se ha constatado un aumento de los problemas de Salud Mental en poblacién
infantil y adolescente. En menores de 12 afios se ha sefialado una prevalencia de autolesiones y conducta suicida
mayor de la esperada. Pocos estudios analizan muestras de pacientes de hasta 12 afios que precisan ingreso en
Psiquiatria. E1 Hospital Infantil Universitario Nifio Jesus constituye el centro de referencia para la hospitalizacion
en esta franja de edad en la Comunidad de Madrid.

Metodologia:

Se realiza un estudio descriptivo observacional de los pacientes de hasta 12 afios que precisan ingreso en Unidad
de Hospitalizacion Breve (UHB) entre 2018 y 2022. Se realiza valoracion y analisis de variables sociodemograficas
y clinicas.

Resultados:

Entre 2018 y 2022 ingresaron en nuestra UHB 586 nifios y nifias de hasta 12 afios. En 2020 se produjo el mayor
numero de ingresos (130), con un incremento del 49,43% respecto a 2018, y tendencia estable durante 2021 y 2022.
La edad minima fue de 5 afios (0,51%), incrementando progresivamente el porcentaje por cada grupo de edad,
siendo el promedio 10,51 afios. Los principales motivos de ingreso fueron los trastornos de conducta alimentaria
(60%) -acompanados hasta en un 30% de conductas autolesivas-, seguidos de los trastornos depresivos (30%), y los
trastornos de conducta (10%). En nuestra muestra hay un leve predominio del género femenino en la franja de 11-
12 afios.

Discusion/Conclusiones:

Desde la irrupcion de la pandemia se ha incrementado el nimero de ingresos de pacientes de hasta 12 afios de
edad por motivos de Salud Mental. Se constata un inicio cada vez mas temprano y una mayor gravedad de la
psicopatologia. En ocasiones el ingreso es la puerta de entrada al circuito de Salud Mental, lo cual sugiere la
necesidad de instaurar planes de prevencién primaria y secundaria a nivel sanitario, educativo y social.
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PROGRAMA DE ATENCION A LA CRISIS INFANTIL Y
JUVENIL

AUTOR PRESENTADOR: Diaz Tellez, Cristina. Hospital Clinic de Barcelona.
COAUTORES: Calvo Escalona, Rosa!; Lazaro Garcia, Luisa!

! Hospital Clinic de Barcelona

Introduccion:

Se presenta la implantacion del Programa de Atencion a la Crisis Infantil y Juvenil en el Hospital Clinic de Barcelona.
El objetivo del programa es dar atencion en el domicilio y en la comunidad a pacientes con diagnostico de trastorno
mental y situacion de crisis psicopatologica o de riesgo psicosocial, que presentan dificultad para ser atendidas en
los servicios de salud mental ambulatorios.

Metodologia:
Se estudian los pacientes atendidos durante los primeros meses de funcionamiento del programa (entre el 21 de
noviembre de 2022 y el 3 de marzo de 2023).

Resultados:

Se atendieron 11 casos, realizandose 176 visitas (107 visitas realizadas por la educadora social, 27 por la terapeuta
ocupacional, 41 por la trabajadora social y 86 por la psicologa clinica) y 51 coordinaciones con otros dispositivos
asistenciales, servicios sociales y escolares. En todos los casos habia indicadores de riesgo psicosocial y en un 73%
se realizaba algun tipo de seguimiento psicosocial. En todos los casos el recurso al alta fue consultas externas, junto
con la activacion de recursos sociales y comunitarios. Se encontré mejora en las puntuaciones de los cuestionarios
posteriores a la intervencion en comparacion con los iniciales. En todos los casos las familias presentaron un elevado
grado de satisfaccion con el programa.

Discusion/Conclusiones:

Este programa se muestra como una respuesta util para casos de alta complejidad. El abordaje multidisciplinar,
intensivo y en el ambiente del paciente ofrece una vision amplia de la situacion, ofreciendo asi oportunidades de
intervencion que no podrian realizarse desde otros dispositivos.
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SINDROME POST-COVID-19 EN EDUCADORES DE CRAES
(CENTRES RESIDENCIALS D’ACCIO EDUCATIVA)

AUTOR PRESENTADOR: Lombardia Fernandez, Cristina. CSMIJ Girones I Pla de L Estany.
COAUTORES: Toribio, Cristian'; Moragas, Neus?; Rivera, Helena'; Sanchez, Joana'; Montserrat, Anais'

! CSM1J Girones I Pla de L Estany
2 Servico de Atencion a la Infancia y Adolescencia de la provincia de Girona

Introduccion:

La reciente pandemia originada por el virus COVID-19 ha afectado de forma general a la poblacién mundial.
Existen estudios que reflejan el impacto de la misma en colectivos cuyos trabajos estaban destinados o bien a cuidar
a poblaciones mas vulnerables, como eran los ancianos que vivian en las residencias de la tercera edad o bien a velar
por la salud de los pacientes infectados como eran los sanitarios,

No hemos encontrado ninguna publicacion, que haga mencion a otro tipo de centros residenciales como son los
CRAES, donde muchos menores permanecieron confinados y como fueron afectados los educadores que realizaban
alli su trabajo.

Metodologia:

Se solicitd, mediante una encuesta anoénima (descriptiva transversal), utilizando Google Forms, a todos los
educadores de centros residenciales dependientes de la direccién general de la Infancia y la Adolescencia de la
comarca de Girona i Pla de L 'Estany conjuntamente con el servicio médico de dicha institucion.

Se realizaron preguntas seleccionadas en relacion a si habian sufrido el sindrome respiratorio agudo y sus posibles
secuelas clinicas asi como la repercusion en la vida laboral.

Resultados:

Se evaluaron las respuestas enviadas y se obtuvieron estos resultados: el 26,5% de los cuidadores sufrieron
COVID-19 sintomatico. El 15% sufrieron COVID-19 persistente. El 41,5 % estuvieron de baja y el 26 % de las
personas entrevistadas habian observado cambios permanentes en su salud.

Discusion/Conclusiones:

La pandemia producida por el COVID ha afectado a estos profesionales y hasta un 26% de este colectivo han
sufrido el llamado COVID -persistente.

Queda por preguntarse como ha repercutido en su trabajo del dia a dia, teniendo en cuenta que son los educadores
quienes tienen a su cargo y de una manera directa, la educacion de los menores del centro, cubriendo sus necesidades
basicas (educacion, alimentacion, afectivas, psicologicas...) y atendiendo de una manera especial la desproteccién
sufrida.
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TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA EN
ADOLESCENTES: SOCIEDAD Y PANDEMIA. NECESIDAD
URGENTE DE UNA INTERVENCION GLOBAL

AUTOR PRESENTADOR: Fernandez Rivas, Aranzazu. Hospital Universitario Basurto- Osi Bilbao Basurto.

COAUTORES: Sesma Pardo, Eva'; Kerexeta Lizeaga, Ifiaki'; Diaz Cosgaya, Aida'; Aguirregomoscorta Menendez, Fernando';
Mancebo Fernandez, Gonzalo'; Aymerich Nicolas, Claudia'; Pacho Garcia, Malein'; Gonzalez Torres, Miguel Angel'

! Hospital Universitario Basurto- Osi Bilbao Basurto

Introduccion:

Los Trastornos de Conducta Alimentaria (TCA) en nifios y adolescentes son las patologias que mas habian
incrementado su prevalencia en el periodo de 1990-2019 (24,3% para Bulimia Nerviosa y 17% para Anorexia
Nerviosa- (1)), incremento que se ha agudizado atin mas a consecuencia de la pandemia COVID-19 convirtiéndose
en estos momentos en una gran alarma social.

Es por tanto necesario hacer un analisis exhaustivo de la situacidén para poder disefiar estrategias de intervencion
exhaustivas y efectivas.

Metodologia:

Analizamos la evolucién de la tasa de ingresos psiquiatricos de menores en la Unidad de Psiquiatria Infanto-Juvenil
del Hospital Universitario Basurto en el periodo 2005-2022, tanto en su total como especificamente los debidos a
TCA.

Esta Unidad de hospitalizacion es la Unica existente para toda la provincia de Vizcaya (poblacién: 1.149.344
habitantes) por lo que la variacién de los ingresos puede tomarse como reflejo de la sociedad vizcaina.

Resultados:

Partiendo de un total de 302 ingresos en el periodo 2005-2007 (11,92% debidos a TCA) la tasa de ingresos ha ido
aumentando hasta los 658 en los afios 2020-2022 (21,58%de los cuales son TCA).

Se evidencia cémo el incremento de los ingresos por TCA a lo largo de la pandemia (periodo 2020-2022) ha sido
muy superior al incremento de los ingresos psiquiatricos de menores en total (173% vs, 68,72%).

Discusion/Conclusiones:

Los TCA en los menores de edad representan una patologia grave cada vez mas prevalente que requiere de una
intervencion global urgente.

AEPNYA puede tomar un papel activo para orientar en las politicas sanitarias y de promocion de la salud que se
deberian implementar en conjunto con las intervenciones terapéuticas especificas.

Bibliografia

1. PiaoJ, Huang Y, Han C, LiY, Xu Y, Liu Y, He Z. Alarming changes in the global burden of mental disorders in
children and acolescents from 1990 to 2019: a systematic analysis for the Global Burden of Disease study. Eur
Child Adolesc Psychiatry 2022; 32: 1827-1845. https://doi.org/10.1007/s00787-022-02040-4
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UNIENDO LAS PIEZAS DEL PUZLE: PACIENTE CON
TRASTORNO DEL ESPECTRO DEL AUTISMO CON
SINTOMATOLOGIA AFECTIVA MAYOR Y TICS

AUTOR PRESENTADOR: Lamborena Ramos, Cristina. Hospital Mutua Terrassa.
COAUTORES: Bote Pérez, Valentin'; Sanchez Fernandez, Bernardo'; Medina Blanco, Raquel'; Hervas Ziiiga, Amaia'

! Hospital Mttua Terrassa

Introduccion:

Los trastornos del espectro del autismo (TEA) afectan a la comunicacién social, presencia de intereses, conductas
repetitivas y de anomalias sensoriales que comienzan en la primera infancia. Prevalencia de 1-2% con una ratio
chico/chicas 3:1.

Metodologia:

Se trata de un menor de 17 afios TEA, Trastorno por déficit de atencidn e hiperactividad (TDAH) y discapacidad
intelectual leve. Presenta dos variantes genéticas de significado incierto y una en el gen FOXP2.

Coincidiendo el confinamiento, inicia un cuadro de sintomatologia afectiva mayor, irritabilidad, ideacion suicida y
presencia de gritos episddicos y puntuales sin desencadenante.

Ingresa en nuestra Unidad de Hospitalizacion para TEA debido a presencia invalidante de gritos y deterioro
funcional global en los Gltimos meses.

Se solicita consentimiento informado a la familia para la presentacion del caso clinico.

Resultados:

Se cuantifican 43 gritos al dia, suceden de forma rapida, intermitente, necesidad imperiosa de realizarlo, acompanado
de un movimiento ritualizado de extension del tronco superior y cuello.

Se trabaja identificacion y expresividad emocional buscando estrategias alternativas al grito, regulacion emocional
y modulacién de la voz mediante actividades motivadoras. Se realiza estudio farmacogenético y se cambia
clomipramina por fluoxetina hasta 60 mg/dia. Inicia clozapina hasta 100 mg/dia que se retira al alta debido al
discurso delirante de caracter nihilista, ruina ademas de la verbalizacion de ideas de muerte. Se introduce aripiprazol
hasta 5 mg/dia y guanfacina hasta 3 mg/dia. El insomnio remite con clotiapina 60 mg/noche y los gritos disminuyen
en frecuencia e intensidad y alcanzando eutimia.

Discusion/Conclusiones:

La depresién supone la condicion psiquidtrica mas frecuente en TEA. Puede presentarse en forma de inquietud
psicomotriz, insomnio... y no manifestarse con tristeza. Es fundamental tener en cuenta que los rasgos asociados
con TEA pueden superponerse con sintomas depresivos.

Lostics pueden ser comportamientos involuntarios y repetitivos (estereotipias) dificultando el diagnostico diferencial.
La informacion farmacogenética permite determinar qué variantes genéticas afectan a enzimas que metabolizan los
farmacos y dianas, ajustar la dosis o seleccionar el tratamiento mas adecuado de acuerdo con el perfil del paciente,
mejorando la respuesta clinica y disminuyendo efectos indeseables.
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PRESENTACION DE LA UNIDAD DE PSIQUIATRIA
TRANSCULTURAL EN EL CSMIJ DE REUS

AUTOR PRESENTADOR: Harbanne, Danielle!

1 CSMIJ de Reus. Institut Pere Mata

Introduccion:
Presentar el programa de Psiquiatria Transcultural en el CSM1J de Reus.

Objetivos:

- La sensibilizacion de los profesionales hacia las cuestiones culturales.

- Lamejora de la competencia cultural de nuestros profesionales en la atencién de la poblacion de origen magrebi
(pero con prevision de abrirlo a todos los migrantes e hijos de migrantes), para evitar posibles prejuicios
contratransferenciales y crear un espacio de interconsulta transcultural, disminuir la barrera idiomatica y cultural
(mediante el acceso a la lengua materna y el conocimiento cultural magrebi) sobre todo en los casos graves y/o
de alta complejidad.

- La integracion de paciente y familia magrebi en el entorno socio-sanitario, ayudandoles a adaptarse a su nueva
realidad.

Metodologia:

Como objetivos especificos del programa : trabajar y prevenir con los padres y pacientes el riesgo de la
sobreidentificacion con los valores de origen, asi como la sobreintegracion al pais de acogida (riesgo de conflicto
identitario). También prevenir y trabajar el choque generacional ayudando a construir puentes y vinculos entre los
universos de pertenencia y el de los padres , evitando conflictos, sobre todo, rupturas entre la primera generacion,
la segunda y posteriores.

Resultados:
Ademas estamos disponibles para realizar asesoramiento e intervencion puntual a peticion de los profesionales de
la red socio-sanitaria.

Discusion/Conclusiones

Se trata de ayudar a nuestros pacientes, hijos de migrantes magrebis (con proyecto de extenderlo a todos los
migrantes) y a los menores extranjeros no acompafiados y refugiados, a favorecer el desarrollo de una identidad
integrada a través de la familia, escuela y sociedad , evitando que sea una fuente de estrés que desemboque en un
conflicto social y/o enfermedad mental.
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