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ESTRATEGIAS Y TRATAMIENTOS PARA EL. CONSUMO DE
CANNABIS EN ADOLESCENTES: AVANCES Y DESAFIOS
ACTUALES

MODERA: Baeza Pertegaz, Inmaculada; Psiquiatra de la infancia y la adolescencia, Servicio de Psiquiatria y Psicologia
infanto-juvenil, Hospital Clinic de Barcelona, FRCB-IDIBAPS, CIBERSAM, UB.

PONENTE 1: Villanueva-Blasco, José!
PONENTE 2: Estrada Prat, Javier?
PONENTE 3: de la Serna G6omez, Elena®

! Doctor en Psicologia, experto en el area de las adicciones con experiencia profesional, en investigacion y docencia. Actualmente,
trabaja en la Universidad Internacional de Valencia (VIU), y forma parte de la Red de Investigacion en Atencién Primaria de las
Adicciones (RIAPAD) y el Centro de Internacional de Transferencia de Tecnologia (ITTC), Espafia.

2 Doctor en Medicina, especialista en psiquiatria de la infancia y la adolescencia. Trabaja en la unidad de hospitalizacién del
Servicio de Psiquiatria y Psicologia infanto-juvenil del hospital Sant Joan de Déu de Barcelona. Alli colabora con el grupo de
trabajo del estudio de psicopatologia y suefio (Grupo PsicoSon-SJD), con un interés especifico entorno a los trastornos afectivos
y conductas adictivas.

3 Psicologa, doctora en Medicina. Experta en neuropsicologia de la infancia y la adolescencia. Trabaja para el CIBERSAM,
en el grupo de investigacién de Psiquiatria infanto-juvenil y Esquizofrenia (G04) del Hospital Clinic de Barcelona. Se dedica
a la investigacion en psicosis y trastornos relacionados, tanto desde el punto de vista clinico, cognitivo, de tratamiento y de
marcadores neurobioldgicos.

Consumo dual de alcohol y cannabis en adolescentes: Influencia del entorno familiar y diferencias de género
Las dinamicas familiares influyen en el consumo de alcohol y otras sustancias, como el cannabis, en los adolescentes. El objetivo
de este estudio fue explorar como las dinamicas familiares influyen en el uso exclusivo de alcohol, el uso dual de alcohol
y cannabis, y la abstinencia en adolescentes, diferenciando entre varones y mujeres. Se llevd a cabo un estudio transversal
con una muestra de 879 adolescentes (56,4 % chicos; M(DS)edad = 14,25 (1,88) afios). El analisis de regresion multinomial
mostrd que el conflicto familiar aumenta significativamente el riesgo de consumo en varones, mientras que en mujeres la
comunicacion familiar y las consecuencias por incumplir reglas reducen la probabilidad de consumo. Ademas, se observa que
los usuarios duales presentan caracteristicas familiares mas desfavorables en comparacion con los no usuarios. Este trabajo
destaca la importancia de disefiar estrategias de prevencion adaptadas al género que promuevan un entorno familiar saludable,
considerando la influencia de reglas claras, apoyo emocional y una comunicacion efectiva.

1. Eslava D, Martinez-Vispo C, Villanueva-Blasco VJ, Errasti JM, Al-Halabi S. Dual alcohol and cannabis use in male and
female adolescents: Relationships with family variables. Addict Behav. 2023 Nov;146:107798. https://doi.org/10.1016/j.
addbeh.2023.107798

Estimulacion magnética transcraneal en adolescentes con trastorno por consumo de cannabis
El trastorno por consumo de cannabis (TCC) en adolescentes se asocia sistematicamente con una alta prevalencia de trastornos
psiquiatricos comorbidos. Ademas, el TCC en la adolescencia tiende a seguir un curso cronico, se asocia a una reduccion del
funcionamiento general y a un mayor riesgo de desarrollar trastornos de salud mental adicionales en la edad adulta.
La estimulacidn magnética transcraneal repetitiva (EMTr) puede ser una herramienta de neuromodulacion terapéutica no
invasiva y novedosa para el tratamiento del TCC. La EMTr ha mostrado resultados prometedores en la disminucion de la
abstinencia y el consumo de cannabis. Sin embargo, la EMTr recibi6 la autorizacién de la FDA en agosto de 2020 s6lo para su
uso en adultos con trastorno por uso de nicotina.
En esta ponencia se explicaran los resultados de una revision sistematica sobre los articulos publicados respecto al uso de EMTr
en pacientes con TCC. Entre ellos destacan que estos pacientes a menudo presentan procesos de toma de decisiones alterados
debido a una alteracion en el funcionamiento de la red neuronal responsable de procesar la informacion emocional. Esto incluye
experimentar un “deseo” aumentado, caracterizado por una hiperactividad de la amigdala, que amplifica el impacto gratificante
de los incentivos disponibles, junto con una hipoactividad de la corteza prefrontal. Si bien existe un debate en curso sobre la
region cerebral objetivo 6ptimo para la intervencion con EMTr, la evidencia actual es mas alentadora cuando la estimulacion
se dirige a la corteza prefrontal dorsolateral. Ademas, la investigacion emergente sugiere que la corteza cingulada posterior, el
precuneo y la corteza frontopolar son prometedores como objetivos potenciales para la intervencion con EMTr en el TCC. Por
otra parte, la EMTr esta asociada con un riesgo similar de eventos adversos mayoritariamente leves en nifios y adultos, estimado
en alrededor del 3-6%.
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1.  NardoneR, Sebastianelli L, Versace V, Ferrazzoli D, Brigo F, Schwenker K, Saltuari L, Trinka E. TMS for the functional
evaluation of cannabis effects and for treatment of cannabis addiction: A review. Psychiatry Res. 2022 Apr;310:114431. https://
doi.org/10.1016/j.psychres.2022.114431

Estudio del papel de 1a REServa Cognitiva en AdolescenTEs con Trastorno por consumo de cannabis (estudio
RESCATE)
Introduccion: El Trastorno por consumo de cannabis (TCC) en la adolescencia se ha asociado a peor funcionamiento psicosocial
y mayores dificultades cognitivas. La reserva cognitiva (RC) es un constructo que se refiere a la capacidad del cerebro para afrontar
la patologia cerebral, y puede actuar de mediadora en la manifestacion de los sintomas clinicos, minimizandolos o retrasandolos.
El objetivo de este estudio es comprobar el nivel de RC en adolescentes TCC en comparacion con un grupo control. También se
asociara el nivel de RC con variables clinicas y cognitivas en ambos grupos. Método: se han incluido 30 adolescentes con TCCy
30 adolescentes controles comunitarios (CC). Todos los sujetos han realizado una evaluacion clinica con la entrevista diagndstica
K-SADPS-PL, una evaluacién de sintomas psicoticos prodromicos (SIPS/SOPS), de funcionamiento psicosocial (GAF), de
RC (CoRE-A) y una valoracion cognitiva que incluye inteligencia, memoria de trabajo, atencién y funciones ejecutivas. Para
valorar las diferencias entre grupos a nivel de RC, asi como su asociacion con la severidad de los sintomas clinicos y las variables
cognitivas se han realizado modelos mixtos con el grupo, la RC y la interaccién grupo x RC como efectos fijos. Resultados: los
sujetos TCC mostraron niveles significativamente mas bajos que los CC en RC. Asi mismo los sujetos TCC obtuvieron mayores
porcentajes de psicopatologia (distinta al TCC), mayores puntuaciones en la escala de sintomas psicoticos prodrémicos y peor
funcionamiento psicosocial que los CC. A nivel cognitivo, los TCC mostraron puntuaciones mas bajas que los CC en todas
las areas evaluadas. Menores niveles de RC se asociaron a mayor severidad de sintomas clinicos y a menores puntuaciones de
funcionamiento psicosocial y cognicién. Conclusiones: Los adolescentes TCC muestran mas psicopatologia que los CC y peor
funcionamiento psicosocial y cognitivo. La RC es menor en los adolescentes TCC y niveles mas bajos de RC se asocian con una
mayor severidad de la psicopatologia y la cognicion.

1. Mena JI, Illzarbe D, Moya M, Camprodon-Boadas P, Sugranyes G, de la Serna E, Baeza 1. Estudio de la reserva
cognitiva en adolescentes consumidores de cannabis (estudio RESCATE): descripcion del protocolo y resultados preliminares.
Rev Psiquiatr Infanto-Juv 41 (3):22-35, https://doi.org/10.31766/revpsij.v41n3a4

Financiamiento
Este estudio ha sido financiado por el Ministerio de Sanidad, Plan Nacional sobre Drogas (proyecto 20221053 y proyecto
20241003)

TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA DE INICIO
PRECOZ. NUEVOS DESAFIOS Y ESTRATEGIAS.

MODERA: Graell Berna, Montserrat; Psiquiatra de la Infancia y de la Adolescencia. Jefe de Servicio del Servicio de
Psiquiatria y Psicologia Clinica del Hospital Infantil Universitario Nifio Jesus de Madrid. Doctora en Medicina. Universidad
Autonoma de Madrid. Profesora Asociada del Departamento de Psiquiatria de la Facultad de Medicina en Universidad
Autonoma de Madrid. Miembro adscrito al. grupo CB/07/09/0023 del CIBERSAM. Instituto de Salud Carlos III.

PONENTE 1: Muiioz Domenjo, Andrea!
PONENTE 2: Serrano Troncoso, Eduardo?
PONENTE 3: Martinez Nuiiez, Beatriz?

! Psiquiatra de la Infancia y de la Adolescencia. Coordinadora de la Unidad de Hospitalizacién para Trastornos de la Conducta
Alimentaria en el Hospital Infantil Universitario Nifio Jesus (Madrid, Espafia). MSc: Master Interuniversitario en Investigacion
en Salud Mental (CIBERSAM). Colaboracién Docente en Master de Trastornos de la Conducta Alimentaria y Obesidad de la
Universidad Europea de Madrid. Participacién en distintos proyectos de investigacion en el campo de los TCA (Actualmente
Proyecto PSYNIGED en colaboracion con el CSIC y el Hospital Nifio Jesus).

2 Doctor en Psicologia. Jefe de la Unidad Funcional Integrada de Trastornos de la Conducta Alimentaria. Area de Salud Mental.
Hospital Sant Joan de Déu Barcelona. Investigador adscrito al grupo G11 del CIBERSAM. Profesor Asociado en Universidad
de Barcelona y Universidad Ramon Llull.

3 Psiquiatra de la Infancia y Adolescencia. Coordinadora del Hospital de Dia de Adolescentes del Hospital Infantil Universitario
Nifio Jests (Madrid, Espana). Profesora en la Facultad de Ciencias de la Salud de la UNIR. Profesora en el Master de Trastornos
de la Conducta Alimentaria y Obesidad de la Universidad Europea de Madrid y en el diploma de experto en Psicologia Infantil
y de la Adolescencia en la UAM.
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Anorexia nerviosa de inicio precoz. Explorando sus trayectorias y claves clinicas

Introducciéon: Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) tienen una alta morbimortalidad y la edad de inicio influye
significativamente en el desarrollo fisico y emocional. En edades tempranas, los TCA presentan formas de presentacion con
caracteristicas particulares (1), distintas a las observadas en la adolescencia. Métodos: Se presenta un estudio retrospectivo
examina 172 pacientes menores de 13 afios diagnosticados con Anorexia Nerviosa o Trastorno de la Conducta Alimentaria No
Especificado (TCA-NE), atendidos entre 2018 y 2023 en la Unidad de TCA. Se analizaron variables clinicas, antropométricas,
sociodemograficas y de tratamiento, asi como datos de seguimiento a un afio. Resultados: Los resultados se dividieron en
dos grupos: uno de 140 pacientes hospitalizados (edad media: 11,09 afios (DT: 1,01)) y otro de 32 pacientes en programas
ambulatorios (edad media: 11,31 afios (DT: 0,99)). En el grupo hospitalizado, el IMC inicial medio fue de 14,9 kg/m? (DT:
1,95), con un incremento porcentual medio de 11,07% al alta. El diagnostico principal fue Anorexia Nerviosa (F50) en el
80,7% de los casos y TCA-NE (F50.9) en el 19,3%. Un hallazgo relevante fue que solo el 60% de las pacientes presentaron
distorsion de la imagen corporal, lo cual difiere de lo reportado en adolescentes. El 14% de las pacientes tenia antecedentes
de autolesiones, y se observo una relacion significativa con intentos autoliticos posteriores al ingreso (x?=8.849, p < 0.003). El
19% de los pacientes reingresaron en el primer afio de seguimiento. Ademas, se identificaron factores predictivos de reingreso:
la restriccion hidrica aumentaba el riesgo (p=0.01), mientras que un mayor IMC al alta se asociaba con un menor riesgo de
reingreso (p=0.03). Discusion: Este estudio subraya la importancia de comprender las particularidades de los TCA a edades
tempranas, para poder adaptar los enfoques terapéuticos y proporcionar un tratamiento mas eficaz. Un abordaje personalizado
podria reducir la necesidad de hospitalizacién y mejorar los resultados a largo plazo (2).

1. Van Noort BM, Lohmar SK, Pfeiffer E, et al. Clinical characteristics of early onset anorexia nervosa. Eur Eat Disord Rev.
2018;26(5):519-25.

2. Agyrolles F, et al. Comparison between continued inpatient treatment versus day patient treatment after short inpatient care
in early onset anorexia nervosa (COTIDEA trial): a study protocol for a non-inferiority randomised controlled trial. BMC
Psychiatry. 2023;23:73

(Es efectivo el tratamiento domiciliario en la anorexia nerviosa prepuberal?

Introduccién: La AN es una enfermedad grave cuyo inicio prepuberal se ha incrementado significativamente. La expresion
sintomatica diferenciada (1) y el peor pronodstico hacen necesario intervenciones terapéuticas ajustadas a la edad. Objetivo:
Evaluar la eficacia de un nuevo programa de tratamiento domiciliario para poblacién prepuberal con AN moderada-grave.
Método: Se estudiaron a 33 pacientes, media de edad: 12 afios (DE: 0,6), que completaron el tratamiento. El programa consta
de tres fases: 1*-Ingreso hospitalario (3-semanas) para estabilizacion médica y empoderamiento a la familia; 2*-Tratamiento
domiciliario para generalizacion en el contexto natural (4-semanas), 3*-Vinculacién a la comunitaria (2-semanas). Resultados:
Se observé un incremento estadisticamente significativo del indice de masa corporal (p=0,01) y en las puntuaciones de escalas
que valoran la gravedad de los sintomas alimentarios (p < 0,05), ansiedad estado (p=0,02), depresion (p=0,03) y motivacion
para el cambio (p=0,06) (2). Veintiséis (80,8%) alcanzaron una estabilidad clinica al alta que les permitié continuar tratamiento
en un recurso ambulatorio comunitario. Discusion: El programa domiciliario para prepuberales con AN mostrd ser util en
la normalizacion de habitos alimentarios (3), estabilidad de sintomas interiorizados y la disposicion para recuperarse de la
enfermedad. La estabilidad psicopatoldgica permite a una gran parte de los pacientes continuar con un tratamiento ambulatorio
en la comunidad.

1. Van Noort BM, Lohmar SK, Pfeiffer E, t al. Clinical characteristics of early onset anorexia nervosa. European Eating
Disorders Review, 2018, 26(5), 519-525.

2. Serrano-Troncoso E, Fabrega-Ribera M, Coll-Pla N, et al. Alternatives to inpatient treatment in adolescents with AN:
Effectiveness and characteristics of a new intensive model of day patient treatment. Actas Esp Psiquiatr. 2020;48(1):19-27.

3. Herpertz-Dahlmann B, Herpertz-Dahlmann B, Borzikowsky C, et al. ‘Therapists in action—Home treatment in
adolescent AN: A stepped care approach to shorten inpatient treatment. Eur Eat Disord Rev. 2021;29(3):427-42.

Trastornos alimentarios y de la ingesta de alimentos de inicio en edad pediatrica: Caracterizacion clinica y
herramientas diagnosticas
Introduccién: Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) en la infancia y adolescencia presentan caracteristicas clinicas
heterogéneas dificultando su diagnostico temprano. Con la inclusiéon del Trastorno de Evitacion/Restriccion de la Ingesta de
Alimentos (TERIA) en el DSM-5, se reconocen nuevos criterios diagnosticos, pero su evolucion y caracteristicas diferenciales (1)
aun requieren mayor estudio. Metodologia: Se realiz6 un estudio observacional prospectivo, casos-control, con 39 participantes:
11 con TERIA y 28 con AN, emparejados por edad, género y nivel socioeconémico. La edad promedio fue de 10,83 afios
(DE=1,94) para TERIA y 13,22 afios (DE=1,56) para AN. Los IMC promedios fueron 15,25 kg/m? (DE=0,85) para TERIA
y 16,52 kg/m? (DE=2,18) para AN. Se utilizaron una bateria de herramientas de evaluacion para su comparacion clinica y de
variables familiares: PARDI, CAPS, LAWSEQ, KIDSCREEN, BDI-II, Ch-EAT, FQ-Padres, COPE-28, DAS-13 y DASS-21.
Los analisis incluyeron t-Student y chi-cuadrado. Resultados: Los nifios/as con TERIA presentan un inicio mas temprano y
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un perfil clinico centrado en la evitacion alimentaria. Los AN muestran mayor preocupacion por el peso y la imagen corporal.
El IMC promedio fue mayor en AN que en TERIA, sin ser estadisticamente significativo (p=0,06). El Ch-EAT no resultd
adecuado para TERIA, sin superar ninguno el punto de corte. En contraste, el 85,7% de los pacientes con AN puntuaron dentro
del rango clinico, reflejando preocupaciones por la alimentacion y conductas restrictivas tipicas de AN. La entrevista PARDI
fue adecuada para diagnoéstico y evaluacion de severidad en TERIA, con una media de 4,46 (DE=0,53). Los padres de pacientes
con AN reportaron mayores niveles de estrés y ansiedad (p < 0,005) y peor funcionamiento familiar (FQ-Padres, COPE-28,
DAS-13, DASS-21; p < 0,005) en comparacion con TERTA. Los pacientes con TERIA mostraron menor autoestima (LAWSEQ;
p=0.004). En el KIDSCREEN, los pacientes con AN puntuaron significativamente mas alto que los de TERIA (p=0,0038),
reflejando una menor conciencia de enfermedad en AN. Conclusion: Este estudio destaca diferencias importantes entre TERIA
y AN, subrayando la necesidad de herramientas diagnoésticas especificas como la PARDI y tratamientos personalizados. Los
pacientes TERIA muestran una mayor afectacion en la autoestima y un perfil centrado en la evitacion alimentaria, mientras que
AN esta asociado con mayor impacto emocional y familiar.

1. Bryant-Waugh R, Dinkler L. Assessment of avoidant restrictive food intake disorder, pica and rumination disorder.
Curr Opin Psychiatry. 2021 Nov;34(6):532-42.

TRASTORNOS AFECTIVOS Y CONDUCTAS SUICIDAS EN
NINOS Y ADOLESCENTES: RETOS DIAGNOSTICOS

MODERA: Moreno Ruiz, Carmen; Psiquiatra de la infancia y la adolescencia, Jefa de Seccion de Psiquiatria en Calidad.
Profesora asociada de la Universidad Complutense de Madrid.

PONENTE 1: Rodriguez Toscano, Elisa'
PONENTE 2: Llorente Sarabia, Cloe?
PONENTE 3: Pérez-Arqueros, Maria®

! Doctora en Psicologia (programa de Neurociencia), profesora Permanente Laboral en el Departamento de Psicologia
Experimental, Procesos Cognitivos y Logopedia de la Universidad Complutense de Madrid (UCM). Ha participado en mas de
30 publicaciones cientificas y capitulos de libros, 75 presentaciones en congresos y ha realizado estancias de investigacion en
Holanda, Francia, Alemania y el Reino Unido.

2 Psiquiatra del Nifio y el Adolescente del Hospital Gregorio Marafion de Madrid. Lleva 17 afios trabajando en la unidad de
hospitalizacion de adolescentes, que desde 2021 coordina. Es tutora de residentes y participa en la docencia de estudiantes. Ha
participado en varios estudios de investigacion de trastorno mental grave en la adolescencia.

3 Psicologa, profesora en la Facultad de Salud, Escuela de Enfermeria y Psicologia de la Universidad Santo Tomas de Chile.
Asimismo, es ganadora de la Beca de Doctorado en el Extranjero del Ministerio de Ciencia de Chile. Su investigacion se centra
en la conducta suicida y la autolesion no suicida, particularmente en nifios, nifias y adolescentes.

Utilizacion de técnicas de machine learning en la caracterizacion clinica y el diagnéstico de los trastornos
afectivos de inicio temprano
El trastorno bipolar (TB) y el trastorno depresivo mayor (TDM) son trastornos afectivos caracterizados por alteraciones del estado
de animo, diagnosticados cada vez con mas frecuencia en poblacion infanto-juvenil. La distincion entre ambos trastornos supone
desafios clinicos y terapéuticos tnicos. Dado que la literatura sugiere que una parte sustancial de los pacientes pediatricos con
sintomas depresivos en realidad tienen TB, identificar qué correlatos clinicos son los mas predictivos de ambos trastornos sera
clave. Sin embargo, la mayoria de los estudios sobre este tema se centran en poblacion adulta. Utilizamos una técnica de Machine
Learning para 1) explorar qué variables predicen a los trastornos afectivos frente a los controles; 2) identificar qué variables tanto
de sintomatologia clinica afectiva como no especificas de la clinica afectiva son claves en la distincién entre TB y TDM teniendo
en cuenta un amplio conjunto de variables. Métodos: El presente estudio se enmarca en un proyecto observacional llevado a
cabo en el Instituto de investigacion de Psiquiatria y Salud Mental del Hospital General Universitario Gregorio Marafion. Se
probaron cuatro modelos de Machine learning (Regresion multinomial, Gradient boosting, Support vector machine y Random forest)
aceptados y comunmente utilizados en una cohorte de 146 sujetos, 103 pacientes con trastornos afectivos de inicio temprano
(80 con TB, 65 con TDM) y 53 controles sanos pareados por sexo y edad. La media de edad fue de 14.85£2.40 y el 55%
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fueron mujeres. Se incluyeron en los analisis aquellos datos que se recogen habitualmente en las consultas de psiquiatria infantil
(antecedentes familiares y de desarrollo, historia previa de sintomas y de tratamientos, sintomatologia actual-escalas y sintomas
aislados-, consumo de sustancias, datos sociodemograficos) ademas de datos de funcionalidad. Resultados: Los algoritmos de
Machine Learning mostraron una precision media que vario entre el 71% y el 90%. Las variables mas importantes para distinguir
a los trastornos afectivos frente a los controles fueron, por este orden, la funcionalidad, seguida de la clinica medida por escalas
especificas, nimero de hospitalizaciones y sintomas previos. Nuestro algoritmo de Machine Learning valido la utilidad clinica de
incluir escalas en la valoracion clinica habitual y de la evaluacion de funcionalidad para ayudar en el proceso diagnostico de los
trastornos afectivos en menores.

Financiamiento
Instituto de Salud Carlos III. P110/01920, P114/02096

Prevalencia y caracterizacion clinica de los trastornos afectivos asociados con clinica suicida en nifios y
adolescentes
El trastorno depresivo mayor (TDM) y el trastorno bipolar (TB) se asocian con riesgo de suicidio en joévenes. Sin embargo,
se sabe poco acerca de las diferencias en la prevalencia y las caracteristicas clinicas diferenciales asociadas con la conducta
suicida en estos pacientes, existiendo poco acuerdo entre los distintos estudios. Objetivos: Examinar la prevalencia de intentos
de suicidio y los factores relacionados en nifios y adolescentes con trastorno afectivo mayor y comparar las caracteristicas
clinicas entre los pacientes con TB y TDM y conducta suicida. Métodos: Estudio transversal en el Servicio de Psiquiatria
del Nifio y del Adolescente del Instituto de Psiquiatria y Salud Mental Gregorio Marafién. Se incluyeron 145 pacientes
(58 varones, 87 mujeres) de 7 a 17 afios (media 15,15), con diagnoéstico de trastorno bipolar (55,2%) y trastorno depresivo
mayor (44,8%). Todos los pacientes fueron evaluados con K-SADS, CGI (Clinical Global Impression), HDRS (Hamilton
Depression Rating scale), YMRS (Young Mania Rating Scale), Conners Rating Scale y CGAS (Children’s Global Assessment
Scale). Se realizaron andlisis bivariantes para comparar los distintos grupos y analisis multivariantes para evaluar la influencia
combinada de los factores relacionados con los intentos de suicidio Resultados: La prevalencia de intentos de suicidio en
TDM y TB fue del 58,5 % y 28,8 %, respectivamente (p < 0,001). E1 56,5 % de los intentos en TB fueron médicamente graves
frente al 28,9 % en TDM (p=0,03). Se compararon 61 pacientes con intentos de suicidio con 84 pacientes sin intentos de
suicidio. Los intentos de suicidio se asociaron con sexo femenino (p < 0,001), desesperanza (p=0,001), mayor puntuacién en
HDRS (p=0,03), ideacidn suicida (p < 0,001) y NSSI (p < 0,001). En el analisis multivariante, se observo que el sexo femenino
(p < 0,001), la ideacion suicida (p < 0,001) y la desesperanza (p=0,048) se relacionaban de forma independiente con los
intentos de suicidio. Entre los pacientes con intentos de suicidio, aquellos con TB mostraron mayor impulsividad (p=0,04) y
consumo de alcohol (p=0,04) que los pacientes con TDM. Los resultados de este estudio apoyan la necesidad del adecuado
diagnostico diferencial en la evaluacion del riesgo suicida en menores con trastornos afectivos.

Influencia de la modalidad de los eventos traumaticos en la infancia en el riesgo autolesivo y suicida de
adolescentes: resultados del estudio EPISAM-School
Cada afio se producen mas de 700.000 muertes por suicidio en todo el mundo. En Espafia, es ya la segunda causa de muerte
no natural, la primera en hombres y en personas de entre 15 y 29 afios (1). La investigacion realizada hasta el momento ha
demostrado que la conducta suicida es un fendmeno complejo en el que la interaccidon de factores de riesgo juega un papel
fundamental en la conducta suicida. Los resultados de diferentes estudios han incluido factores como la presencia de trastornos
mentales (p. e., depresion o ansiedad), la dificultad en la gestion de las emociones, intentos previos y el trauma. De entre todos
estos factores, la exposicion a eventos traumaticos a una edad temprana no sélo tiene efectos a corto sino también a largo plazo
en la vida de aquellos que los han experimentado. Se han identificado diferentes tipos de experiencias traumaticas: el abuso
fisico, abuso emocional, abuso sexual, negligencia fisica y negligencia emocional. El objetivo de este estudio es el de analizar
en mayor profundidad la influencia de cada uno de los tipos de trauma en la conducta suicida y en las autolesiones no suicidas,
en poblacion adolescente comunitaria. En este estudio, se usé una muestra de 1526 adolescentes de la cohorte EPISAM-School
(53,3% chicas; M = 13,80 afios, DT = 1,28). Se realiz6 una evaluacion del riesgo suicida, factores de riesgo y experiencias
traumaticas vividas. Se realizaron regresiones penalizadas para estudiar la influencia del tipo de experiencia traumatica en el
riesgo suicida, controlando por covariables significativas. Los resultados mostraron un efecto consistente del abuso emocional
sobre los tipos de conducta suicida estudiados (OR = 1,13 para la ideacion; OR = 1,13 para el riesgo de intento suicida; y OR
= 1,07 para la autolesion no suicida). Asimismo, el abuso sexual se relaciond con el intento suicida (OR = 1,14) y la autolesién
no suicida (OR = 1,13). No hubo relacién de los otros tipos de traumas con el riesgo suicida ni autolesivo. Como conclusion, se
destaca la importancia de hacer una evaluacion clinica precisa de la historia traumatica considerando las diferentes vertientes
que las experiencias vitales para el adolescente pueden tener.

1. https://www.ine.es/dynt3/inebase/es/index.htm?padre=5453-capsel=5454

Financiamiento
Instituto de Salud Carlos III (ref. P120/00229, P123/00085), con cofinanciacion de la Union Europea
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SALUD MENTAL PERINATAL: ATENDIENDO LOS
COMIENZOS DE LA SALUD MENTAL EN LA INFANCIA

MODERA: Dip, Maria Emilia; Psicéloga clinica en el Programa de Salud Mental Perinatal del Servicio de Psiquiatria del
Hospital en el Hospital Vall d’ Hebron de Barcelona.

PONENTE 1: Forti Buratti, M. Azul!
PONENTE 2: Sesma Pardo, Eva?
PONENTE 3: Izquierdo Molina, Carolina’

! Psiquiatra Infantil y de la Adolescencia. IESMP. Centro Achega (Vigo).

2 Psiquiatra infantil y de la adolescencia, Prof. asociada de Psiquiatria Universidad del Pais Vasco UPV, Hospital Universitario
Basurto (Bilbao).

3 Psicéloga y Logopeda. Experta en Enfoque Centrado en Familia. Coordinadora del Servicio de Atenciéon Temprana ADAPEI
y del Equipo de Atencion Temprana Neonatal de ASPRONA (Albacete).

El mapa del desierto: la atencion sanitaria a la Salud Mental Perinatal en Espaifia

La atencion a la salud mental en todo el periodo perinatal es un derecho recogido porla OMS (1, 2, 3). Sin embargo, en Espafia no
existe de forma sistematica esta atencion a las familias (4). Normalmente, la existencia de programas de atencion de salud mental
perinatal depende de la iniciativa de profesionales del servicio, no siempre con el apoyo institucional necesario, especialmente
de recursos humanos. Existe una publicacion con las caracteristicas de los programas de la comunidad de Madrid (5). En esta
investigacion se presenta un mapa de recursos publicos especializados en la atencién a la salud mental perinatal de Espafia. La
investigacion se inici6 en noviembre de 2023, que se va ampliando con el desarrollo de recursos de salud mental perinatal. Se
recoge de cada iniciativa el tipo de recurso, tipo de atencidén que se ofrece, tipo de pacientes que se atienden, formato de atencion,
profesionales involucrados, tiempo que lleva en marcha el programa. El formulario se envi6 a diferentes foros de profesionales
que trabajan en salud mental perinatal. Se presentan los resultados de 50 recursos que han participado en la investigacion. Al
observar el mapa es clara la distribucion desigual de los recursos, con regiones sin apenas atencion a esta poblacion frente a otras
comunidades con mas recursos de atencion en esta area, aunque aun insuficientes para la demanda que existe. Ademas, en la
mayoria de los casos, se trata de programas desarrollados con dedicacion parcial, habitualmente profesional-dependiente, y no
unidades de atencion a la salud mental perinatal consolidadas.

1. OMS. WHO recommendations on antenatal care for a positive pregnancy experience. Ginebra: Organizacion Mundial de la
Salud; 2016.

2. OMS. WHO recommendations: intrapartum care for a positive childbirth experience. Ginebra: Organizacion Mundial de la
Salud; 2018.

3. OMS. WHO recommendations on maternal and newborn care for a positive postnatal experience. Ginebra: Organizacién
Mundial de la Salud; 2022.

4. Paricio del Castillo R. Salud materno-infantil y salud mental perinatal. Un ambito de mejora en la Sanidad espafiola:
€202404031. Rev Esp Salud Publica. 2024 ; 98.

5. Cuellar, I et al. Clinical psychology and perinatal mental health programs in hospitals in the community of Madrid:
description and recommendations of good practices. Pap. Psicol. 2024, 45:2, 108-115.

Intervencion en la Unidad Neonatal: el grupo como herramienta
La hospitalizacion de un recién nacido supone un estrés psiquico para las familias, que puede alterar el inicio de la vinculacion
e incidir negativamente en el desarrollo psicomotor y afectivo posterior. La capacidad de los padres de adaptarse a la situacién
de su bebé hospitalizado y la calidad de la interaccién temprana es un factor critico para el desarrollo posterior del bebé. Es
fundamental sostener el establecimiento de una relacion vincular sana desde la Unidad Neonatal (1). Se disefia una intervencion
grupal con los progenitores de los bebés ingresados en la Unidad Neonatal para darles un espacio donde poder evacuar su
malestar y dotarles de herramientas - adaptacion del grupo de entrenamiento en habilidades de la Terapia Dialéctica Conductual (2)- de
ayuda para una gestion adaptativa de su malestar, favoreciendo una vinculacion sana con su bebé. Consta de un total de ocho
sesiones, de 90 minutos, con frecuencia semanal. Los resultados preliminares de la investigacion cualitativa realizada sugieren
utilidad en cuatro categorias: sostén ante las adversidades, facilitador de la expresién emocional, mejora de la capacidad de
mentalizacion y mejora del manejo del malestar emocional, facilitando las primeras interacciones con el bebé. Se describe la
intervencion tipo Balint realizada con los profesionales de dicha unidad (3) como herramienta que de forma indirecta produce
un impacto positivo en la diada madre-bebé, al favorecerse la mentalizaciéon mediante el trabajo de la relacion asistencial, lo
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cual mejora la calidad de la atencidn al paciente-familia proporcionando el sostén emocional necesario. El programa dirige su
atencion a la psique del bebé hospitalizado al nacer, pero también hacia sus padres y hacia los profesionales que le atienden,
trabajando en la construccién de un vinculo de apego sano en circunstancias de gran vulnerabilidad y sufrimiento, tanto para el
bebé como para sus padres.

1. Friedman SH, Kessler RA, Martin R. Psychiatric help for caregivers of infants in neonatal intensive care. Psychiatric Services
(Washington, D.C.), 2009, 60(4): 554.

2. Sved Williams AE, Yelland C, Hollamby S, Wigley M, Aylward P. A New Therapeutic Group To Help Women With Borderline
Personality Disorder and Their Infants. J Psychiatr Pract. 2018 Sep;24(5):331-340. doi: 10.1097/PRA.0000000000000330.
PMID: 30427820.

3. Prasad A. The role of a liaison psychiatrist in a neonatal intensive care unit. Indian Journal of Psychiatry, 1984, 26(1): 79-81.

El apoyo al neurodesarrollo de bebés en riesgo desde la atencion temprana centrada en familia

Se describe un Servicio de Atencidén Temprana de la Consejeria de Bienestar Social de la Junta de Comunidades de Castilla
La Mancha el cual se sustenta en dos tipos de apoyo: 1. la Atencién Temprana Neonatal (ATN) en el Complejo Hospitalario
Universitario de Albacete mediante un convenio con el Servicio de Salud de Castilla La Mancha (SESCAM) 2. La atencion
temprana a domicilio hasta los 6 afos, si procede. El marco de actuacion es el Enfoque Centrado en Familia (1), en consonancia
con los Cuidados Centrados de Desarrollo que se llevan a cabo en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales y Unidad
Neonatal. El objetivo general del servicio es reducir, en la medida de lo posible, el impacto que se produce sobre el bebé y la
propia familia el nacimiento prematuro u otra condicion de riesgo en el desarrollo. Tras la evaluacion del bebé, de la interaccién
familiar y su entorno, se establece junto a la familia el plan individualizado de objetivos funcionales. La intervencién se hace a
través de la capacitacion familiar en la comprension de fortalezas y necesidades de su bebé y como ajustarse a ello, la aplicacion
de estrategias basadas en evidencia, y el vinculo con la familia generando una alianza terapéutica (2). Este acompafiamiento se
inicia durante el ingreso hospitalario y se continua en el entorno en el que se desarrolla el bebé. En el afio anterior a la existencia
del programa de atencidén temprana neonatal, un 71,05% de las familias candidatas a recibir apoyo a domicilio llegaban a un
SAT. En el 2023, el dato aument6 a un 89,47% y en 2024, ha sido de 93,02%. Por lo que podemos concluir que la gran mayoria
de familias que lo necesitan, acceden al servicio. Asimismo, el tiempo de espera tras el alta hospitalaria hasta el inicio del apoyo
en su domicilio, ha pasado de ser 28,96 dias a 14 dias. Por otra parte, en una escala tipo Likert de 1 a 5, las familias valoran
positivamente aspectos de participacion, empoderamiento y relacidén familia-profesional (>4,5).

1. Dunst CJ, Trivette CM, Hamby DW. Meta-analysis of family-centered helpgiving practices research. Ment Retard Dev
Disabil Res Rev. 2007;13(4):370-8. https://doi.org/10.1002/mrdd.20176. PMID: 17979208.

2. Division for Early Childhood. DEC recommended practices in early intervention/early childhood special education 2014.
http://www.dec-sped.org/dec-recommended-practices

BIOMARCADORES EN TRASTORNOS DEL
NEURODESARROLLO Y TRASTORNOS PSIQUIATRICOS EN
LA INFANCIA Y ADOLESCENCIA

MODERA: Gisbert Gustemps, Laura; Psiquiatra de la Infancia y Adolescencia. Coordinadora del Programa TEA, Hospital
Vall d’Hebron.

PONENTE 1: Facal Molina, Fernando'
PONENTE 2: Varela Casal, Paloma’
PONENTE 3: Martinez Ramirez, Maria®

! Psiquiatra. Instituto de Investigacion Sanitaria (IDIS). Servizo de Psiquiatria, Complexo Hospitalario Universitario de Santiago
de Compostela.

2 Psiquiatra de la Infancia y adolescencia, Hospital de Matard.

3 Psiquiatra de la Infancia y adolescencia. Unidad TEA, Hospital Vall d’Hebron.
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Genética y Psiquiatria Infantil. Utilidad clinica actual y futura

Los trastornos psiquidtricos, de etiologia multifactorial, estan entre los fenotipos con mayor heredabilidad de la medicina.
Durante los tltimos afios estudios GWAS han contribuido a caracterizar la arquitectura genética de trastornos psiquiatricos,
estos son muy poligénicos y estan influidos por variantes genéticas cada una de ellas con un tamafio de efecto pequefio, pero
acumulativo. Se espera que los célculos poligénicos (PGS), la suma ponderada del efecto de miles de variantes genéticas, sean
futuros biomarcadores en psiquiatria. Estos, junto a otras variantes no genéticas podrian ayudar a predecir fenotipos, como
la respuesta al tratamiento, el pronostico o la evolucion diagnostica. El debut de un trastorno psiquiatrico en la infancia el
componente genético suele ser mayor y el uso de PGS puede ser mas util en poblacion infanto-juvenil.

Vergencia Ocular como biomarcador en TDAH

La atencion visual es el mecanismo que utiliza el sistema nervioso para resaltar ubicaciones, objetos o caracteristicas especificas
dentro del campo visual y es importante para la percepcion visual y los usos que le damos y para la interaccidén con el mundo
visual. Esta se logra o bien realizando un movimiento ocular para llevar el objeto a la fovea (atencion abierta) o mediante
un mayor procesamiento de la informacion visual en las neuronas que representan regiones mas periféricas del campo visual
seleccionadas por la retina (atencién encubierta) donde los 0jos no se mueven y se producen sesgos en respuestas perceptivas
y neuronales. Durante la fijacion constante de la mirada, los estimulos visuales modulan el angulo de vergencia ocular y éste
aumenta después de la estimulacion visual. Se ha demostrado que la vergencia ocular esta relacionada con la atencidon encubierta
y que durante la fijacion de la mirada los estimulos visuales modulan el angulo de vergencia ocular (AVO) en funcion de su
capacidad para captar la atencion, por lo que el movimiento de vergencia ocular podria representar un biomarcador de la
atencién visual evaluado mediante técnicas de rastreo ocular mediante eye-tracking. El objetivo de este estudio fue evaluar la
validez diagndstica de la prueba de la vergencia ocular (PVO) en el TDAH en nifios de 7 a 17 afios, y valorar si dicha pudiera
ser un indicador de gravedad y/o prondstico de la enfermedad. Los resultados concluyen que, en combinacioén con una tarea de
atencion, las respuestas de vergencia ocular podrian usarse como un marcador objetivo para respaldar el diagnostico clinico del
TDAH en la poblacion infantojuvenil, pero no para evaluar la eficacia al tratamiento.

Una nueva esperanza: ;Puede ayudarnos la tecnologia eye-tracking al diagnostico clinico?

El eye-tracking ha ganado peso en la investigacion del autismo como una herramienta para investigar las disparidades en la
atencion social visual, distinguiendo entre individuos autistas y neurotipicos. Nuestro objetivo fue investigar las variaciones en la
atencion social utilizando eye-tracking entre pacientes diagnosticados con TEA, TDAH, TEA y TDAH comorbidos, e individuos
no clinicos. Se reclut6 a un total de 80 participantes, de 18 afios 0 mas con aproximadamente 20 participantes en cada grupo
y se evaluo la atencion social. Nuestros resultados preliminares revelaron diferencias estadisticamente significativas entre los
grupos en las variables analizadas, lo que sugiere patrones distintivos en la atencion visual dirigida hacia “Areas de Interés” que
contienen informacién social de individuos con TEA en comparacién con los otros grupos y no hubo diferencias perceptibles
en la duracion de la fijacion en los ojos entre los grupos clinicos. Los pacientes TEA demostraron una propension a pasar mas
tiempo en regiones caracterizadas por informacion social reducida en comparacioén con otros grupos evaluados. Estos hallazgos
ayudan a caracterizar patrones distintivos entre diferentes poblaciones clinicas y entre poblaciones clinicas y no clinicas y ofrece
informacion valiosa sobre los mecanismos subyacentes de la atencion social en diferentes condiciones del neurodesarrollo.

LA PREVENCION DEL TRASTORNO MENTAL GRAVE EN LA
INFANCIA Y ADOLESCENCIA: ;QUIEN, COMO, CUANDO?

MODERA: Sesma Pardo, Eva; Psiquiatra de la Infancia y Adolescencia. Psiquiatra infantil y de la adolescencia, Profesora
asociada de Psiquiatria, Universidad del Pais Vasco UPV, Hospital Universitario Basurto (Bilbao).

PONENTE 1: Aymerich Nicolas, Claudia’
PONENTE 2: Diaz Cosgaya, Aida?
PONENTE 3: Salazar de Pablo, Gonzalo?

! Psiquiatra en el South London and Maudsley NHS Foundation Trust e investigadora postdoctoral en el Institute of Psychiatry,
Psychology - Neuroscience del King’s College London (Londres).

2 Psiquiatra infanto-juvenil en la Red de Salud Mental de Bizkaia. Es terapeuta acreditada en Psicoterapia Focalizada en la
Transferencia y cuenta con larga experiencia en la Terapia Dialéctica Conductual en adolescentes. Ha realizado el Master en
Psicoterapia Analitica Grupal de la Universidad de Deusto, en el que posteriormente ha colaborado.

3 Senior Clinical Lecturer en el Institute of Psychiatry, Psychology - Neuroscience de King’s College London, y Consultant en el
South London and Maudsley NHS Foundation Trust. Es editor adjunto de la revista CAMH y forma parte de la junta directiva
de AEPNYA.
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Prevencion de trastornos psicoticos en la adolescencia: de la evidencia a la practica

El paradigma de los estados mentales de alto riesgo para psicosis (EMAR-P) es uno de los enfoques preventivos mas consolidados
en psiquiatria (1). Este modelo se centra en la identificacion de individuos de entre 12 y 25 afios que presentan multiples
factores de riesgo para desarrollar un trastorno psicético en los afios siguientes (2). Ademas de las alteraciones psicopatologicas
tipicamente asociadas, en los tltimos afios se ha observado que los jovenes en EMAR-P también presentan alteraciones cognitivas
(3) y organicas (4). En esta ponencia se ofrecera una vision integral de las caracteristicas clinicas, cognitivas y organicas de los
adolescentes en EMAR-P, asi como de las intervenciones que han demostrado eficacia en su manejo. La evidencia presentada se
basa tanto en hallazgos meta-analiticos publicados por el equipo en los ultimos afios, como en la experiencia clinica del Proyecto
PREGAP (Prebentziorako Gazte-Programa Psikosian) y los adolescentes que participan en él.

1. Fusar-Poli P, McGorry PD, Kane JM. Improving outcomes of first-episode psychosis: an overview. World Psychiatry, 2017,
16(3), 251-265. https://doi.org/10.1002/wps.20446

2. De Pablo GS, Radua J, Pereira J, et al. Probability of transition to psychosis in individuals at clinical high risk. JAMA
Psychiatry 2021, 78(9), 970. https://doi.org/10.1001/jamapsychiatry.2021.0830

3. Catalan A, De Pablo GS, Aymerich et al. Neurocognitive functioning in individuals at clinical high risk for psychosis. JAMA
Psychiatry, 2021, 78(8), 859. https://doi.org/10.1001/jamapsychiatry.2021.1290

4. Aymerich A, Pedruzo B, Salazar de Pablo GS, et al. Do organic alterations precede the onset of psychosis? A systematic
review and meta-analysis of immune, cardiometabolic, prolactin and HPA axis alterations in clinical high-risk for psychosis.
(Under Peer Review at Brain, Behaviour and Immunity).

Financiamiento
El Proyecto PREGAP ha sido financiado mediante la convocatoria de Ayudas a proyectos de investigacion y desarrollo en salud
2022 de Gobierno Vasco (REF: 2022111036).

Prevencion e intervencion temprana en trastornos de la personalidad en la adolescencia

El Trastorno Limite de la Personalidad (TLP) es un candidato principal para desarrollar programas de prevencion e intervencion
temprana por su prevalencia, niveles de morbi-mortalidad con conductas autolesivas y suicidas y la respuesta al tratamiento en
casos incipientes y establecidos. A esto se une la posibilidad de un diagndstico precoz, con factores de riesgo identificables desde
edad preescolar. Se ha demostrado la eficacia de intervenciones tempranas en el TLP, como el modelo HYPE, y de tratamientos
como la Terapia Dialectico-conductual en la reduccién de autolesiones y conductas suicidas.

Las derivaciones por autolesiones son hoy en dia un porcentaje significativo de las demandas de consulta en un Centro De Salud
Mental de Nifios y Adolescentes (CSMNA). Detras de esta presentaciéon encontramos pacientes con rasgos de personalidad
alterados o Trastornos de la Personalidad, sobre todo TLP. Desde nuestro centro se ha iniciado la creacién de un programa de
intervencion precoz en formato grupal en estos pacientes: “Intervencion Temprana en Adolescentes con Conductas Autolesivas
(ITACA)”. Esta intervencion consiste en un grupo para adolescentes y otro paralelo para familias basado en intervenciones
psicoeducativas y habilidades psicosociales de la Terapia Dialectico-conductual. A lo largo de este tratamiento contaran con su
para llevar a cabo las intervenciones en crisis en caso de presentarse. El objetivo principal es aportar informacion y herramientas
para el manejo de las autolesiones, la desregulacion emocional e impulsividad subyacente, y prevenir evoluciones torpidas de
los cuadros ya existentes. A estos afiadimos el poder proceder al alta de pacientes sin patologia de base grave, el orientar el
diagnéstico de aquellos que la padezcan, mejorar la vinculacion de pacientes y familias con los servicios de salud mental y
minimizar la yatrogenia.

1. Chanen AM, McCutcheon L. Prevention and early intervention for borderline personality disorder: current status and recent
evidence. The British Journal of Psychiatry, 2013, 202(s54), s24-s29. https://doi.org/10.1192/bjp.bp.112.119180

2. Geselowitz B, Whalen DJ, Tillman R, et al. Preschool age predictors of adolescent borderline personality symptoms.
Journal of the American Academy of Child - Adolescent Psychiatry, 2021, 60(5), 612-622. https://doi.org/10.1016/j.
jaac.2020.07.908

3. Chanen AM, Betts JK, Jackson, et al. Effect of 3 forms of early intervention for young people with borderline personality
disorder: The MOBY randomized clinical trial. JAMA psychiatry, 2022, 79(2), 109-119. https://doi.org/10.1001/
jamapsychiatry.2021.3637

Prevencion de Trastorno Bipolar en nifios y adolescentes
El trastorno bipolar (TB) es una enfermedad mental grave caracterizada por fluctuaciones en el estado de animo y niveles de
energia (1). Se han descrito signos y sintomas, asi como otros trastornos mentales que preceden el primer episodio de mania,
incluyendo alteraciones del afecto, los ritmos circadianos y el comportamiento, con una duracién de 27,1+£23,1 meses (2). En
este contexto y desde el punto de vista de la prevencién del trastorno bipolar, se revisaran tres modelos preventivos. El primero
es el paradigma de los estados mentales de alto riesgo para TB. Se presentaran datos meta-analiticos sobre transicion a TB en
los distintos grupos de alto riesgo (3) y los distintos instrumentos psicométricos disponibles, incluyendo el “Bipolar Prodrome
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Symptom Interview and Scale-Full Prospective” (BPSS-FP) (4). El segundo seria el paradigma de los trastornos afectivos, segin
el cual un trastorno depresivo en la infancia siempre seria un diagndstico provisional, dada la posibilidad de conversion a TB. Se
presentaran datos meta-analiticos sobre transicién a TB en nifios y adolescentes con trastornos depresivos (5) y datos originales
sobre transicion en nifios menores de 13 afios (en revision). Por ultimo, se presenta un modelo de prevencion transdiagnostico.
Se presentan los datos originales de un trabajo en revision en el que se evalua el riesgo entre adolescentes hospitalizados para
el tratamiento de cualquier trastorno del estado de animo, ansiedad o conducta y una modelo de prediccion validado para la
estimacion de riesgo de TB en adolescentes hospitalizados.

1. Grande I, Berk M, Birmaher B, Vieta E. Bipolar disorder. Lancet. 2016;387(10027):1561-72.
Van Meter AR, Burke C, Youngstrom EA, et al. The Bipolar Prodrome: Meta-Analysis of Symptom Prevalence Prior to
Initial or Recurrent Mood Episodes. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry. 2016;55(7):543-55.

3. Salazar de Pablo G, Cabras A, Pereira J, et al. Predicting bipolar disorder I/1I in individuals at clinical high-risk: Results from
a systematic review. J Affect Disord. 2023;325:778-86.

4. Correll CU, Olvet DM, Auther AM, et al. The Bipolar Prodrome Symptom Interview and Scale-Prospective (BPSS-P):
description and validation in a psychiatric sample and healthy controls. Bipolar Disord. 2014;16(5):505-22.

5. Salazar de Pablo G, Perez-Rodriguez V, de Otazu Olivares J, et al. Development and Predictors of Bipolar Disorder in
Children and Adolescents with Depressive Disorders A Systematic Review, Meta-analysis and Meta-regression. Eur
Psychiatry. 2025:1-37.

ATENCION A MENORES CON ENFERMEDADES RARAS: UN
RETO PARA EL DIAGNOSTICO Y EL TRATAMIENTO

MODERA: Sesma Pardo, Eva; Psiquiatra de 1a Infancia y Adolescencia. Psiquiatra infantil y de 1a adolescencia, Profesora
asociada de Psiquiatria, Universidad del Pais Vasco UPV, Hospital Universitario Basurto (Bilbao).

PONENTE 1: Gonzalez Anido, Alejandra!
PONENTE 2: Kerexeta Lizeaga, Ifiaki’
PONENTE 3: Gutiérrez Priego, Silvia’

! Psicéloga clinica en el Hospital Universitario de Basurto.

2 Psiquiatra Infantil y del Adolescente en el Hospital Universitario Basurto (Bilbao). Profesor asociado en el Departamento de
Neurociencias de la Universidad del Pais Vasco.

3 Psiquiatra de infancia y adolescencia del Hospital Infantil Universitario Nifio Jesus de Madrid.

Colaboracion de la Psicologia en el diagnodstico de menores con EERR

Las enfermedades raras son enfermedades con una alta tasa de mortalidad pero de baja prevalencia (5/10.000). Generalmente
comportan una evolucidn cronica muy severa, con multiples deficiencias motoras, sensoriales y cognitivas y por lo tanto suelen
presentar un alto nivel de complejidad clinica que dificultan su diagnoéstico y reconocimiento. Hasta la fecha se cree que existen
mas de 7.000 enfermedades raras, y afectan a 3 millones de personas en Espafia. La presentacion clinica de las enfermedades
raras incluye una amplia diversidad de sintomas y signos, que a menudo afectan al sistema nervioso y provocan sintomas como
discapacidad intelectual y trastornos neuropsiquiatricos, teniendo importantes consecuencias psicosociales para los pacientes
y sus familias. En nuestro programa, para realizar un perfil cognitivo-conductual que refleje el funcionamiento cerebral de
cada menor afectado de una ER, realizamos una valoracién neuropsicologica a través de multiples fuentes de informacién.
Esta valoracion se basa en diferentes instrumentos como entrevistas, cuestionarios (DP-3, BRIEF-P/ BRIEF-2, ABAS-II), test
(WPPSI-IV, WISC-V, WNV, NEPSY-II, ENFEN, CUMANIN/CUMANES), escalas del desarrollo (Battelle, Merrill- Palmer,
Haizea-levant) y pruebas especificas para deteccion del Trastorno del espectro autista (M-CHAT, SCQ, ADOS-2, ADI-R). Con
toda la informacién obtenida se elabora un perfil ajustado en cuanto a capacidad intelectual, habilidades adaptativas y funciéon
ejecutiva, habilidades escolares, y desarrollo socio-emocional que nos permiten identificar las necesidades del menor y disefiar
un plan de intervencion adaptado a cada caso. Como parte del seguimiento y para actualizar el perfil individual de cada nifio, se
hacen nuevas valoraciones transcurridos dos afios, para obtener nuevos datos que nos permitan identificar las necesidades a lo
largo de la evolucion de la enfermedad y del propio desarrollo del menor.



SYMPOSIUMS o o REVISTA DE PSIQUIATRIA INFANTO-JUVENIL
Volumen 42, Suplemento 1, (2025).

1. Posada de la Paz M, Garcia Ribes M. Concepto, epidemiologia, situacion actual y perspectivas futuras. Atencion primaria.
2010; 42 (3): 169-172.

2. Somanadhan S, Johnson NL, Gilroy BS, Lawlor A, Vockley J. Intellectual and Developmental Disabilities and Rare Diseases.
In: Sheerin F, Doyle C. (eds) Intellectual Disabilities: Health and Social Care Across the Lifespan. 2023; Springer, Cham.
https://doi.org/10.1007/978-3-031-27496-1_7

3. Morel A, Peyroux E, Leleu A, Favre E, Franck N, Demily C. Overview of Social Cognitive Dysfunctions in Rare
Developmental Syndromes with Psychiatric Phenotype. Frontiers in paediatrics. 2018; 6 (102).

Atencion a las familias de los menores con EERR

La mayoria de las enfermedades raras se manifiestan a edades tempranas, suelen ser de caracter cronico. Muchas de ellas
irreversibles, degenerativas e incapacitantes, cuya evolucidn, tratamiento y secuelas deterioran la calidad de vida del menor y
su entorno familiar. Los cuidadores se enfrentan a un importante desafio lo que genera una necesidad de atencion y cuidado
significativo. Estas familias se encuentran bajo un gran estrés y enfrentan ante desafios mas que complejos. Segun diferentes
investigaciones, tanto los sistemas médicos y de salud como la sociedad global deben prestar atencion a las demandas y
necesidades no satisfechas de los cuidadores de nifios con enfermedades raras y ofrecerles servicios practicos y efectivos de
apoyo, para asi poder mejorar su calidad de vida asi como fomentar el buen desarrollo del afecto con la enfermedad rara. Como
muestra, compartiremos las caracteristicas y dificultades que agrupa la atencion y cuidado de varias familias afectas, incluyendo
a padres, nifios asi como adolescentes, sumando a estos ultimos su complejidad propia de la edad. Intervenciones y atenciones
multidisciplinares que se precisan y se ofrecen desde una consulta ambulatoria de Salud Mental Infanto-juvenil de Bizkaia.

1. WuC, Chu X, Tang K et al. Caregiving experiences of caregivers of children with rare diseases: A qualitative meta-synthesis.
Journal of Pediatric Nursing 75 (2024) 31-40. https://doi.org/10.1016/j.pedn.2023.12.003

2. GoOmez-Zuiiiga B, Pulido Moyano R, Pousada Ferndndez M, Garcia Oliva A, Armayones Ruiz M. The experience of
parents of children with rare diseases when communicating with healthcare professionals: towards an integrative theory of
trust. Orphanet J Rare Dis. 2019 Jun 28;14(1):159. https://doi.org/10.1186/s13023-019-1134-1. PMID: 31253163; PMCID:
PMC6599337

3. von der Lippe C, Diesen PS, Feragen KB. Living with a rare disorder: a systematic review of the qualitative literature. Mol
Genet Genomic Med. 2017 Nov;5(6):758-773. https://doi.org/10.1002/mgg3.315

La atencion y abordaje de las enfermedades raras en un hospital pediatrico

El abordaje de las EERR suele requerir una atencion especializada debido a la variabilidad y progresion de los sintomas, por
lo que el enfoque multidisciplinar seria el mas indicado. En el hospital Infantil Universitario Nifio Jesus de Madrid, existen
consultas multidisciplinares de EERR desde 2016, iniciandose con el abordaje clinico de las Ictiosis hereditarias y del Complejo
Esclerosis tuberosa, a las que se han afiadido a lo largo del 2019: las consultas de Sindrome de Rett, mucopolisacaridosis, y
deformidades craneo faciales. Lo que supone la atencion de una media de 6-7 pacientes, de dichas patologias, de diferentes
comunidades auténomas y de sus familias, cada mes, a lo largo del afio. El equipo multidisciplinar de estas consultas incluyen
ademas de especialistas médicos: neuropediatras, genetistas, dermatdlogos, reumatoélogos, gastroenterdlogos, cardidlogos,
traumatodlogos, anestesistas, cirujanos maxilofaciales y estomatélogos, neurocirujanos, neuropsicologos, psiquiatras infanto-
juveniles; la participacion de enfermeria que es el principal interlocutor entre las familias y los especialistas médicos.Cada uno
de estos profesionales aporta su conocimiento y experiencia para la deteccion de complicaciones y el abordaje de las mismas,
contribuye al plan de formacién continuada del personal sanitario del hospital y ademas se mantienen actualizados en las
ultimas investigaciones de dichas patologias. Las reuniones posteriores entre los diferentes especialistas médicos y enfermeria,
son fundamentales no solo para establecer un plan de tratamiento conjunto para cada paciente y sus familias, sino también para
generar conocimiento al poder participar en investigaciones especificas.Esta atencion multi e interdisciplinar, mejora la atencion
al paciente con EERR y proporciona apoyo emocional a las familias.El realizar dicho abordaje multidisciplinar de enfermedades
raras en un hospital pediatrico, asegura una atencion holistica, humanistica y una coordinacion efectiva, entre los diferentes
especialistas sin perder el foco en el paciente y su familia y contribuyendo a mejorar la calidad de vida de los mismos.

1. Gaintza Z, Arostegui I, Jimenez-Jimenez J. Propuesta interdisciplinar y coordinada para la mejora de la calidad de vida de
los nifios y nifias con enfermedades raras y de sus familias. AULA_ABIERTA. 20 de diciembre de 2024;53(4):325-31.

2. Kole A, Hedley V, et al. Recommendations from the Rare 2030 Foresight Study: The future of rare diseases starts today.
2021.
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ABORDAJE DE LOS TRASTORNOS DE CONDUCTA
ALIMENTARIA ASOCIADOS A TEA EN UNIDADES DE
REFERENCIA DE TRASTORNOS DEL ESPECTRO AUTISTA

Blazquez Hinijosa, Ana'; Psiquiatra Infantil y de la Adolescencia. Unidad de Referencia de TEA (URTEA). Coordinadora
Unidad Funcional de TEA Eixample. Hospital Clinic. Barcelona. Doctora en Medicina, Universidad Autonoma de
Barcelona. Profesora Asociada, Facultad de Medicina, Universidad de Barcelona.

MODERA: Blazquez Hinijosa, Ana!

PONENTE 1:Blazquez Hinijosa, Ana'; Nicolau Palou, Rosa?
PONENTE 2: Gonzalez Rodriguez, Mireia®; Resina Curado, Paula*

! Psiquiatra Infantil y de la Adolescencia. Unidad de Referencia de TEA (URTEA). Coordinadora Unidad Funcional de
TEA Eixample. Hospital Clinic. Barcelona. Doctora en Medicina, Universidad Autéonoma de Barcelona. Profesora Asociada,
Facultad de Medicina, Universidad de Barcelona.

2 Psicologa Psiquiatra Infantil y de la Adolescencia. Unidad de Referencia de TEA (URTEA). Profesora asociada meédica de la
Facultad de psicologia de la Universidad de Barcelona.

3 Psicologa especialista en Psicologia Clinica. Unidad de alta especializacion en TEA (UnimTEA). Hospital sant Joan de Déu
(Barcelona).

4 Logopeda. Unidad de alta especializacion en TEA (UnimTEA). Hospital sant Joan de Déu (Barcelona).

Objetivos de aprendizaje del taller
1. Identificar las causas de los trastornos alimentarios en los pacientes con Trastorno del Espectro Autista (TEA)
2. Definir las recomendaciones generales de abordaje de los trastornos alimentarios en TEA

3. Conocer las intervenciones eficaces y los abordajes que se estan llevando a cabo en 2 unidades de referencia de TEA

Resumen

La prevalencia de desérdenes alimentarios en nifios y nifias con TEA es elevada (alrededor del 90%). Se estima que alrededor
de un 60% de los pacientes con TEA ya han presentado problemas durante la lactancia materna, entre un 46-89% presentan
selectividad alimentaria y hasta un 69% se negarian a probar nuevos alimentos. El procesamiento inadecuado de la informacién
sensorial, la rigidez, la hiperselectividad y causas médicas se relacionan con las dificultades en la alimentacién en el TEA que
deben de ser abordadas. Desde una unidad de referencia de trastornos del espectro autista se ha puesto en marcha un grupo
para familias y pacientes con TEA con los objetivos de entender las conductas alimentarias asociadas al TEA, reducir el estrés
parental asociado a la problematica con las comidas, disminuir la ansiedad del nifio/a y aumentar la flexibilidad con relacion a
los alimentos e introducir algiin cambio en la dieta. Esta ponencia describe la intervencion realizada en este grupo, que se divide
en tres modulos. Un primer médulo psicoeducativo para padres, un segundo médulo de regulacion emocional y flexibilidad
cognitiva para pacientes y un tercer mddulo de exposiciones en el que participan padres y pacientes.

Referencias

1. Prosperi M, Santocchi E, Balboni G, Narzisi A, Bozza M, Fulceri F, et al. Behavioral Phenotype of ASD Preschoolers with
Gastrointestinal Symptoms or Food Selectivity. J Autism Dev Disord. 2017;47(11):3574-3588. https://doi.org/10.1007/s10803-
017-3271-5

2. Cannon L, Kenworthy L, Alexander KC, Werner MA, Anthony LG. (2011). Unstuck and On Target. Baltimore, MD: Brookes
Publishing.

3. Kuschner ES, Morton HE, Maddox BB, de Marchena A, Anthony LG, Reaven J. The BUFFET Program: Development of
a Cognitive Behavioral Treatment for Selective Eating in Youth with Autism Spectrum Disorder. Clin Child Fam Psychol Rev.
2017;20(4):403-421. https://doi.org/10.1007/s10567-017-0236-3
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Programa TEAlimento: Intervencion mixta en dificultades alimentarias en menores con TEA

Resumen

Enlaunidad de referencia en TEA del Hospital Sant Joan de Déu, se realiza una intervencién multidisciplinar (psicologia clinica,
enfermeria y logopedia) con el objetivo de entrenar a cuidadores en el manejo de las dificultades alimentarias. La ponencia
describe los componentes principales del tratamiento mixto realizado (grupal e individual). La intervencién con los cuidadores
(entrenamiento parental) se centra en el aprendizaje de estrategias basadas en principios de modificacion de conducta, dentro
del marco de la ensefianza incidental, con estrategias que ofrezcan soporte y ajuste a las dificultades primarias de los menores.
Se hace uso del videomodelado como herramienta. Paralelamente, en las sesiones grupales, 1os menores trabajaran alteraciones
sensoriales, normalizacion de rutina alimentaria y estimulacién buco-facial.

Referencias

1. Thye MD, Bednarz HM, Herringshaw AJ, Sartin EB, Kana RK. The impact of atypical sensory processing on social
impairments in autism spectrum disorder. Dev Cogn Neurosci. 2018;29:151-167. doi: 10.1016/j.dcn.2017.04.010.

2. Sharp WG, Burrell TL, Berry RC, Stubbs KH, McCracken CE, Gillespie SE, et al. The Autism Managing Eating Aversions
and Limited Variety Plan vs Parent Education: A Randomized Clinical Trial. J Pediatr. 2019;211:185-192.el. doi: 10.1016/j.
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PSICOTERAPIAS VALIDADAS PARA TLP EN LA
ADOLESCENCIA: APLICACION EN EL SISTEMA NACIONAL DE
SALUD (SNS)

Ferrer Vinardell, Marc; Psiquiatra de la Infancia y Adolescencia. Coordinador del Programa TLP y Jefe de Seccion de
Hospitalizacion del Servicio de Salud Mental del Hospital Universitari Vall d’Hebron. Profesor Asociado del Departamento
de Psiquiatria y Medicina Legal (UAB). Investigador Principal del Grupo de Psiquiatria, Salud Mental y Adicciones del
VHIR - CIBERSAM.

MODERA: Ferrer Vinardell, Marc

PONENTE 1: Calvo Pifiero, Natalia'
PONENTE 2: Mayoral Aragén, Maria®
PONENTE 3: Tur Salamanca, Nuria®

! Doctora en Psicologia y Adjunta Especialista en Psicologia Clinica del Servei de Salut Mental del Hospital Universitari Vall
d’Hebron (HUVH)(Barcelona). Coordinadora de Psicologia del Programa TLP de Adolescentes y Adultos jovenes del HUVH.
Investigadora colaboradora. Grupo de Investigacion en Psiquiatria, Salud Mental y Adicciones — VHIR. CIBERSAM. Profesora
asociada de la Facultat de Psicologia (UAB).

2 Psicéloga clinica del Hospital Universitario La Paz y coordinadora de PRISMA (Programas Intensivos de Salud Mental en
Adolescentes).

3 Psiquiatra de la infancia y la adolescencia. Coordinadora de la U. de Infancia y Adolescencia del Instituto de Psiquiatria y
Salud Mental, Hospital Clinico San Carlos. Profesora asociada, Departamento de Psiquiatria de la Universidad Complutense.
Investigadora del Area de Neurociencias del Instituto de Investigaciones Sanitarias del Hospital Clinico San Carlos IdisSC.

Objetivos de aprendizaje del taller
1. Revisar la evidencia actualizada en relacién al tratamiento precoz del TLP y psicopatologia prodromica
2. Presentar abordajes psicoterapéuticos que se aplican en diferentes recursos de la red de Salud Mental de nuestro pais

3. Que los y las asistentes en el taller aprendan las generalidades de las estrategias psicoterapéuticas
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Intervencion especifica para autolesiones no suicidas en poblacion adolescente y adultos jovenes (15-25 aiios): Programa
TaySH del Hospital Vall d’Hebron (Barcelona)

Resumen

Presenta un programa pionero desarrollado en el Servicio de Salud Mental del HUVH, el Programa TaySH, especificamente
desarrollado para el tratamiento de autolesiones no suicidas (ANS). Las ANS en adolescentes son un problema grave de salud
publica, que afectan entre 17-18% de adolescentes de poblacion general y el 50-60% de poblacion clinica, siendo su debut en
la adolescencia temprana, entre los 12 y los 14 afios. Estan asociadas principalmente a desregulacion emocional, como una
forma de reducir el malestar emocional. La elevada asociacién entre ANS y conducta suicida obliga a los profesionales de Salud
Mental a mejorar la deteccion precoz de estas conductas y su intervencion. En respuesta a esta necesidad, desde el Servicio de
Salud Mental del HUVH de Barcelona se ha desarrollado un nuevo programa de intervencion piscoterapéutica, Programa de
Intervencion Psicoterapéutica para ANS en Adolescentes y Adultos Jovenes: Programa TaySH, parte del Programa TLP. Este
programa ha sido especificamente disefiado para el abordaje de las ANS y conductas de riesgo asociadas a la desregulacién
emocional en pacientes entre 12 y 25 afios de edad. Los resultados presentados indican que el programa no solo ha demostrado
una reduccion significativa de las ANS y las conductas suicidas, sino también una mejora notable en la regulacién emocional
de los pacientes, que parecen sostenerse en el tiempo, tal y como presentan los resultados. Este programa, pionero en su campo,
abre nuevas perspectivas para el estudio y manejo de las ANS, con la consiguiente mejora en la calidad de vida de los jovenes
que participan en él.

Referencias
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Available 26-September-2024 . https://doi.org/10.1016/j.chiabu.2024.107048
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Vol. 58: 86-98. https://doi.org/10.1016/j.eoroneuro.2022.02.009

PROGRAMA ATraPA: Reflexiones sobre la aplicacion de la DBT en Adolescentes
Resumen
En la presentacion se compartira la experiencia de la aplicacion de la Terapia Dialéctico Conductual a adolescentes con alta
inestabilidad emocional y sus familias, en el Hospital General Universitario Gregorio Marafion. La adaptacion de los materiales
y contenidos se hizo a través del Programa Atrapa, proyecto iniciado en el afio 2010 con acciones docentes, clinicas y de
investigacion. La experiencia se ha desarrollado en distintos formatos (agudos, ambulatorio, ambulatorio intensivo), mostrando
siempre resultados prometedores, tanto en consecucion de resultados clinicos como en satisfaccion de pacientes y profesionales.

Referencias

1. Maria Mayoral, Fatima Valencia, Ana Calvo, Laura Roldan , Ana Espliego , Elisa Rodriguez-Toscano, Lara Kehrmann, Celso
Arango, Carlos Delgado. Development of an early intervention programme for adolescents with emotion dysregulation and
their families: Actions for the treatment of adolescent personality (ATraPA). Early Interv Psychiatry. 2020 Oct;14(5):619-624

2. Sara Marco, Maria Mayoral, Gonzalo Hervas. Changes in adolescents with borderline personality features and caregivers after
dialectical behaviour multifamily group therapy. Revista de Psicologia Clinica con Nifios y Adolescentes. Vol. 11 n°. 1-enero
2024-pp.24-32

3. Sara Marco, Maria Mayoral, Gonzalo Hervas. Dialectical Behavioral Skills Group Therapy for Parents of Adolescents With
Borderline Personality Disorder: A Pilot Study. Clin Child Psychol Psychiatr. 2024 Jul;29(3):913-927

Programa de Tratamiento ambulatorio intensivo basado en MBT para adolescentes con diagnéstico o rasgos de trastorno
limite de personalidad

Resumen

La prevalencia de autolesiones en adolescentes en Espafia muestra cifras preocupantes y en aumento. Este hecho se ha acelerado
especialmente tras la pandemia con un incremento del 80% respecto a los dos afios anteriores. En contextos clinicos, hasta el
40% de los adolescentes que requieren hospitalizacion psiquiatrica lo hacen debido a conductas autolesivas. Esta ampliamente
reconocido que el diagnédstico y la intervencidon precoz son estrategias clinicas y econdmicas rentables a largo plazo. En este
sentido, en los ultimos afios, se han desarrollado intervenciones adaptadas para poblacion adolescente. El tratamiento basado
en mentalizacion MBT y su adaptacion a la poblacion adolescente MBT-A se han destacado de forma repetida en la literatura
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como tratamientos prometedores para reducir las autolesiones particularmente en el trastorno limite de la personalidad (TLP)
(1). La evidencia actual sugiere, también, que los individuos con TLP se benefician de tratamientos especializados y especificos
disefiados para el trastorno. La terapia dialéctico conductual (DBT) y el tratamiento basado en mentalizacién (MBT) son los
tratamientos para TLP estructurados y estandarizados mas intensamente evaluados en la literatura (2)(3). En el Hospital Clinico
San Carlos de Madrid esta implantado desde 2019 un programa de Tratamiento Ambulatorio intensivo basado en MBT para
adolescentes con rasgos o diagnoéstico de TLP. Se describira el programa, el proceso de implantacion, asi como algunos resultados.

Referencias

1. Hajek Gross C, Oehlke SM, Prillinger K, Goreis A, Plener PL, Kothgassner OD. Efficacy of mentalization-based therapy
in treating self-harm: A systematic review and meta-analysis. Suicide Life Threat Behav. 2024 Apr;54(2):317-337. https://doi.
org/10.1111/sltb.13044

2. Stoffers-Winterling JM, Storebg OJ, Simonsen E, Sedoc Jargensen M, Pereira Ribeiro J, Kongerslev MT, Lieb K. Perspectives
on Dialectical Behavior Therapy and Mentalization-Based Therapy for Borderline Personality Disorder: Same, Different,
Complementary? Psychol Res Behav Manag. 2022 Oct 28;15:3179-3189. https://doi.org/10.2147/PRBM.S342257

3. Storebg OJ, Stoffers-Winterling JM, Vollm BA, Kongerslev MT, Mattivi JT, Jargensen MS, Faltinsen E, Todorovac A, Sales
CP, Callesen HE, Lieb K, Simonsen E. Psychological therapies for people with borderline personality disorder. Cochrane
Database Syst Rev. 2020 May 4;5(5):CD012955. https://doi.org/10.1002/14651858.CD012955.pub2

4. Sharp C, Rossouw T. Mentalization-Based Treatment for Adolescents (MBT-A). Psychodyn Psychiatry. 2024 Dec;52(4):542-
562. https://doi.org/10.1521/pdps.2024.52.4.542

LOS “1000” SINDROMES GENETICOS QUE TODO PROFESIONAL
DE LA SALUD MENTAL DEBERIA CONOCER. DIAGNOSTICO
DE COMORBILIDADES Y PAUTAS DE MANEJO

Pamias,Montserrat; Psiquiatra del nifio y del adolescente. Directora de Salud Mental. Hospital Sant Joan de Déu Terres de
Lleida.

MODERA: Pamias, Montserrat

PONENTE 1: Baena Diez, Neus!
PONENTE 2: Manso Bazis, Carmen?
PONENTE 3: Pujol Serra, Susanna’

! Jefe de seccion Laboratorio genética. Facultativo Biologia molecular Corporacié Sanitaria Parc Tauli. Licenciada en Biologia
en 1988 por la Universidad Auténoma de Barcelona (UAB). Doctora en biologia por la UAB: “Analisis citogenético en pérdidas
gestacionales y evaluacién del cribaje prenatal por ecografia para la deteccidén de alteraciones cromosémicas (Cum Laude).
Acreditada en Genética Humana (39-Tomo II., socia 540) otorgada por la Asociacion Espafiola de Genética Humana 2011.

2 Psiquiatra del nifio y del adolescente. Centro de Medicina Gendmica. Corporacié Sanitaria Parc Tauli. Sabadell.

3Psicologa Clinica. Centro de Salud Mental Infanto-juvenil. Corporaci6 Sanitaria Parc Tauli. Sabadell. Licenciada en psicologia
en la Universidad de Barcelona, psicologa clinica y, actualmente trabaja como psicologa clinica desde 2011 en la Corporacid
Sanitaria Parc Tauli

Objetivos de aprendizaje del taller
1. Conocer los sindromes genéticos con comorbilidad psiquiatrica/de neurodesarrollo mas comunes en la practica clinica.

2. Reconocer las pruebas diagndsticas mas comunes para su diagnostico, interpretacion de resultados y saber ofrecer un minimo
de asesoramiento genético a las familias y pacientes.

3. Caracteristicas clinicas (fisicas y otras comorbilidades somaticas) mas reconocibles de los principales sindromes genéticos
neurocognitivos. Sospecharlos desde lo fisico.

4. Caracteristicas psicopatologicas mas frecuentes: signos de alarma o condiciones a explorar y cuando.
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Caracteristicas fisicas y principales complicaciones somdticas a tener en cuenta de los sindromes genéticos neurocognitivos

Resumen

Gracias a las mejoras diagnosticas se detectan cada vez mas los sindromes asociados a trastornos psiquiatricos y discapacidad
intelectual que se transmiten de forma autosomica dominante, recesiva y ligada al cromosoma X. En los tltimos afios han
aparecido nuevos sindromes genéticos con fenotipos mas leves o con una clinica no tan clésica, lo que dificulta su reconocimiento
en la practica habitual. Durante el taller se hara una introduccion de los estudios genéticos mas frecuentes en la poblacion de salud
mental, como interpretar resultados y qué pruebas complementarias son necesarias para entender los diferentes diagndsticos
genéticos. Con el objetivo de poder interpretar dichos resultados de una manera clara.

Caracteristicas psicopatoligicas mds frecuentes en los sindromes genéticos neurocognitivos. Como identificarlas y pautas
de manefo

Resumen

De las mas de 7000 enfermedades minoritarias, el 40-50% estan asociadas a unas caracteristicas dismorficas. Sin embargo, en
salud mental, muchas veces estas caracteristicas no se tienen en cuenta. Para sospechar alguna enfermedad genética asociada a
un trastorno de salud mental, es imprescindible reconocer aquellas caracteristicas mas relevantes. Durante el desarrollo de este
taller, uno de los objetivos sera aprender a reconocer aquél conjunto de caracteristicas fisicas asociadas a los trastornos cognitivo-
conductuales de base genéticas mas frecuentes, saber solicitar e interpretar la prueba genética correspondiente. Al saber ver las
caracteristicas fisicas, podemos ayudar al laboratorio a interpretar el estudio genético. Con ello conseguiremos una vision global
del paciente y podremos tener en cuenta aquellas dificultades mas relevantes que puedan estar afectando a su tratamiento.

Sindromes genéticos con sintomatologia neurocognitiva y patologia de salud mental. Como se diagnostican e
interpretacion de pruebas genéticas

Resumen

La sospecha diagnodstica de un trastorno genético, no solo puede ser desde la parte fisica, sino que cada vez mas se esta
hablando de un patron de conducta asociado a los diferentes sindromes genéticos. Gracias a los trabajos en colaboracion entre
profesionales de la genética y de la salud mental, cada vez mas somos capaces de reconocer patrones de conducta o trastornos
de salud mental asociados a los trastornos genéticos. Por ejemplo, es bien sabido que, el sindrome de delecion 22q11.2 se asocia
con un mayor riesgo de esquizofrenia en la edad adulta, pero también que el sindrome X fragil presenta un patrén conductual
caracteristico, siendo muy sensible a los estimulos externos, lo que puede generar alteraciones de conducta, y el sindrome de
Prader Willi se asocia con unas conductas de hiperfagia muy llamativas, ademas, segin el mecanismo genético que produce
el Sindrome de Prader Willi pueden presentar mayor susceptibilidad a trastornos psicoticos. Durante el taller, se explicaran
aquellos fenotipos conductuales asociados a los trastornos genéticos mas frecuentes, para completar la visién global de los
trastornos neurocognitivos de base genética mas frecuentes en nuestra poblacion. La idea de nuestro taller es que los asistentes
puedan irse a casa con una visién completa de los trastornos genéticos mas frecuentes: diagndstico molecular, rasgos fisicos,
patron conductual para que puedan reconocerlos y aplicarlos en su practica diaria.

EL TRABAJO DEL PSIQUIATRA INFANTIL CON MENORES
TRANS. REALIDAD NORMATIVA Y PRACTICA

Parellada Redondo,Mara'; Psiquiatra de la Infancia y Adolescencia. Jefa de Seccion de Neurodesarrollo, Instituto de
Psiquiatria y Salud Mental, Hospital GU Gregorio Marafion.

MODERA: Parellada Redondo,Mara'

PONENTE 1: Alvarez Segura, Mar
PONENTE 2: Picouto Gonzalez, Maria Dolores®
PONENTE 3: Parellada Redondo,Mara'

! Jefa de Seccion de Neurodesarrollo. Instituto de Psiquiatria y Salud Mental Hospital GU Gregorio Marafién. Psiquiatra de la
Infancia y Adolescencia. Profesora Titular de la Universidad Complutense de Madrid y Profesora Visitante en la Universidad
de California en San Francisco. Coordinadora Linea de investigacion en neurodesarrollo del Grupo 1 CIBERSAM. Factor de
impacto: indice H 70.
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2 Psiquiatra Infanto-Juvenil. Coordinadora CSM1J de Cornella, Hospital Sant Joan de Déu, Barcelona. Coordinadora programa
TEVI (testigos de violencia). Formacion grupos STAIR (Skills Training in Affective and Interpersonal Regulation) en Belleveu
Hospital (Koplowitz fellowship). Coordinadora proyectos europeos y proyecto RESCCUE:. Profesora UAB, Profesora psicologia
de la personalidad Abat Oliba CEU.

3 Adjunta de Psiquiatria Unidad de Adolescentes. Instituto de Psiquiatria y Salud Mental. Hospital GU Gregorio Marafion.
Psiquiatra de la Infancia y Adolescencia, Unidad de Ingreso de Adolescentes Miembro de la Unidad de incongruencia de
género en el Hospital Co-IP estudio primeros episodios psicéticos. Presidenta de la Asociacion de Cientificos en Salud Mental
Fundacion Alicia Koplowitz

Objetivos de aprendizaje del taller
1. Realizar una actualizacion de la situacion legal y normativa de la atencidén a menores trans en Espafia
2. Generar una discusion interactiva sobre protocolos en distantes comunidades
3. Conocer las experiencias internacionales respecto a modelos asistenciales para menores con incongruencia de género

4. Compartir una propuesta de evaluacion del menor con incongruencia de género desde la Psiquiatria de la Infancia y la
Adolescencia

Actualizacion de la situacion legal y normativa en Espaiia

Resumen

La reciente demanda creciente de adolescentes con dudas en relacidn con su identidad sexual y de género, junto con las corrientes
sociales que estan marcando la consideracion, inclusion y atencion a personas trans, ha llevado a los paises a tomar decisiones
legislativas y normativas asistenciales antes inexistentes. Desde 2014 existen en Espafia protocolos regionales y en 2023 se
aprob6 una Ley nacional que, aunque esta centrada en el registro civil de nombre y sexo, incluye consideraciones y aspectos a
tener en cuenta en la atencion sanitaria. Se revisaran las normativas mas relevantes para nuestro trabajo a dia de hoy.

Experiencia internacional reciente en la atencion a menores trans

Resumen

Dentro del contexto presentado en la ponencia anterior, el Gobierno del Reino Unido encarg6 una revision sobre la situacion
asistencial y recomendaciones futuras, que se plasmo en el Informe Cass, publicado en agosto de 2024. Se realizo un ejercicio
muy importante, técnico, multiprofesional y colaborativo, que resultd en unas recomendaciones asistenciales dentro del sistema
publico inglés. Se presentara el contenido de dicho informe y la historia de algunos otros protocolos en paises de nuestro entorno.

Evaluacion del menor con incongruencia de género

Resumen

Los distintos protocolos, leyes y corriente sociales alrededor de este tema han tenido como consecuencia cambios en el panorama
asistencial a menores con disforia/incongruencia de género (atencién en unidades de género lideradas por endocrinélogos,
atencién en consultas de salud mental, etc) y cambios en el perfil de pacientes que acuden a las consultas del psiquiatra infanto-
juvenil. Esto ha generado desconcierto y dudas a los profesionales, que se enfrentan a una realidad clinica nueva o de una manera
diferente a como se presentaba hace pocos afios. En ocasiones, lo diferente es la existencia de un escrutinio externo nuevo sobre
nuestra labor, o incluso una presion social dificil de manejar en la tarea diaria. Con esta intervencion se pretende rescatar la
evaluacion clinica completa que mejor pueda ayudar a tomar decisiones terapéuticas para un menor con un motivo de consulta
con relacion a su identidad sexual o de género.
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ABORDAJE INTERDISCIPLINAR DE UNA UNIDAD
TERAPEUTICA DE ALTA COMPLEJIDAD PARA
ADOLESCENTES CON TRASTORNO DE LA CONDUCTA
ALIMENTARIA

Muiioz Domenio, Andrea; Psiquiatra de la Infancia y Adolescencia. Coordinadora de la Unidad de Hospitalizacion para
Trastornos de 1a Conducta Alimentaria en Hospital Infantil Universitario Nifio Jesus (Madrid, Espaiia).

MODERA: Muiioz Domenio, Andrea

PONENTE 1: Serrano Troncoso, Eduardo’
PONENTE 2: Trinidad Montero, Juana®
PONENTE 3: De Lluis Floqué, Rosé®

! Doctor en Psicopatologia de la Infancia y la Adolescencia. Coordinador de la Unidad de TCA. Area de Salud Mental. Hospital
Sant Joan de Déu de Barcelona. Profesor Asociado de la Universidad de Barcelona y de la Universidad Ramon Llull. Secretario
de la Asociaciéon Espaiiola para el Estudio de los TCA (AEETCA).

2 Unidad de Trastornos de la Conducta Alimentaria del Hospital Sant Joan de Déu, Barcelona.

3 Diplomada en Enfermeria, Master en Cuidados de enfermeria en la Infancia y la Adolescencia. Master universitario en
Nutricién y Salud. Master en Intervencion Multidisciplinar para Trastornos Alimentarios, Trastornos de la personalidad y
Trastornos emocionales. Trabajando actualmente en la Unidad Terapéutica de TCA Minerva, en el Hospital Sant Joan de Déu
de Barcelona.

Objetivos de aprendizaje del taller

1. Conocer el modelo asistencial innovador por fases de la Unidad Terapéutica Minerva para adolescentes con TCA de alta
complejidad.

2. Comprender la intervencion familiar sistémica que se realiza en la fase de ingreso en los apartamentos familiares y en domicilio
de la Unidad Terapéutica Minerva.

3. Adquirir las habilidades de la metodologia “Family Meal“ de la Terapia Basada en la Familia, tratamiento de primera eleccion
para poblacion adolescente con TCA.

Unidad de Alta Complejidad para adolescentes con TCA Minerva: Modelo asistencial y perfil psicopatologico

Resumen

Introduccion: Los TCA son trastornos mentales graves con altas tasas de cronicidad, mortalidad y comorbilidad. Los adolescentes
con TCA de alta complejidad enfrentan importantes desafios tras la hospitalizacién. La integracidon de ingreso en apartamentos
familiares y tratamiento en el domicilio podria reducir el riesgo de recaidas y reingresos. Objetivo: Presentar el innovador
modelo asistencial de la Unidad MINERVA para adolescentes con TCA resistente al tratamiento habitual. Método: Se llevara a
cabo un estudio de cohorte prospectivo con 60 adolescentes con TCA complejo, quienes seguiran un programa en cuatro fases:
FO-Hospitalizacion total (4 semanas) para estabilizacion fisica; F1-Ingreso en Apartamentos Familiares (~2-3 semanas) para
una intervencion familiar intensiva; F2-Tratamiento Domiciliario (~8-9 semanas) para la generalizacion en el entorno habitual
del paciente; F3-Transferencia a la Unidad TCA de referencia (~2-4 semanas) para la continuidad del tratamiento. Se utilizara
un grupo control retrospectivo (N=60), emparejado por edad, sexo, diagnostico de TCA y gravedad, para la comparacion. Los
resultados primarios incluyen el Indice de Masa Corporal, sintomatologia del TCA, funcionalidad, estado de recuperacion,
experiencia paciente, tasas de reingreso, evaluados al alta y a los 6 y 12 meses. Los resultados secundarios abarcan sintomas de
ansiedad y depresion, disposicion para la recuperacion, calidad de vida, habilidades del cuidador y funcionamiento familiar.
Resultados: Se han registrado 69 ingresos. La edad media fue de 15,4 afios (DE: 1,3) y el 100% fueron mujeres. E1 71% tenian
diagnostico de Anorexia Nerviosa, 25% de Otros TCA Especificado y 4% de Bulimia Nerviosa. E1 92% presentaban al menos una
comorbilidad psiquiatrica. La media de duracion del TCA fue de 27 meses (DE: 12,1) y el nimero medio de hospitalizaciones
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previas fue de 6 (DE: 1, 2). Antecedentes psicopatologicos familiares se encontraron en el 79% de la muestra. Conclusion: La
Unidad Terapéutica MINERVA representa un enfoque de tratamiento integrado que combina hospitalizacién, apartamentos
de tratamiento familiar y tratamiento en el domicilio para abordar las necesidades especificas de adolescentes con TCA de alta
complejidad. Si se demuestra su eficacia, podria aportar informacion valiosa para mejorar los resultados, reducir las tasas de
recaida y aumentar la calidad de vida de esta poblacion vulnerable.

Referencias
1. Wallin U, Holmer R. Long-Term Outcome of Adolescent Anorexia Nervosa: Family Treatment Apartments Compared With
Child Psychiatric Inpatient Treatment. Frontiers in psychiatry, 2021, 12, 640622.

Terapia Familiar Sistémica, mas alld de los sintomas

Resumen

Introduccion: En la unidad terapéutica Minerva, se realiza un tratamiento intensivo, integral y sistémico, implicando en el
tratamiento tanto a las adolescentes con TCA como a sus familias. Objetivos: Conocer la funcién del sintoma alimentario.
Esclarecer las dinamicas relacionales y modificacion de las mismas. Generalizacion de los cambios al entorno natural.
Metodologia: El tratamiento sistémico se lleva a cabo durante todo el proceso terapéutico. Se explora la historia de las familias
de origen de los progenitores a través del genograma y la construccion de la historia de pareja. Se explora la funcion del sintoma
y los mitos familiares. Se trabaja con los diferentes subsistemas (conyugal, parental, fraternal...) sefialando la estructura familiar,
los roles y las dinamicas presentes en la familia, asi como reforzando recursos propios a través de las metaforas. Conclusiones:
La importancia de entender la patologia alimentaria como un fenémeno complejo que ha de englobar una mirada que tenga en
cuenta el ambiente social donde se desarrolla, el propio individuo y su etapa vital, asi como a la familia con sus dindmicas y los
mitos compartidos.

Referencias
1. Onnis L. El tiempo congelado: anorexia y bulimia entre individuo, familia y sociedad. Barcelona: Gedisa; 2016.

Los Family Meals, una intervencion desde la Terapia Basada en la Familia

Resumen

Introduccion: En la unidad terapéutica de alta complejidad de trastornos de la conducta alimentaria (TCA) Minerva, la
enfermera interviene desde el modelo de la Terapia Basada en la Familia mediante los “Family Meals*; conocidas como comidas
terapéuticas familiares. Objetivos: Capacitar a la familia en el manejo alimentario. Analizar sus dinamicas y roles familiares.
Metodologia (desarrollo del taller): La intervencion se inicia en la fase de hospitalizacion y se extiende hasta la fase domiciliaria.
Se exploran los habitos alimentarios (previos a tener problemas de TCA) para recuperar el patron alimentario adaptado a la
familia y se realizan talleres psicoeducativos. Se realiza supervision del menu elaborado por la familia, asegurando que cumpla
con las necesidades nutricionales del adolescente. En las primeras sesiones de “family meals®, la enfermera solo observa, y al
finalizar cada una de ellas, se proporciona una devolucion. En sesiones posteriores, la enfermera participa activamente en la
adquisicion y preparacion de alimentos, asi como reconducciones durante la ingesta. Conclusiones: La inclusion activa de la
familia en el tratamiento permite una comprension mas amplia de los factores que intervienen en los TCA, mejorando asi el
enfoque terapéutico y favoreciendo la recuperacion de una forma holistica.

Referencias

1. Sepulveda AR, Morena A, Beltran L. Update of Interventions Ai med at the Family Context in Eating Disorders: The Role
of the Parents. Rev PSC. 2020; 31 (115).

2. Mayorga J, Pino S, Gempeler J y Rodriguez M. Observation and analysis “in vivo” of family meals of patients with eating
disorders. Rev Mex Enf. Colombia; 2018.
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INTERVENCIONES MEDIADAS POR LA FAMILIA (PMI)
EN EL TEA: UNA PERSPECTIVA EVOLUTIVA BASADA EN
PROGRAMAS EVIDENCIADOS

Diez-Juan, Maria'; Psicologa infanto-juvenil adjunta UnimTEA, Area de Salud Mental, Hospital Sant Joan de Déu
Barcelona. Directora clinica Institut TEA CARE Mas Casadevall. Co-IP Ensayo CARE C-ESDM, Institut de Recerca SJD.
Formadora acreditada Modelo Denver de Atencion Temprana, UC Davis MIND Institute.

MODERA: Diez-Juan, Maria'

PONENTE 1: Diez-Juan, Maria!
PONENTE 2: Daudén Figueras, Beatriz?
PONENTE 3: Blazquez Hinojosa, Ana’

! Psicologa infanto-juvenil adjunta UnimTEA, Area de Salud Mental, Hospital Sant Joan de Déu Barcelona. Directora clinica
Institut TEA CARE Mas Casadevall. Co-IP Ensayo CARE C-ESDM, Institut de Recerca SJD. Formadora acreditada Modelo
Denver de Atencién Temprana, UC Davis MIND Institute.

2 Psicologa infanto-juvenil especializada en la atencién temprana del autismo. TEA CARE MC, Hospital Sant Joan de Déu
Barcelona. Terapeuta en el Institut TEA CARE Mas Casadevall, certificada en el Modelo Denver de Atencion Temprana
(ESDM) y formada en el ESDM Parent Coaching.

3 Psiquiatra Infantil y de la Adolescencia. Unidad de Referencia de TEA (URTEA). Coordinadora Unidad Funcional de TEA
Eixample. Hospital Clinic. Barcelona. Doctora en Medicina, Universidad de Barcelona. Profesora Asociada, Facultad de
Medicina, Universidad de Barcelona.

Objetivos de aprendizaje del taller

1. Conocer el marco empirico que apoya las Intervenciones mediadas por la familia PMI en el TEA desde la atencion temprana
hasta el final de la etapa pediatrica.

2. Explorar las técnicas evidenciadas necesarias para llevar a cabo buenas practicas clinicas segun los principios del
acompafiamiento activo a los cuidadores primarios.

3. Analizar la experiencia clinica del programa de atencion temprana del TEA, mediado por la familia, basado en la herramienta
traducida y adaptada al espafiol es.HelpIsInYourHands.

4. Analizar la experiencia clinica del programa de manejo de conducta y estrategias de comunicacién mediado por la familia en
nifios y adolescentes con TEA y alta necesidad de soporte.

Técnicas evidenciadas para la implementacion de Intervenciones medidas por la familia (PMI) en el TEA desde edades
tempranas

Resumen

El trastorno del espectro del autismo (TEA) es una alteracion del neurodesarrollo caracterizada por dificultades tempranas
en la interacciéon social, la comunicacion y conductas e intereses estereotipados y repetitivos. Afecta a 1-2% de la poblacion
industrializada. Existe evidencia sobre las intervenciones terapéuticas para mejorar la comunicacién, el funcionamiento
adaptativo, los problemas de conducta y la calidad de vida de los nifios y adolescentes con TEA, con creciente interés en
validar intervenciones que aumenten la participacion de los cuidadores primarios (1); se denominan mediadas por la familia (en
inglés PMI, Parent-Mediated Interventions). Las PMIs se han probado eficaces en etapa pediatrica porque llevan al contexto
familiar y comunitario un apoyo extensivo permitiendo la transferencia de habilidades sociocomunicativas y de regulacion y
potenciando las competencias de la familia en la comprension y manejo del TEA en contexto natural. Los profesionales, desde
las PMIs, asumen el reto de acompaifiar activamente a la familia en el aprendizaje y aplicacion de estrategias de estimulacion,
de regulacion emocional y de conducta de sus hijos (2, 3). Para implementar con rigor las PMIs el profesional debe conectar
con el estilo de aprendizaje del adulto y comprender su funcionamiento psicoldgico, asi como gestionar el estrés parental y
promover el empoderamiento desde las fortalezas de la familia. Ademas de disponer de programas manualizados y del disefio



TALLERES o o REVISTA DE PSIQUIATRIA INFANTO-JUVENIL
Volumen 42, Suplemento 1, (2025).

colaborativo de objetivos, el profesional debe desarrollar practicas de acompafiamiento activo (coaching) efectivas: preparacion
para el cambio, escucha activa, alianza terapéutica, feedback in vivo, discusién reflexiva y metas viables para cada familia (4).
Nuestro programa clinico PMI de atencion temprana del TEA, estructurado alrededor de estas premisas, ha sido disefiado con
potencial aplicacion al recurso comunitario.

Referencias

1. Lord C et al. The Lancet Commission on the future of care and clinical research in autism. Lancet. 2022;399(10321):271-334.
2. Nevill RE, Lecavalier L, Stratis EA. Meta-analysis of parent-mediated interventions for young children with autism spectrum
disorder. Autism. 2018;22(2):84-98.

3. Rogers, SJ et al. Enhancing low-intensity coaching in parent implemented Early Start Denver Model intervention for early
autism: A randomized comparison treatment trial. Journal of autism and developmental disorders, 2019, vol. 49, p. 632-646.

4. Pellecchia M et al. Brief Report: A Scoping Review of Caregiver Coaching Strategies Within Caregiver-Mediated Interventions
for Autism. Infants Young Child. 2024;37(4):336-50.

Aplicacion del programa clinico TEA CARE MC a través de es. HIIYH en formato grupal e individual

Resumen

El modelo Denver de aplicacion comunitaria (C-ESDM) es una version adaptada del original, mediada por la familia, para su
aplicacion en la comunitaria y ha demostrado mejoras en los infantes con TEA y aprendizaje en sus cuidadores primarios (1),
quienes implementan la intervencién en contexto familiar. Entre los recursos de apoyo, el C-ESDM ofrece la herramienta digital
HelpIsInYourHands de Rogers -amp; Stahmer, 2020. Su versién en espafiol (https://es.helpisinyourhands.org/), traducida
y adaptada por nuestro equipo, ofrece estrategias evidenciadas de estimulacion temprana a partir de videos diddicos adulto-
infante. HITYH incluye las técnicas alineadas con los 11 elementos esenciales de las intervenciones naturalistas (NDBI) (2, 3) y
estrategias para el acompariamiento activo a familias. Se explicara su aplicacion con casos reales en formato grupal e individual.

Referencias

1. Rogers SJ et al. Feasibility of delivering parent-implemented NDBI interventions in low-resource regions: A pilot randomized
controlled study. J Neurodev Disord. 2022;14 (1):1-1412.

2. Minjarez MB, Hardan AY, Shih W, Frazier TW. Naturalistic developmental behavioral interventions for autism spectrum
disorder. Dev Med Child Neurol. 2020;62(12):1365-72.

3. Schreibman L et al. Naturalistic developmental behavioral interventions: Empirically validated treatments for autism spectrum
disorder. J Autism Dev Disord. 2015;45(8):2411-28.

Financiamiento
Fundacién La Caixa LCF/PR/PR13/51080003

Abordaje terapéutico familiar en trastornos del espectro autista con elevada necesidad de soporte

Resumen

Los trastornos del espectro autista (TEA) presentan una elevada heterogeneidad fenotipica, pudiendo asociarse a otros trastornos
como la discapacidad intelectual en un 30% de los pacientes. En los ultimos 5 afios, la poblacion con trastornos del espectro
autista (TEA) y discapacidad intelectual (DI) ha crecido un 28% en Catalufia, aumentando también la complejidad de los
casos atendidos tanto en comorbilidad médica y psiquidtrica como en adversidad social. El abordaje del TEA con DI supone
un desafio ya que se requiere de disefiar programas especificos de atencién que tengan en cuenta las dificultades en lenguaje
y comunicacion y comprension que puede presentar el menor, las alteraciones de conducta asociadas y las dificultades en el
entorno escolar y familiar siendo relevante el soporte conductual positivo. Desde una unidad de referencia de trastornos del
espectro autista se explicaran desde su experiencia clinica que tipo de intervenciones mediadas por la familia, estructuradas y
basadas en la evidencia cientifica, pueden implementarse tanto a través de una intervencion individual como grupal.

Referencias

1. Chiurazzi P, Tabolacci E, Neri G. Genetic analysis of intellectual disability and autism. Acta Biomed. 2020;91(Suppl
13):€2020003.

2. Halvorsen MB, Myrbakk E, Mathiassen B, Breandbo PH, Satrum A, Steinsvik OO, et al. General measurement tools for
assessing mental health problems among children and adolescents with an intellectual disability: A systematic review. J Autism
Dev Disord. 2023;53(1):132-204.
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EL TRATAMIENTO AMBULATORIO INTENSIVO FAMILIAR
(TAIF) COMO TRATAMIENTO DE ELECCION EN PRIMEROS
EPISODIOS DE ANOREXIA NERVIOSA EN NINOS Y
ADOLESCENTES

Faya Barrios, Maria del Mar; Doctora en Medicina y Cirugia. Facultativo Especialista en Psiquiatria de la Infancia y
Adolescencia. Psicoterapeuta. Jefa de Seccion de Psiquiatria del Hospital Infantil Universitario Nifio Jesus. Experiencia
de mas de 20 afios en Psiquiatria de la Infancia y Adolescencia y especificamente en Trastornos del Comportamiento
Alimentario (TCA).

MODERA: Faya Barrios, Maria del Mar

PONENTE 1: Graell Berna, Montserrat'; Marti Estévez, Inés’
PONENTE 2: Sepulveda, Ana Rosa®

! Doctora en Medicina y Cirugia. FEA Psiquiatria de la Infancia y Adolescencia. Psicoterapeuta. Jefa de Servicio del Hospital
Infantil Universitario Nifio Jests. Profesora Asociada de la Universidad Auténoma de Madrid.

2 FEA Psiquiatria en Area de la Unidad de Trastornos de Conducta Alimentaria del Hospital Infantil Universitario Nifio Jests.
Doctoranda por la Universidad Complutense de Madrid. Profesora en la Facultad de Ciencias de la Salud de la UNIR. ORCID.
3 Profesora Titular en la Facultad de Psicologia de la UAM. Realiz6 su formacién postdoctoral con una Beca MEC/Fullbright
en el Instituto de Psiquiatria de Londres (2004-2008) y fue contratada en el Programa Ramén y Cajal (2009-2015). Desde 2009,
dirige los grupos de investigacion ANOBAS y ESTILife Research en la UAM. Ha recibido diversos premios, como la beca a
Proyecto de la Fundacion del BBVA (2014; Miembro de la Red Leonardo) y la Beca Investigador Senior Salvador de Madariaga.
(2018-2019).

Objetivos de aprendizaje del taller

1. Explicar la metodologia del Tratamiento Ambulatorio Intensivo Familiar (TAIF) sus fundamentos tedricos y su justificacién
como tratamiento de eleccion para los primeros episodios de anorexia nerviosa en nifios y adolescentes.

2. Capacitar a los profesionales de salud mental en las técnicas y estrategias especificas del TAIF fomentando la colaboracion
interdisciplinar: Se ofrecera formacion en las técnicas y estrategias utilizadas desde un enfoque que incluya a médicos psiquiatras,
enfermeros, psicologos clinicos y nutricionistas.

3. Formar en la intervencion familiar en el proceso terapéutico de los Trastornos de Conducta Alimentaria.

TAIF: Claves Teoricas y Prdcticas del Tratamiento Ambulatorio Intensivo Familiar. ;Cudndo, Como y Por Qué?

Resumen

El TAIF es un programa ambulatorio intensivo e interdisciplinar para el tratamiento de los Trastornos de la Conducta
Alimentaria (TCA) en nifios y adolescentes. Basado en un enfoque evolutivo, combina tratamiento médico, psiquiatrico,
nutricional y psicolégico, apoyandose en la familia para garantizar su efectividad. A través de la formulacion del caso, se disefia
un Plan de Tratamiento Personalizado (PTI). Este modelo busca frenar la escalada de sintomas mediante intervenciones como la
rehabilitacién médica y nutricional, psicoeducacion, principios de la Family-Based Therapy (FBT), terapia cognitivo-conductual
y fortalecimiento del vinculo terapéutico con el paciente y su familia. Se preserva la socializacién y la continuidad académica,
con una participacién activa de los familiares. El TAIF estd indicado para casos de primer episodio de anorexia nerviosa (AN)
0 anorexia nerviosa atipica en pacientes con un IMC >14 kg/m?, estabilidad médica y apoyo familiar suficiente para garantizar
el tratamiento domiciliario. No es adecuado para pacientes con complicaciones médicas graves, trastornos psiquiatricos severos,
autolesiones graves o riesgo suicida. Tampoco se recomienda en familias con dificultades para asumir el tratamiento o falta de
colaboracion. Los objetivos principales del TAIF incluyen la recuperacion de un IMC compatible con tratamiento ambulatorio no
intensivo (>17 kg/m? o P20), reestructuracion de un patron de alimentacion adecuado, eliminacion de conductas compensatorias,
reduccion de cogniciones patologicas asociadas al TCA vy la reincorporacion a una vida académica y social normalizada.

El programa se compone de cuatro fases principales, las cuales se abordaran en el taller desde un enfoque teodrico pero sobre todo
practico, ofreciendo técnicas y estrategias para la practica clinica diaria.
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Referencias

1. Morandé G , Graell M, Blanco A.Trastornos de la Conducta alimentaria y obesidad: un enfoque integra. Ed
Panamericana 2014

2. Dalle Grave R, Sartirana M, Sermattei S, Calugi S. Treatment of Eating Disorders in Adults Versus Adolescents: Similarities
and Differences. Clin Ther. 2021 Jan;43(1):70-84

3. Baudinet J, Simic M, Eisler I. Formulation in eating disorder focused family therapy: why, when and how? J Eat Disord. 2021
Aug 10;9(1):97.

Intervencion familiar en primeros episodios de anorexia nerviosa en nifios y adolescentes. Generalidades

Resumen

La calidad de vida de los padres de adolescentes con trastornos de la conducta alimentaria se ve afectada por el estrés, la
ansiedad y el agotamiento emocional. Su estilo de afrontamiento influye en la evolucion del trastorno: mientras algunos
favorecen la recuperacion, otros, como la evitacion, pueden agravarlo. La emocion expresada, cuando es alta (critica, hostilidad
y sobreimplicacion), incrementa el estrés y la culpa del adolescente, dificultando su autonomia y recuperacion. La acomodacion
sintomatica, en la que los padres ajustan su comportamiento para evitar conflictos, puede reducir la ansiedad a corto plazo, pero
perpetuar el TCA. Sin embargo, la familia es clave en la recuperacion. La evidencia empirica muestra que, en la primera fase, los
padres supervisan la alimentacion con apoyo firme y empatico. En la segunda, devuelven gradualmente el control al adolescente,
promoviendo su autonomia. En la tercera, se trabaja en el desarrollo de una identidad saludable y la prevencion de recaidas

Referencias

1. Anastasiadou D, et al. A systematic review of family caregiving in eating disorders. Journal of Eating Disorders, 2014, 15,
464-4717.

2. Quiles Y, et al. The Spanish Validation of the Accommodation and Enabling Scale for Eating Disorders Among Carers: A
pilot study. European Eating Disorders Review, 2016,24, 62-68.

AUTISMO Y SEXO FEMENINO. DETECCION, COMPRENSION Y
ACOMPANAMIENTO INTERDISCIPLINARIO

Delgado Doncel, Silvia; Psicologa adjunta del Servicio de Salud Mental Infanto-Juvenil del Hospital Universitario Sant
Joan de Déu de Manresa, Althaia.

MODERA: Delgado Doncel, Silvia

PONENTE 1: Mezzatesta Gava, Marcerla'
PONENTE 2: Balmaiia Gelpi, Noemi?
PONENTE 3: Alegre, Alexia®

! Psiquiatra infanto-juvenil en la Unidad de Alta Especializacion en Autismo (UnimTEA) del Hospital Sant Joan de Déu de
Barcelona. Doctoranda del Programa Interuniversitario de Estudios de Género (Universitat de Barcelona, Universitat Autbnoma
de Barcelona, Universitat de Vic-UCC, Universitat Rovira Virgili). Colabora a nivel docente y de investigacién con diversos
proyectos y programas centrados en la aplicacién de la perspectiva de género e interseccional en salud mental.

2 Psicologa adjunta coordinadora de Hospitalizacion Parcial de la Unidad de Alta Especializacion en Autismo (UnimTEA)
del Hospital Sant Joan de Déu de Barcelona. Profesora colaboradora en diversos Masters y Posgrados Universitarios siempre
abordando la tematica de la Identificacion, Evaluacién e Intervencion del Autismo.

3 Educadora social en la Unidad de Alta Especializacion en Autismo (UnimTEA) del Hospital Sant Joan de Déu de Barcelona.
Master en Neuropsicologia (UOC).

Objetivos de aprendizaje del taller
1. Revisar el estado actual del conocimiento cientifico sobre las diferencias por sexo en el autismo.

2. Reflexionar sobre estrategias de intervencion con adolescentes autistas de sexo femenino sin discapacidad intelectual.
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3. Incrementar el conocimiento sobre dinamicas de trabajo terapéutico grupal sobre problematicas emergentes en la poblacion
adolescente autista de sexo femenino.

Introduccion y conceptos bdsicos sobre el autismo en el sexo femenino en poblacion infanto-juvenil

Resumen

El autismo implica desafios en la interaccion social reciproca y la comunicacion social, junto con intereses restringidos, conductas

repetitivas y alteraciones sensoriales. El espectro incluye diferentes niveles de funcionalidad en relaciéon a las capacidades

cognitivas y verbales de cada persona, que, junto a otras caracteristicas clinicas, resultan en una gran variabilidad endofenotipica

en la poblacidn autista. Un aspecto clave para comprender la heterogeneidad intra-espectro, es el rol del género/sexo (1). Estudios

recientes indican una prevalencia general de autismo de 1/36 infantes de 8 afios, siendo 3,8 veces mas frecuente entre nifios que

entre niflas (2). Esta prevalencia diferencial por sexos varia segin la capacidad cognitiva. En el subgrupo con discapacidad

intelectual (DI) las diferencias se reducen, siendo la prevalencia 2:1 (varones/mujeres). En cambio, en el subgrupo sin DI, las

diferencias se incrementan, llegando a una tasa de 10:1 (varones/mujeres) (3). Se propone una revision del estado actual de la

literatura en poblacion infanto-juvenil en relacion a:

»  Hipotesis sobre las diferencias de prevalencia de autismo sin DI por sexos.

»  Diferencias en sintomatologia nuclear del autismo y en comorbilidades por sexos.

»  Diferencias en interaccién social reciproca y comunicacion social en poblacion infanto-juvenil de sexo femenino con y sin
autismo.

*  Masking en poblacién autista e impacto en salud mental.

*  Buenas practicas en la deteccion del autismo en el sexo femenino.

Se llevara a cabo una introduccion tedrica conjuntamente con dindmicas que promuevan la interaccion de las personas

participantes (mediante herramientas como Wooclap® o similar).

Referencias

1. Lai MC, Lombardo MV, Auyeung B, Chakrabarti B, Baron-Cohen S. Sex/gender differences and autism: setting the scene for
future research. J] Am Acad Child Adolesc Psychiatry. 2015 Jan;54(1):11-24. https://doi.org/10.1016/j.jaac.2014.10.003

2. Maenner MJ, Warren Z, Williams AR, Amoakohene E. Prevalence and Characteristics of Autism Spectrum Disorder Among
Children Aged 8 Years - Autism and Developmental Disabilities Monitoring Network, 11 Sites, United States, 2020. MMWR
Surveill Summ. 2023 Mar 24;72(2):1-14. https://doi.org/10.15585/mmwr.ss7202al

3. Loomes R, Hull L, Mandy WPL. What Is the Male-to-Female Ratio in Autism Spectrum Disorder? A Systematic Review
and Meta-Analysis. ] Am Acad Child Adolesc Psychiatry. 2017 Jun;56(6):466-474. https://doi.org/10.1016/j.jaac.2017.03.013

Intervencion en Adolescentes con Autismo sin Discapacidad Intelectual(DI). Una mirada respetuosa e interdisciplinaria

Resumen

La identificacion tardia de las adolescentes autistas limita su acceso a apoyos esenciales para afrontar sus desafios diarios.
Destaca la necesidad de enfocar las intervenciones en manejo de ansiedad social, desarrollo de habilidades interpersonales
y promocion del bienestar emocional (1). Estrategias individualizadas, sensibles al género y adaptadas, basadas en terapias
cognitivo-conductuales, entrenamiento en habilidades sociales y enfoques de autoaceptacion y autocompasion, son eficaces (1).
La inclusién de familias y la generacion de sentimiento de pertenencia y redes de apoyo es vital para crear un entorno seguro y de
confianza. La UnimTEA del Hospital Sant Joan de Déu Barcelona implementa un programa grupal para adolescentes autistas,
centrado en mejorar el insight, el autoconcepto, el manejo de la ansiedad, perfil sensorial, resolucion de conflictos y prevencion
en uso de redes sociales y conductas de riesgo. Consiste en 13-16 sesiones semanales con las participantes y, en paralelo, con sus
familias, para mejorar la comprension de sus hijas y desarrollar estrategias de apoyo especificas. Se ofrecera presentacion visual
y practica del contenido y materiales de las sesiones, fomentando espacios de reflexion y discusion.

Referencias
1. Mao H,Cheng L,ZhangY,Zhang F.Gender Differences in Autism Spectrum Disorder:A Systematic Review of Diagnosis,
Intervention, and Outcomes.Gender and Sustainability in the Global South. 2024;1(1):92-136.

Acompafiamiento desde el apoyo mutuo en contexto grupal de adolescentes autistas de sexo femenino, una mirada
interseccional desde el ambito de educacion social

Resumen

El acompafiamiento a las adolescentes en el espectro implica incorporar una mirada sensible a los factores de vulnerabilidad
social del colectivo: edad, género y neurodivergencia. En este sentido, las dinamicas realizadas en atencién directa con las
participantes del programa terapéutico de la Unidad de Alta Especializacion (UnimTEA) del Hospital Sant Joan de Déu se
enmarcan en el paradigma de la neurodiversidad, con el objetivo de transitar el proceso de construccion de una identidad autista,
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transversal a los diferentes niveles de funcionalidad en el espectro (1). Asimismo, la aproximacion se realiza desde una base
teorica de interseccionalidad, que permite comprender de qué manera la interaccion entre aspectos sociales como el género y
el autismo impactan en esta identidad (2). Las tematicas que se trabajan en y desde el grupo estan orientadas a la deteccion y
prevencién de conductas de riesgo en las relaciones sexo-afectivas, ambito de riesgo potencial, debido entre otros motivos, a las
dificultades en la comunicacion e interaccion social, la identificacién de emociones y el masking.Se presenta una propuesta de
ayuda mutua para fomentar un sentimiento de pertenencia que les permita, compartiendo sus propias experiencias, ejemplificar
qué tipo de conductas de riesgo asumen en el ambito sexo-afectivo: desde mantener relaciones sexuales de riesgo a quedar con
desconocidos, o sobreexponerse y usar las redes sociales de forma inadecuada, entre otras. De manera cooperativa, este taller se
propone analizar qué aspectos propios del autismo y de factores estructurales subyacen en estas conductas (2):

*  Doble invisibilizacioén y vulnerabilidad.

*  Impacto de otros factores de riesgo: aislamiento y bullying.

*  Socializacion de género.

*  Canon irreal de belleza y presion estética.

*  Mito del amor romantico.

*  Violencias y modelo patriarcal.

*  Intervencion familiar y vinculo.

»  Dificultad en interpretar situaciones sociales.

»  Dificultades de insight y mentalizacion.

Referencias

1. Shaw SCK, Brown MEL, Jain NR, George RE, Bernard S, Godfrey-Harris M, Doherty M. When I say ... neurodiversity
paradigm. Med Educ. 2024 Nov 19. https://doi.org/10.1111/medu.15565

2. Rutherford A. Psychology at the Intersections of Gender, Feminism, History, and Culture. Cambridge University Press; 2021.

INTERVENCIONES PSICOTERAPEUTICAS CON
ADOLESCENTES: TERAPIA DIALECTICA CONDUCTUAL Y
TERAPIA FOCALIZADA EN LA TRANSFERENCIA

Kerexeta Lizeaga, Ifiaki; Psiquiatra Infantil y del Adolescente en el Hospital Universitario Basurto (Bilbao). Profesor
asociado en el Departamento de Neurociencias de la Universidad del Pais Vasco.

MODERA: Kerexeta Lizeaga, Ifaki

PONENTE 1: Sesma Pardo, Eva'
PONENTE 2: Diaz Cosgava, Aida’

! Psiquiatra infantil y de la adolescencia, Prof. asociada de Psiquiatria Universidad del Pais Vasco UPV, Hospital Universitario
Basurto (Bilbao), CIBERSAM.

2 Psiquiatra infantil y de la adolescencia. Centro de Salud Mental de Nifios y Adolescentes de Bilbao (Red de Salud Mental de
Bizkaia). Terapeuta certificada en Terapia Focalizada en la Transferencia por el Instituto de Trastornos de la Personalidad (Weill
Cornell Medical College).

Objetivos de aprendizaje del taller

1. Conocer los componentes de la Terapia Dialéctica Conductual y sus indicaciones en los diferentes trastornos mentales de la
poblacién adolescente.

2. Formacion sobre la Terapia Focalizada en la Transferencia en poblacion adolescente.

3. Analizar los puntos convergentes y divergentes entre ambos abordajes terapéuticos en la adolescencia.
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Terapia Dialéctica Conductual para el tratamiento de adolescentes con Trastornos de conducta y Trastorno limite de
personalidad

Resumen

La Terapia Dialéctica Conductual (TDC) ha demostrado ser una terapia transdiagnostica efectiva para el tratamiento de diferentes
patologias que tienen en comun a la desregulacién emocional como eje psicopatoldgico del trastorno (1). Es por ello por lo
que hoy en dia tanto los adolescentes con Trastorno de Conducta como con Trastorno Limite de Personalidad se benefician
enormemente de esta psicoterapia. En el Servicio de Psiquiatria del Hospital Universitario Basurto (Bilbao) tenemos una larga
experiencia en esta terapia disponiendo de un programa completo de TDC y diferentes investigaciones que avalan su efectividad
(2). La TDC es una terapia exhaustiva, multicomponente, jerarquizada en objetivos de tratamiento que aporta al paciente una
ayuda psicoterapéutica intensiva con la terapia individual, el grupo de entrenamiento en habilidades tanto para pacientes como
para familias, y el coaching telefénico de habilidades. Para abordar la gran variedad de problemas que presenta el adolescente, la
TDC busca cumplir cinco funciones principales: aumentar la motivacion al cambio y sustituir conductas desadaptativas por otras
adaptativas destinadas a construir una vida que merezca la pena ser vivida, mejorar las capacidades y habilidades, asegurar que
las habilidades recién adquiridas y las nuevas conductas se generalizan en la vida diaria, estructurar el entorno para apoyar tanto
a los adolescentes como a los terapeutas cuando lo necesiten, y estimular, mantener, tanto la motivacion como las capacidades
de los terapeutas para llevar a cabo una terapia efectiva. El grupo de entrenamiento en habilidades de TDC es un componente
efectivo por si mismo, lo cual abre posibilidades terapéuticas coste-efectivas muy relevantes que se abordaran durante el taller de
forma practica. Ademas de las aplicaciones clinicas para patologias psiquiatricas, se profundizara sobre las adaptaciones de la
TDC dirigidas a incrementar la adherencia al tratamiento de enfermedades médicas cronicas y para fortalecer la resiliencia del
alumnado adolescente.

Referencias

1. Ritschel LA, et al. Transdiagnostic Applications of DBT for Adolescents and Adults. American Journal of Psychotherapy
2015, 69.2: 111-128.

2. Sesma Pardo E et al. A qualitative research of adolescents with behavioral problems about their experience in a dialectical
behavior therapy skills training group. BMC Psychiatry 2020, 20:245. https://doi.org/10.1186/s12888-020-02649-2

Terapia Focalizada en la Transferencia para Adolescentes: modelo de tratamiento para los Trastornos graves de la
personalidad

Resumen

La Terapia Focalizada en la Transferencia para Adolescentes (TFP-A), adaptacion de la TFP para adultos, es una terapia para
Trastornos de la personalidad graves en adolescentes. Se basa en la teoria psicoanalitica de las relaciones de objeto, entendiendo
el funcionamiento de la persona a partir de diadas relacionales objetales, self, objeto y afecto que los vincula. El objetivo de la
TFP-A es el paso de la identidad fragmentada a la integrada reduciendo la difusion de identidad, a través de la reactivacion
de las diadas objetales dentro de la relacion terapéutica que se establece en la consulta y trabajando con ellas a medida que
aparecen. Abordaremos el marco tedrico de la TFP-A y sus principales caracteristicas. También las tacticas y técnicas propias
de la terapia a través de ejemplo practicos. Y se revisara la eficacia del tratamiento y la importancia de implementar abordajes
psicoterapéuticos en el tratamiento de Trastorno de la personalidad en adolescentes.
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FOMENTANDO LA PARENTALIDAD POSITIVA EN FAMILIAS
CON TRASTORNO MENTAL PERINATAL

AUTORES: Andrés Perpifia, Susana!; Naranjo , M* Carmen?; Perez Mas, Anna’; Llenas Gauchola, Julia’; Callejas Castro,
Enrique?; Rodrigo Lopez, M® José®; Garcia Esteve, Lluisa?, Roca Lecumberri, Alba?

! Unidad de Salud Mental Perinatal y Servicio de Psiquiatria y Psicologia Infantil y Juvenil. Hospital Clinic de Barcelona
2 Unidad de Salud Mental Verinatal. Servicio de Psiquiatria. Hospital Clinic de Barcelona

3 Facultad de Psicologia. Universidad de Barcelona

4 Facultad de Educacion y Psicologia. Universidad de Extremadura

5 Facultad de Psicologia. Universidad de la Laguna

Introduccion
La Parentalidad Positiva se refiere a las practicas de crianza centradas en el comportamiento de los padres, fundamentado en el
interés superior del menor, que cuida, desarrolla sus capacidades, no es violento y ofrece reconocimiento, orientacion y limites
que permiten el pleno desarrollo del menor.

Metodologia
Se ofrece la participacion en el grupo presencial “Ganar en Salud y Bienestar de 0 a 3” (1) a las madres atendidas en el Hospital
de Dia Madre-bebé y a sus parejas, tras mejoria clinica y el alta del dispositivo (2). 31 participantes completaron todas las
medidas al inicio y al final de las 9 sesiones de intervencion.

Resultados
El 87% de las participantes fueron mujeres, el 90% primiparas. La edad media de sus bebés fue 9 meses. Tras participar en
el grupo se observd aumento en las escalas de Autoeficacia (p < 0,001), Autosuficiencia (p < 0,001) y Autogestion (p=0,01)
del MaaP; aumento de Empatia (p=0,04) y mas critica al Castigo fisico (p < 0,001) del AAPI-2; aumento del disfrute de la
interaccion con el bebé (p=0,03) con PBQ; menor percepcion del estrés parental (p=0,01) con el PSI-SF y menos miedo a
malcriar al bebé con los mimos y atencién (p=0,04) en el ICQ. Asimismo, los participantes mostraron una disminucién de los
sintomas depresivos (EPDS, p < 0,001) y de ansiedad (STAI-E, p=0,01).

Conclusiones
Participar en el grupo ha mejorado el sentimiento de confianza en su papel como madres o padres, mostrando un aumento de la
empatia y disfrute con sus hijos y una actitud mas critica hacia el castigo fisico. Fomentar las practicas de parentalidad positiva
en familias con problemas de salud mental puede mejorar la crianza y actuar como una estrategia preventiva para la salud y el
bienestar de hijos e hijas.

Referencias

1. Rodrigo MJ, Martin-Quintana JC, Maiquez M L, Alvarez M, Byrne S, Rodriguez-Gutiérrez E et al. (2017). Parentalidad
Positiva: Ganar Salud y Bienestar de 0-3 Afios Guia para el desarrollo de talleres presenciales grupales. Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad

2. Roca-Lecumberri A, Torres A, Andrés S, Naranjo C, Roda E, Lopez C, et al. (2024) New units for perinatal mental health
disorders: Description of the first 150 dyads attended at Mother Baby Day Hospital CLINIC-BCN. Spanish Journal of
Psychiatry and Mental Health.
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MAS ALLA DE LOS INFORMES PARENTALES: LA
IRRITABILIDAD AUTOINFORMADA EN CHICAS
ADOLESCENTES COMO INDICADOR DE MAYOR RIESGO
PSIQUIATRICO

AUTORES: Vidal-Ribas, Pablo!; Krebs, Georgina?; Silver, Jamilah®; Tseng, Wan-Ling*; Ford, Tamsin®; Leibenluft, Ellen’;
Stringaris, Argyris’
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3 Department od Psychology, Stony Brook University, Stony Brooky, NY, Estados Unidos

4 Yale Child Study Center, Yale School od Medicine, New Heaven, CT, Estados Unidos
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Department of Psychiatry, National and Kapodistrian University of Athens, Atenas, Grecia

Introduccion
La mayoria de las investigaciones sobre la irritabilidad pediatrica se centran en nifios/as y/o se basan en informes de los
padres (1). En este estudio, analizamos como la irritabilidad autoinformada por los adolescentes influye en la prevalencia, la
distribucion por sexo y los factores asociados a la irritabilidad en comparacién con los informes de los padres y los datos en
niflos mas pequenios.

Metodologia
Usando datos de la Mental Health of Children and Young People Survey 2017 en Inglaterra, comparamos la prevalencia de
irritabilidad, incluyendo estado de animo irritable y arrebatos de ira, en 2.740 adolescentes de entre 12 y 17 afios (50,3% chicas),
segun informes de los propios adolescentes y de sus padres, con la de 4.141 nifios de entre 5y 11 afios (49,4% chicas) basada en
informes parentales. También examinamos las asociaciones entre irritabilidad, problemas de salud mental y deterioro funcional.

Resultados

Los padres informaron de una prevalencia similar de irritabilidad en chicos (14-23%) y chicas adolescentes (14-22%), pero niveles
mas altos de irritabilidad en nifios (20-25%) que en nifias (15-19%) durante la infancia. En contraste, las chicas adolescentes
autoinformaron un estado de animo irritable con mayor frecuencia (29%, IC95% 26-31) que los chicos (23%, IC95% 20-25) y que
los padres. En las chicas adolescentes, la irritabilidad autoinformada se asocidé con mas problemas emocionales (estado de animo
irritable, b=0,27, SE=0,10, p=0,011; arrebatos de ira: b=0,25, SE=0,11, p=0,022) y mayor deterioro funcional (estado de animo
irritable, b=0,31, SE=0,10, p=0,001; arrebatos de ira: b=0,31, SE=0,08, p < 0,001) en comparacién con los chicos. Ademas, el
estado de animo irritable en las adolescentes estuvo asociado con un mayor aumento en la presencia de trastornos psiquiatricos
(b=0,35, SE=0,15, p=0,020) en comparacién con los chicos.

Conclusiones
La edad, el sexo y el informante son fuentes de heterogeneidad en la evaluacion de la irritabilidad y deben considerarse en
la practica clinica, con especial atencion en las chicas adolescentes. Se requieren estudios longitudinales de irritabilidad que
abarquen un amplio rango de edades para esclarecer su trayectoria durante el desarrollo.

Referencias
1. Leibenluft E, Allen L, Althof R, Brotman M, Burke J, Carlson G, et al. Irritability in youth: A critical integrative review. The
American journal of psychiatry. 2024;181(4):275-90.
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MARCADORES DE RIESGO BIOLOGICOS, PSICOLOGICOS Y
PSICOSOCIALES EN HERMANOS Y HERMANAS DE PACIENTES
CON ANOREXIA NERVIOSA DE INICIO EN LA ADOLESCENCIA

AUTORES: Flamarique Valencia, Itziar !; Rodriguez-Rey, Arturo?; Tasa-Vinyals, Elisabet!; Martinez-Pintefio, Albert';
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! Hospital Clinic de Barcelona
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Introduccion
La anorexia nerviosa (AN) es un trastorno mental que afecta mayoritariamente a las adolescentes. Estudios de prevalencia
muestran que las mujeres presentan un riesgo de entre un 0,8-6,3% de desarrollar una AN y los hombres entre 0,1-0,3% (1).
Los estudios de familiares, gemelos y del genoma completo sugieren que la genética tiene un papel muy importante en su
desarrollo. Otros factores de riesgo incluyen algunos trastornos psiquidtricos, rasgos temperamentales, factores metabolicos,
factores cognitivos y factores psicosociales.

Metodologia
El objetivo del presente estadio es evaluar los marcadores biologicos, psicoldgicos y psicosociales en una muestra de hermanos
y hermanas de pacientes con AN, considerandose una muestra de alto riesgo genético y ambiental para desarrollar un trastorno
alimentario u otros trastornos psiquidtricos. Se realizard el estudio genético, metabdlico, clinico, cognitivo y de factores
psicosociales a toda la muestra.

Resultados

Se han obtenido datos preliminares a nivel clinico de las primeras 48 hermanas y 32 hermanos que han participado en el estudio.
En el grupo de hermanas, un 23,4% han presentado un trastorno de la conducta alimentaria y un 80% algun diagndstico
psiquiatrico, principalmente trastornos afectivos (43,7%) y trastornos de ansiedad (55,1%), incluyendo trastornos adaptativos en
un 29% de la muestra en relacion con el trastorno de la hermana con diagnostico de AN. En cuanto a los hermanos, ninguno
cumple criterios de trastorno de la conducta alimentaria, pero un 3 (9,4%) presentan sintomas de Dismorfia Muscular. Un 75%
de los hermanos cumplen criterios de un trastorno psiquiatrico, principalmente trastornos de ansiedad (33,3%) y trastornos del
estado de animo (34,3%), de los cuales un 12,5% son trastornos adaptativos vinculados al trastorno de la hermana con AN. Las
hermanas presentan puntuaciones mas elevadas en cuestionarios que miden depresion (BDI), ansiedad (STAI) y sintomatologia
alimentaria (EDI) que los hermanos. Ambos grupos presentaron una media de 12 eventos estresantes vitales con marcada
afectacion.

Conclusiones
Los hermanos y las hermanas de pacientes con AN presentan elevados niveles de psicopatologia. Las hermanas, ademas,
presentan una tasa alta de trastornos de la conducta alimentaria en comparacién con la poblacion general. Una intervencién
efectiva es necesaria en esta poblacion de riesgo.

Referencias
1. Silén Y, Keski-Rahkonen A. Worldwide prevalence of DSM-5 eating disorders among young people. Curr Opin Psychiatry.
2022;35(6):362-371. https://doi.org/10.1097/YCO.0000000000000818
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ABORDAJE FARMACOLOGICO DE LA FOBIA ALIMENTARIA
EN NINOS: UNA REVISION DE LA LITERATURA RECIENTE

AUTORES: Suarez Gomez, Maria '; Gonzalez Cornejo, Maria/MGC!; Pérez Sanchez, Laura/LPS!!

! Hospital de Mérida. Servicio Extremefio de Salud

Introduccion
La fobia alimentaria, trastorno de ansiedad manifestado como miedo irracional a comer o a ciertos alimentos, puede tener
impacto significativo en el desarrollo (1, 2).

Metodologia
Se realiz6 una busqueda en PubMed con términos “fobia alimentaria“, “farmacoterapia®,
5 afios.

[

nifios* y “ansiedad* de los ultimos
y

Resultados
La literatura cientifica es limitada (3). Los ISRS son los farmacos mas estudiados (4). Fluoxetina redujo ansiedad y mejor6 la
ingesta (5). Olanzapina y risperidona demostraron eficacia en comorbilidad psiquiatrica, como trastorno obsesivo-compulsivo
(6). El tratamiento farmacoldgico debe ir acompafiado de terapia psicoldgica y apoyo nutricional (7).

Conclusiones
La evidencia sugiere que los ISRS son buena opcién en el tratamiento de la fobia alimentaria en nifios, especialmente con
ansiedad significativa (8). Se necesitan mas investigaciones para determinar eficacia y seguridad a largo plazo. Es crucial el
abordaje multidisciplinar.

Referencias
1. American Psychiatric Association. Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales (DSM-5). 5% ed.
Arlington, VA: American Psychiatric Publishing; 2013.
2. Bryant-Waugh R, Markham L. Tratamiento cognitivo-conductual de los trastornos de la conducta alimentaria en nifios
y adolescentes. Nueva York: Guilford Press; 2014.
3. Kerzner A, Ledley DR, Sandler A. ;Qué te esta comiendo?: Una guia para el tratamiento del trastorno de evitacion/
restriccion de la ingesta de alimentos en nifios y adolescentes. Baltimore: Johns Hopkins University Press; 2021.
4, Fisher MM, Goday PS, Madden S, et al. Intervenciones farmacologicas para el trastorno de evitacion/restriccion de la
ingesta de alimentos (ARFID) en joévenes: una revision sistematica. J Eat Disord. 2022;10(1):111.
5. Couturier J, Isserlin L, Zwetschken P, et al. Fluoxetina en niflos con trastorno de evitacién/restriccion de la ingesta de
alimentos: un estudio piloto abierto. Eur Child Adolesc Psychiatry. 2023;32(1):155-164.
6. Mazefsky CA, Goday PS, Madden S, et al. Olanzapina para el tratamiento del trastorno de evitacion/restriccion de la

ingesta de alimentos en nifios y adolescentes: una revision retrospectiva de historias clinicas. J Child Adolesc Psychopharmacol.
2020;30(6):377-383.

7. Nicolson R, Kessler H, Tchanturia K, et al. Terapia multifamiliar para adolescentes con trastorno de evitacion/
restriccion de la ingesta de alimentos: un ensayo piloto aleatorizado controlado. J Eat Disord. 2021;9(1):77.
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CARACTERIZACION DE LOS INGRESOS HOSPITALARIOS

POR TRASTORNOS DEL COMPORTAMIENTO ALIMENTARIO
EN LA UNIDAD DE HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL NINO
JESUS DE MADRID ENTRE LOS ANOS 2018 Y 2024: ESTUDIO
DESCRIPTIVO, OBSERVACIONAL, RETROSPECTIVO, DE
VARIABLES CLINICAS, SOCIODEMOGRAFICAS Y TENDENCIAS

AUTORES: Cortina Acevedo, Alfonso!; Muiioz Domenjo, A'; Faya Barrios, M'; Graell Berna, M!

! Hospital del Nifio Jests

Introduccion
Los trastornos del comportamiento alimentario (TCA) y el trastorno de evitacion restriccion/restriccion de la ingesta de
alimentos (TERIA) han mostrado una creciente incidencia en los ultimos afios, afectando principalmente a la poblacion joven.
La identificacion temprana y el tratamiento adecuado de estos trastornos son cruciales para la prevencion de complicaciones a
largo plazo.

Metodologia
Revision de las historias clinicas de los pacientes ingresados con estos diagnoésticos en la Unidad de Hospitalizacion del Nifio
Jesus. Los datos fueron procesados con software estadistico (SPSS®). Se utilizaron medidas de tendencia central y dispersion
para las variables cuantitativas. Y frecuencias y porcentajes para las cualitativas.

Resultados
Se observo un aumento en la incidencia de los TCA entre 2018 y 2024.
La edad de inicio de los trastornos ha ido descendiendo con aumento de casos de AN precoz.
Aumento en los diagnosticos de TERIA.
Mayor prevalencia en mujeres, por encima del 90%.
El IMC promedio mostr6 una variabilidad significativa.

Conclusiones
Los TCA continuan mostrando una tendencia creciente en términos de incidencia, con un aumento en los casos de TERIA. Esto
subraya la necesidad de prestar mayor atencién a la deteccion temprana y el tratamiento de estos trastornos.
La disminucién en la edad de debut de los trastornos refleja la urgencia de promover programas preventivos y de intervencion
en edades mas tempranas, particularmente en la adolescencia.
Las caracteristicas sociodemograficas revelan un patron consistente de mayor incidencia en mujeres jovenes, lo que podria estar
relacionado con factores socioculturales que afectan la percepcion del cuerpo y las presiones sociales.
4. Necesidad de Estrategias de Prevencion.
5. Necesidad de realizacion de estudios clinicos

Referencias

1. Silén Y, Keski-Rahkonen A. Worldwide prevalence of DSM-5 eating disorders among young people. Curr Opin Psychiatry.
2022;35(6):362-371.

2. Kohn M, Kothari R, Derenne J, et al. A review of the clinical presentation of ARFID and the implications for treatment. J
Eat Disord. 2021;9(1):45. https://doi.org/10.1186/s40337-021-00379-7

3. Treasure J, Duarte TA, Schmidt U. Eating disorders. Lancet. 2020;395(10227):899-911.
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL ENTRE TRASTORNO

DEL ESPECTRO AUTISTA Y TRASTORNO LIMITE DE LA
PERSONALIDAD EN ADOLESCENTES TRAS LA PANDEMIA DE
COVID-19: UNA REVISION NARRATIVA

AUTORES: Carrasco, Juan Pablo !; Barbera, Martina'; Viguera, Diego'; Alvarez, Teresa'; Izquierdo, Cristina'; Espinosa,
Matilde!; Ramos, Carla'; Real-Lopez, Matias!

! Consorcio Hospitalario Provincial Castellon

Introduccion
El impacto de la pandemia de COVID-19 ha supuesto un aumento del aislamiento social, autolesiones e inestabilidad emocional
en adolescentes. En ese contexto, la filiacion diagnostica de casos complejos ha suscitado debate en el diagndstico diferencial
entre el Trastorno del Espectro Autista de Grado I y el Trastorno Limite de la Personalidad (1). Esta revision narrativa pretende
analizar los criterios clinicos y neuropsicoldgicos clave para diferenciar el TEA del TLP en adolescentes, considerando el impacto
de la pandemia por covid-19.

Metodologia
Se realiz6 una revision narrativa en PubMed y Scopus, incluyendo estudios publicados en inglés y espafiol entre el 2000 y 2025
que abordaran el diagnéstico diferencial entre el TEA y TLP. Se siguieron parcialmente las directrices PRISMA para revisiones
sistematicas y metaanalisis, adaptadas a la naturaleza narrativa del estudio. Se excluyeron trabajos centrados exclusivamente
en poblacion adulta, estudios que abordaran otros diagnosticos ademas del TEA, y articulos con un disefilo metodologico
insuficiente.

Resultados
En la primera busqueda se identificaron 108 articulos. Finalmente 11 estudios cumplieron los criterios de inclusion. Los estudios
revisados evidencian que el diagnoéstico diferencial entre TEA y TLP en adolescentes se ha vuelto progresivamente mas complejo
en los ultimos afos. Esta dificultad se debe, en parte, a las alteraciones en los patrones y oportunidades de socializacion, las
dificultades en la mentalizacién y el incremento de conductas autolesivas (2). Ademas, se ha identificado en la literatura un
infradiagnoéstico del TEA en mujeres, particularmente en aquellas con un funcionamiento intelectual dentro de la normalidad,
sin retraso significativo en el desarrollo del lenguaje y con episodios frecuentes de desregulacion emocional (3).

Conclusiones
El diagnéstico diferencial entre TEA y TLP en adolescentes sigue siendo un reto clinico, especialmente en el contexto post-
pandemia. La identificacién de marcadores clinicos y neuropsicoldgicos especificos es crucial para evitar diagnosticos erréneos y
guiar intervenciones adecuadas. Se recomienda una evaluacién exhaustiva que incluya herramientas estructuradas y un analisis
longitudinal de la evolucion sintomatica.

Referencias

1. Pires S, Felgueiras P, Borges S, Jorge J. Autism Spectrum Disorder in females and Borderline Personality Disorder: The
diagnostic challenge. Cureus. 2023;15(6):e40279. https://doi.org/10.7759/cureus.40279

2. Allely CS, Woodhouse E, Mukherjee RA. Autism spectrum disorder and personality disorders: How do clinicians carry out
a differential diagnosis? Autism. 2023;27(6):1847-1850. https://doi.org/10.1177/13623613231151356

3. Rynkiewicz A, Zheng S, Lacroix A. Special considerations for assessing and caring for autism in girls and women. Curr Opin
Psychiatry. 2024;37(2):71-77. https://doi.org/10.1097/YCO.0000000000000913
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INTENTOS AUTOLITICOS EN PACIENTES CON TRASTORNOS
DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA: ANALISIS DE
MARCADORES CLINICOS Y SOCIODEMOGRAFICOS
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Introduccion
Los trastornos de conducta alimentaria (TCA) conllevan un mayor riesgo de suicidio respecto a la poblacién general, siendo
la segunda causa de muerte en pacientes con anorexia nerviosa (AN) (1). La mayoria de los estudios sobre diferencias entre
subtipos restrictivos y purgativos se centran en poblacion adulta, con resultados variables (2). En poblacién infantil y adolescente,
se ha sefialado doble de prevalencia de ideacidn suicida en pacientes con bulimia nerviosa frente a aquellas con AN (3).

Metodologia
Se presenta un estudio observacional descriptivo de una muestra por conveniencia de 113 pacientes adolescentes con diagnostico
de TCA que precisaron ingreso hospitalario tras protagonizar un intento autolitico. Se caracterizaron aspectos sociodemograficos
y clinicos, realizando un analisis comparativo entre variables clave (subtipo de TCA, intentos de suicidio previos) para identificar
patrones relevantes.

Resultados
Conforman el 93,8% de la muestra pacientes de género femenino, con una edad media de 15,76 afios (rango: 11,6-17,97). La
distribucion diagnéstica fue: 38,9% anorexia nerviosa restrictiva, 23,9% bulimia nerviosa, 19,5% anorexia nerviosa purgativa
y 16,8% TCA NE, con un IMC medio dentro de la normalidad en el momento del intento. El tiempo medio sin tratamiento
fue de 8,05 meses, y la evolucion del TCA hasta el intento, 16 meses. Se hallaron diferencias significativas en el antecedente de
acoso escolar entre subtipos purgativos y restrictivos. Las autolesiones no suicidas fueron mas frecuentes en el grupo con intentos
previos, aumentando ademas la gravedad del intento.

Conclusiones
Los intentos autoliticos son una complicacion frecuente en pacientes con TCA. En esta muestra, el subtipo purgativo presentd mas
acoso escolar y redes sociales mas limitadas que el restrictivo. Los pacientes con intentos previos mostraron mayor absentismo,
autolesiones no suicidas y uso de métodos mas complejos. Estos hallazgos destacan la importancia de una evaluacion temprana
y constante de los factores de riesgo suicida en TCA.

Referencias

1. Amiri S, Khan MA. Prevalence of non-suicidal self-injury, suicidal ideation, suicide attempts, suicide mortality in eating
disorders: a systematic review and meta-analysis. Eat Disord. 2023;31(5):487-525

2. Goldstein A, Gvion Y. Socio-demographic and psychological risk factors for suicidal behavior among individuals with
anorexia and bulimia nervosa: a systematic review. J Affect Disord. 2019;245:1149-116

3. Akgil S, Pehlivantirk Kizilkan M, Yildirim A, Derman O. Prevalence of suicide attempt, suicide ideation and self-harm at
diagnosis in adolescents with eating disorders. Int J Psychiatry Clin Pract. 2024;28(1):63-67
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INTERVENCION MEDIADA POR LA FAMILIA BASADA EN EL
MODELO DENVER APLICADO A LA COMUNIDAD (C-ESDM):
COMO APRENDEN LOS CUIDADORES PRIMARIOS Y LA
RESPUESTA AL TRATAMIENTO EN INFANTES CON AUTISMO
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Introduccion
Las intervenciones mediadas por la familia (PMI) son efectivas en la atenciéon temprana del autismo, con una brecha en su
aplicacion comunitaria de baja intensidad (1). Es necesario explorar el aprendizaje de los cuidadores primarios y su influencia
en el progreso de los infantes (2).

Metodologia
Este estudio longitudinal (pre-ecuador-post-exit) analiza la relacion entre la fidelidad de implementacién (Fol) de los cuidadores
y la respuesta al tratamiento de los infantes (N= 22).
La intervencion, adaptada del modelo-Denver-comunitario (C-ESDM: es. HelpIsIn YourHands+acompafiamiento activo), consta de
21 sesiones/fase activa y mantenimiento (6+6 meses) en un ensayo clinico.
Los cuidadores (media_edad 38afios; 95% madres; 94% n/educativo medio-alto) de infantes con autismo (media_edad 24meses;
80% nifos; afectacion moderada-severa) participan en sesiones semanales (telematicas+presenciales) para aprender estrategias
de estimulacion social. La Fol se evaltia en cuatro momentos mediante codificacion directa de la interaccion diadica (fidelidad
Denver_cuidador). El progreso del neurodesarrollo y lenguaje de los infantes se mide, simultdneamente, con el curriculo
C-ESDM y el BAYLEY-III (expresivo/receptivo).

Resultados
Los cuidadores alcanzaron una Fol >80% con mejora significativa en el tiempo (F(2, 40)= 104,14, p < .001. n?p=,048).
Los infantes muestran mejoras significativas en desarrollo global F(3, 51,83)= 82,35, p <,001, n?p=
,055; Lenguaje receptivo F(2, 32,97)= 37,99, p <,001, n?p=,057; y Lenguaje expresivo F(2, 33,34)= 35,33, p<,001, n?p=,057.
La Fol de los cuidadores influyd en el progreso del desarrollo global (F(1, 48,54)= 4,07, p= ,049, n?*p= ,020) y lenguaje
expresivo (FOI, F(1, 36,77)= 5,91, p=,020, n?p=,026), con tendencia en lenguaje receptivo (FOI, F(1, 27,11)= 3,91, p=,058,
n?p=,036).

Conclusiones
La FoI de los cuidadores aumenta progresivamente hasta el 80%, observandose su impacto en el desarrollo y lenguaje de los
infantes. Los resultados sugieren que la respuesta al tratamiento depende de la adquisicion adecuada de estrategias por los
cuidadores, destacando la importancia de ajustar técnicas en la atencién temprana comunitaria para optimizar los resultados
terapéuticos.

Referencias
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INNOVACION EN LA EVALUACION DEL TDAH: EFICACIA, USO
Y FUTURO DEL QBTEST

AUTORES: Vaquerizo Serrano, Julio David!; Mitra, Ritu'; Storek, Josephine?; Gkaravella, Antigone®; Giaroli, Giovanni!

! The Giaroli Centre
2 University College London. Department of Clinical, Educational and Health Psychology
3 University College London. Behaviourak and Brain Sciences Unit

Introduccion
El TDAH es un trastorno del neurodesarrollo caracterizado por inatencién, hiperactividad e impulsividad. Su diagnoéstico y
manejo requieren una evaluacion clinica exhaustiva, pero las herramientas tradicionales pueden presentar limitaciones en
objetividad y eficiencia. E1 QbTest es un instrumento computarizado que combina una tarea de rendimiento continuo con un
sistema de seguimiento de movimiento, proporcionando datos cuantitativos que complementan la evaluacion clinica. Su uso
ha demostrado reducir los tiempos de diagndstico y optimizar el ajuste del tratamiento farmacologico. Este estudio propone
una metodologia para evaluar la viabilidad de su implementacion en el Sistema de Salud.

Metodologia
Se plantea un estudio exploratorio con cuatro estrategias principales: 1). encuestas a clinicos sobre su conocimiento, experiencia
y barreras en el uso del QbTest; 2). analisis de casos clinicos para evaluar su impacto en tiempos de diagnostico; 3). evaluacion del
QbTest en la titulacion de la medicacion para determinar su eficacia en el ajuste terapéutico; y 4). valoracion de su aceptabilidad
desde la perspectiva de pacientes, familiares y clinicos.

Resultados

Estudios previos sugieren que el QbTest mejora la objetividad diagnoéstica y reduce significativamente los tiempos de
espera. Su aplicacion en la monitorizacidn del tratamiento permite ajustes farmacologicos basados en datos cuantificables.
La modalidad de dosis unica produce mejoras significativas en la inatenciéon e impulsividad entre la evaluacidn basal y el
seguimiento con QbTest, mientras que la modalidad de tres meses mostrd mejoras significativas en la inatencion. Pacientes
y cuidadores tuvieron opiniones positivas sobre el QbTest y recomendaron su uso. Los clinicos también consideraron que
el QbTest es beneficioso, recomendando su uso, sugiriendo que su aplicacién se haga de manera individualizada segun el
caso.

Conclusiones
La implementacion del QbTest en el sistema sanitario podria optimizar el diagnostico y tratamiento del TDAH, reduciendo los
tiempos de espera y mejorando la objetividad en la toma de decisiones clinicas. Sin embargo, su uso debe ser complementario a
una evaluacion clinica integral. Futuros estudios deben evaluar su coste-efectividad y desarrollar estrategias de formacion para
profesionales sanitarios.

Referencias

1. Ash , et al. Optimising the Treatment Monitoring of ADHD Medication in Young People Though the Use of QbTest:
Evidence from a Service Evaluation Project. University College London.

2. NICE Guidance. Digital technologies for assessing attention deficit hyperactivity disorder (ADHD). DG60. 2024
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PROGRAMA PILOTO PARA ADOLESCENTES CON TRASTORNO
DEL ESPECTRO AUTISTA: UNA INTERVENCION TERAPEUTICA
GRUPAL EN DOS FASES CENTRADA EN EL AUTOCUIDADO Y
EL ENTRENAMIENTO DE HABILIDADES SOCIALES (GRUPOS
PEERS)

AUTORES: Rodriguez Quiroga, Alberto'; Alvarez Astorga, Aldara'; Quintero Gutiérrez del Alamo, Francisco Javier!

! Hospital Universitario Infanta Leonor

Introduccion
Esta investigacién presenta una intervencion terapéutica grupal piloto para adolescentes de 12 a 17 afios con Trastorno del
Espectro Autista (TEA). Se fundamenta en la necesidad de fortalecer la autonomia personal y las competencias sociales. El
programa se organiza en dos fases: una primera etapa centrada en el autocuidado y una segunda enfocada en el entrenamiento en
habilidades sociales, siguiendo el modelo PEERS. Esta estrategia innovadora busca abordar integralmente los retos psicosociales
y emocionales de la poblacion.

Metodologia
La intervencién se desarrolld de manera secuencial en dos fases. Inicialmente, se implementé un médulo de autocuidado en
el que los adolescentes participaron en actividades destinadas a mejorar la gestion emocional, promover habitos saludables y
potenciar el cuidado personal. Una vez asimilados estos aprendizajes, se inici6 la fase de entrenamiento en habilidades sociales
basada en el modelo PEERS, orientada a mejorar la interaccion, fomentar relaciones interpersonales y facilitar la integracion
grupal. Para evaluar la eficacia del programa se administraron, antes y después de la intervencion, cuestionarios validados: el
Youth Self-Report para el comportamiento, el General Health Questionnaire (GHQ-28) para la salud y el bienestar emocional, la
Toronto Alexithymia Scale (TAS-20) para la conciencia emocional y la Rosenberg Self-Esteem Scale (RSE) para la autoestima.

Resultados
Al finalizar la intervencion, se evidencio una notable mejora en la calidad de vida y el bienestar emocional de los participantes.
Se registr6 un aumento en el sentido de pertenencia, lo que favorecidé una integracidén social mas sélida y un ambiente de
apoyo mutuo. Ademas, los adolescentes presentaron una reduccidén de conductas problematicas y una mayor capacidad para
regular sus emociones en situaciones cotidianas, asi como un incremento significativo de la autoestima, reflejado en una mayor
confianza y habilidad para afrontar desafios sociales.

Conclusiones
Esta intervencion grupal en dos fases resulto eficaz para mejorar la autonomia, el bienestar emocional y la integracion social en
adolescentes con TEA. La combinacion del médulo de autocuidado y el entrenamiento en habilidades sociales aborda de forma
integral los desafios individuales, fortaleciendo ademas el sentido de pertenencia. Estos resultados apoyan la implementacion a
mayor escala de programas similares en contextos clinicos.

Referencias
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PROTOCOLO DE ESTUDIO SOBRE LA EVALUACION DE

LA IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA FORMATIVO

DE PSIQUIATRIA INFANTIL EN ESPANA: UN ESTUDIO
CUALITATIVO MEDIANTE GRUPOS FOCALES CON TUTORES Y
RESIDENTES

AUTORES: Carrasco, Juan Pablo'; Barbera, Martina!; Viguera, Diego'; Ramos, Carla'; Etxeandia-Pradera, Jon-Inaki?;
Aguilar, Eduardo Jesus?; Real-Lopez, Matias!
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2 Hospital Clinico Universitario de Valencia

Introduccion
El programa formativo de la especialidad de Psiquiatria Infantil y de la Adolescencia fue aprobado en Espaifia en 2023, marcando
un hito de la formacion en psiquiatria. Sin embargo, su implementacioén en los distintos centros formativos, dada su gran
novedad, no ha sido estudiada. Esto plantea desafios en la calidad de la supervision, adquisicién de competencias y adaptacion
a las necesidades de residentes y tutores. Este estudio pretende evaluar el desarrollo del programa mediante la exploracion de las
experiencias y perspectivas de residentes y tutores.

Metodologia
Se llevard a cabo un estudio cualitativo exploratorio basado en grupos focales. La muestra incluird residentes de Psiquiatria
Infantil y de la Adolescencia y tutores MIR de diferentes unidades docentes en Espafia. Los participantes seran reclutados a través
de redes profesionales y sociedades cientificas del ambito de la psiquiatria de caracter estatal. Los grupos focales se realizaran
durante 2025, siguiendo una guia tematica estructurada y moderados por investigadores con experiencia en metodologia
cualitativa. Las sesiones seran grabadas, transcritas y analizadas mediante analisis tematico.

Resultados
Se espera obtener informacion detallada sobre los puntos fuertes y las dificultades en la implementacion del nuevo programa de
Psiquiatria Infantil y de la Adolescencia. Entre las areas de interés destacan la adecuacion de las rotaciones clinicas, la calidad
de la supervision, el desarrollo de competencias percibido por los residentes y el apoyo institucional recibido. Los resultados
proporcionaran informacion clave sobre cdmo los centros formativos han integrado el nuevo curriculo.

Conclusiones
Este estudio contribuird a la comprension del estado actual de la formacién en Psiquiatria Infantil y de la Adolescencia en
Espaifia, incorporando la vision de los principales actores implicados. Los hallazgos permitiran orientar a los responsables
politicos y académicos en la toma de decisiones para optimizar la experiencia formativa.

Referencias
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Disponible en: https://www.boe.es/eli/es/0/2023/03/02/pcm205

2. Deschamps P, Hebebrand J, Jacobs B, et al. Training for child and adolescent psychiatry in the twenty-first century. Eur Child
Adolesc Psychiatry. 2020;29(1):3-9. https://doi.org/10.1007/s00787-019-01467-6

3. Carrasco JP, Etxeandia-Pradera JI, Esteve J, Aguilar EJ. How Do Psychiatry Residents View Their Training in Spain? A
Mixed-Method Survey. Actas Esp Psiquiatr. 2025;53(1):26-37. https://doi.org/10.62641/aep.v53i1.1760
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TRASTORNO DE CONDUCTA ALIMENTARIA COMO FENOMENO
DE ACULTURACION EN POBLACION MIGRANTE: PERSPECTIVA
DESDE UNA UNIDAD DE HOSPITALIZACION INFANTOJUVENIL

AUTORES: Pacho Garcia, Malein'; Nieto Carricajo, Sonia'; Bilbao Goikoetxea, Irene!; Sesma Pardo, Eva'; Goena Vives,
Javier'; Aguirregomoscorta Menendez, Fernando'; Kerexeta Lizeaga, Ifaki'; Fernandez-Rivas, Aranzazu'; Gonzalez
Torres, Miguel Angel!

! Hospital Universitario de Basurto

Introduccion
En las dltimas décadas, la migracion en la comunidad auténoma vasca ha aumentado significativamente (1, 2), impactando
distintos aspectos de la sociedad, incluida la salud mental. Los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) estan determinados
por factores socioculturales que influyen en la percepcién corporal y la relacion con la comida (3). Dado que la psicopatologia
se ve afectada por el contexto cultural, la migracion podria actuar como un factor adicional en su desarrollo.
Objetivo: Este estudio analiza la prevalencia y los factores asociados a los TCA en menores de 18 afios de origen migrante,
ingresados en la unidad de psiquiatria infanto-juvenil del Hospital Universitario de Basurto, Bizkaia.

Metodologia
Se realiz6 un andlisis retrospectivo de los ingresos por TCA en los ultimos 10 afios, comparandolos con la década anterior.
Se recopilaron datos demograficos y socioculturales, analizandolos a través de test estadisticos como Chi-cuadrado. Dado el
reducido niimero de casos, se complementé el estudio con un analisis cualitativo individual de cada caso.

Resultados
Desde 2003, se han registrado 358 ingresos de pacientes migrantes, 100 de ellos antes de 2014 y el resto en la tltima década.
Se identificaron 9 casos de migrantes ingresados por TCA, representando el 2,5% del total de hospitalizaciones de pacientes
migrantes. En términos relativos, los migrantes representaban el 1,3% de los casos de TCA en 2004-2014 y el 2,5% en 2015-2024.
Ademas, la tasa ajustada de TCA en migrantes por cada 1,000 inmigrantes creci6 de 20,2 a 31,0 casos entre ambos periodos.

Conclusiones
Estos hallazgos indican un aumento de los TCA en la poblacion migrante, lo que puede sugerir un impacto del proceso de
aculturacion en el desarrollo de dicha patologia en los menores migrantes en la provincia de Bizkaia.

Referencias
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TERAPIA ASISTIDA POR ANIMALES (PERROS) COMO
INTERVENCION PARA LAS DIFICULTADES DE REGULACION
EMOCIONAL Y CONDUCTUAL Y LOS TRASTORNOS DEL
SUENO EN NINOS CON TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA

AUTORES: Huguet Miguel, Anna'; Pera Guardiola, Vanessa'; Coiduras Vidaller, Nuria!; Bergada-Bell-lloc, Jessica;
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Introduccion
Los hallazgos nos muestran que los nifios/as con Trastorno del Espectro Autista (TEA) a menudo experimentan alteraciones
emocionales y de comportamiento, asi como trastornos del sueflo, que afectan significativamente su calidad de vida. A pesar de
la importancia clinica hay pocos estudios que hayan abordado este tema (1). Se encuentra cierta evidencia de la terapia cognitivo-
conductual (TCC) (1) asi como algtn estudio que propone el beneficio de la intervencion asistida por animales (TAA) (2).

Metodologia
48 nifios, de entre 6 y 11 afios, diagnosticados con TEA, participaron en el estudio. Ensayo clinico: grupo experimental
(programa combinado de TAA y TCC), y grupo control (TCC, no intervenciéon TAA). La evaluacion inicial incluy6 pruebas
psicométricas: ADOS-2, valoracion cognitiva (K-BIT), valoracién funciones ejecutivas (BRIEF-2), el perfil de desregulacion
de la escala Achenbach, dificultades de suefio (la escala de Bruni), funcionalidad (CGAS) y estrés parental (PSI-SF). Se disefid
un programa de 12 sesiones. Se realizaron evaluaciones pre y post-intervencion, asi como un seguimiento a los tres meses
(pendiente evaluacion).

Resultados

El 86% eran niflos, edad media 8 afios. El 22% presentaban diagnostico comoérbido. Un 20% tenian prescrito tratamiento
farmacolégico. Capacidad cognitiva (QIT) media de 98. Respecto al funcionamiento global (CGAS) se observan diferencias
antes y después de la intervencion, mayor funcionalidad una vez finalizado el tratamiento. Se mostrd una correlacion positiva
y significativa entre el trastorno del suefio y la regulacién emocional (r=0,68, p < 0,001). Se observaron también mejoras mas
notables en el grupo experimental respecto a las dificultades emocionales y de conducta y se encontraron diferencias significativas
entre los grupos (p < 0,05). Se encontr6 la misma tendencia en los problemas de suefio (p < 0,05). Se observo una reduccion en
la percepcion del estrés parental tras la intervencion en ambos grupos.

Conclusiones
Aunque se trata de un estudio piloto, la TCC como terapia grupal estructurada junto con la TAA sugiere resultados positivos.
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COMORBILIDAD PSIQUIATRICA EN EL SINDROME DE
DISTONIA MIOCLONICA ASOCIADA A MUTACIONES EN EL
GEN SGCE: UN ESTUDIO DESCRIPTIVO

AUTORES: Vlaic, Alexandra'; Acosta Villalobos, Xico Alberto'; Morrillas Ros, Jordi'; Espafiol Martin, Gemma';
Dougherty de Miguel, Lucia'; Pérez Dueiias, Belén'; Cazurro Gutiérrez, Ana'; Valdés Diéguez, Carmen'
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Introduccion
El sindrome de distonia mioclénica (SDM) es un trastorno raro del movimiento. El SDM causado por mutaciones en el gen
épsilon-sarcoglicano (SGCE) es un trastorno de inicio en la infancia que asocia frecuentemente comorbilidades psiquiatricas
tales como trastornos del estado de animo, trastorno obsesivo-compulsivo y trastorno por consumo de alcohol (1).

Metodologia
Realizamos un estudio descriptivo en una muestra de pacientes pediatricos con diagnéstico de SDM valorados en el Hospital
Vall d"Hebron (Barcelona, Espafia). Consultamos la base de datos de genética y recolectamos informacion de los cursos clinicos
(valoraciones realizadas por un psiquiatra infantil en base a la entrevista semiestructurada "Kiddie Schedule for Affective
Disorders and Schizofrenia-Present and Lifetime Version™ para la valoracion de psicopatologia actual y pasada en nifios y
adolescentes en edad escolar de acuerdo con el DSM-5 ). De un total de 66 pacientes, analizamos los datos de 32, usando como
criterios de inclusion la presencia de la mutacién en el gen SGCE y la disponibilidad de informacion clinica.

Resultados

La muestra (n=32) consistié en un 53% pacientes de sexo femenino. Un 78% presentaban comorbilidad psiquiatrica. De este
subgrupo, un 52% presentaban mas de un diagndstico. El trastorno mas frecuente fue el trastorno obsesivo-compulsivo (34,4%),
seguido por el trastorno por déficit de atencion/hiperactividad (25%) y el trastorno de ansiedad generalizada (22%). Un 28% de
los pacientes fueron diagnosticados de un trastorno especifico del aprendizaje. Las mutaciones del gen SGCE mas frecuentes
fueron las mutaciones ¢.559delG (18,8%), ¢.709C>T (15,6%) y ¢.109+3 dupT en heterocigosis (12,5%). Todos los pacientes con
una mutacion c.109+3 dupT en heterocigosis presentan una comorbilidad psiquiatrica, un 75% fueron diagnosticados de un
trastorno especifico del aprendizaje.

Conclusiones
Un porcentaje importante de pacientes con diagnodstico de SDM presentan comorbilidad psiquiatrica. Las mas frecuentes fueron
el trastorno obsesivo-compulsivo, el trastorno por déficit de atencion/hiperactividad y el trastorno de ansiedad generalizada, asi
como, el trastorno especifico del aprendizaje. Se necesitan estudios en muestras mas extensas para explorar la correlacion entre
las diferentes mutaciones del gen SGCE vy el riesgo de desarrollar una comorbilidad psiquiatrica especifica.
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CORRELATOS CEREBRALES DE LA RESERVA COGNITIVA EN
HIJOS DE PACIENTES CON ESQUIZOFRENIA O TRASTORNO
BIPOLAR
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Introduccion
La reserva cognitiva (RC) se define como la capacidad del cerebro para hacer frente a los efectos del dafio y la patologia cerebral,
siendo un factor protector de sintomas clinicos y deterioro cognitivo. En psiquiatria, se ha demostrado su importancia tanto en
adultos como en nifios con primer episodio psicético y en hijos de pacientes con trastorno bipolar y esquizofrenia. El objetivo
de este estudio fue investigar la relacion entre la RC y la estructura cerebral en hijos de pacientes con esquizofrenia o trastorno
bipolar dependiendo del desarrollo de sintomas del espectro psicético a lo largo del tiempo.

Metodologia

El estudio incluyd un total de 404 adquisiciones de datos provenientes de 43 hijos de pacientes con esquizofrenia o trastorno
bipolar que desarrollaron sintomas del espectro psicotico a lo largo del tiempo (SzBpO-P), 94 hijos de pacientes con esquizofrenia
o trastorno bipolar que no desarrollaron sintomas del espectro psicético (SzBpO-NP) y 80 controles comunitarios (CcO),
emparejados por edad y sexo. Se realizaron evaluaciones a lo largo de un periodo de 12 afios (resultando en un total de 101
SzBpO-P, 181 SzBpO-NP, 122 CcO). Se analizaron medidas de neuroimagen estructural globales y lobares mediante resonancia
magnética, incluyendo el volumen intracraneal total, el volumen de sustancia gris y blanca, el area de superficie cortical y el
grosor cortical.

Resultados

El estudio incluyd un total de 404 adquisiciones de datos provenientes de 43 hijos de pacientes con esquizofrenia o trastorno
bipolar que desarrollaron sintomas del espectro psicotico a lo largo del tiempo (SzBpO-P), 94 hijos de pacientes con esquizofrenia
o trastorno bipolar que no desarrollaron sintomas del espectro psicético (SzBpO-NP) y 80 controles comunitarios (CcO),
emparejados por edad y sexo. Se realizaron evaluaciones a lo largo de un periodo de 12 afios (resultando en un total de 101
SzBpO-P, 181 SzBpO-NP, 122 CcO). Se analizaron medidas de neuroimagen estructural globales y lobares mediante resonancia
magnética, incluyendo el volumen intracraneal total, el volumen de sustancia gris y blanca, el area de superficie cortical y el
grosor cortical.

Conclusiones
La RC se asocio con el volumen total intracraneal y mostro6 diferencias segun el desarrollo de sintomas del espectro psicético a
lo largo del tiempo en los hijos de pacientes con esquizofrenia o trastorno bipolar. Estos resultados pueden ayudar a identificar
a los jovenes con mayor riesgo de desarrollar problemas graves de salud mental y pueden orientar intervenciones dirigidas a
potenciar la RC.

Financiamiento
European Union’s Horizon Europe Research and Innovation Programme (FAMILY; grant agreement No 101057529), Instituto
de Salud Carlos III (FORT23/00002) and CIBERSAM
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DIAGNOSTICOS COMORBIDOS BASALES Y EN EL
SEGUIMIENTO EN NINOS Y ADOLESCENTES CON RIESGO
CLINICO DE PSICOSIS: RESULTADOS DEL ESTUDIO CAPRIS
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! Hospital Clinic de Barcelona - FCRB-IDIBAPS

2 CIBERSAM - Hospital Clinic de Barcelona

3 Hospital Clinic de Barcelona - IDIBAPS

4 Hospital Clinic de Barcelona

5> Hospital Clinic de Barcelona - FRCB-IDIBAPS

6 Fundaci6 de Recerca Sant Joan de Déu - Hospital Sant Joan de Déu
" Hospital Sant Joan de Déu

Introduccion
Las comorbilidades diagndsticas en los pacientes con Riesgo Clinico de Psicosis (CHR por sus siglas en inglés) suelen ser
elevadas, llegando al 78% en un meta-analisis (1) con media de 20 afios de edad, con un impacto importante en la atencion e
intervenciones a realizar en estos pacientes. Los estudios en poblacion infantojuvenil son escasos. El objetivo del presente estudio
es conocer la prevalencia de los diagndsticos comoérbidos basales y en el seguimiento en nifios y adolescentes CHR.

Metodologia
El estudio prospectivo longitudinal a 18 meses CAPRIS incluye a nifios y adolescentes < 18 afios buscadores de ayuda que
cumplen criterios CHR, en el Hospital Clinic y Hospital Sant Joan de Déu de Barcelona. Entre los criterios de exclusion,
destaca para este analisis el Trastorno del espectro del autismo. Para evaluar los diagndsticos actuales, se administré la entrevista
semiestructurada K-SADS-PL, en su version en castellano de De la Pefia y cols, 2016.

Resultados
Se incluyeron 231 participantes, con una edad media de 15%1,7 afios y 67,2 % chicas. Basalmente, un total de 197 (85,3%) de ellos
presentaban algin diagnostico comodrbido al CHR. Por categorias, las mas frecuentes fueron los trastornos depresivos (N=93,
47,2%), los trastornos de ansiedad (N=25, 12,7%) y los trastornos disruptivos y de la conducta (N=15, 7,6%). Ademas, 43,7%
tenian mas de una comorbilidad. En el seguimiento, se evaluaron a 125 pacientes, de los que transitaron a trastorno psicético
25 (20%). En los que no transitaron, 51,2% presentaban otros diagndsticos, principalmente trastornos depresivos (28,1%) y de
ansiedad (32,8%). En toda la muestra, hubo un 36% de pacientes con al menos dos diagnésticos.

Conclusiones
Las comorbilidades diagnoésticas en nifios y adolescentes CHR son muy frecuentes y pueden variar con el tiempo. Es importante
tenerlas en cuenta a la hora de disefiar la atencion y las intervenciones a realizar en esta poblacion de alto riesgo.

Referencias

1. Solmi M, Soardo L, Kaur S, Azis M, Cabras A, Censori M, Fausti L, Besana F, Salazar de Pablo G, Fusar-Poli P. Meta-
analytic prevalence of comorbid mental disorders in individuals at clinical high risk of psychosis: the case for transdiagnostic
assessment. Mol Psychiatry. 2023;28:2291-2300. https://doi.org/0.1038/s41380-023-02029-8
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Commision Europea (101057529); Brain and Behaviour Research Foundation (NARSAD Young Investigator Award 26731),
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AGAUR (Next Generation Funds, Generalitat de Catalunya).



P17

POSTER { o REVISTA DE PSIQUIATRIA INFANTO-JUVENIL
Volumen 42, Suplemento 1, (2025).

DIFERENCIAS COGNITIVAS ENTRE TDAH Y TEA INFANTO
JUVENIL

AUTORES: Bigorra Gualba, Aitana'; Diez Reig, Nuria?; Zurita Perez, Noelia?; Forcadell, Eduard'; Lera Miguel, Sara';
Santamarina-Perez, Pilar!

! Servicio de Psiquiatria y Psicologia Infantil y Juvenil del Hospital Clinic de Barcelona
2 Servicio de Psiquiatria y Psicologia Infantil y Juvenil del Hospital Clinic de Barcelona/UAB

Introduccion
Los pocos estudios que han evaluado las diferencias cognitivas entre el Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad
(TDAH) y el Trastorno del Espectro del Autismo (TEA) se han centrado en las Funciones Ejecutivas (FFEE), sin encontrar
diferencias entre ambos trastornos (1, 2). El objetivo de este estudio fue comparar los perfiles cognitivos de nifios y adolescentes
con TDAH y TEA.

Metodologia
Participaron en el estudio 155 nifios y adolescentes de edades comprendidas entre 5 y 18 afios evaluados en la Unidad de
Evaluacion del Servicio de Psiquiatria y Psicologia Infantil y Juvenil del Hospital Clinic de Barcelona con orientacion diagnostica
TDAH (N=118) o TEA (N=37). Los resultados obtenidos en los dominios cognitivos capacidad intelectual (WISC-V), memoria
verbal (TAVECI), atencion sostenida (CPT-II) y planificacion (Torre de Londres) se compararon mediante pruebas T (previa
verificacion de sus condiciones de aplicacion) y se calcularon los tamafios del efecto (TE) (d’) de las diferencias.

Resultados
Los participantes con TEA mostraron peores resultados en los subtests del WISC-V Vocabulario (t=3,97, p < 0,001;d’=0,81), Semejanzas
(t=2,64, p=0,09;d’=0,57), Digitos (t=2,06, p=0,02;d’=0,44), y en el Indice de Comprension Verbal (t=3,79, p < 0,001;d’=0,78). Los
participantes con TDAH obtuvieron peores resultados en la variable Hit Standard Error ISI Change del CPT-II (t=3,40, p=0,001;d’=1,85),
que evalta la consistencia en los tiempos de reaccion cuando los intervalos entre estimulos son mas largos. No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en ninguna otra funcién cognitiva.

Conclusiones
Los nifios y adolescentes con TEA muestran mayores déficits en habilidades de razonamiento verbal con TE de moderado a
grande, y en menor medida en memoria de trabajo verbal (TE pequefio). En cambio, los sujetos con TDAH muestran mayores
dificultades en atencion sostenida, con TE grande.
Al igual que ocurre con las caracteristicas clinicas, existen diferencias cognitivas notables entre ambos trastornos del
neurodesarrollo

Referencias

1. Townes P, Liu C, Panesar P, Devoe D, Lee SY, Taylor G, Arnold PD, Crosbie J, Schachar R. Do ASD and ADHD Have
Distinct Executive Function Deficits? A Systematic Review and Meta-Analysis of Direct Comparison Studies. J Atten
Disord. 2023 Dec;27(14):1571-1582. https://10.1177/10870547231190494

2. Ceruti C, Mingozzi A, Scionti N, Marzocchi GM. Comparing Executive Functions in Children and Adolescents with
Autism and ADHD-A Systematic Review and Meta-Analysis. Children (Basel). 2024 Apr 15;11(4):473. https://10.3390/
children11040473
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EVALUACION DE ACONTECIMIENTOS VITALES
ESTRESANTES: VALIDACION EN CASTELLANO DE LA
STRESSFUL LIFE EVENTS SCHEDULE (SLES) EN SUS
VERSIONES PARA NINOS, ADOLESCENTES Y PADRES

AUTORES: Solerdelcoll, Mireia!; De la Serna, Elena?; Sugranyes, Gisela’; Baeza, Inmaculada’; Romero, Soledad?; Castro-
Fornieles, Josefina®

! Servicio de Psiquiatria y Psicologia Infanto-Juvenil, SGR2021-01319, Hospital Clinic de Barcelona. Departamento de
Medicina, Facultad de Medicina y Ciencias de la Sald, Universitat de Barcelona

2 Servicio de Psiquiatria y Psicologia Infanto-Juvenil, SGR2021-01319, Hospital Clinic de Barcelona. Fundacié de Recerca Clinic
Barcelona-Intitut D’Investigacions Biomédiques August Pi I Sunyer (CERCA-IDIBAPS), Barcelona. Centro de Investigacion
Biomédica.

Introduccion
Los acontecimientos vitales estresantes, junto con la interaccidn entre factores genéticos y ambientales, desempefian un papel
clave en el desarrollo y curso de los trastornos mentales en la poblacion infanto-juvenil. La Stressful Life Events Schedule (SLES)
es un instrumento disefiado para la cuantificacién y caracterizacion de estos eventos (1). Este estudio tiene como objetivo validar
el cuestionario SLES en sus versiones para nifios, adolescentes y padres, analizando sus propiedades psicométricas y su validez
discriminante, en una muestra espafiola.

Metodologia
Se reclutaron participantes de dos cohortes. La primera cohorte incluyd 114 hijos de pacientes con trastorno bipolar o
esquizofrenia (grupo de alto riesgo) y 74 hijos de sujetos controles (grupo control), de 6 a 17 afios (2). La segunda cohorte
incluy6 35 adolescentes (edad: 14-18 afios) con un primer episodio psicotico (grupo clinico) (3). Se analizaron las propiedades
psicométricas de la SLES (consistencia interna y fiabilidad test-retest), la validez discriminante entre grupos y la concordancia
entre las percepciones de progenitores e hijos.

Resultados
La version espafiola de la SLES es un instrumento valido y fiable para evaluar acontecimientos vitales estresantes en nifios y
adolescentes, y sus progenitores. Se trata de una herramienta accesible, de facil aplicacion y rentable, tanto en la practica clinica
como en la investigacion.

Conclusiones
La version espafiola de la SLES es un instrumento valido y fiable para evaluar acontecimientos vitales estresantes en nifios y
adolescentes, y sus progenitores. Se trata de una herramienta accesible, de facil aplicacion y rentable, tanto en la practica clinica
como en la investigacion.

Referencias
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EVALUACION DEL RENDIMIENTO DE UNA HERRAMIENTA
DE BUSQUEDA DE TEXTO LIBRE EN HISTORIAS CLINICAS DE
PACIENTES CON AUTISMO

AUTORES: Garey Fuentes, Neiza!; Parellada Redondo, Mara?; Logo Lendo, Nermina'

'IISGM
2 Hospital GU Gregorio Marafién, CIBERSAM, IiSGM, Madrid, Spain

Introducciéon
El procesamiento del lenguaje natural (PLN) se ha consolidado en el ambito médico como una herramienta valiosa para el
procesamiento de datos, utilizada tanto en investigacién biomédica como en aplicaciones clinicas. En este contexto, se revisaron
los datos extraidos mediante el sistema HIGEA, un software basado en PLN para identificar informacién clinica en historias
médicas electronicas. El objetivo principal de este trabajo ha sido evaluar la precision de los datos extraidos respecto al tiempo
y pruebas necesarias para un diagnoéstico etiologico en casos de autismo, con una comprobacién manual de parte de la muestra
para detectar posibles errores en el procesamiento automatizado para su posterior correccion y optimizacion.

Metodologia
Se realiz6 una revisién manual de 350 historias clinicas, de 618 extraidas automaticamente por el sistema HIGEA, analizando
todas las variables obtenidas. Este proceso incluyé un analisis comparativo entre los datos extraidos automaticamente y los
verificados manualmente, centrado en variables asociadas al diagnostico de autismo. El analisis comparativo abarco: (1) la
concordancia entre los diagnosticos registrados y los identificados en las historias clinicas, (2) la fecha inicial del diagnoéstico y
los fenotipos clinicos, y (3) la validacién de pruebas diagnosticas, junto con las fechas de realizacion.

Resultados

Para la mayoria de las variables el porcentaje de aciertos entre la identificacién automatica y manual super6 el 85 %. Sin
embargo, la comparacion entre la extraccion automatica y la revision manual mostré un 93 % de error en la variable clave:
fecha de diagndstico clinico. Estas discrepancias se deben fundamentalmente a la variabilidad terminoldgica en las historias
clinicas, que dificulta la estandarizacién de los datos. Ademas, la herramienta present6 dificultades para distinguir entre
fechas de eventos clinicos y de subida de informes, identificar negativos (por ejemplo, ausencia de una condicién) y asignar
términos correctamente al paciente. Estas limitaciones subrayan los desafios del procesamiento automatico de textos médicos
no estructurados, especialmente en contextos donde la precision terminoldgica y contextual es fundamental.

Conclusiones
El uso de herramientas de inteligencia artificial para la extracciéon de informacién médica ofrece un gran potencial, pero aun
enfrenta desafios en términos de precisién. La combinacién de mejoras en los algoritmos de extraccidn, la estandarizacion
de registros clinicos y la validacién manual parcial puede optimizar significativamente la calidad de los datos utilizados en
investigacién clinica y en la toma de decisiones médicas.

Financiacion
Proyecto PMP21/00051
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FACTORES ASOCIADOS A LA REPETICION DE LA CONDUCTA
SUICIDA EN ADOLESCENTES: UN ESTUDIO LONGITUDINAL
CON 6 MESES DE SEGUIMIENTO

AUTORES: Peiiuelas Calvo, Inmaculada!; Taracena Cuerda, Maria'; Gonzalez Garcia , David?; Alvarez Gonzalez, Veral;
Ortega Cabrera, Maria José'; Jiménez Bidon, Ana'; Puente Garcia, Rodrigo'; Quintana Saiz, Blanca'; Porras Segovia,
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Introduccion
El suicidio es considerado un continuum que, segin el American Psychiatric Association, engloba desde el comportamiento
suicida que incluye ideacion suicida (pensamientos e ideas), a los intentos de suicidio y hasta el suicidio (consumado) (1). Es la
tercera causa de muerte en jovenes de 15 a 29 afios (2). Los factores de riesgo incluyen variables sociales, culturales, biologicas y
psicolégicas, siendo el trauma infantil uno de los mas relevantes.

Metodologia

El estudio incluy6 pacientes de 12 a 17 afios con antecedentes de conducta suicida o autolesiva (los 7 dias previos), entre
Enero-Octubre 2024 con seguimiento longitudinal durante 6 meses. Se recopilaron datos sociodemograficos y se administraron
diversas escalas: Test de Asociacion Implicita para la Muerte y el Suicidio (D/S-IAT) y de Autolesion (SI-IAT); Escala Paykel de
Suicidio (PSS): Escala Barratt de impulsividad (BIS-11): Childhood Trauma Questionnaire- Short Form (CTQ-SF); Columbia
Suicide Severity Rating Scale (C-SSRS); Cuestionario de Regulacién Emocional (ERQ) y Difficulties Emotional Regulation
Scale (DERS).

Los analisis se realizaron mediante motor estadistico R, utilizando regresion logistica simple y andlisis de correlacion lineal, con
nivel de significacion p < 0.05.

Resultados

La muestra la conforman 39 pacientes de 12 a 17 afios (M=14,897%1,45). Un 89,7% (N=35) son mujeres.

e Ideacion autolitica: se encontraron asociaciones estadisticamente significativas con las escalas: BIS-11 (OR=1,048;CI
1,0076-1,09), DERS (OR=1,0384;CI 1,01304-1,064), CTQ-SF (OR=1,0667;CI 1,01672- 1,119), y Paykel (OR=2,4854;CI
1,13452-5,44). Ademas con factores como el divorcio entre progenitores (OR=7,741;CI 1,722-34,79) y el bullying
(OR=0,160;CI 0,0387-0,662). Tendencia a la significaciéon en impulsividad motora (BIS-11), C-SSRS y conflictiva familiar.

e Conducta autolesiva: se encontraron asociaciones estadisticamente significativas con las escalas: BIS-11 (OR=1,0410;CI
1,00114-1,082), DERS (OR=1,0266;CI 1,00306-1,051), y Paykel (OR=2,95220;CI 1,00-8,68). Ademas con factores como el
bullying (OR=0,171;CI 0,0429-0,685) e intentos autolesivos en el tltimo mes (OR=1,903;CI 1,003- 3,61).

e Intento autolitico: unicamente se observo tendencia a la significacion en divorcio entre progenitores.

Conclusiones
El estudio busca identificar factores asociados a la reincidencia de la conducta suicida en adolescentes con antecedentes de
conducta suicida reciente. Los resultados ayudaran a mejorar la comprension y prevencion de los comportamientos suicidas en
este grupo.

Referencias
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RENDIMIENTO DE LOS ESTUDIOS GENETICOS EN TEA:
UN ESTUDIO DE PRACTICA CLINICA EN UN HOSPITAL
TERCIARIO
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Antoni'

! Hospital Universitario Vall d’Hebron

Introduccion

La heredabilidad del trastorno del espectro autista (TEA) se estima entre el 70-90%, lo que resalta la influencia de factores
genéticos en su desarrollo. A pesar de la tendencia a la agrupacién familiar, aproximadamente el 10% de los pacientes
diagnosticados carecen de antecedentes familiares y presentan alteraciones “de novo*, como Variaciones del Numero de Copias
(CNVs). Ademas, un 20% de los pacientes con TEA presentan polimorfismos de un unico nucleotido. Las técnicas genéticas
avanzadas, como micro-array y secuenciacion exémica (WES), han permitido identificar alteraciones genéticas en un 40%
de los casos. Estudios previos indican que el rendimiento de micro-array es del 3% (10% adicional con alta resolucion) y del
30% para WES, lo que sugiere que esta ultima es la prueba de primera linea mas efectiva para el diagnostico de trastornos del
neurodesarrollo (1).

Metodologia
Se llevo a cabo un estudio retrospectivo en el Hospital Universitario Vall d’Hebron, abarcando desde 2017 hasta la actualidad.
Se incluyeron 298 pacientes de 0 a 18 afios con diagnéstico de TEA segtn criterios DSM-5, que fueron divididos en dos grupos:
TEA Aislado (189 pacientes) y TEA no Aislado, con afectacién neurolégica o dismorfias (109 pacientes). E1 78.9% de los
pacientes contaba con pruebas genéticas en su historia clinica, incluyendo Array CGH (71%), Exoma (33%), estudio de X-Fragil
(22%) y secuenciacion gendémica (1%).

Resultados
En el grupo TEA Aislado, de 118 Array CGH, el 88% resultd no patologico, el 9% patologico y el 4% no concluyente. En 37
pacientes con secuenciacion de exoma, el 6% presenté resultados patologicos. En el grupo TEA no Aislado, de 91 Array CGH, el
79% fue no patologico y el 15% patoldgico. En 63 pacientes con secuenciacion de exoma, el 22% mostrd resultados patoldgicos.

Conclusiones
El Array-CGH puede identificar un resultado patogénico en 1 de cada 10 pacientes, mientras que la secuenciacion del exoma
puede revelar un exoma patologico en 1 de cada 6 pacientes con TEA. Se concluye que la combinacién de estas técnicas o el uso
de secuenciacion del exoma como primera linea podria mejorar el rendimiento diagnéstico, especialmente en los casos de TEA
no aislados (p 0,03).

Referencias
1. Genovese A, Butler MG. Clinical Assessment, Genetics, and Treatment Approaches in Autism Spectrum Disorder (ASD).
Int J Mol Sci. 2020 Jul 2;21(13):4726. https://doi.org/0.3390/1jms21134726.
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SMARTCRISIS TEEN: PLAN DE SEGURIDAD DIGITAL PARA
LA PREVENCION DE LAS CONDUCTAS SUICIDAS EN
ADOLESCENTES

AUTORES: Porras Segovia, Alejandro'; Pefiuelas Calvo, Inmaculada?; Baca Garcia, Enrique?
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3 Fundacién Jiménez Diaz

Introducciéon
El suicidio es uno de los principales problemas de salud publica en adolescentes. En Espafa los afios de vida potencialmente
perdidos por el suicidio superaron en 2020 a los afios de vida potencialmente perdidos por el COVID-19 (1). Las autolesiones
son, asimismo, un problema de salud muy extendido en adolescentes, que aumenta el riesgo de conducta suicida (2). Las nuevas
tecnologias pueden ser especialmente aptas para trabajar en poblacion adolescente dada su familiaridad con las mismas (3).
En este trabajo presentamos el protocolo del proyecto Smart-Crisis Teen para la prevencion del suicidio en adolescentes y los
primeros resultados de factibilidad.

Metodologia
Implementaremos una plataforma digital para la evaluacién de la conducta suicida y autolesiva en adolescentes, combinando
el Ecological Momentary Assessment mediante el uso de smartphones, con tests computerizados de cogniciéon implicita y
cuestionarios estandarizados. Se aleatorizara a los participantes a un grupo de intervencién y a uno control. La intervencion
es un plan de seguridad contenido en una aplicacion mévil, que se compone de estrategias personalizables y de un modulo de
recomendaciones preinstaladas para afrontar una crisis autolesiva y/o suicida. Los participantes seran seguidos durante seis
meses.

Resultados
254 pacientes fueron atendidos en nuestro hospital por conducta suicida, de los cuales 115 habian realizado un intento de
suicidio, 75 presentaban ideacion suicida grave y 68 presentaban autolesiones. De ellos, 188 de ellos cumplian los criterios de
inclusioén y fueron invitados a participar. Se presentara el porcentaje de participacion, la retencion a lo largo del seguimiento y
las caracteristicas basales de los mismos.

Conclusiones
Este proyecto pretende proporcionar un apoyo digital en momentos de crisis suicida en adolescentes que complemente al
abordaje tradicional en psiquiatria infantojuvenil. Se espera que el proyecto en general y la intervencidn en particular sean
bien aceptados, lo que se vera reflejado en altas tasas de participacion.

Referencias
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TRAYECTORIA DE LAS FUNCIONES COGNITIVAS EN EL
TRASTORNO PSICOTICO DE INICIO TEMPRANO: UN ESTUDIO
DE SEGUIMIENTO A DIEZ ANOS
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Introduccion
Los trastornos psicéticos son trastornos mentales graves en los que una edad de inicio més temprana se asocia con peores
resultados. Los estudios a largo plazo que analizan la trayectoria de las funciones cognitivas son escasos y controvertidos. Este
estudio analiza la evolucién de las funciones cognitivas durante un seguimiento de diez afios en una muestra de pacientes con
un trastorno psicético de inicio temprano (EOP, por sus siglas en inglés).

Metodologia
Se incluyeron 24 pacientes con un EOP y 25 controles sanos (HC). La evaluacién cognitiva consisti6 en una bateria
neuropsicoldgica aplicada al inicio del estudio y en el seguimiento a los diez afios, incluyendo cociente intelectual, memoria
de trabajo, memoria verbal y funciones ejecutivas. Para analizar los cambios en la cognicion a lo largo del tiempo, se utilizaron
modelos de regresion logistica de efectos mixtos multinivel (para variables categéricas) y modelos de regresion lineal de efectos
mixtos multinivel (para variables continuas).

Resultados
No se observaron diferencias significativas entre los grupos de EOP y HC en cuanto a edad y sexo. No obstante, los pacientes
con EOP presentaron un estatus socioeconémico mas bajo tanto al inicio del estudio como en el seguimiento a los diez afios,
en comparacion con los HC. En cuanto a las funciones cognitivas, se encontraron diferencias significativas entre los grupos en
todos los dominios cognitivos, con puntuaciones mas bajas en los pacientes con EOP en todas las variables. Sin embargo, no se
observaron interacciones significativas entre grupo y tiempo en ninguna variable.

Conclusiones
Las dificultades cognitivas en los pacientes con EOP son globales y pueden observarse desde el primer episodio del trastorno.
Estas dificultades se mantienen constantes a lo largo del tiempo en esta muestra.

Referencias
1. Bozikas VP, Andreou C. Longitudinal studies of cognition in first episode psychosis: a systematic review of the literature.
Aust N Z J Psychiatry. 2011 Feb;45(2):93-108. https://doi.org/10.3109/00048674.2010.541418

Financiamiento
Este estudio fue financiado por el Ministerio de Ciencia e Innovacion de Espafia, Instituto de Salud Carlos III (P120/00654),
cofinanciado por la Unién Europea dentro del programa “Una manera de hacer Europa”.
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USO DE REDES SOCIALES Y RIESGO DE AUTOLESIONES
(SUICIDAS Y NO SUICIDAS) EN LA POBLACION GENERAL
INFANTO-JUVENIL (12-25 ANOS)

AUTORES: Blasco Fontecilla, Hilario Manuel'; Vizcaino-Verdu, Arantxa?; Feijoo, Beatriz’; Bella-Fernandez, Marcos*;
Ruiz-Medina, Silvana!; Salazar-Quintero, Alejandra’®; Perez, Magdalena’

' EMOOQOTI, Madrid, Espafia
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3 Universidad de Villanueva, Madrid

4 UNIE, Madrid, Espafia

5 Instituto Tecnlogico de Monterrey, Monterrey, México
¢ Teléfono de la Esperanza, Longrofo, Espafia

Introduccion
Hay una epidemia de autolesiones [autolesiones no suicidas (ANS) e intentos de suicidio (IS)] en la poblacién infanto-juvenil
(1). Este incremento va en paralelo al uso excesivo de redes sociales (RR.SS.) (2). Este estudio analiza la relacion entre el uso
excesivo de RR.SS. y la frecuencia de autolesiones. Asimismo, estudia el impacto en los “grandes repetidores” de autolesiones
(>20 ANS) e IS (>5 IS) (3).

Metodologia
Encuesta en linea (edad: 12-25 afios). La muestra incluye 1.500 usuarios activos de RR.SS. y combina métodos cuantitativos y
cualitativos. El protocolo incluye preguntas sobre factores sociodemograficos, influencia social (p. €j., Escala de Afinidad hacia
las Redes Sociales y salud mental (p. ej., CTQ para trauma infantil y S-PLE para riesgo de autolesiones). Se emplea tanto una
estrategia de analisis clasico como analisis de aprendizaje automatico. Proyecto aprobado por el Comité Etico de la UNIR.

Resultados
Un 12% y un 4% de los participantes tenian 1-20 y >20 ANS a lo largo de la vida, respectivamente. Un 6% y un 1% tenian
1-5 0 >5 IS a lo largo de la vida, respectivamente. Seguir a algun influencer aumentaba el riesgo de ANS (p<0,001), pero
no de IS (p=0,537). Los participantes que pasaban >5 horas al dia en RR.SS. tenian 9,85 y 4,73 mayor riesgo de ANS e IS,
respectivamente. Asimismo, también tenian una probabilidad 6,93 y 4,94 veces mayor de ser grandes repetidores de autolesiones
e IS, respectivamente.

Conclusiones
Desde el inicio de la pandemia de COVID-19 el 48% de los adolescentes pasa alrededor de cinco horas al dia en redes sociales.
Nuestros datos sugieren que el uso prolongado (>5 horas al dia) de RR.SS. se asocia a un incremento del riesgo de autolesiones,
lo cual esta en linea con la literatura existente.

Referencias
1. Soriano V et al. Trends in suicidal behavior among hospitalized adolescents in Spain over two decades. J Affect Disord
2024, 363, 106-111. https://doi.org/10.1016/j.jad.2024.07.081
2. Gillespie KM, Branjerdporn G, Woerwag Mehta S, Glegg J, Porter M, Bartlett SE. The impact of screen time and

social media on youth self-harm behaviour and suicide: A protocol for a systematic reviews. PLoS One 2024, 19(12), e0314621.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0314621

3. Wang P et al. Comparing Differences between Two Groups of Adolescents Hospitalized for Self-Harming Behaviors
with and without Personality Disorders. J Clin Med 2022 11(24), 7263. https://doi.org/10.3390/jcm11247263
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VULNERABILIDAD GENETICA Y MARCADORES DE
INFLAMACION Y ESTRES OXIDATIVO EN PSICOSIS DE INICIO
PRECOZ

AUTORES: Martinez Serrano, Irene'; De La Serna, Elena?; Ortufio, Maria'; G Segura, Alex*; Ilzarbe, Daniel’; Rodriguez,
Natalia®; Guasp, Mar’; Baeza, Inmaculada’; Castro Fornieles, Josefina®; Sugranyes, Gisela*
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3 Universidad de Barcelona, Departamento de Fundamentos Clinicos, CIBERSAM, Barcelona, Espaiia

4 Fundaci6 Clinic Recerca Biomeédica - Institut d’Investigacions Biomeédiques August Pi I Sunyer IDIBAPS, Departamento
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5 Unidad de Neuroinmunologia, Departamento de Neurologia, Hospital Clinic de Barcelona, Universidad de Barcelona,
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Introduccion
Las psicosis de inicio reciente en la adolescencia (PEP) son heterogéneas, lo que ha impulsado el estudio de biomarcadores
para descifrar esta variabilidad clinica. En adultos, se ha investigado el papel de la genética (operativizada con puntuaciones de
riesgo poligénico (PGS)) y la desregulacion inflamatoria y oxidativa con la etiopatogenia de la psicosis (1, 2), pero su relaciéon en
adolescentes con PEP aun no se ha explorado. El objetivo de este estudio fue analizar la asociacion entre PGS para psicopatologia
y fenotipo cognitivo, y marcadores inflamatorios y de estrés oxidativo en adolescentes con PEP, versus controles sanos.

Metodologia
Se incluyeron 261 participantes (141 PEP, 120 HC) de 10-17 afios. Se calcularon PGS para psicopatologia y fenotipos cognitivos.
En una submuestra (24 PEP, 48 HC), se cuantificaron marcadores de inflamacidn y estrés oxidativo. Se analizaron las diferencias
en PGS y marcadores plasmaticos usando regresion logistica y se estudio la relacion entre PGS y estos marcadores mediante
correlacién, tanto en los grupos por separado como en la muestra total.

Resultados
El grupo PEP present6 PGS significativamente mas altas para trastorno bipolar, depresion mayor y TDAH (p < 0,05), mientras
que PGS para nivel académico alcanzado fue mas bajo en PEP (p < 0,01), respecto HC. En PEP, se detectd una correlacion
positiva entre PGS de nivel académico y el recuento de linfocitos (r = 0,52, p = 0,04), y una correlacion negativa entre PGS para
trastorno bipolar y el recuento de linfocitos en toda la muestra (r = -0,31, p = 0,05). No se encontraron relaciones entre las PGS
y otros marcadores plasmaticos, ni se detectaron correlaciones significativas en el grupo HC.

Conclusiones
Nuestros hallazgos evidencian la relacion entre PGS para trastorno bipolar, depresion mayor, TDAH y formacién académica
en la arquitectura genética del PEP y proporcionan datos preliminares sobre posibles relaciones entre vulnerabilidad genética y
marcadores de inflamacion

Referencias

1. Rodriguez V, Alameda L, Quattrone D, Tripoli G, Gayer-Anderson C, Spinazzola E, et al. Use of multiple polygenic risk
scores for distinguishing schizophrenia-spectrum disorder and affective psychosis categories in a first-episode sample; the
EU-GEI study. Psychol Med 2023; 53(8): 3396-3405. https://doi.org/10.1017/50033291721005456

2. Fraguas D, Diaz-Caneja CM, Ayora M, Hernandez-Alvarez F, Rodriguez-Quiroga A, Recio S, et al. Oxidative Stress and
Inflammation in First-Episode Psychosis: A Systematic Review and Meta-analysis. Schizophr Bull 2019; 45(4): 742-751.
https://doi.org/10.1093/schbul/sby125

Financiamiento
Este estudio ha sido financiado por el Instituto de Salud Carlos III (FIS PI11/1349, P115/0444, P118/0242, P118/00976,
P12000654, P12100330, P1210391, P12100519, FORT23/00002, financiado por el Instituto de Salud Carlos IIT (ISCIII) a través
del “Programa FORTALECE del Ministerio de Ciencia, Innovacién y Universidades*), cofinanciado por la Union Europea y
la Fundacion Alicia Koplowitz.
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ACIDOS GRASOS POLIINSATURADOS Y TRASTORNO POR
DEFICIT DE ATENCION E HIPERACTIVIDAD: REVISION DE LA
EVIDENCIA CIENTIFICA

AUTORES: Jaramillo-Vélez, Susana'; Martinez-Nuiiez, Beatriz!; Marti-Estévez, Inés'; Faya-Barrios, Mar'; Graell-Berna,
Montserrat!

! Hospital Infantil Universitario Nifio Jesus,Madrid

Introduccion
El TDAH es un trastorno del neurodesarrollo con prevalencia superior al 5%, impactando la vida de los pacientes. E1 50-60%
del peso cerebral esta compuesto por lipidos, de los cuales el 35% son acidos grasos poliinsaturados (PUFAs), esenciales para la
funcioén cerebral. Los nifios con TDAH presentan niveles sanguineos mds bajos de omega-3 y una proporciéon mayor de omega-6
a omega-3, sugiriendo un desequilibrio metabolico. Esta deficiencia se asocia con sintomas mas graves, y varios estudios sugieren
que la suplementacién con PUFAs podria ser beneficiosa.

Metodologia
Se realizd una busqueda en PubMed con la estrategia “(Polyunsaturated fatty acids OR PUFA) AND (Attention Deficit
Hyperactivity Disorder OR ADHD)”. Se revisaron los articulos publicados entre el 1 de enero de 2022 y el 31 de diciembre de
2024.

Resultados
El 20%-40% de los pacientes con TDAH no responden al tratamiento farmacolégico. El estrés oxidativo contribuye al dafio
neurologico, motivando la investigacion en antioxidantes; entre ellos los PUFAs han mostrado menos efectos adversos.
Los omega-3, como el acido alfa-linolénico (ALA), docosahexaenoico (DHA) y eicosapentaenoico (EPA), son esenciales para el
desarrollo cerebral, la sinaptogénesis, neurotransmision y la modulacion de la inflamacion. Su ingesta adecuada es fundamental
para el sistema nervioso central e inmunologico, y podria prevenir trastornos del comportamiento, del estado de animo y
enfermedades neurodegenerativas.
Aunque no siempre impactan los sintomas principales del TDAH a corto plazo, la suplementaciéon prolongada podria ser
beneficiosa. Estudios sefialan que la suplementacion con omega-3 durante al menos tres o cuatro meses tiene efectos modestos
en los sintomas de TDAH y ha demostrado mayor eficacia que el placebo. También pueden mejorar la calidad de vida de estos
pacientes y optimizar el tratamiento farmacoldgico, reduciendo la dosis de estimulantes. La combinaciéon de EPA, DHA y GLA
en proporcion 9:3:1 ha mostrado mejores resultados.

Conclusiones
Los PUFAs son una opcién prometedora para el TDAH por su seguridad y potencial para mejorar sintomas. Su eficacia depende
de la dosis, la duracién del tratamiento y el perfil del paciente. Dado que el tratamiento del TDAH es multidimensional, el uso
de PUFAs como terapia adyuvante podria ser beneficioso. El personal de salud debe conocer estas estrategias para brindar una
atencion personalizada y orientar a pacientes y familias en su manejo integral.
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ASOCIACION ENTRE EL NIVEL SOCIOECONOMICO Y EL
TRAUMA EN POBLACION INFANTO-JUVENIL
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Introduccion
El Hospital Universitario 12 de Octubre es un centro de tercer nivel que atiende a aproximadamente 90.000 nifios y adolescentes
en su area asistencial. Esta poblacién presenta caracteristicas particulares, como un bajo nivel socioeconémico, un nivel
académico inferior, una alta proporcion de inmigrantes y un elevado numero de medidas de proteccién de menores, lo que
indica una carga significativa de factores de riesgo psicosocial. Se ha demostrado que los grupos mas desfavorecidos suelen tener
peores resultados en salud fisica y mental, lo que sugiere que los factores sociales en las etapas tempranas de la vida contribuyen
a una mayor vulnerabilidad y riesgo de trauma (1).

Metodologia
Realizamos una evaluacion de los pacientes ingresados en nuestra UHB-A con caracteristicas de bajo nivel socioecondémico en el
afio 2024. Se recogieron datos sociodemograficos (edad, sexo, conflictiva familiar, etc), y completaron el formulario Childhood
Trauma Questionnaire-Short Form (CTQ-SF) de trauma infantil (2).
Los analisis se realizaron mediante motor estadistico R, utilizando regresion logistica simple y analisis de correlacion lineal, con
nivel de significacién establecido de p < 0,05.

Resultados

La muestra la conforman 41 pacientes de edades comprendidas entre los 12 y los 17 afos, un 90,2% (N=37) de mujeres y una
edad media de 14 *+1,4 afios.

Se encontraron asociaciones estadisticamente significativas entre el bajo nivel socioeconémico y el trauma infantil; CTQ-SF total
(OR=1,037, 95% confidence interval (CI): 1,004-1,071); destacando el abuso fisico (OR=1,156; IC: 1,0208-1,309) y el abuso
emocional (OR=1,110; IC: 1,0031-1,23). También se observo una tendencia a la significacion en abuso sexual y negligencia
fisica. Otros factores significativos fueron; divorcio entre progenitores (OR=10,667; IC: 2,5209-45,133) y conflictiva familiar
(OR;5.250; IC: 1,383- 19,926).

Conclusiones
En conclusion, el bajo nivel socioecondémico se asocia significativamente con el trauma infantil, que es un factor de riesgo
conocido para conductas suicidas y otras patologias de salud mental. Es crucial proporcionar atenciéon especializada a la
poblacién infantojuvenil en riesgo social.

Referencias

1. Ezquerra B, Pefiuelas-Calvo I, Marti-Estevez I, Taracena-Cuerda M, Baca-Garcia E, Porras-Segovia A. Emergency
psychiatric care for children and adolescents: factors associated with multiple visits and hospital admissions. Eur Child
Adolesc Psychiatry. 2024 Nov7.

2. Bernstein DP, Stein JA, Newcomb MD, Walker E, Pogge D, Ahluvalia T, Stokes J, Handelsman L, Medrano M, Desmond
D, Zule W. Development and validation of a brief screening version of the Childhood Trauma Questionnaire. Child Abuse
Negl.2003Feb;27(2):169-90.
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BUENAS PRACTICAS Y CONTROVERSIAS CON LA REALIDAD
EN ABORDAJE INSTITUCIONAL DE MENORES VICTIMAS DE
VIOLENCIA

AUTORES: Diez Juan, Maria'; Garrote, Norberto'; Grosso Schiaffino, Maria Teresa'; Leal Marchena, Nora'; Quero,
Nélida Dalis'; Ruffa, Lucia!

! AAPI Asociacion Argentina de Psiquiatria Infanto Juvenil y Profesiones Afines

Introduccion
En la mayoria de las causas por victimizacion infantil, no se cumplen las Guias de Buenas Practicas (UNICEF) (1), por no
tener en cuenta las caracteristicas propias del menor en relacion a su etapa evolutiva, sus funciones cognitivas y emocionales, y
el contexto; junto a ausencia de interdisciplinariedad y formacién especifica con respecto a infancia y adolescencia, y sobre la
sintomatologia provocada por el trauma, asi como aquella favorecida por el proceso judicial.
Debido a ello, los organismos internacionales y la Ley Nacional 26.061/05, establecen pautas de intervencion teniendo en
cuenta el superior interés del menor, y que la revelacién de las agresiones depende de diversos factores (2).

Metodologia
Se realiza la revision cualitativa de las guias de buenas practicas internacionales y los protocolos de actuacion judicial argentina,
sobre diferentes instancias de intervencion judicial en la fase investigativa.

Resultados
En la practica, la Declaracién Testimonial de los menores victimas puede ser llevada a cabo por diversos profesionales
y/o dispositivos en Camara Gesell (3). S6lo en cuatro provincias, se exige la especializacion en esta problematica a los
profesionales.
Se comprueban diversos factores de revictimizacion judicial, como son la atencion a victimas por personal que produce mas
dafo que el propio hecho delictivo, demoras procesales, etc. (4)

Conclusiones
Corresponde favorecer la formacion adecuada de todos los profesionales intervinientes en los sectores involucrados en el trabajo
con menores victimas; que incluya contenidos especificos (SAASI), y empatia; y la necesidad de apoyo socioemocional de sus
familiares y funcionarios del sistema judicial.

Referencias

1. UNICEF. Guia de buenas practicas para el abordaje integral y el acceso a la justicia de nifios, nifias y adolescentes victimas
o testigos de violencia sexual. 2023
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Prueba Testimonial de nifias, nifios, adolescentes y otras Poblaciones en Condicién de Vulnerabilidad. 2016.

4. Echeverria, A. Sistematizacion de la experiencia en el abordaje de nifios, nifias y adolescentes involucrados en denuncias de
abuso sexual en el ambito judicial y elaboracion de una propuesta integral de intervencion local. 2014.
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CARACTERISTICAS DE UN NUEVO PROGRAMA DE
TRATAMIENTO INTENSIVO PARA ADOLESCENTES CON
TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA DE ALTA
COMPLEJIDAD (MINERVA).

AUTORES: Gutiérrez Safia, Andrea!; Serrano Troncoso, Eduardo?; Via, Esther?

! Universidad de Ramon Llull
2 Hospital Sant Joan de Déu

Introduccion
Los TCA son enfermedades graves con altas tasas de recaida, cronicidad y mortalidad. Las re-hospitalizaciones tras la
hospitalizacion y hospital de dia son elevadas (30%), observando dificultades en la transicién del hospital al hogar. El
tratamiento basado en la familia (FBT) mejora los resultados al involucrar a las familias. Programas comunitarios, como el
tratamiento en el hogar (HoT) (1) y apartamentos de tratamiento familiar (FTA) (2) proporcionan apoyo para manejar los
sintomas de los TCA en el entorno domiciliario. El modelo MINERVA combina hospitalizacion, HoT, FTA y FBT.

Metodologia

MINERVA se estructura en cuatro fases progresivas: FO- Hospitalizacién total (~4 semanas, estabilizacion médica y nutricional);
F1- Tratamiento en apartamento familiar (~2-3 semanas, intervencion terapéutica intensiva y la participacién de la familia);
F2- Tratamiento en domicilio (~8-9 semanas, implementacion de estrategias terapéuticas en el entorno natural del paciente); y
F3- Reintegraciéon comunitaria (~2-4 semanas, transicion gradual a la vida cotidiana). La muestra incluye 120 pacientes (N=
60 grupo experimental y N= 60 grupo control -pacientes histéricos- emparejados segin sexo y variables psicopatoldgicas).
Se realizaran evaluaciones en la admision, el alta y a los 6 y 12 meses, analizando los efectos mediante ANOVA de medidas
repetidas y pruebas de McNemar.

Resultados
A partir de N=69 pacientes obtenidos actualmente, se analizé el perfil demografico y psicopatolégico de quienes iniciaron
el tratamiento en F0. La edad media fue 16,13 afios (DE = 1,21). E1 65,5% presentaban Anorexia Nerviosa, 31% Otros
Trastornos Alimentarios Especificados, y 3,4% Bulimia Nerviosa. El tiempo medio de la evolucion de la enfermedad fue
28,86 meses (DE = 11,80), con una media de 3,03 (DE = 1,4) hospitalizaciones completasy 2,31 (DE = 1,13) hospitalizaciones
parciales previas. Un 89,7% presentaba comorbilidad psiquiatrica, el 93,1% requirié tratamiento farmacologico y el 86,2%
presentaba antecedentes psicopatologicos familiares.

Conclusiones
MINERVA es un modelo innovador que integra estabilizacion médica, intervencion basada en la familia y una transicién
estructurada hacia la comunidad, con el objetivo de mejorar los resultados terapéuticos en adolescentes con TCA complejos.

Referencias

1. Herpertz-Dahlmann B, Borzikowsky C, Altdorf S, Heider K, Dempfle A, Dahmen B. ‘Therapists in action'—Home treatment in
adolescent anorexia nervosa: A stepped care approach to shorten inpatient treatment. Eur Eat Disord Rev. 2021;29(3):427-42.

2. Wallin U, Holmer R. Long-term outcome of adolescent anorexia nervosa: Family treatment apartments compared with child
psychiatric inpatient treatment. Front Psychiatry. 2021;12:640622
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COMBINANDO LA ATENCION PLENA Y EL ENTRENAMIENTO
COGNITIVO EN NINOS/AS CON TRASTORNO POR DEFICIT DE
ATENCION E HIPERACTIVIDAD: RESULTADOS PRELIMINARES
DEL ESTUDIO NEUROMIND

AUTORES: Badia Aguaron, Tania'; Royuela Colomer, Estibaliz?; Huguet Miguel, Anna?; Feliu Soler, Albert!

! Universitat Autdonoma de Barcelona
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Introduccion
El estudio NeuroMind pretende evaluar la factibilidad y efectividad preliminares de tres intervenciones: Mindfulness for Health
(M4H), CT utilizando la plataforma NeuronUP® (CT) y Mindfulness Entrenamiento Cognitivo (Mindfulness Cognitive Training,
MCT). El objetivo del presente estudio es evaluar de forma preliminar la efectividad a corto plazo de dichas intervenciones en
comparacion al TAU en la sintomatologia TDAH y los niveles de mindfulness.

Metodologia
Nifios/as entre 7 y 12 afios con TDAH asignados de manera aleatoria a una de las cuatro ramas del estudio. Se evaluaron los
sintomas TDAH mediante la escala ADHD Rating Scale-IV y los niveles de mindfulness mediante la escala MAAS-C pre-
intervencion y post-intervencion (2 meses después). Se evalud la eficacia de las intervenciones estudiadas mediante ANOVAs
de medidas repetidas.

Resultados
81 participantes (M4H= 21; MCT= 21; CT= 20; TAU= 19). Se observé un efecto estadisticamente significativo grupo x tiempo
(p= 0,026) en cuanto a las mejoras en los niveles de mindfulness, observandose mejoras superiores a TAU en el grupo que
recibi6 la intervencion MCT. Asi mismo, no se encontraron diferencias en cuanto al efecto de los grupos sobre la variable de
sintomatologia TDAH.

Conclusiones
El programa MCT fue capaz de mejorar las habilidades de mindfulness en nifios/as con TDAH. Este estudio representa un
analisis preliminar del proyecto NeuroMind que atin se encuentra en activo y que contara con la participacion de 120 participantes,
seguimiento a largo plazo asi como con un amplio abanico de medidas clinicas y neuropsicologicas. Si la factibilidad y la
efectividad de las intervenciones estudiadas son evidenciadas, se abre un camino para futuros estudios con mayor tamafio
muestral que eventualmente faciliten la implementacién de este tipo de estrategias en la practica clinica en nuestro contexto
publico de salud.
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CONSULTAS PSIQUIATRICAS RECURRENTES EN PEDIATRIA:
PERFIL CLINICO Y NECESIDAD DE NUEVAS ESTRATEGIAS
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Dominguez, Ana Isabel'; Garcia Miguez, Patricia Maria'

! Complejo Hospitalario Universitario Insular Materno Infantil

Introduccion
Los pacientes que consultan repetidamente en urgencias pediatricas por motivos psicopatolégicos representan un subgrupo de
alta complejidad que plantea desafios significativos. Estos casos requieren una atencion personalizada y un analisis detallado de
sus caracteristicas clinicas y sociales para optimizar el manejo.

Metodologia
Analisis descriptivo y comparativo retrospectivo sobre una muestra de 178 pacientes repetidores y un grupo control de pacientes
no repetidores atendidos por urgencias psiquidtricas. Se analizaron variables demograficas, clinicas, motivos de consulta,
diagnosticos previos, seguimiento y otras variables. Datos analizados mediante pruebas de chi cuadrado para identificar
diferencias significativas.

Resultados
Muestra de 178 pacientes repetidores, 58,4% mujeres y 41,6% hombres, edad promedio 12,5 afios. Los motivos mas comunes
de consulta fueron agresividad (27,5%), autolesiones (18,5%), ansiedad (15,7%) y alteraciones de conducta (15,7%). Ademas, se
registraron ideacion autolitica (14,0%) e intentos autoliticos (6,7%).
El 82,6% de los repetidores presentaba antecedentes como TEA (16,9%) y TDAH (17,4%). Asimismo, el 75,3% recibia
tratamiento farmacologico, destacando el uso de sertralina (47,8%), risperidona (27,5%) y aripiprazol (19,7%). La mayoria
(81,5%) estaba bajo seguimiento por salud mental y un 35,4% tenia antecedentes de hospitalizaciéon. Tras la consulta, el 87,6%
volvié a su domicilio, mientras que el 12,4% requiri6 ingreso hospitalario. Los diagnosticos al alta mds comunes incluyeron
alteraciones conductuales (22,5%), ansiedad (20,2%), heteroagresividad (13,5%) e ideacion autolitica (10,7%).
Comparativamente, los repetidores mostraron mayor prevalencia de antecedentes psiquidtricos (82,6% frente a 51,9%),
seguimiento por servicios de salud mental (81,5% frente a 47,4%) y tratamiento farmacoldgico (75,3% frente a 32,9%), diferencias
altamente significativas (p < 0,001). También se observaron mas ingresos previos (35,4% frente a 12,5%) y mayor frecuencia de
contenciones mecanicas (8,4% frente a 2,0%) y farmacolodgicas (5,6% frente a 1,3%).
Finalmente, el 60,1% de los repetidores recibi6 indicacion de tratamiento al alta frente al 37,5% de los no repetidores.

Conclusiones
Los pacientes repetidores en urgencias pediatricas por motivos psicopatolégicos presentan una complejidad clinica notable,
con alta prevalencia de diagnosticos previos, tratamiento farmacolégico y seguimiento por la unidad de salud mental. Estas
caracteristicas destacan la necesidad de estrategias personalizadas, como protocolos especificos para pacientes de alta frecuencia
y un enfoque multidisciplinario para optimizar su manejo y prevenir la recurrencia. Las diferencias significativas respecto a
los no repetidores reflejan un mayor desafio asistencial y subrayan la importancia de fortalecer los recursos dedicados a esta
poblacioén.
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CUIDANDO AL CUIDADOR: PSICOTERAPIA GRUPAL PARA
PADRES EN EL CONTEXTO DE UN HOSPITAL DE DIA
INFANTO-JUVENIL

AUTORES: Santamarina Pérez, Pilar'; Romero Gonzalez, Miguel'; Guillen Guzman, Elias'; Sola, Irene!; Ballesteros-
Urpi, Anna'; Pastor Yuste, Yeray'; Nord, Maril6'; Romero Cela, Soledad!; Quifioa, Ingrid'; Morer Lifian, Astrid!

! Servicio de Psiquiatria y Psicologia Infanto-Juvenil. Hospital Clinic de Barcelona

Introduccion
La implicacion de los padres en el proceso terapéutico de sus hijos favorece la recuperacion del menor al mejorar la ansiedad
de los padres y la comunicacion intrafamiliar, desfocaliza la atencion en el problema fomentando una percepciéon mas amplia,
incrementa habilidades de mentalizacion y ayuda a la toma de decisiones conjunta (1, 2). El presente estudio valora el impacto
que un grupo psicoterapéutico de padres tiene como herramienta terapéutica dentro de un hospital de dia infanto-juvenil.

Metodologia

La muestra estuvo formada por 30 padres de pacientes atendidos en el Hospital de dia infanto-juvenil del Hospital Clinic de
Barcelona que participaron en un grupo psicoterapéutico desde enero de 2023 hasta febrero de 2025. El grupo consistié en
sesiones semanales con el objetivo de dar soporte emocional y acompaifiar a los padres durante el tratamiento de sus hijos.
Se recogieron las siguientes medidas pre y postratamiento grupal: psicopatologia general (SDQ); funcionamiento global
(HoNOSCA); emocioén expresada de los padres (FQ); sobrecarga del cuidador (ECI-S). Se compararon ambas puntuaciones
utilizando t-test de medidas repetidas. Todos los participantes autorizaron consentimientos informados para formar parte del
estudio.

Resultados
De la muestra de participantes, el 73,3% fueron mujeres con media de edad de 51,34 afios (DT=5,11). Respecto a su hijos, el
73,3% fueron mujeres con una media de edad de 14,57 afios (DT=1,85). Los resultados indicaron una reduccion estadisticamente
significativa de los sintomas emocionales del SDQ [t (18) =2,91; p=,009], en el nivel de emocién expresada evaluada a través del
FQ [t (30) =2,12; p=,046] y en la subescala de “pérdidas” del ECIS [t (18) =2.88, p=.010]. La subescala de “aspectos buenos de
la relacion” del ECIS mostré tendencia a ser significativa [t (18) =-1,89; p=.090].

Conclusiones
Este estudio comprueba la eficacia de una intervencion grupal en padres cuyos hijos estan a tratamiento en un hospital de dia
infanto-juvenil, concretamente mejora la emocion expresada y reduce aspectos relacionados con la sobrecarga del cuidador
factores que influyen en el curso de la enfermedad. El presente estudio contribuye a la evidencia cientifica sobre las intervenciones
en el contexto de hospital de dia, tan escasas hasta el momento actual.

Referencias

1. Diamond G, Josephson A. Family-based treatment research: A 10-year update. J] Am Acad Child Adolesc Psychiatry.
2005;44(9):872-87.

2. Garrison D, Daigler GE. Treatment settings for adolescent psychiatric conditions. Adolesc Med Clin. 2006 Feb;17(1):233-50
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DETECCION DEL TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION
E HIPERACTIVIDAD EN NINOS MEDIANTE PRUEBAS
COMPUTARIZADAS
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Introduccion
Actualmente, existe un interés por el desarrollo de pruebas computarizadas para detectar a nifios con trastorno por déficit de
atencion e hiperactividad (TDAH) (1). En este trabajo, hemos administrado una bateria de pruebas computarizadas desarrolladas
previamente por el grupo para identificar problemas en las funciones ejecutivas a una clase de nifios de primero de primaria con
el objetivo de identificar de forma precoz a nifios con TDAH.

Metodologia
Los nifios interactuaron con la aplicacion durante cuatro semanas. Cada semana, accedieron a ella en tres dias distintos y, en
cada sesion, realizaron tres pruebas diferentes. Para cada prueba se recopilaron diversos predictores, como tiempos de respuesta
y numero de aciertos. A través de diagramas de cajas, se analizaron estos datos para detectar valores atipicos y evaluar si las
observaciones detectadas se correspondian con nifios con TDAH.
La muestra estaba compuesta por 28 nifios, de los cuales, segun los profesores, uno habia sido diagnosticado con TDAH y otros
dos presentaban sintomatologia compatible con este trastorno.

Resultados
El sistema desarrollado logrd identificar a uno de los dos nifios con sintomatologia coincidente en la mayoria de las pruebas,
mientras que el nifio con TDAH fue detectado unicamente en algunas de ellas. Ademas, el sistema sefial6 a un cuarto estudiante
que no habia sido previamente mencionado por los profesores.

Conclusiones
El sistema desarrollado puede ser una herramienta util para obtener una identificacién precoz de nifios con TDAH. De los dos
nifios que los profesores indicaron tener una sintomatologia coincidente con el trastorno, uno de ellos fue etiquetado como
atipico en casi todas las pruebas. El nifio con TDAH fue etiquetado como atipico en tinicamente algunas de las pruebas. Esto
puede ser debido a los efectos de la medicacion.
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A. Video games for the assessment and treatment of attention-deficit/hyperactivity disorder: a systematic review. European
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DIAGNOSTICO DE DISLEXIA EN NINOS Y ADOLESCENTES EN
REGIMEN DE HOSPITALIZACION PARCIAL
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Latorre, Ester?

"Hospital Universitari Santa Maria de Lleida
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Introduccion
Existe una correlacion entre los menores con dislexia, y el trastorno de ansiedad o trastorno depresivo. Que aumenta en aquellos
usuarios en los que no se realiza el diagnostico de dislexia y no son tratados (1).
En contraposicion, el protocolo de actividades preventivas y promocion de la salud en la edad pediatrica no protocolizaba, hasta
su ultima revision (2), un cribaje de la dislexia (3).

Metodologia
Realizamos un estudio observacional de los pacientes, entre 12 y 17 afios, ingresados en Hospital de Dia Infanto-juvenil (HDI1J)
de Sant Joan de Déu Terres de Lleida a lo largo de 2024.

Resultados
Los resultados obtenidos mostraron que 7,14 % del total los usuarios ingresados en HDIJ en 2024 (n=70) presentaban dislexia.
El 80 % eran mujeres y el 20% hombres.
Respecto a los pacientes con dislexia; el 60 % no se habian diagnosticado previo al ingreso y 20% si. Todos los pacientes con un
diagnostico previo recibieron una breve reeducacion de la dislexia, pero sin seguimiento posterior.
Tan solo uno de los pacientes presentaba trastornos del neurodesarrollo comorbidos (trastorno del espectro autista y trastorno
por déficit de atencion e hiperactividad).
El total de los pacientes fueron dados de alta con el diagnostico de trastorno depresivo mayor. Ademas, un 40% también se
diagnostico de trastorno de conducta alimentaria, un 20% de trastorno por estrés postraumatico y un 40% de rasgos disfuncionales
de la personalidad.

Conclusiones
Existen pacientes que llegan HDIJ sin una deteccion previa de dislexia. Con el nuevo protocolo preventivo de la edad pediatrica
de Catalufia, quiza puedan detectarse de forma mas eficaz y precoz un mayor nimero de casos. Una vez detectado deberian
establecerse planes de reeducacion de la dislexia a largo plazo, para prevenir la aparicion de psicopatologia moderada-grave que
requiera ingresos en hospitalizacion parcial.

Referencias
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EFECTO DEL SONIDO BLANCO EN LA AUTORREGULACION
DE MENORES CON TEA

AUTORES: Salmeron Medina, Miquel'; Blazquez Hinojosa, Ana'; Calvo Escalona, Rosa!

! Hospital Clinic de Barcelona

Introduccion
Las personas con Trastorno del Espectro Autista (TEA) (1) suelen experimentar hipersensibilidades sensoriales que pueden
interferir en su vida diaria. Una de ellas es la hipersensibilidad auditiva (2). El sonido blanco, caracterizado por su uniformidad y
capacidad para enmascarar ruidos ambientales, podria ser una herramienta util para mejorar la regulacion sensorial y emocional
en menores con TEA (3, 4).

Metodologia
Se realizé un estudio en el servicio de psiquiatria y psicologia infantil y juvenil del Hospital Clinic de Barcelona con 54 pacientes
de entre 7y 17 aflos diagnosticados de TEA, de los cuales 33 presentaban también DI. Se expuso a los pacientes al sonido blanco
y se evaluo su respuesta mediante el Teacher’s Questionnaire de Conners antes y después de la intervencion.

Resultados

Se observd una respuesta positiva al sonido blanco en la mayoria de los participantes, con variaciones en la tolerancia y el
tiempo de exposicion segun la presencia o ausencia de DI. Se observaron mejoras significativas en las puntuaciones del Teacher’s
Questionnaire de C. Keith Conners tras la intervencion. En el total de la muestra (n=54), la puntuacién media descendio de
13,11 (DE = 9,66) en la evaluacion pre a 3,28 (DE = 3,28) en la evaluacién post (t = 9,115, p = 0,000). Al analizar los grupos
por separado, el grupo TEA (n=21) redujo su puntuacién media de 6,14 (DE = 6,48) a 2,57 (DE = 3,37) (t = 4,999, p = 0,000),
mientras que el grupo TEA+DI (n=33) paso6 de una media de 17,55 (DE = 8,74) a 3,73 (DE = 3,18) (t = 10,768, p = 0,000). Estos
resultados indican una disminucion significativa de los sintomas evaluados en ambos grupos tras la intervencion.

Conclusiones
El sonido blanco puede ser una herramienta prometedora para mejorar la regulacion sensorial y emocional en menores con TEA,
aunque su efectividad varia segun las caracteristicas individuales (5). Se sugiere personalizar su uso y continuar investigando con
muestras mas amplias y mediciones objetivas.
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EL IMPACTO EN EL USO DE MEDIDAS RESTRICTIVAS A
PARTIR DEL MODELO DE DISCIPLINA POSITIVA EN NINOS
Y ADOLESCENTES CON TRASTORNO MENTAL SEVERO
(ACOMPANYA'M LLEIDA)
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Introduccion

Acompanya’m Lleida inici6 su actividad en diciembre de 2023. Es un centro terapéutico y educativo residencial para menores
de 18 afios con un trastorno mental grave de alta complejidad clinica, familiar y social, que tienen una evolucion torpida y no
permite el tratamiento en recursos comunitarios u otros servicios de hospitalizacion. Es el segundo centro Acompanya’m en
Espafia, ambos integrados en la red sanitaria publica.

El centro esta estructurado en cinco unidades de convivencia, 20 camas en total. El modelo de atencion de la unidad se basa
en la atencion integral promoviendo la recuperacion de un proyecto de vida. El objetivo es ofrecer atencion terapéutica, social
y educativa de forma intensiva, personalizada e interdisciplinar (atencidn integrada sanitaria y social). La unidad tiene como
objetivo establecer un entorno terapéutico con alta capacidad de contencién en el que la autoagresion y/o heteroagresion sea
minima. Se basa en una intervencion basada en el modelo de disciplina positiva. Este se centra en la crianza respetuosa basada
en el vinculo emocional. Se centra en fomentar habilidades que promuevan la autonomia, la responsabilidad y el respeto,
fomentando las habilidades sociales y las emociones al tiempo que establece limites claros y coherentes.

Metodologia
Estudio observacional descriptivo. Registro en historia clinica del uso de medidas restrictivas durante el primer afio de
funcionamiento Acompanya’m Lleida.

Resultados
Profesionales de todas las disciplinas realizaron formacion en disciplina positiva antes de abrir el dispositivo. Se han atendido
19 nifios y adolescentes con una edad promedio de 14 afios, se han realizado 4 altas. E1 47% eran mujeres y el 71% tenian dos o
mas diagnosticos de salud mental. El 53% provenia de familias en riesgo de claudicacion.
Se han aplicado medidas restrictivas a todos los pacientes. Durante el primer afio de funcionamiento los resultados registrados en
la historia clinica fueron: Total de acciones restrictivas= 184; uso sala reduccion de estimulos = 99; Aislamiento= 85; Contencion
mecanica = 0.
Los motivos para utilizar medidas restrictivas fueron: agitacion psicomotriz (n=65), ideacion suicida (n=20), prevencion
somatica (n=1), riesgo de fuga (n=10), reduccion de estimulos (solicitados por el paciente) (n=88).

Conclusiones
El modelo de atencién, la formacién de los profesionales y el trabajo en equipo sugieren resultados positivos en el uso de
medidas restrictivas.

Referencias
1. Nelsen J. Disciplina positiva. Madrid: ediciones Medici; 2022
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ESTUDIO DESCRIPTIVO Y COMPARATIVO SEGUN
TENDENCIAS MENSUALES DE LA ATENCION PSIQUIATRICA
EN URGENCIAS PEDIATRICAS DEL HOSPITAL PARC TAULI
DURANTE EL 2024
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Introduccion
Las urgencias hospitalarias constituyen un entorno critico, especialmente en el ambito pediatrico. En los tltimos afios, se ha
observado un aumento en las visitas a urgencias por trastornos psiquiatricos en nifios y adolescentes. Este fendmeno resalta la
necesidad de comprender las caracteristicas clinicas y demograficas de estos pacientes, para optimizar los recursos y mejorar la
calidad de la atencion. Este estudio tiene como objetivos: 1) realizar un analisis descriptivo de las caracteristicas de los pacientes
atendidos por psiquiatria en las urgencias pedidtricas; y 2) determinar si existen diferencias significativas en el numero de visitas,
diagnosticos y destinos al alta segun los diferentes meses del afio.

Metodologia
Se realiza un analisis descriptivo de los datos obtenidos de las historias clinicas de los pacientes atendidos en urgencias
pediatricas. La muestra incluye a pacientes menores de 18 afios que, tras ser valorados por el equipo de pediatria, solicitaron
evaluacion psiquiatrica. Se recopilaron datos demograficos y clinicos, para analizar las caracteristicas de los pacientes. Ademas,
se compararon estos datos en funcion de los meses del afio, para identificar posibles variaciones estacionales.

Resultados

La muestra se compuso de 560 pacientes (n=560), representando el 8,91% de las visitas a urgencias psiquiatricas durante 2024. De dichos
pacientes, un 66,61% fueron chicas y un 33,39% fueron chicos, con una edad media de 14,3 afios. Los motivos de consulta mas prevalentes
fueron los trastornos ansiosos-depresivos (34,47%), los intentos autoliticos (13,04%) y las alteraciones de la conducta (14,64%). En cuanto
al destino al alta, el 84,29% de los pacientes fueron dados de alta con seguimiento ambulatorio por parte del pediatra o del Centro de Salud
Mental, mientras que un 13,75% requirieron ingreso en la unidad de hospitalizacion psiquiatrica infantil.

Respecto las tendencias estacionales, se observaron diferencias significativas en el nimero de visitas (p < 0,05), siendo los meses escolares
aquellos con mayor numero de visitas. Por otro lado, no se encontraron diferencias significativas en el destino del alta, manteniéndose
constante la proporcion de pacientes que precisaron ingreso en la unidad de hospitalizacion

Conclusiones
El estudio muestra una variabilidad en la demanda de urgencias pediatricas segin el mes del aflo, lo que resalta la necesidad de
ajustar los recursos, infraestructura y el personal en funcién de los periodos de mayor afluencia, optimizando asi la atenciéon y
respuesta a las fluctuaciones estacionales de la demanda.
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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 2023
Y COMPARACION CON LOS DATOS DE 2022
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Maria!; Lindo Canchado, Raquel'; Tur Salamanca, Nuria!

! Hospital Clinico San Carlos

Introduccion
Las visitas a Urgencias por motivos de salud mental se vieron incrementadas con la pandemia Covid-19, principalmente debido
a conducta suicida en mujeres adolescentes (1) junto a mayor gravedad de la sintomatologia en pacientes hospitalizados (2).
Objetivos: Evaluar las caracteristicas clinicas y sociodemograficas de los pacientes ingresados en UHB de Adolescentes de
Hospital Clinico San Carlos en 2023 y compararlos con aquellos ingresados en 2022.

Metodologia
Estudio descriptivo retrospectivo seleccionando 2 muestras de pacientes: los ingresados en 2023 y los ingresados en el afio 2022.
Se recogieron datos sociodemograficos y clinicos. Se calcularon media, mediana y porcentajes para comparar ambos grupos.

Resultados

En 2023 fueron ingresados 169 pacientes frente a los 119 de 2022. Se vio una disminucién del comportamiento suicida como
motivo principal de ingreso en 2023 con respecto al afio previo (59,39% vs 72,1%) aunque sigue siendo la ideacion suicida el
motivo principal. Se objetiva un aumento de los sintomas de trastorno alimentario (11,52% vs 5,22%). Se ha incrementado
levemente el numero de pacientes cuyo primer contacto con el sistema de salud mental fue la hospitalizacion (21,21% vs
17,40%). En 2023, el grupo de los diagndsticos més frecuentes al alta fueron los trastornos neuréticos, secundarios a situaciones
estresantes y somatomorfos (F40-49, CIE-10) y en 2022 fueron los Trastornos afectivos (F30-39, CIE-10) siendo el trastorno de
la conducta alimentaria el diagnodstico comorbido mas frecuente en ambas muestras.

Conclusiones
Aungue se ha objetivado una tendencia a la baja respecto a la conducta suicida como motivo de ingreso, la ideacion suicida
persiste como motivo principal junto a un aumento del trastorno alimentario. Esto sumado al incremento de pacientes cuyo
primer contacto con salud mental es la hospitalizacion, hace pensar en la necesidad de programas de intervencién especificos y
medidas preventivas tanto en el nivel de Atencion especializada como en Atencion Primaria.

Referencias
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2. Millner AJ, Zuromski KL, Joyce VW, Kelly F, Richards C, Buonopane RJ, Nash CC. Increased severity of mental health
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EVOLUCION DE LAS URGENCIAS PSIQUIATRICAS
INFANTO-JUVENILES EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
FUENLABRADA (2018-2024)

AUTORES: Vazquez de la Torre Escalera, Paloma'; Rodriguez Campos, Maria Rosario?

! CSM FUENLABRADA (Hospital Universitario de Fuenlabrada)
2 CSM Chamartin

Introduccion
A raiz de la pandemia del covid-19 aument6 el nimero de menores que acudian a las urgencias hospitalarias con problemas
de salud mental (ideas de suicidio, autolesiones, sintomas depresivos, pero también trastornos de conducta). Aumentaron los
ingresos en unidades de agudos de psiquiatria de nifios y adolescentes, siendo necesaria la creacion de nuevas unidades tanto de
hospitalizaciéon, como de media estancia u hospitales de dia. Fenomeno que se replico en otros paises del mundo occidental (1).

Metodologia
Disefio: Estudio observacional descriptivo transversal.
Sujetos de estudio: los pacientes menores de 20 afios atendidos en las urgencias de psiquiatria del Hospital de Fuenlabrada del
1 de enero de 2018 al 31 de diciembre de 2024.
Recogida de datos: La fuente de datos sera la Historia clinica electronica de Selene. Se revisaran las historias clinicas de los
pacientes de estudio atendidos en las urgencias de psiquiatria del Hospital de Fuenlabrada del 1 de enero de 2018 al 31 de
diciembre de 2024.

Resultados
Entre los afios 2018 y 2020 se produce un aumento leve de las urgencias psiquiatricas de pacientes menores de 20 afios atendidos
en el Hospital de Fuenlabrada. En el afio 2021 el nimero de estas urgencias supone mas del doble del afio anterior, manteniéndose
esta tendencia ascendente en el afio 2022. No obstante, a partir del afio 2023 y 2024 se observa una estabilizacion.

Conclusiones
Nuestros resultados coinciden con otros estudios de nuestro entorno que muestran un aumento drastico de las urgencias
psiquiatricas de nifios y adolescentes a raiz de la pandemia de covid-19. La estabilizacién a partir de los afios 2023-2024
probablemente esté relacionada con el desarrollo de programas ambulatorios, como el Tratamiento Ambulatorio Intensivo
(TAI), la ampliacién de hospitales de dia en la Comunidad de Madrid, asi como el desarrollo de protocolos y programas
especificos en educacion y en otros servicios comunitarios.

Referencias
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FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIAL DETECTADOS DURANTE
LA INTERVENCION DEL PROGRAMA DE ATENCION A LA
CRISIS INFANTIL Y JUVENIL

AUTORES: Quifioa Jimenez, Ingrid'; Herreros Marias, Victoria Eugenia'; Diaz Téllez, Cristina'; Artigas Dorado, Marta';
Calvo Escalona, Rosa Maria!

! CSMI1J Hospital Clinic de Barcelona

Introduccion

Los objetivos de los programas de crisis son intentar evitar la asistencia de nifios y adolescentes a urgencias, ofrecer seguimiento
intensivo y conseguir una buena coordinacién con los servicios ambulatorios, en el ambito comunitario y en el domicilio de
los pacientes (1, 2). El perfil de paciente es aquel en el que hay sospecha o confirmacion diagnostica de trastorno mental o
situaciones de crisis psicopatoldgicas; con riesgo psicosocial o con complejidad social asociada a la salud mental, que les impide
el uso de los recursos de atencidn habituales.

El objetivo de este trabajo es analizar el impacto del programa a nivel sociofamiliar, asi como conocer el perfil de las familias
atendidas y el grado de compromiso y cumplimiento

Metodologia
Andlisis de los datos de los pacientes atendidos y dados de alta durante los dos primeros afios (noviembre 2022 / noviembre
2024) de funcionamiento del programa.

Resultados
Se atendieron 51 casos, en los que se encontraron multiples factores de riesgo psicosocial, 1o que aumento su complejidad. Tras
la intervencion, se detectdé una mejoria significativa de la funcionalidad familiar percibida por el paciente, especialmente en
cuanto a la comunicacién intrafamiliar y la sensacion de ayuda percibida.
Las dificultades familiares mas frecuentemente detectadas durante la intervencion fueron los problemas de consciencia actuales
y dificultades para seguir con el plan terapéutico establecido. Dada la complejidad detectada hay una necesidad de activacion de
la Direccié General d’Atenci6 a la Infancia i I’ Adolescéncia (DGAIA) en muchos casos

Conclusiones
Este programa se muestra como una respuesta 1til para casos de alta complejidad tanto clinica como sociofamiliar. El abordaje
multidisciplinar e intensivo y la ventaja de intervenir en el ambiente del paciente ofrece una visién amplia y realista tanto de la
situacién del momento agudo, como de las dinamicas sociofamiliares, que no podria obtenerse en otros dispositivos.
Ademas, este analisis nos ha permitido iniciar una nueva linea terapéutica, mediante un grupo dirigido a los padres para trabajar
sus dificultades.
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GUIA DEL ABORDAJE DEL TRASTORNO DE EVITACION/
RESTRICCION DE LA INGESTION DE ALIMENTOS (ARFID) EN
PEDIATRIA
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Introduccion

El trastorno de evitacion/restriccion de la ingestion de alimentos [Avoidant/ Restrictive Food Intake Disorder (ARFID)] se incluyo
en la quinta edicion del Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales [Diagnostic and Statiscal Manual of Mental
Disorders (DSM-5)] con el proposito de identificar a pacientes que presenten conductas de evitacion o restriccion alimentaria sin
la presencia de distorsiones en la percepcion del peso o la figura corporal. La deteccion temprana del ARFID resulta crucial, y
en este contexto, el presente trabajo tiene como objetivo difundir una guia de practica clinica orientada al diagndstico y manejo
de este trastorno. La implementacién de esta guia permitira optimizar los recursos disponibles en el proceso diagnéstico y
terapéutico posterior.

Metodologia
Nos centramos en la descripcion detallada de la guia clinica, realizada desde un enfoque multidisciplinario, que esta dirigida a
profesionales de Atencion Primaria, y se presenta como una herramienta que facilita la deteccion precoz de ARFID. La guia
incluye un plan de intervencién que involucra a multiples servicios de salud: Salud Mental (psicologia, psiquiatria y enfermeria),
Pediatria-Gastroenterologia, Logopedia y Trabajo Social, en un hospital de tercer nivel especializado en atencion infantil.

Resultados

Los pacientes diagnosticados con ARFID suelen mostrar deficiencias nutricionales y patrones de alimentacion restrictivos, lo
que puede derivar en un curso cronico del trastorno y un notable deterioro en el funcionamiento general. El diagnostico de
ARFID es frecuente en poblacion infanto-juvenil. El retraso en el tratamiento, a menudo debido a un problema en la deteccion
temprana, puede ocasionar una cronicidad en los trastornos alimentarios. El tratamiento inicial debe enfocarse en mejorar
tanto la salud fisica como mental de los pacientes a través de la renutricion y técnicas conductuales, tales como psicoeducacion,
exposicion gradual, reestructuracion cognitiva y condicionamiento operante. Ademas, se requiere el disefio de intervenciones
familiares que brinden apoyo emocional a los cuidadores y proporcionen directrices claras para el manejo del trastorno.

Conclusiones
Una guia clinica bien estructurada constituye una herramienta esencial para la sistematizacién del manejo de ARFID,
estableciendo un enfoque riguroso que facilite el seguimiento de los pacientes y la coordinacion de los profesionales implicados.

Referencias
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general population. Eur Eat Disord Rev. 2021;29(2):245-56.
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IMPACTO DEL TDAH EN PACIENTES EN LA ADOLESCENCIA TARDIA Y LA
TRANSICION A LA VIDA ADULTA: UN ESTUDIO TRANSVERSAL

AUTORES: Cafiabate Reyes, Ernesto J.'; Garcia Otero, Carlos!; Rebollo Frias, M* José'; Quintero Gutiérrez del Alamo, Francisco Javier';
Quintana Dominguez, Laura!
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Introduccion
El TDAH es un trastorno del neurodesarrollo caracterizado por inatencion, impulsividad e hiperactividad. Aunque tradicionalmente se ha estudiado en la infancia,
un numero considerable de pacientes persiste con sintomas significativos en la adolescencia tardia y en la transicion hacia la adultez. Esta etapa es critica debido a
los desafios académicos, laborales y sociales que surgen al buscar mayor independencia.
El presente estudio tiene como objetivo evaluar el impacto del déficit atencional especificamente en pacientes que se encuentran en adolescencia tardia, haciendo
foco en las areas académica, social y emocional.

Metodologia
. Diseifio del estudio: Transversal, observacional.
. Tamaifio de la Muestra: 47 pacientes adolescentes de entre 17 y 19 afios, con diagnostico previo de TDAH, que contintian presentando sintomas atencionales
predominantes.
. Criterios de inclusion: Diagnostico de TDAH (DSM-5), sin discapacidades intelectuales severas, sin comorbilidad psiquiatrica descompensada.
. Instrumentos de evaluacion:
1. Escalas de evaluacion atencional (Conner’s Adult ADHD Rating Scales adaptado para adolescentes [ CAARS] ).
2. Cuestionarios de desempefio académico y adaptacion social.
3. Inventarios de autoestima y bienestar emocional

Resultados
. Impacto Académico
E1 68% de los pacientes reporta dificultades para mantener la concentracion en clases o actividades de estudio prolongadas.
El 55% presenta retraso académico o repeticion de cursos.
Problemas con la gestion del tiempo y organizacién en el 72% de los evaluados.
. Relaciones Sociales y Familiares
E1 43% refiere conflictos familiares por dificultades de cumplimiento de responsabilidades y tareas.
El 38% reporta aislamiento social o dificultad para mantener relaciones estables con pares.
. Salud Emocional
El 60% muestra niveles bajos de autoestima.
El 35% presenta sintomas moderados a severos de ansiedad o depresion, principalmente por la percepcion de fracaso o comparacion con sus pares.
Habitos de vida y conductas de riesgo
El 25% de los participantes reconoce consumo experimental o regular de sustancias (alcohol, cannabis).
El 18% reporta conductas impulsivas riesgosas (conduccion temeraria, decisiones impulsivas).

—_
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w
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Discusion
El déficit atencional en la adolescencia tardia sigue teniendo un impacto significativo, principalmente en el ambito académico y emocional. Los pacientes
presentan dificultades en la transicién hacia la adultez, en areas clave como la gestion del tiempo, organizacion y toma de decisiones. La persistencia del déficit
atencional sin un abordaje terapéutico integral incrementa el riesgo de comorbilidades emocionales y de conductas de riesgo. La transicion del sistema de salud
infanto-juvenil al de adultos puede generar discontinuidad en el tratamiento, lo que contribuye a una mayor vulnerabilidad.

Conlusiones
Se requiere un abordaje integral y continuo durante la adolescencia tardia que contemple:
Psicoeducacion para el manejo del tiempo y las emociones.
Intervenciones farmacologicas cuando estén indicadas.
Terapias cognitivo-conductuales para desarrollar habilidades de organizacion y planificacion.
Programas de transicion al adulto joven que acompaiien la autonomia personal
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N-ACETILCISTEINA: UNA NUEVA ESPERANZA
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Introduccion
La N-acetilcisteina (NAC) es un derivado del aminoacido cisteina con propiedades antioxidantes. Se ha utilizado durante
décadas como tratamiento en diferentes situaciones clinicas, siendo su uso como antidoto en caso de sobredosis de paracetamol
el mas conocido de todos ellos.
En esta revision resumiremos la evidencia entorno al uso de la NAC en enfermedades que cursan con sintomas psiquidtricos en
poblacion infantojuvenil, con el objetivo de conocer las indicaciones en las que podria obtener resultados satisfactorios.

Metodologia
Hemos realizado una revision bibliografica en diferentes bases de datos a fecha de 09 de marzo del 2025 utilizando las palabras
clave “Children* y “Adolescents” (y sus variantes) combinadas con el término “ N acetylcysteine “ o “n acetyl cysteine“.

Resultados

Aunque se ha producido un aumento de las publicaciones sobre el tema en los ultimos afios, la mayoria de ellas son series de
casos 0 ensayos clinicos con un nimero muy escaso de pacientes. Encontramos publicaciones en las que utilizaron la NAC
en nifios y adolescentes que padecian Trastorno obsesivo compulsivo (TOC), Trastorno por consumo de sustancias (cannabis,
alcohol), Trastorno del espectro autista, Tricotilomania, Trastorno de excoriacion, Onicofagia, Sindrome de Tourette, Trastorno
por rumiacion, Trastornos del animo, Esquizofrenia y conductas autolesivas. Los resultados mas prometedores los encontramos
en el caso del TOC y del Trastorno por consumo de cannabis.

La NAC fue bien tolerada, describiéndose una baja frecuencia de efectos secundarios, ninguno de ellos de gravedad.

Conclusiones
Teniendo en cuenta los datos favorables en algunas patologias y su magnifica tolerabilidad, deberia considerarse el uso de la
NAC como potenciador del tratamiento farmacologico o incluso como alternativa a este en la practica clinica diaria.
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PARENTALIDAD EN NINOS EN EDAD PREESCOLAR CON
ENFERMEDAD CRONICA

AUTORES: Esteban Linares, Ana'; Vila Gracia , Inés Olaya!
SUPERVISORES: Peregalli , Santiago'; Pellet, Maeva'

'Hépitaux Universitaires de Geneve

Introduccion

La crianza de nifios preescolares con enfermedades cronicas presenta importantes desafios psicoldgicos y sociales. Estos nifios
requieren cuidados médicos a largo plazo, lo que genera una carga emocional considerable en los padres, quienes deben manejar
tanto los aspectos clinicos como las implicaciones emocionales de la enfermedad (1). Los padres pueden sentir miedo a perder a
su hijo o no poder satisfacer sus necesidades, lo que puede generar defensas psicoldgicas como la negacion o la represion. Esto
puede llevar a un desapego emocional o a una sobreproteccion excesiva, dificultando la relacion con el nifio y creando tensiones
familiares. Ademas, los padres enfrentan sentimientos de culpa y frustracién debido al por la pérdida de la figura idealizada de
su hijo (2).

Metodologia
Se realizé una revision de la literatura cientifica centrada en los efectos psicologicos y sociales de las enfermedades cronicas
en los padres y las dindmicas familiares. La investigacion incluyo estudios sobre parentalidad, impacto de la enfermedad y
técnicas de apoyo familiar, usando fuentes como PubMed, Google Scholar, y otras revistas cientificas especializadas. También
se consideraron enfoques terapéuticos enfocados en intervenciones psicosociales.

Resultados
El analisis muestra que los padres de nifios con enfermedades cronicas tienen un riesgo elevado de desarrollar trastornos
emocionales, como ansiedad y depresion, debido a la presion constante del manejo de la enfermedad. Este estrés se intensifica
por la incertidumbre sobre el futuro del nifio y las dificultades en su interaccion social y educativa. El agotamiento parental
afecta su capacidad de brindar apoyo emocional adecuado. El acceso a recursos de apoyo y el fortalecimiento de la resiliencia
familiar son esenciales para reducir el estrés y mejorar el bienestar familiar (3).

Conclusiones
La crianza de nifios con enfermedades cronicas requiere atencion especializada en psiquiatria infantil, con intervenciones
integrales que aborden tanto a los padres como a los nifios. Un enfoque multidisciplinario es clave en las estrategias de prevencion
y tratamiento para afrontar los desafios psicosociales relacionados con estas enfermedades.

Referencias
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PERFIL ,CLfNICO Y EPIDEMIOLOGICO DE LAS CONSULTAS
PSIQUIATRICAS EN UN SERVICIO DE URGENCIAS
PEDIATRICAS
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Introduccion
Las consultas en Urgencias pediatricas ofrecen una oportunidad crucial para la deteccidon temprana de trastornos psicopatologicos
y sus factores de riesgo. Este fendmeno creciente supone un reto para el sistema sanitario, ya que influye en el desarrollo integral
del paciente pediatrico.

Metodologia
Estudio retrospectivo observacional que incluye la poblacién de hasta 16 afos atendidos en el servicio de Urgencias Pediatricas
en un hospital de tercer nivel en el afio 2024.
Se recogieron las variables: edad, sexo, transexualidad/disforia de género, municipio, nivel de triaje, motivo de consulta, la
presencia de antecedentes personales de causa neurologica, diagndstico psiquidtrico previo y seguimiento en la Unidad de Salud
Mental, tratamiento previo, ingresos, antecedentes familiares, valoracion por Psiquiatria y el destino del paciente al alta.

Resultados
Se analizaron las 45.005 consultas en 2024, y 330 (0,73%) correspondieron a trastornos psicopatologicos. La mediana de edad
fue de 13 afios, el 56,7% sexo femenino. Se document6 transexualidad en el 2,7% y disforia de género en el 7,3%.
Un 42.1% de los pacientes tenia antecedentes neuroldgicos de interés, el 15.5% con trastorno del espectro autista.
En el &mbito social, 47.9% de los pacientes residia en la capital y 36,4% tenia padres divorciados.
Los motivos de consulta mas frecuentes fueron agresividad (20,9%), ansiedad (18,8%) y alteracion de conducta (15,8%).
El 34,2% fue un primer episodio y un 68,5% tenia un diagndstico psiquiatrico previo. El 55,8% recibia tratamiento, siendo la
Sertralina (32,1%) y Risperidona (20,6%) los méas comunes.
El 24,8% habia ingresado previamente y el 30% presentaba antecedentes familiares (70% maternos). Respecto al manejo, el
60,6% fue valorado por Psiquiatria Infanto-Juvenil y el 10,6% requiri6 ingreso hospitalario.

Conclusiones
Este estudio revela el impacto que supone la patologia psiquiatrica en las urgencias pediatricas, afectando principalmente a
adolescentes. La alta prevalencia de antecedentes neuroldgicos, especialmente el trastorno del espectro autista, subraya la
importancia de un enfoque multidisciplinar.
La recurrencia de episodios enfatiza la importancia de la implementacién de protocolos especializados de prevencion en
urgencias pediatricas para mejorar la atencién de la salud mental infanto-juvenil y el seguimiento a largo plazo
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PERFIL CLINICO ATENDIDO EN EL HOSPITAL DE DIA DE TCA
DE RECIENTE CREACION EN LA PROVINCIA DE TARRAGONA

AUTORES: Adrados Pérez, Marina'; Navarrete Brians6, Alba'; Alvarez Aznar, Pablo'; Cruzado Mercader, Marta'

! Institut Pere Mata

Introduccion
Los Trastornos de Conducta Alimentaria (TCA) son enfermedades complejas con multiples causas, que afectan principalmente
a mujeres jovenes y requieren un tratamiento especializado. En Tarragona se ha creado un dispositivo de Hospital de Dia para
tratar casos moderados y graves sin necesidad de hospitalizacién total. Este enfoque multidisciplinar ha demostrado ser efectivo
en la recuperacion de los pacientes.
El objetivo del estudio es describir el perfil clinico de pacientes que han iniciado tratamiento en nuestro centro de Hospital de
Dia TCA de reciente creacion.

Metodologia
La muestra incluye 15 pacientes que han iniciado el tratamiento en el HD TCA Tarragona desde enero 2025 con media de
edad de 14,6 afios en el grupo infanto-juvenil y de 21,8 afios en el grupo adulto, el 100% son nifias/mujeres. Se han revisado
datos sociodemograficos y médicos. Se ha administrado el cuestionario ACTA (motivacion para el tratamiento), el EAT (clinica
alimentaria) y el CDI/BDI-II (clinica depresiva). Se han aplicado estadisticos descriptivos para el analisis de datos.

Resultados
La edad media de inicio del trastorno en ambos grupos es de 13,1 afios, siendo el grupo infanto-juvenil a los 12,6 afios y en
adultos a los 13,6 afios. La media de evolucién de trastorno es de 4,8 afios.
En el grupo infanto-juvenil el 80% de las pacientes presentan un diagnostico de AN y el 20% TCANE. En el grupo adulto hay
un 60% de AN, uno de los casos AN atipica, un 20% de TCANE y un 20% de BN.
El IMC medio de ingreso es de 19,75, siendo el menor IMC un 15,41 y el mayor 35,42.
En el grupo infanto-juvenil se situan en la fase de recaida en el ACTA, obtienen una puntuacion media de 51,75 en el EAT y
una media de 35,3 en el CDI.
En el grupo de adultas se sittian en la fase de recaida en el ACTA, obtienen una puntuaciéon media de 82,25 en el EAT y una
media de 49,75 en el BDI.

Conclusiones
El trastorno mas comtinmente atendido es la anorexia nerviosa con una media de 5 afios de evolucion.
En ambos grupos de pacientes se obtienen en los test puntuaciones de situacion de recaida, clinica depresiva grave y poblacion
clinica en cuanto a lo alimentario, siendo mas grave el grupo adulto.
Aparecen comorbilidades psiquiatricas y complicaciones médicas como infra peso y trastornos digestivos.
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PREDICTORES DE MEJORIA CLINICA EN UN HOSPITAL DE DIiA
DE ADOLESCENTES CON PROBLEMAS DE SALUD MENTAL
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Introduccion
Identificar predictores de mejoria en un Hospital de Dia Infanto-Juvenil (HDIJ) permite optimizar tratamientos y programas (1,
2). El objetivo del presente trabajo es analizar predictores de mejoria tras un ingreso en un HDIJ de salud mental.

Metodologia
Estudio retrospectivo (2022-23) de adolescentes dados de alta en el HDIJ Litoral Mar (Barcelona). Se evalu6 el cambio a través
de las escalas CGAS, HONOSCA (profesional y familiar) y PSI. Se analizaron asociaciones con variables sociodemograficas,
psicopatologicas y de tratamiento mediante pruebas no paramétricas (Spearman, Mann-Whitney, Kruskal-Wallis).

Resultados
En 64 pacientes (estancia media: 4 meses), se hall6 una asociacion positiva entre:
* Mejoria en CGAS con asistencia media a HDIJ (p=0,023).
* Mejoria en HONOSCA (profesional) con asistencia media a HDIJ (p=0,010) e intentos auto liticos (p=0,002).
* Mejoria en HONOSCA (familiar) con asistencia media tanto a HDIJ (p=0,032) como al grupo de familias (p=0,027).
Una asociacién negativa entre PSI (subescala estrés total) y dias de ingreso (p=0,05).

Conclusiones
La asistencia a HDIJ es clave en la mejoria, por encima de la duracion del ingreso o la adherencia farmacologica. Es vital
fomentar la motivacion al cambio.
Mayor asistencia al grupo de familia reduce la percepciéon de dificultades en el menor (probablemente relacionada con una
mayor percepcion de competencia parental), destacando la importancia de trabajar la adherencia e inclusion de las familias.
Ingresos mas largos elevan el estrés parental (posiblemente vinculados al estrés por la pérdida de la intensidad del soporte),
sugiriendo la necesidad de optimizar su duracidn y trabajar la competencia personal/familiar.
La mayor gravedad inicial (mas intentos autoliticos) predice mejoria, indicando que HD debe reservarse para casos de mayor
complejidad y gravedad.

Referencias
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PROGRAMA DE ATENCION A LA CRISIS INFANTIL Y JUVENIL:
PERFIL CLINICO Y RESULTADOS TRAS LA INTERVENCION
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! Hospital Clinic de Barcelona

Introduccion
En los tltimos afos, ha habido un cambio de enfoque hacia los dispositivos comunitarios para contener las crisis psicopatologicas
de los chicos en el hogar (1, 2, 3). 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 atencién en el domicilio y en la comunidad. El perfil de paciente
es aquel con trastorno mental y/o situaciones de crisis psicopatologicas, con complejidad social asociada a la salud mental que
le impide el uso de los recursos de atencion habituales o que necesita una mayor intensificacion de la atencion que recibe.

Metodologia
Se estudian los pacientes atendidos y dados de alta durante los dos primeros afios de funcionamiento del programa. El objetivo
es analizar el impacto del programa en la mejoria clinica de los pacientes, asi como valorar el perfil del paciente que precisa de
estos dispositivos.

Resultados
Se atendieron 51 casos. El perfil de pacientes se caracterizo por elevadas puntuaciones en negligencia y maltrato emocional.
Como resultados destacables tras la intervencidn, se encontr6 una disminucién significativa del malestar general, del item de
ideacion autolitica, una mejoria en el funcionamiento global y una mejoria significativa en las esferas de relacién familiar y
absentismo escolar. Se encontraron puntuaciones elevadas en satisfaccidén con el programa tanto por parte de pacientes como
de los padres

Conclusiones
Este programa se muestra como una respuesta util para casos de alta complejidad, en los que se asocia con mejoria en el
funcionamiento y la sintomatologia a nivel global, asi como en las relaciones familiares y el absentismo escolar. El abordaje
multidisciplinar, intensivo y en el ambiente del paciente ofrece una vision amplia de la situacion.
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POTENCIAL USO DEL PROPANOLOL EN EL TRASTORNO DEL
ESPECTRO AUTISTA (TEA)
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Introduccion
Los tratamientos farmacoldgicos actuales en el trastorno del espectro autista (TEA) abordan principalmente sintomas
psiquiatricos, dejando un vacio terapéutico para los sintomas centrales.
La relevancia del propanolol en el TEA deriva de su accion betabloqueante. A pesar de no actuar en sintomas cognitivos, su
accion sobre los sintomas fisicos podria mejorar la conducta y ansiedad social, el procesamiento cognitivo y la regulacion
emocional (1).

Metodologia
Se realiz6 una revisidn sistematica de la literatura siguiendo la guia PRISMA. Las bases de datos consultadas fueron PubMed,
Scopus, Science Direct y ProQuest, encontrando 20 articulos, de los cuales 13 fueron seleccionados por su relevancia
metodologica. Los estudios incluidos abordan ensayos clinicos y revisiones sobre el uso del propanolol en diferentes dominios
del TEA.

Resultados
Los estudios analizados sugieren mejoria en diversas areas:
» Ansiedad y reciprocidad socioemocional: al reducir la hiperactividad simpatica (2).
* Procesamiento cognitivo (memoria de trabajo, aprendizaje verbal y flexibilidad cognitiva), lo que sugiere una optimizacién
del acceso a redes semanticas y asociativas (3).
* Regulacion emocional y conductual: Disminucién de la reactividad emocional y de la agresion en casos de conducta
desafiante (4).
* Mejoria en la resolucion de problemas verbales simples y complejos (5).
* Integracién de la informacién social: Cambios en los patrones de escaneo facial, con menor fijacidon bucal y mayor
contacto visual, facilitando la comunicacion no verbal (2).

Conclusiones
El propanolol muestra potencial como tratamiento complementario en el TEA, especialmente para la ansiedad, la regulacion
emocional y funciones cognitivas. Sin embargo, la evidencia es limitada y se requieren investigaciones mas amplias y prolongadas
para determinar su eficacia y seguridad a largo plazo.
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RELACION ENTRE RENDIMIENTO COGNITIVO Y NIVELES
DE NEUROMETABOLITOS EN EL CORTEX PREFRONTAL Y
TEMPORAL MEDIAL DESDE LA INFANCIA A LA EDAD ADULTA
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Introduccion
Numerosos estudios han evaluado correlatos neurometabolicos de anomalias cognitivas en trastornos psiquiatricos (1) mediante espectroscopia
por resonancia magnética (MRS). Existe poca evidencia, pero, sobre la relacion metabolito-cogniciéon en individuos sanos, especialmente
durante la infancia y la adolescencia, periodo donde debutan muchos trastornos psiquiatricos. Nuestro objetivo es evaluar la relacion entre
funcién cognitiva y niveles de neurometabolitos en el cortex prefrontal dorsomedial (dmPF) y temporal medial (mTL) en una muestra de nifios
a adultos jovenes.

Metodologia

Se reclutaron 83 sujetos sanos (7,6-27,2 afios, media 16,7+4,3, 63,86% mujeres), evaluandose a nivel clinico, descartando psicopatologia, y
cognitivo. Cada dominio se evalud independientemente: cociente intelectual (IQ) y memoria de trabajo con la Escala de Inteligencia de Wechsler
para Nifios o para Adultos; funcién ejecutiva (EF) y atencion sostenida (SA), con puntuaciones compuestas, con la Prueba de Rendimiento de
Conners y la de Clasificacion de Tarjetas de Wisconsin. Se adquirieron dos secuencias de resonancia magnética 3 Tesla: una ponderada en T1,
otra MRS en dos volumenes de interés: dmPF (2x2x2cm?®) y mTL (3x2x2cm?). Se obtuvieron concentraciones absolutas de glutamato (Glu),
glutamato-+glutamina (Glx), mio-inositol (mIns), glicerofosfocolina+fosfocolina (tCho), N-acetilaspartato+N-acetilaspartilglutamato (tNAA) y
creatina+fosfocreatina (tCr) empleando LCModel. Se realizaron modelos lineales: cada dominio como variable dependiente y cada metabolito
como independiente; sexo, edad y porcentaje de materia gris como covariables. Todo fue corregido por comparaciones multiples con tasa de
falsos descubrimientos (FDR).

Resultados
En el voxel ubicado en dmPF encontramos una asociacion negativa entre niveles de Glx y las puntuaciones en SA (beta=2,22, SE=0,78, t=-2,86,
p_uncorrected=0,006; p_FDR=0,036), también entre niveles de tCr y FE (p_uncorrected=0,048; p_FDR=0,28). En mTL detectamos una asociaciéon
entre niveles de tCho y IQ (p_uncorrected=0,043; p_FDR= 0,260), entre tCho y SA (p_uncorrected=0,044; p_FDR= 0,266), y entre tNAA y FE
(p_uncorrected=0,012, p_ FDR=0,071).

Conclusiones
La relacion detectada entre SA y niveles de Glx en prefrontal en nuestra muestra extiende hallazgos previos en muestras de adultos (2). Esto
ayuda a entender mas la relacion entre neurometabolitos y dominios cognitivos un rango de edad clave en el neurodesarrollo.
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Introduccion

Las investigaciones sobre el perfil neurocognitivo de pacientes con trastornos de la conducta alimentaria (TCA) han aumentado
en las ultimas décadas debido a: puede desempefiar un papel en la aparicion y mantenimiento de los TCA (1); la escasa flexibilidad
cognitiva (set-shifting) podria ser clave para un modelo causal neurocognitivo de los TCA (2); se han descrito dificultades en
flexibilidad cognitiva en pacientes recuperados y familiares, sugieriendo un endofenotipo cognitivo de los TCA (3); pacientes con
TCA muestran dificultades en el uso de estrategias organizativas eficientes y en la percepcion/procesamiento de la configuracion
total/“gestalt”, lo que implica una alta atencion al detalle/coherencia central débil (4).

Consecuentemente, la atencion al detalle (AD) y la rigidez cognitiva (RD) son las caracteristicas (neuro)cognitivas mas estudiadas
en los TCA y podrian tener un impacto significativo en la conducta alimentaria.

Metodologia
Estudio transversal en curso en el Hospital Clinico de Barcelona que compara 80 hermanas/os de pacientes con anorexia
nerviosa (HEAN) con 80 nifias/adolescentes de la comunidad (grupo control). Medimos parametros genéticos, metabolicos,
clinicos, cognitivos y psicosociales. Referente a lo cognitivo, utilizamos pruebas neuropsicologicas convencionales junto con el
cuestionario Dflex.
Evaluar la RC y la AD utilizando el Cuestionario de Detalle y Flexibilidad (DFlex) (5), cuestionario auto administrado con dos
subescalas, rigidez cognitiva y atencién al detalle, centrado en situaciones de la vida real, en una muestra de hermanas/os de
pacientes con anorexia nerviosa (HEAN) de inicio en la adolescencia. Hipotetizamos que las HEAN obtendran puntuaciones
mas elevadas en las subescalas de RC y AD del DFlex que las reportadas en controles sanos sin antecedentes familiares de TCA

Resultados
Se ha administrado el cuestionario DFlex a 83 hermanas/os (edad media=15,36 afios; DE=3,04; Rango=9-22 afios). El grupo
HEAN obtuvo una puntuacion media de 38,00(DE=9,23, R=22-60) en la subescala de RC y M=35,11(DE=8,61, R=22-55) en
AD.
Nuestro equipo ha (retro)traducido y adaptado el DFlex al espafiol. Realizaremos una validacién completa en espafiol, una vez
validado seria una nueva herramienta de evaluacion de TCA en espafiol.

Conclusiones
Las HEAN punttian mas alto que poblacion general en RC (M=34,08; SD=9,31) y AD (M =32,80; SD= 7,96), siendo mas
proximas a pacientes recuperadas de TCA. Comparamos nuestra muestra con datos del estudio de validacion DFlex (5),
pendientes de finalizar nuestro estudio con controles. Se fortalece la idea de un probable endofenotipo neuropsicologico de los
TCA, basado en un perfil cognitivo que seria compartido por las pacientes y familiares no afectados.
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USO PROBLEMATICO DE PANTALLAS Y SU RELACION CON
LA CONDUCTA EN ADOLESCENTES HOSPITALIZADOS EN LA
UNIDAD DE SALUD MENTAL VALL D’HEBRON

AUTORES: Paiva Pajares, Diego!; Rivas Pérez, Sandra'; Lal-Trehan Estrada, Victoria'; Galiano Carrefio, Emma'; Moreira
Borim, Rafael'; Ferrer Vinardell, Marc'; Ramos Quiroga, Josep Antoni'

! Hospital Universitari Vall d’Hebron

Introduccion
Aunque la adiccion a las pantallas no esta oficialmente clasificada en los manuales diagnosticos, se han validado cuestionarios
como el EUPI-a para estudiar esta posible adiccion en la poblacién infanto-juvenil (1). A nivel clinico, se diferencia entre mal
uso de pantallas ( < 3 horas diarias), abuso (>0= 3) y adiccién (cuando se cumplen los criterios psicopatologicos) (1). En un
reciente metaanalisis (2) se describio relacion entre el uso excesivo de pantallas y problemas de conducta externalizantes e
internalizantes. .

Metodologia
Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y correlacional con 13 pacientes hospitalizados en la Unidad de Salud Mental
Infanto-Juvenil de Vall d’Hebron. Se recogieron datos sociodemograficos, de uso de pantallas, redes sociales y de comportamiento
a través de la Escala de Uso Problematico de Internet (EUPI-a) y cuestionarios de comportamiento (YSR y CBCL).

Resultados
Participaron un total de 10 mujer y 3 hombres (n=13), la media de edad fue de 14,69 afios. El1 76.9% de la muestra obtuvo
resultados significativos en EUPI-a. E1 70% de las mujeres reconoci6 un uso de pantallas medio de entre 3-5 horas diarias y el
67% de los hombres mayor de 5 horas diarias.
Se observa una relacion moderada entre resultados significativos en EUPI-a y el nimero de horas de uso de pantallas.
Cuando se estudia la relacion entre EUPI-a y los resultados de CBCL e YSR se observa: una correlacion biserial moderada no
significativa entre conducta externalizante en ambos cuestionarios con resultados significativos en EUPI-a.
En aquellos pacientes con uso promedio mayor de 3 horas diarias de pantallas, se observa mayor namero de redes sociales. Sin
significacion estadistica.

Conclusiones
El 76,9% de la muestra obtiene resultados compatibles con adiccion a pantallas, el 69% realiza un uso de pantallas > 3 horas
al dia, observamos una relacion entre la mayor exposicion a pantallas y el mayor uso de redes sociales. En concordancia a la
literatura previa (2), observamos una correlaciéon moderada entre conducta externalizante y adiccién a pantallas.
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URGENCIAS PSICOPATOLOGICAS EN PACIENTES
PEDIATRICOS CON PARALISIS CEREBRAL INFANTIL: UN
ESTUDIO COMPARATIVO
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Miguez, Patricia Maria'; Reyes Dominguez, Ana Isabel’
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Introduccion
La Paralisis Cerebral Infantil (PCI) es un trastorno neurolédgico que afecta al desarrollo psicomotor y se asocia con comorbilidades
psiquiatricas que dificultan su manejo. Los pacientes con PCI pueden presentar sintomas psiquiatricos, como alteraciones
conductuales, agresividad y desregulaciones emocionales, lo que hace necesario un enfoque especializado en urgencias.

Metodologia
Estudio retrospectivo mediante revision de registros clinicos de pacientes atendidos en urgencias pediatricas de nuestro
hospital entre enero y diciembre de 2024. Se incluy6 a todos los pacientes con diagnostico de PCI que consultaron por motivos
psicopatologicos y se compararon con el resto de los pacientes pediatricos atendidos en el mismo periodo con los mismos motivos
de consulta. Se analizaron variables como edad, género, motivo de consulta, tratamiento farmacoldgico o dinamica familiar.
Los datos fueron procesados con el software SPSS version 27. Se utilizaron analisis descriptivos y comparativos (pruebas de c/i-
cuadrado y t de Student) y se considerd p<0,05 significativo.

Resultados
Se incluyeron 27 pacientes con diagnostico de PCI, con una media de edad de 13,26 afios, 66,7% varones. Los motivos de
consulta mas frecuentes fueron alteraciones conductuales y agresividad (22,2%). Estos motivos de consulta fueron mas frecuentes
en pacientes con PCI que en el resto de pacientes (p<0,001). Aparecieron autolesiones en el 18.5% de los casos. Respecto al
tratamiento farmacoldgico, el 77,8% de los pacientes con PCI estaba bajo tratamiento activo, sobre todo con sertralina (66,7%),
risperidona (48,1%) y olanzapina (33,3%), en mayor medida que otros grupos (p<0,05).
Respecto a la dinamica familiar, el 74,1% de los pacientes con PCI provienen de familias con padres separados (p=0,016). Se
hallaron diferencias significativas con respecto al porcentaje de pacientes con PCI con ingresos previos (48,1%, p<0,001) y
aquellos que precisaron contenciéon mecanica (33,3%, p<0,009) en comparacion con el resto de pacientes.
El 88,9% de los pacientes PCI regresaron a domicilio tras la consulta, sin diferencias significativas con el resto de los pacientes
(p=0,067). Los diagnodsticos mas frecuentes al alta fueron alteraciones conductuales (40,7%), ansiedad (25,9%) y trastornos
adaptativos (14,8%).

Conclusiones
Los pacientes con PCI muestran caracteristicas clinicas diferentes a otros pacientes pediatricos, con mayor prevalencia de
alteraciones conductuales. Acuden mas y requieren un mayor uso de psicofarmacos y contenciones mecanicas. No obstante, no
suelen precisar ingreso. Estos resultados resaltan la necesidad de un enfoque especializado y adaptado para atender las urgencias
psicopatoldgicas en pacientes con PCI.
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UT,[LIZACI(')N DE PSICOESTIMULANTES EN PACIENTES CON RIESGO
CLINICO DE PSICOSIS (CHR), TDAH 'Y RIESGO DE TRANSICION

AUTORES: Samso6 Buxareu, Berta'; Santonja, Rebeca'; Tor, Jordina'; Alvarez-Subiela, Javier'; Rodriguez, Marta'; Mufioz-
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Introduccion
El TDAH Yy los trastornos psicoticos son frecuentemente comorbidos (1). Existe controversia en la literatura en cuanto a la
utilizacion de farmacos psicoestimulantes en poblacidn con trastorno psicotico (2). No obstante, no se han realizado estudios
en poblacion CHR.
Objetivos:
*  Analizar de forma descriptiva el nuimero de pacientes que utilizan psicoestimulantes en una muestra de CHR.
»  Evaluar el riesgo de transicion a psicosis a los 18 meses de seguimiento.

Metodologia
Se analizan los datos del estudio CAPRIS (“Child and Adolescent Psychosis Risk Study”). Se trata de un estudio multicéntrico,
naturalistico y longitudinal en el que se cuenta con una muestra de 152 nifios y adolescentes en riesgo clinico de psicosis. Los
sujetos fueron evaluados clinica, cognitivamente y si desarrollaban psicosis en el momento basal y a los 18 meses. Se comparan
los sujetos que cumplen criterios para TDAH (CHR-TDAH) con los sujetos que no (CHR-noTDAH) y los sujetos en tratamiento
con psicoestimulantes. Se realiza una regresion para cuantificar el riesgo relacionado de transicion para sujetos con TDAH y
sujetos con psicoestimulantes.

Resultados
El total de la muestra es de 152 pacientes CHR. Hay 44 pacientes con diagnodstico de TDAH (28,94%), de los cuales tinicamente
14 realizan tratamiento con psicoestimulantes (31,81% de los pacientes CHR-TDAH). De estos, 13 (92,85%) realiza tratamiento
con metilfenidato (de accidén prolongada o de accidn rapida)
Del total de la muestra de CHR, transitan a un trastorno psicético 29 pacientes (19,07%). De estos 29, 4 son TDAH y 3 realizan
tratamiento con psicoestimulantes.
Se calcula el riesgo de transicion a psicosis de los pacientes con diagnéstico de TDAH (p = 0,344) y de los pacientes con
psicoestimulantes (p = 0,999), siendo ambos estadisticamente no significativos

Conclusiones
Soélo un 31,81% de los pacientes con TDAH recibe tratamiento con psicoestimulantes (metilfenidato). Segun los resultados de
nuestro estudio no se evidencia que el TDAH o el tratamiento con psicoestimulantes sea factor de riesgo de transicion a psicosis.
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“AMIGOS IMAGINARIOS*, CALCIFICACIONES Y MUCHO MAS:
ENFERMEDAD DE FAHR, A PROPOSITO DE UN CASO

AUTORES: Martin Garcia, Zahira!; Vall Garcia, Clara'; Herrero Rodriguez, Maria Cristina!; Ledo Rubio, Ana Isabel!

! Hospital Universitario Rio Hortega

Resumen del caso clinico (de especial interés)
Adolescente de 12 afios, de origen ecuatoriano. Crecié en Espafia con su madre y dos hermanastros. Adecuado rendimiento
académico.
Inicia seguimiento en Salud mental en 2019 por tics de predominio orofacial, y relata historia de bullying que precisé6 cambio
de centro escolar.
Hasta 2023 intercala periodos de estabilidad clinica con crisis de angustia y autolesiones sin finalidad autolitica. Verbaliza
ademas la presencia de pseudoalucinaciones visuales y auditivas con escasa repercusion desde los 7 afios. En 2024 se objetiva
claro empeoramiento, con un despliegue sintomdtico sin precedentes en ella: disforia de género, alteracién de la conducta
alimentaria, episodios disociativos, animo deprimido e ideacién autolitica, pasando las alteraciones sensoperceptivas descritas
a primer plano.
Exploracion psicopatoldgica: Orientada auto y alopsiquicamente. Impresiona de inmadurez cognitiva. Animo deprimido,
ansiedad flotante que interfiere en su funcionamiento global. Pensamientos de muerte y autoliticos pasivos, sin estructuracion.
Pseudoalucinaciones visuales de diferente contenido y auditivas de predominio descalificante. No ideacién de rango delirante.
Pruebas complementarias:
TC: Calcificacion grosera difusa de nucleos de la base bilaterales (putamen y palido) sugieren enfermedad de Fahr.
Tratamiento: inicialmente adecuada respuesta a risperidona oral, que se suspendid por excesiva sedacion diurna. En el momento
actual, estabilizada psicopatolégicamente con paroxetina 20mg/dia, Lurasidona 74mg/dia y lorazepam 1mg.

Revision de algin aspecto relevante en la literatura

La enfermedad de Fahr es poco frecuente, menos aun en nifios. Se postulan etiologias idiopatica, genética, infecciosa, endocrino-
metabdlica o asociada a otros sindromes. Su patron de herencia es principalmente dominante. Se caracteriza por la presencia de
calcificaciones bilaterales en ganglios basales, localizacidon que tiene en algunos casos correlacion con los sintomas clinicos (1).
Las manifestaciones neuropsiquiatricas son:

»  Episodios depresivos mixtos y ansiosos

»  Sintomatologia psicética: alucinaciones y delirios.

*  Irritabilidad, labilidad emocional, falta de control de impulsos, conducta disruptiva

*  Trastorno de la personalidad

*  Deterioro cognitivo y psicomotor
Clinica neurolégica como parkinsonismo y trastornos hipercinéticos: corea, tremor, atetosis, distonias.
En cuanto al tratamiento psicofarmacoldgico, es sintomatico, habiendo evidencia de buena respuesta con el uso de anticonvulsivos
como estabilizadores del animo y antipsicoticos en combinacion (2).

Consentimiento de pacientes
Si, confirmo que tengo el consentimiento de el/los pacientes
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A PROPOSITO DE UN CASO DE MIOCARDITIS INDUCIDA
POR CLOZAPINA: REVISION DE FACTORES DE RIESGO Y
PREDICTORES DE UNA RE-EXPOSICION SEGURA
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Resumen del caso clinico (de especial interés)
Se trata de una adolescente de 17 afios, con orientacion diagnostica de esquizofrenia paranoide con la que se han ensayado >2
antipsicoticos sin conseguir remision de la clinica psicotica. Se decide introduccion titulada de clozapina, con aparicién de cuadro
compatible con miocarditis tras 2 semanas. Consiguientemente, se suspendi6 rapidamente la clozapina.
A los 2 meses, se comprobd que no habian secuelas estructurales a nivel cardiolégico.
En la actualidad, la menor toma una combinacién de 2 antipsicéticos, sin lograr estabilidad clinica sostenida. En este contexto,
se propone a paciente y familia ensayar reintroduccién progresiva de clozapina, pero rechazan por miedo a recidiva de efectos
adversos.

Revision de algin aspecto relevante en la literatura
El diagnéstico de miocarditis inducida por clozapina (MIC) recae en la combinaciéon de cambios tanto fisicos, como
electrocardiograficos o bioquimicos.
La MIC puede ser reversible si se diagnostica precozmente y precisa la suspension inmediata de clozapina, resultando
frecuentemente en su descarte permanente. Aun asi, cada vez se plantea mas la reintroduccion de clozapina tras una MIC como
una alternativa viable, con evidencia bibliogréafica indicando una tasa de éxito del 60%.
El objetivo de este trabajo es revisar a través de un caso clinico los factores de riesgo para desarrollar MIC (tratamiento
concomitante con valproato/olanzapina, edad avanzada, etc.), asi como los predictores de una re-exposicion a clozapina segura
(titulacion de dosis muy progresiva, protocolo riguroso de cribaje) descritos en la bibliografia.

Consentimiento de pacientes
Si, confirmo que tengo el consentimiento de el/los pacientes
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MAS ALLA DEL TEA: CUANDO LA CONDUCTA ES SOLO LA
PUNTA DEL ICEBERG
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Resumen del caso clinico (de especial interés)
El sindrome de Phelan-McDermid (SPMD) es un trastorno del neurodesarrollo asociado a la delecion 22q13.3, que causa
la pérdida de funcion del gen SHANKS3, afectando la sinapsis neuronal. Se presenta el caso de un adolescente de 16 afios
con diagnostico de SPMD, trastorno del espectro autista (TEA) y discapacidad intelectual, quien acudid a urgencias por
episodios de heteroagresividad recurrente.
Inicialmente, los sintomas fueron interpretados como una exacerbacion conductual del TEA, recibiendo tratamiento con
risperidona y metilfenidato. Sin embargo, evoluciono con soliloquios, irritabilidad, insomnio, y deshinibicién sexual, lo que
motivé su ingreso hospitalario. Durante el mismo, se diagnostic un episodio maniaco con sintomas psicoticos, instaurandose
tratamiento con antipsicoticos atipicos y estabilizadores del animo.
El tratamiento con risperidona y olanzapina gener6 efectos extrapiramidales severos, requiriendo ajustes terapéuticos con
propranolol y trihexifenidilo. La estabilizacion clinica se logré con acido valproico y aripiprazol, evidenciando mejoria de los
sintomas afectivos y psicoticos tras cuatro semanas de tratamiento.
Este caso resalta la importancia de un diagnostico diferencial adecuado en pacientes con TEA y discapacidad intelectual,
evitando atribuir errdbneamente sintomas psiquiatricos a alteraciones conductuales.

Revision de algun aspecto relevante en la literatura
Los pacientes con TEA presentan un mayor riesgo de trastornos psiquidtricos (1), incluyendo trastornos del estado de animo
y psicosis, aunque su identificacion puede ser compleja debido a manifestaciones atipicas. Estudios recientes sugieren que los
episodios afectivos en TEA pueden expresarse con mayor irritabilidad, labilidad emocional y conductas disruptivas, en lugar de
sintomas afectivos tipicos.
El uso de antipsicoticos atipicos es frecuente en esta poblacidén, aunque con un riesgo significativo de efectos adversos
extrapiramidales.Se ha descrito que el aripiprazol y el acido valproico presentan un mejor perfil de tolerabilidad en pacientes con
discapacidad intelectual y TEA, reduciendo la carga iatrogénica y mejorando la estabilidad clinica (2).
La literatura enfatiza la necesidad de una evaluacion multidisciplinar y un tratamiento individualizado, priorizando la
tolerabilidad de los farmacos y el seguimiento cercano para minimizar efectos secundarios.

Consentimiento de pacientes
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MIRADA TRANSDIAGNOSTICA EN LA EVALUACION
Y ABORDAJE DE LAS CONDUCTAS REPETITIVAS EN
TRASTORNOS DEL NEURODESARROLLO
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Resumen del caso clinico (de especial interés)
Var6n de 12 afios sin antecedentes somaticos relevantes, con historia familiar de trastornos del neurodesarrollo y afectivos. Desde los 24 meses,
present6 dificultades sociocomunicativas, adherencia a rutinas, alteraciones sensoriales y estereotipias, orientando diagnostico TEA. Durante
etapa escolar, surgieron sintomas atencionales, orientando comorbilidad TDAH. Recibié metilfenidato sin claros beneficios, y atomoxetina
suspendida por ansiedad, insomnio y exacerbacion de conductas repetitivas. Experimentaba elevado malestar emocional ante cambios
ambientales, con irritabilidad e intensificacion de estereotipias motoras y rituales, con caracter compulsivo y egodistonico. Puntualmente,
aparecieron tics motores.
La introduccion de Sertralina, Aripiprazol y Clonazepam, mostr6 escasa mejoria. Se inicié intervencion psicoterapeutica cognitivo-conductual
de tercera generacion, y se optimizé Sertralina (150mg/dia) posteriormente sustituida por Fluoxetina (60mg/dia), con mejoria afectiva pero
persistencia de rituales. El ajuste de Aripiprazol (7,5ml) y Clonidina (375mcg), atenu6 parcialmente las conductas repetitivas, evolucionando con
caracteristicas egosintonicas y funcion reguladora.
Ante interferencia funcional persistente, se indicd estimulacion transcraneal por corriente directa (tDCS), evaluando su impacto mediante
videograbaciones y escalas clinicas (ABC, CY-BOCS y CBCL).

Se obtuvo consentimiento delegado en los padres para la presentacion del caso.

Revision de algin aspecto relevante en la literatura
La comorbilidad entre trastornos del neurodesarrollo y otras condiciones psiquiatricas plantea desafios diagnosticos y terapéuticos. Se revisa el
diagnostico diferencial entre conductas repetitivas del TEA, compulsiones del TOC y tics motores, considerando contenido, funcién y valencia
emocional.
Las conductas repetitivas en TEA buscan placer y estimulacion sensorial, en ocasiones con funciéon autorreguladora ante malestar, mientras
que las compulsiones en TOC intentan mitigar el malestar por pensamientos obsesivos, siendo generalmente egodistonicas (aunque su valencia
emocional varia en nifios y personas con TEA) (1,3).
Los tics, comunes en trastornos del neurodesarrollo, empeoran debido al estrés, ansiedad o cansancio, y pueden confundirse con manierismos
y estereotipias del TEA. La optimizacion terapéutica segun estrategias recomendadas en TDAH (Clonidina, Guanfacina) y TOC (control de
ansiedad: ISRS, Aripiprazol) (2,3), mostré mejoras parciales.
Destacamos la importancia de optimizar la duracion del tratamiento ISRS y evaluar el impacto del tratamiento psicoestimulante en tics,
evitando precipitar ajustes terapéuticos subdptimos (2). Consideramos los beneficios del enfoque transdiagnostico y multimodal para el manejo
de sintomas complejos (4).
La tDCS emerge como opcion terapéutica en TDAH (5), TEA (6) y TOC (7). Aunque la evidencia actual no justifica la recomendacion en guias
clinicas, su perfil de seguridad favorece la investigacion en la practica clinica.
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“EL CARNET DE CONDUCIR"”. UNO DE LOS ASPECTOS A
TENER EN CUENTA DURANTE LA TRANSICION A LA VIDA
ADULTA DE LOS PACIENTES ATENDIDOS EN PSIQUIATRIA
INFANTOJUVENIL.

AUTORES: Jiménez Aparicio, Teresa'; Dominguez Martin, Cristina®

! Hospital Provincial, Complejo Asistencial de Avila. Sacyl
2 Hospital Clinico Universitario de Valladolid. Sacyl

Resumen del caso clinico (de especial interés) si es caso clinico

Se expone el caso de una paciente atendida en consultas de psiquiatria infantojuvenil desde los 14 afios, inicialmente por anorexia
nerviosa y sintomas depresivos graves, comorbilidad frecuente (1). A lo largo del seguimiento, se establecio el diagnéstico de
Trastorno Obsesivo Compulsivo administrandose la Escala de Yale Brown, de utilidad en estos casos (2). Tras haber pasado por
distintos dispositivos y ajustes farmacologicos (en este momento: Clomipramina, Lamotrigina y Aripiprazol), ha presentado una
evolucién muy favorable.

Recientemente ha cumplido la mayoria de edad, y desea obtener el carnet de conducir. Se considerd que habia criterios clinicos
que demostraban una estabilidad psicopatoldgica sostenida (sin compromiso de su capacidad de juicio, sin ideacion autolitica,
sin clinica psicotica ni ideas de auto o heteroagresividad), por lo que se expondra a la evaluacion especifica para descartar los
posibles efectos de los psicofarmacos en su capacidad de reaccion y psicomotricidad (3), y tras ello, se determinara si finalmente
obtiene un dictamen de aptitud.

Revision de algun aspecto relevante en la literatura
Se describe un mayor riesgo autolitico en pacientes con trastornos de conducta alimentaria y clinica depresiva, llegando a
observarse en algunos estudios (1) que hasta un 13% de los pacientes con TCA habian presentado si tentativas suicidas y un 26%
conductas autolesivas no suicidas.
Por otro lado, desde la pagina oficial de la Direccién General de Trafico (4), podemos acceder a protocolos, estudios e informes
actualizados respecto a la normativa de seguridad vial y las caracteristicas de la valoracion médico-psicologica, que incluyan la
evaluacion de las capacidades psicomotora, cognitiva, funcional y de adaptacion.

Consentimiento de pacientes
Si, confirmo que tengo el consentimiento de el/los pacientes
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“VALE LA PENA*

AUTORES: Vall Garcia, Clara'; Martin Garcia, Zahira'; Sevillano Benito, Isabel!

! Hospital Universitario Rio Hortega de Valladolid

Resumen del caso clinico (de especial interés) si es caso clinico
Varén de 14 afios que no quiere acudir al instituto, conflictiva familiar. Poco comunicativo, actitud pasiva y dificultad para crear
una narrativa.
Recuperacién de la custodia y nueva convivencia con la madre este afio, dificultades cognitivas y relacionales.
Verbaliza antecedentes de trauma; alcoholismo paterno, situaciones de violencia, retirada de la custodia, centro tutelado,
tutela de los abuelos 5 afios, bullying. También dificultades académicas y sociales, sentimientos de soledad y vacio; aunque sin
resonancia afectiva.
Cuando pierde el grupo social aparecen verbalizaciones autoliticas que previamente rechazaba (“no vale la pena, ni yo ni la
vida”), se evidencian dificultades vinculares.

Revision de algin aspecto relevante en la literatura

En consulta: pasotismo, pasividad e indiferencia, dificultad para crear vinculo terapéutico que pudiera contribuir en su situacion
de vulnerabilidad. Son necesarias multiples sesiones para obtener el contexto y la biografia, asi como exponer las multiples
limitaciones, dificultades y situaciones de fragilidad durante su infancia y desarrollo que han entorpecido la creacion de vinculos
de confianza (1); ni siquiera parece tener una figura de referencia que pudiera considerar segura (2) o con quién desarrollar la
funcién reflexiva (3), siendo sus relaciones superficiales. Se afiaden dificultades cognitivas (CI 77) y relacionales. Conductas
de riesgo como consumos (tabaco, bebidas energéticas), oposicion (al instituto, peleas), aislamiento social y familiar, bajo
autoconcepto y rechazo de ayuda externa.

No hay datos suficientes de la infancia, por los multiples cambios de area, para afirmar que existid una situacion negligente en la
primera infancia; pero hay muchos factores, tanto en el relato patobiografico, como en sus conductas, disregulacion emocional y
pensamientos actuales que nos hacen sospechar una situacion de gran impacto emocional, posiblemente traumatica y dificultades
vinculares y de apego, que podrian encontrarse como nucleo de su psicopatologia (4).
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A PROPOSITO DE UN CASO: ENCEFALITIS PANS/PANDA

AUTORES: Garcia Gonzalez, Elva'; Pacheco Santander, Maria Constanza'

! Hospital Institut Pere Mata

Resumen del caso clinico (de especial interés) si es caso clinico
Paciente de 17 afios, 39 semanas de gestacion, sin complicaciones perinatales y con un desarrollo dentro de la normalidad los
primeros 18 meses de vida.
En el desarrollo del lenguaje utilizd palabras y frases sencillas hasta los 18 meses cuando comenzé a dejar de nominar o a hacer
peticiones mediante el lenguaje no verbal, presentando también dificultades para la identificacién y reconocimiento del entorno,
teniendo un juego individual y manipulativo.
A los dos afios, cuando inici6 el retraso en el desarrollo, coincidié con frecuentes infecciones viricas y bacterianas (otitis,
bronquitis...). No antecedentes de TCE y se descarta celiaquia.
Es derivado a Centro de Desarrollo Infantil y Atencién Precoz (CDIAP) por trastorno de neurodesarrollo a los 3 afios, realizando
seguimiento con logopedia, musicoterapia y psicomotriz. En 2021 se diagnostica Autismo y déficit intelectual con importantes
alteraciones de conducta, tics, insomnio y desconexion del medio.
Tras acudir a distintos dispositivos y ser valorado por Neuropediatria y Neuropsiquiatria, se realizé un QEEG/ERP (EEG
cuantitativo/con registro de potenciales evocados) en el que se presentaban desviaciones compatibles con PANDAS. Ello junto
al marcado retraso madurativo y cognitivo presentado y los problemas de comunicacion, fluidez verbal y aprendizaje, llevan
finalmente al diagnéstico de Sindrome PANS/PANDAS a los 14 afios.
Desde los 15 afios realiza tratamiento con inmunoterapia y antibioterapia de manera ciclica, con mejoria franca de clinica
conducta y recuperacion de autonomia.

Revision de algun aspecto relevante en la literatura
Investigaciones recientes sobre Sindrome PANS/PANDAS revelan diversos tipos de evidencia que implica inflamacion
posinfecciosa (estreptococo beta hemolitico del grupo A), autoinmunidad, alteraciones genéticas y/ o alteraciones funcionales
de ganglios basales (siendo la parte del cerebro mas afectada).
Los PANS/PANDAS se caracterizan por aparicion de clinica compatible con TOC/tics motores/restricciones alimentarias de
aparicion abrupta y curso alternante. En algunos casos también hay deterioro cognitivo y alteraciones conductuales.
Elconcepto de PANS/PANDAS sigue siendo muy controvertido ya que los criterios clinicos y diagndsticos no son suficientemente
solidos, existe superposicion de los sintomas con otras enfermedades neuropsiquiatricas y el conocimiento de los mecanismos
fisiopatoldgicos es incompleto, considerandose necesario realizar mas investigaciones a futuro.

Consentimiento de pacientes
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A PROPOSITO DE UN CASO: CLINICA PSICOTICA EN
TRASTORNO OBSESIVO-COMPULSIVO (TOC)

AUTORES: Fernandez Gil de Gomez, Angela'; Pacheco Santander, Maria Constanza'; Garcia Gonzalez, Elva'; Gonzalez
Gomez, Dulce Maria'

! Hospital Institut Pere Mata

Resumen del caso clinico (de especial interés) si es caso clinico
Paciente de 15 afios, parto gemelar, a término y eutdcico, con posterior desarrollo dentro de la normalidad los primeros 4 afios
de vida, iniciando alteraciones conductuales siendo derivada a Centro de Salud Mental Infanto-Juvenil (CSMIJ) de manera
puntual.
Refieren inicio de sintomatologia obsesivo-compulsiva a los 8 afios, siendo a los 12 retornada al CSMIJ derivada desde Equipo
de Atencién Primaria (EAP) por sospecha de TOC. Expresando negativa a iniciar terapia farmacologica, se realiza unicamente
terapia cognitivo-conductual durante un afio y medio, sin mejoria clinica y con progresivo empeoramiento. Durante este
tiempo se realizan D2, KBIT, Conners-2, destacando dificultades de aprendizaje y conducta, aunque sin llegar a rango clinico,
descartandose otras patologias del neurodesarrollo.
A los 14 afios incrementa las obsesiones, incluyendo las preocupaciones poco realistas sobre contaminacion y limpieza,
interfiriendo a nivel escolar y familiar, llegando a presentar patologia organica de tipo dermatitis ante los excesivos rituales de
limpieza.
Durante meses la paciente declina tomar medicacién, sin embargo, ante el aumento de ansiedad, fobias de impulsion y la
imposibilidad de salir del domicilio accede a tomar fluoxetina y realizar terapia sistémica. Con esta terapia se aprecia ligera
mejoria, aunque sin remision clinica, por lo que se decide iniciar aripiprazol con mejoria franca de la sintomatologia conductual y
recuperacion de autonomia, aunque persistiendo cierta clinica obsesiva con dificultades en el control compulsivo, en seguimiento
actual con terapia sistémica con evolucion positiva.

Revision de algun aspecto relevante en la literatura
E1 TOC grave genera dudas en el diagnostico diferencial con las psicosis, encontrandose sintomas obsesivo-compulsivos en hasta
un 34% de primeros episodios psicoticos.
Si bien clasicamente se ha considerado el TOC dentro de los trastornos neurdticos, su evolucion hacia la psicosis plantea
interrogantes sobre la continuidad entre ambos cuadros. La presencia de sintomatologia psicdtica en la presentacion inicial del
TOC en poblacion infanto-juvenil, ha sido poco estudiada, dificultando la prediccién del pronostico, la respuesta al tratamiento
y la eleccion terapéutica, ya que los farmacos utilizados en un cuadro pueden enmascarar o incluso agravar el otro.
Dada la escasez de literatura, consideramos necesaria una mayor investigacion en este ambito.

Consentimiento de pacientes
Si, confirmo que tengo el consentimiento de el/los pacientes
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A PROPOSITO DE UN CASO: TRASTORNO DEL ESPECTRO
AUTISTA (TEA) Y TRASTORNO BIPOLAR (TB)

AUTORES: Pacheco Santander, Maria Constanza'; Garcia Gonzalez, Elva'; Gonzalez Gomez , Dulce Maria'

! Hospital Institut Pere Mata

Resumen del caso clinico (de especial interés) si es caso clinico
Paciente de 15 afios que inicia seguimiento en CSMIJ en 2021 por alteraciones conductuales, poca interaccion social e intereses
restringidos.
No alteraciones del desarrollo hasta los 2 afios. Desde P5 dificultades en el aprendizaje, siendo diagnosticado de TDAH y
Trastorno del neurodesarrollo. Le realizan WISC-V con resultado global CI 83. Destaca talla baja e hipertelorismo. Antecedentes
familiares de Esquizofrenia y Trastorno Bipolar.
Desde el inicio del seguimiento presenta conducta irritable/heteroagresividad. Se realiz6 en 2022 ADOS-II y ADI-R, siendo
compatible con TEA. Desde hace 2 afios existe empeoramiento con suspicacia/disforia, verborrea, tics motores y obsesiones
cambiantes, presentando posteriormente disminucion de necesidades de suefio, autorreferencialidad, verbalizaciones de
capacidades sobrevaloradas/hipomaniacas.
Ante sospecha de episodio maniaco se inicia Acido Valproico con mejoria clinica. Meses después presenta nuevamente
empeoramiento con conducta hiperfamiliar-expansiva, progresiva pérdida de funcionalidad con fuerte interés en los negocios y
alteraciones conductuales requiriendo FOP, realizandose ingresos en Unidad de Hospitalizacidn psiquidtrica y Hospital de Dia.
Ante persistencia clinica y escasa mejoria tras diversas intervenciones terapéuticas se deriva a unidad de subagudos donde inician
manejo combinado de Carbonato de Litio+Acido Valproico.
Actualmente en seguimiento conjunto con Neurologia, siendo valorado por Comité Clinico de Neurogenética, persistiendo
limitaciones funcionales y en las relaciones interpersonales pese a multiples recurso externos.

Revision de algun aspecto relevante en la literatura
En la revision bibliogréfica se evidencia escasa informacidn sobre la asociacion entre TEA y trastornos afectivos en adolescentes.
En algunos estudios se ha evidenciado en poblacion infanto-juvenil con TEA una comorbilidad de 4-7% con TB, presentando
clinica de irritabilidad, agresividad, autolesiones y sintomas maniacos subclinicos como euforia, expansion animica y
pensamientos acelerados.
Existe una clara dificultad en la identificacion de cuadros clinicos comoérbidos en esta poblacion debido a las dificultades de
comunicacion, la habitual comorbilidad con TDAH vy el funcionamiento intelectual frecuentemente bajo. También se observan
frecuentemente conductas suicidas que pueden conferir un mayor riesgo de hospitalizacion.
Una posible explicacion para la asociacion entre TEA y TB es una vulnerabilidad genética y familiar.

Consentimiento de pacientes
Si, confirmo que tengo el consentimiento de el/los pacientes
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EXISTENCIA DE COMORBILIDAD ENTRE EL TRASTORNO
DEL ESPECTRO AUTISTA, EL TRASTORNO POR DEFICIT DE
ATENCION E HIPERACTIVIDAD (TDAH) Y EL SINDROME
ALCOHOLICO FETAL (SAF): A PROPOSITO DE UN CASO

AUTORES: Buitrago Garcia, Claudia'; : Yamamoto Caballero, Sara Guisella'; Alonso Castillo, Maria'

! Hospital Clinico San Carlos (Madrid)

Resumen del caso clinico (de especial interés) si es caso clinico

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) y el Trastorno por Déficit de Atencioén e Hiperactividad (TDAH) son trastornos
del neurodesarrollo que a menudo coexisten, lo que complica su diagndstico y manejo clinico (1). Ademas, el Sindrome
Alcoholico Fetal (SAF), frecuente comodrbido con otros trastornos, esta infradiagnosticado debido a la superposicion
de sintomas con el TEA y la dificultad de documentar la exposicidon prenatal al alcohol (2). Este caso presenta a un
adolescente de 14 afios con antecedentes de adopcidn internacional, exposicion prenatal a alcohol y diagndstico de TEA,
TDAH vy trastorno de vinculacion desinhibido. Se realizaron multiples evaluaciones neuropsicologicas, incluyendo
pruebas estandarizadas como el WISC-IV y ADOS-2, y se consideraron los criterios diagnodsticos del SAF (3). El paciente
mostré alteraciones conductuales, dificultades sociales, impulsividad y problemas de aprendizaje. Aunque recibio
diversas intervenciones, persistieron desafios en su adaptacion social y académica. Las evaluaciones revelaron un perfil
neuropsicologico con déficits en funciones ejecutivas, lo que coincide con estudios sobre SAF y TDAH (4). Este caso
destaca la importancia de un enfoque multidisciplinar y la intervencion temprana para mejorar el prondstico y la calidad
de vida de estos pacientes (5).

Revision de algin aspecto relevante en la literatura
El SAF se encuentra infradiagnosticado, y la exposicion prenatal al alcohol debe ser considerada en el diagnoéstico diferencial de
trastornos del neurodesarrollo (2, 5), siendo esencial un enfoque multidisciplinar es esencial para su manejo (1, 3).
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4. Hervas, A. (s.f.). Diagnostico y manejo del trastorno generalizado del desarrollo (TEA). En Manejo de los trastornos
emocionales y del desarrollo (Médulo 3, Tema 4). Editorial Médica Panamericana.
. Public Employees Insurance Agency (PEIA) -amp; West Virginia Children’s Health Insurance Program (WVCHIP). (2014).
Medical necessity and benefit guidelines for Autism Spectrum Disorders. Version 1.1.
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REACCION EXTRAPIRAMIDAL AGUDA EN PACIENTE CON
DELECION 22Q11

AUTORES: Fernandez Cuervo, Ismael'; Moreno Cordon, Arturo'; de la Mata Hidalgo, Rafaela'; Rodriguez Roque, Geisel';
Garrido Torres, Nathalia!

! Hospital Universitario Virgen del Rocio

Resumen del caso clinico (de especial interés) si es caso clinico
Paciente de 16 afios ingresado en unidad de hospitalizacion por sintomatologia psicotica positiva (ideas delirantes + alucinaciones
auditivas) de reciente aparicion.
No existen antecedentes personales de salud mental, salvo una consulta puntual por situacion de bullying.
A nivel somatico presenta delecién 22q11 en seguimiento por servicio de genética en la infancia. No consumo de sustancias
psicoactivas.
Embarazo y partos normales. Adquiere hitos del desarrollo con de forma normativa. Dificultades en lenguaje, requirio de
intervencion por logopeda. No dificultades sociales. Escolarizacion sin incidencias, cierta dificultad en lecto-escritura.
Convive con sus familia origen. Estudia un grado medio.
En el momento del ingreso presenta sintomatologia psicotica positiva que describen en el domicilio como cambios en su
conducta, hostilidad, aislamiento y verbalizacién de contenidos delirantes de tipo paranoide/autorreferencial. Temor impreciso
a que le pueda pasar algo. Reconoce alucinaciones auditivas de contenido depreciativo.
Elevada hostilidad y en ocasiones conatos de heteroagresividad hacia terceros.
Se instaura tratamiento con Risperidona hasta dosis de 2 mg presentando el paciente una reaccion distonica aguda a nivel
esofagico y dificultad respiratoria con estridor, sin alteracion en la saturacién de oxigeno.
Se administra Biperideno 4 mg IM con mejoria y resolucién del cuadro.
Posteriormente se realiza switch de tratamiento antipsicotico, hacia Aripiprazol hasta alcanzar dosis de 10 mg y remision parcial
de la sintomatologia psicotica permitiendo un abordaje ambulatorio del paciente.

Revision de algin aspecto relevante en la literatura
El sindrome 22q11 es una anomalia genética con manifestaciones neuroldgicas y psiquidtricas (1). Entre sus sintomas, existe una
predisposicion a trastornos del movimiento inducidos por farmacos neurolépticos dada una mayor vulnerabilidad dopaminérgica
(2). Su manejo requiere un enfoque individualizado, evitando farmacos de alto riesgo y considerando alternativas terapéuticas
para minimizar efectos adversos neuroldgicos (3).

Consentimiento de pacientes
Si, confirmo que tengo el consentimiento de el/los pacientes
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UNA ODISEA EN LA INFANCIA: A PROPOSITO DE UN SINDROME
DE ULISES O TRASTORNO DE ESTRES CRONICO Y COMPLEJO

AUTORES: De la Rosa Vilalta, Gloria'; Esteve Cerda, Marina'; Pujol Serra, Susana Maria'; Marin Lopez, Amand'; Garcia
Nicolas, Marta'; Egea Tarazaga, Susana'; Bogunya Sanches; Mireia!

! CSM1J Parc Tauli (Sabadell)

Resumen del caso clinico (de especial interés) si es caso clinico
Paciente mujer adolescente de 15 afios. Presenta animo hipotimico, insomnio de conciliacién, somatizacion (astenia, mareos)
e ideas de muerte no estructuradas. Destaca un discurso centrado en su deseo de regresar al pais de origen (Bolivia) y la
desesperacion por no adaptarse al territorio de acogida. En este contexto, se evidencia un aislamiento social marcado (solo se
relaciona telematicamente con sus amigos de Bolivia) y hay un deterioro en el rendimiento académico.
¢ Antecedentes médicos relevantes: presenta poliartritis con deformidades multiples y dolor articular de afios de evolucion.
Ha requerido un par de intervenciones quirtrgicas para correccion de las deformidades.
 Psicobiografia: Originaria de Bolivia. En el afio 2017 la madre emigra a Catalufia y la paciente, junto con sus dos hermanos,
permanecen en Bolivia quedando al cuidado de la abuela hasta el fallecimiento de ésta (afio 2022), momento en que la
paciente se reune de nuevo con la madre.
La paciente presentaba un cuadro de estrés cronico y multiple, caracteristico de las personas migrantes (el literariamente llamado
«Sindrome de Ulises» (1, 2). Por la intensidad e impacto de la clinica, inicié seguimiento psicoterapéutico y farmacoldgico
(fluoxetina 30mg/dia). Fue derivada también al Programa CRISIS, de intervencién comunitaria, para favorecer la activacion
conductual e integracion social y escolar.

Revision de algun aspecto relevante en la literatura
La migraciéon es un acontecimiento vital estresante que provoca una situacion de duelo compleja. Esta situacion constituye
un factor de riesgo en salud mental, especialmente durante la infancia y adolescencia. Durante el proceso migratorio es de
relevancia monitorizar los cuadros animicos reactivos derivados y no pasar por alto signos de alarma que pueden ser indicativos
de un cuadro de mayor gravedad (3).

Consentimiento de pacientes
Si, confirmo que tengo el consentimiento de el/los pacientes
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USO DE LURASIDONA EN ADOLESCENTE CON TRASTORNO
DEPRESIVO MAYOR Y SINTOMAS PSICOTICOS

AUTORES: Acosta Torres, Carlos Enrique'; Llobet, Maria'; Cabeza Vivo, Guadalupe'; Cafiete Massé, Carlos'; Lopez
Montealegre, Carolina'; Salmeron Ruisanchez, Ignacio’

! Hospital Clinic de Barcelona

Resumen del caso clinico (de especial interés) si es caso clinico

Adolescente de 14 afios inicia seguimiento en CSMIJ por estado de animo deprimido con hipohedonia, apatoabulia e insomnio
de meses de evolucidn, que precisa ingreso previo por planificacién suicida estructurada de la que no hace critica. Recibe
tratamiento con sertralina 100mg, pero inicia alucinaciones auditivas congruentes con el estado de animo que son diferentes a
su pensamiento y generan alta repercusion afectivo-conductual. Se inicia tratamiento con aripiprazol 5Smg que amerita cambio a
risperidona 3mg por acatisia que no mejora al elevar la dosis inicial y fobias de impulsion con conducta autolesiva. Posteriormente
en analitica de control se evidencia elevacion de prolactina con ginecomastia.

En ausencia de mejoria a nivel psicopatologico y efectos adversos a la medicacion previa, se vincula a Hospital de Dia con cambio
psicofarmacoldgico a lurasidona 74mg y fluoxetina 20mg. Existe una evolucion favorable con remision de clinica psicotica y
disminucién notable de clinica afectiva.

Revision de algun aspecto relevante en la literatura

La depresion psicética es un trastorno mental grave cuya prevalencia a lo largo de la vida puede ser hasta el 1% y se asocia
con mayor severidad y discapacidad de la enfermedad (1). En adolescentes, cuyo neurodesarrollo se encuentra en un estado de
vulnerabilidad, realizar el diagnostico correcto y temprano, mejora drasticamente el prondstico. La evidencia cientifica establece
que el tratamiento debe incluir tanto un antidepresivo como un antipsicético (1). Sin embargo, en la poblacion adolescente, se
debe tener muy en cuenta los efectos secundarios, en particular metabolicos, del tratamiento. En este caso, se inicid aripiprazol
por su menor efecto metabdlico, aunque no fue tolerado adecuadamente, como la risperidona (2).

El uso de lurasidona, en cambio, en la poblacion juvenil se ha de considerar, tanto por mantener eficacia similar a otros
antipsicoticos de segunda generacidn, pero con mejor tolerancia metabdlica y hormonal; lo cual es fundamental por el futuro
riesgo cardiovascular. En sintesis, un seguimiento estrecho del tratamiento psicofarmacoldgico es esencial en los pacientes
de psiquiatria infanto-juvenil para lograr una eficacia terapéutica adecuada, minimizando el impacto sobre el crecimiento y
metabolismo; asi como la propension a presentar efectos adversos.

Consentimiento de pacientes
Si, confirmo que tengo el consentimiento de el/los pacientes
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Y TODO EMPEZO CON UNA TOS...

AUTORES: Garcia Vazquez, Paula'; Vilella Martin, Carmen'; Coya Alonso, Tamara?

! Hospital Universitario De Leon
2 Hospital Vital Alvarez Buylla

Resumen del caso clinico (de especial interés) si es caso clinico
Introduccion: El trastorno conversivo es una condicion compleja, caracterizada por sintomas neurologicos sin una causa médica
organica subyacente. Se presenta un caso clinico, de un adolescente de 14 afios con este diagndstico.
¢ Objetivo: Detallar los factores que contribuyen a la aparicién de los sintomas, asi como el abordaje realizado.
* Método: Se trata del caso de un adolescente en seguimiento por la Unidad de Salud Mental Infanto-juvenil (USMIJ) de Leon.
¢ Resultados: Acude a una primera valoracion en silla de ruedas, cabizbajo, manteniendo tos y con un discurso parco.
La clinica actual empieza a finales de diciembre, cuando el paciente tiene una infeccion respiratoria que no responde a
tratamiento. Acude reiteradamente al Servicio de Urgencias y a varios especialistas (Medicina Interna, Neumologia), que
descartan causa organica. Tras inicio de tratamiento con codeina, aparece debilidad generalizada y sobre todo en miembros
inferiores. En este tiempo deja de caminar.
Se inicia un abordaje a nivel psicoterapéutico y farmacoldgico, con Sertralina a dosis bajas, y respuesta parcial. No se confronta
la ausencia de origen organico y se refuerzan los logros. El paciente muestra mucha distancia afectiva. La alianza terapéutica
mejora, se validan y comprenden sus sintomas, evoluciona hacia la mejoria. Se propone cambio de antidepresivo, él solicita
prueba terapéutica nueva. Se inicia Fluoxetina 20mg/dia, por mayor potencial activador. Esto es acordado tanto por el paciente,
como por los terapeutas y por la familia, tras una sesién de psicoeducacion farmacoldgica. Tras este ajuste, y manteniendo el
abordaje multidisciplinar el paciente recupera estado previo.
* Discusion y conclusion: La atencion de un adolescente con trastorno conversivo debe ser multidisciplinar.

Revision de algin aspecto relevante en la literatura
La importancia de una evaluacién minuciosa y un manejo integral en el tratamiento del trastorno conversivo en adolescentes,
destacando el valor de la intervencién multidisciplinaria y de la familia en la recuperacion.

Consentimiento de pacientes
Si, confirmo que tengo el consentimiento de el/los pacientes
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COMORBILIDAD ENTRE ANOREXIA NERVIOSA Y TEA: A
PROPOSITO DE UN CASO CLINICO

AUTORES: Garcia Fernandez, Sara'; Martinez Giménez, Raquel’; Aranda Reig, Anna?; Pérez Marzo, Judit’; Morejon,
Victor?; Trinidad Montero, Juana Maria’; Longo Carbajosa, Ivanna Carla’; Molano, Anna?; Serrano, Eduardo’

! Hospital del Mar
2 Hospital Sant Joan de Déu

Resumen del caso clinico (de especial interés) si es caso clinico
Paciente de 16 afios ingresa en octubre de 2024 en la Unidad Minerva (HSJD) para estabilizacion y tratamiento de anorexia
nerviosa (AN) de evolucion térpida.
Con antecedentes de alto rendimiento académico, hipersensibilidad sensorial y rigidez cognitiva, presenta AN restrictiva, TOC
y posibles rasgos TEA, con multiples ingresos previos por deterioro clinico.
Actualmente, muestra inestabilidad emocional, baja autoestima, aislamiento, ideacién autolitica y conductas autolesivas.
Mantiene estabilidad ponderal con gran resistencia al cambio alimentario y escasa conciencia de enfermedad. Presenta rituales
conductuales y dificultades sociales. Ante sospecha de TEA, se administra la escala ADI-R a los padres, confirmandose el
diagnostico.

Revision de algun aspecto relevante en la literatura

La relacion entre la anorexia nerviosa (AN) y el trastorno del espectro autista (TEA) ha sido objeto de creciente investigacion.
Estudios sugieren que hasta un 27% en poblacion adolescente con AN presentan rasgos TEA (1). En adolescentes, la coexistencia
de ambos trastornos se asocia con mayor deterioro social, sintomas depresivos y peor respuesta a tratamientos convencionales
debido a la rigidez cognitiva y dificultades introspectivas. En mujeres, el TEA suele ser infradiagnosticado, lo que aumenta su
vulnerabilidad a trastornos alimentarios. La necesidad de control, la hipersensibilidad sensorial y la dificultad para expresar
emociones pueden influir en el desarrollo de AN en personas con TEA (2). El tratamiento debe considerar estas particularidades,
adaptando intervenciones para mejorar la adherencia y eficacia terapéutica. En este contexto, programas como PEACE buscan
enfoques especializados para abordar la comorbilidad entre ambos trastornos y mejorar la calidad de vida de los pacientes (3).

Consentimiento de pacientes
Si, confirmo que tengo el consentimiento de el/los pacientes
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SINDROME DE PRADER WILLIL A PROPOSITO DE UN CASO CLINICO

AUTORES: Coya Alonso, Tamara!; Riesgo Rubio, Aroa?; Rossignoli Otero, Maria del Carmen?; Couce Sanchez, Manuel?;
Seijo Zazo, Elisa’; Garcia Vazquez, Paula’

1 HVAB
2HUCA
3 Hospital de Leon

Resumen del caso clinico (de especial interés) si es caso clinico
El siguiente caso clinico, trata de una nifia de 12 afios que convive con sus padres.
Tiene un hermano pequefio de cuatro afios. Se encuentra a seguimiento en salud mental
infanto-juvenil con psiquiatria y psicologia, por alteraciones de la conducta secundarias al
Sindrome de Prader Willi (SPW), con evolucién torpida.
En cuanto a su desarrollo evolutivo, fue parto por cesarea en la semana 41. Se derivo a
atencion temprana a los 2-3 meses por retraso del lenguaje, diagnosticandose a los 3 afios de SPW. Durante la infancia llamo la
atencion conductas de hiperfagia y PICA.
A nivel académico, su rendimiento es muy bajo en comparacion a su potencial.
Actualmente se encuentra en escolarizacidon extraordinaria. La socializacidn es correcta, pero con importantes alteraciones de la
conducta en el ambito escolar y familiar.
Durante las entrevistas en la consulta, se observa que la paciente presenta conductas
rigidas en sus rutinas, desregulacién emocional, con impresién de tendencia hacia el animo depresivo. Inquieta a nivel
psicomotriz, con estereotipias. El discurso normalmente es escueto, con prosodia particular. Su lenguaje es comprensivo y
conservado, con ecolalias inmediatas y diferidas. Presenta trastornos de conducta autolesivas, como, por ejemplo, onicofagia
(de pies y manos), araflazos, agresiva con sus padres, conductas orientadas hacia un aumento de sexualidad. No se objetiva
sintomatologia psicotica. Mantiene sueflo conservado.
Present6 mala respuesta farmacologica con metilfenidato e inhibidores de la
recaptacion de serotonina. No se llegaron a introducir antipsicoticos por preocupacion de los padres. Finalmente, se ensayo con
gabapentina 100mg, cada doce horas con buena respuesta a nivel conductual.

Revision de algin aspecto relevante en la literatura
E1 SPW, es un sindrome genético poco frecuente del neurodesarrollo. Surge de errores de impronta genémica, con falta de expresion
de genes heredados del padre en la regién del cromosoma 15q11-q13 consiste en una deleccién del cromosoma paterno (60%) o
disomnia uniparental materna 15 o ambos de la madre (35%) (1).
Los sintomas clinicos incluyen, hipotonia, mala succién, retraso del crecimiento, hipogonadimos/hipogenitalismo. Es frecuente
la hiperfagia y obesidad, como en el presente caso clinico vemos. Ademas de problemas cognitivo y de la conducta, tipo rabietas,
compulsiones, autolesiones entre otras. Como trastornos psiquiatricos comorbidos se asocia a cuadros depresivos y de ansiedad (1).

Consentimiento de pacientes
Si, confirmo que tengo el consentimiento de el/los pacientes

Referencias
1. Merlin G. Butler, Jennifer L. Miller and Janice L. Forster. Prader-Willi Syndrome - Clinical Genetics, Diagnosis and
Treatment Approaches: An Update. Current Pediatric Reviews, 2019, 15, 207-244.



CC17

POSTER TIPO CASO CLINICO ] ] REVISTA DE PSIQUIATRIA INFANTO-JUVENIL
Volumen 42, Suplemento 1, (2025).

TRASTORNO OBSESIVO COMPULSIVO COMORBIDO CON TRASTORNO
DEL ESPECTRO AUTISTA CON CAPACIDAD COGNITIVA PRESERVADA

AUTORES: de Andrés Lobo, Celia!

! Hospital General de Segovia

Resumen del caso clinico (de especial interés) si es caso clinico

Vardn de 12 afios que siente un interés desmesurado por los objetos que giran, en particular la lavadora. Exige ser ¢l quien la
encienda y observarla funcionar. Irritable sino es asi. Se interesa por conocer a cuantas revoluciones giran otros electrodomésticos
(batidora). Estos intereses restringidos llegan al punto de que a veces ha faltado a una cita para ver la lavadora. En consulta,
llaman la atencion su peculiar prosodia y sus manierismos, lenguaje formal y adultizado. Dificultad en relaciones de amistad
con iguales y déficit mentalizacion.

Ademas, presenta obsesiones de limpieza y orden. Evita utilizar en clase material deportivo que haya sido usado y no desinfectado.
Al salir del colegio limpia las mesas de la clase. Necesita que los objetos con formas geométricas estén perfectamente alineados
y si intenta resistir el impulso de ordenarlas experimenta ansiedad.

¢ Tratamiento: sertralina y TCC.

Revision de algun aspecto relevante en la literatura

Los estudios recientes afirman que hay una elevada prevalencia de TOC en pacientes con TEA y viceversa (1). Es preciso hacer
un buen diagnostico diferencial entre las obsesiones y compulsiones y los intereses restringidos y repetitivos del TEA, para lo
que debemos tener en cuenta que en este ultimo los sintomas no resultan egodistonicos, sino egosintonicos y el paciente lleva a
cabo escasos esfuerzos neutralizadores. En ocasiones, sin embargo, puede haber comorbilidad entre ambos trastornos, y en esos
casos debe procederse a realizar técnicas conductuales y cognitivas para favorecer la flexibilidad cognitiva y comportamental y
proporcionar estrategias y entrenamientos en el area comunicativa-social (2). La deteccion y tratamiento precoz del TEA permite
reducir el riesgo futuro de desarrollar comorbilidades (3).

Consentimiento de pacientes
Si, confirmo que tengo el consentimiento de el/los pacientes
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CASO CLINICO DE UNA ADOLESCENTE CON AUTISMOGRADO1Y
TRASTORNO DE ANSIEDAD: PERSPECTIVA DE GENERO'Y TRANSICION
ALA ADOLESCENCIA

AUTORES: Vegas Renom, David!; Esteve Cerda, Marina!; Izquierdo Biosca, Ana!; Fernandez Alcobet, Clara'; Boadas i
Girones, Mireia!

! Hospital Parc Tauli

Resumen del caso clinico (de especial interés) si es caso clinico

Paciente de 17 afios con diagnostico de Trastorno del Espectro Autista (TEA) grado 1, que debutd con sintomatologia ansiosa
y fobia social al inicio de la adolescencia. Durante el seguimiento, se observaron somatizaciones (abdominalgia), ansiedad
anticipatoria, paroxismos ansiosos y labilidad emocional, especialmente en situaciones nuevas o que requerian respuestas
sociales. Estas dificultades, junto con problemas para adaptarse a cambios y establecer relaciones interpersonales, limitaron
su funcionalidad. Se inici6 tratamiento farmacologico con sertralina (100 mg/24 h), con mejoria parcial, aunque persistieron
sintomas residuales. Actualmente, realiza seguimiento mensual con psicologia clinica, centrado en estrategias de afrontamiento
y adaptacion social. La valoracion cognitiva (WISC-V, 2021) mostré un Cociente Intelectual Total de 113, descartando
discapacidad intelectual y destacando fortalezas en areas verbales.

Revision de algin aspecto relevante en la literatura
La literatura destaca que las mujeres con TEA grado 1 tienen mayor riesgo de desarrollar ansiedad durante la adolescencia debido
a la presion por cumplir expectativas sociales y de género (1). El enmascaramiento social, mas comun en mujeres, puede retrasar el
diagnostico y aumentar la carga emocional (2). Las demandas sociales y académicas propias de esta etapa exacerban estos desafios
(3). Intervenciones como la terapia cognitivo-conductual (TCC) adaptada para TEA y adaptaciones ambientales son efectivas para
reducir la ansiedad, especialmente cuando se consideran las diferencias de género (4). Este caso subraya la importancia de abordar
la ansiedad en adolescentes con TEA desde una perspectiva de género y adaptada a sus necesidades..

Consentimiento de pacientes
Si, confirmo que tengo el consentimiento de el/los pacientes

Referencias

1. Hull L, Petrides KV, Allison C, Smith P, Baron-Cohen S, Lai MC, et al. “Putting on my best normal‘: Social camouflaging
in adults with autism spectrum conditions. J Autism Dev Disord. 2017;47(8):2519-34.

2. Lai MC, Lombardo MV, Pasco G, Ruigrok ANV, Wheelwright SJ, Sadek SA, et al. A behavioral comparison of male and
female adults with high functioning autism spectrum conditions. PLoS One. 2011;6(6):e20835.

3. Cridland EK, Jones SC, Caputi P, Magee CA. Being a girl in a boys’ world: Investigating the experiences of girls with autism
spectrum disorders during adolescence. J Autism Dev Disord. 2014;44(6):1261-74.

4. Wood JJ, Kendall PC, Wood KS, Kerns CM, Seltzer M, Small BJ, et al. Cognitive behavioral treatments for anxiety in
children with autism



CCI19

POSTER TIPO CASO CLINICO ] ] REVISTA DE PSIQUIATRIA INFANTO-JUVENIL
Volumen 42, Suplemento 1, (2025).

LA COMPLEJIDAD COMPARTIDA ENTRE HOSPITAL DE DIA Y EQUIPO
GUIA: APROPOSITO DE UN CASO

AUTORES: Toril Gonzalez, Magda'; Pintor Mir6, Lluis'; Santonja Serra, Rebeca'; Baello Royo, Eric?; Casanovas Espinar,
Marta?; Junyent Freixenet, Nuria?; Corcoy Febrer, Cristina!

! Hospital de Dia de los Adolescentes de Mollet, STD
2 Equip Guia SJD

Resumen del caso clinico (de especial interés) si es caso clinico
Paciente de 17 afios, derivada para segundo ingreso en hospital de dia, con diagnostico de TEA, TDAH y TND. Destaca largo
recorrido por la red de salud mental, con varios ingresos en recursos de agudos y hospitalizacion parcial (un ingreso largo
previo en hospital de dia). A pesar de las intervenciones por los recursos desde temprana edad, la paciente presenta evolucién
térpida, con fracaso escolar, dificultad para sostener relaciones interpersonales, bajo control de impulsos, conductas de riesgo,
falta de habitos de higiene y alimentacion, asi como falta de seguimiento por los servicios sanitarios y dificultad para asegurar
la toma correcta del tratamiento farmacoldgico. En los diferentes recursos no se objetivan alteraciones de conducta. El aumento
progresivo de episodios de agresividad en el domicilio y elevada dificultad familiar para poder contener la situacion, se traduce
en un desgaste familiar y un deterioro significativo de las relaciones intrafamiliares.
Dada la dificultad para poder sostener el caso en CSMIJ, se realiza derivacion a hospital de dia para poder garantizar intervencion
intensiva en un recurso fuera del domicilio que pueda garantizar estructura y el abordaje de dinamicas grupales. Debido a la
escasa mejora en el ingreso previo en hospital de dia se plantea la colaboracion con el Equipo Guia, para poder asegurar una
intervencion familiar intensiva y en el entorno, asi como el seguimiento en la transicién a la mayoria de edad.
Se realiza un plan de intervencion entre ambos dispositivos con objetivos comunes que se pactan con la paciente y la familia y se
van realizando coordinaciones frecuentes entre los dos recursos, resultando la mejoria clinica global y la inclusion de la paciente
en un programa laboral.

Revision de algin aspecto relevante en la literatura
Se revisa en la literatura las alternativas a la hospitalizacion completa en los casos cronificados (1, 2). Las sinergias entre dispositivos
de alta intensidad a nivel comunitario se presenta como una alternativa valida y eficaz para dar respuesta a casos de elevada
complejidad clinica y social. Permite el abordaje de casos en los que las intervenciones previas no han conseguido recuperar la
funcionalidad.
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TEA, PSICOSIS Y CATATONIA: ESTADO DE LA CUESTION A PROPOSITO
DE UNCASO
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Resumen del caso clinico (de especial interés) si es caso clinico

Paciente de 14 afios diagnosticada de Trastorno del Espectro Autista (TEA) a los 5 afios, asociada a duplicacion de significado
incierto en citobanda Xq28, sin discapacidad intelectual ni retraso del lenguaje, comorbido con Trastorno por Déficit Atencion
e Hiperactividad (TDAH) y Trastorno de Aprendizaje No Verbal (TANV). Antecedentes familiares en la rama materna:
Trastorno Bipolar, Trastorno por Uso de Sustancias, Esquizofrenia. En tratamiento con: sertralinal00mg/24h por irritabilidad,
pensamientos obsesivos, inflexibilidad cognitiva e inestabilidad afectiva; y metilfenidato por déficits atencionales, impulsividad
y disfuncion ejecutiva. Coincidiendo con el aumento de metilfenidato a 54mg/24h, desarrolla insomnio, agitacion psicomotora,
percepciodn sensorial amplificada de diferentes estimulos y discreta suspicacia y autorreferencialidad no estructurada con critica
de irrealidad, pero importante repercusion afectivo-conductual. Se suspende metilfenidato y se pauta haloperidol, logrando
mejoria salvo sedacion. Una semana después, presenta de forma abrupta mutismo, ecolalias, perplejidad, angustia, pérdida
control esfinteres, negativa a la ingesta, conductas desorganizadas y bizarras, posturas anormales (en sedestacion y decubito)
y distonias. Cursa ingreso hospitalario. Se diagnostica de: Trastorno psicotico y catatonia, descartada etiologia organica. Se
pautan benzodiazepinas y antipsicoticos a dosis altas, con escasa respuesta y secundarismos (acatisia, sialorrea, bradilalia,
bradipsiquia, bradicinesia). Finalmente, se indica lurasidona y diazepam. Recupera progresivamente la comunicacién, primero
por escrito, con frases cortas, inconexas, de contenido relativo a experiencias previas de rechazo y es dada de alta tras 2 meses
de hospitalizacion, con persistencia de trastorno motor. Fue derivada a un recurso ambulatorio de tratamiento intensivo para
transicion y recuperacion funcional. En el seguimiento posterior, a pesar de que la paciente mantiene algunas lagunas mnésicas,
reconoce como estresores previos al episodio una relacién conflictiva con un chico por redes sociales y un sentimiento “amoroso/
obsesivo” no correspondido hacia una compaifiera de clase.

Revision de algin aspecto relevante en la literatura
Los pacientes con autismo tienen mayor vulnerabilidad de padecer comorbidamente diferentes cuadros clinicos (1), potencialmente
graves (1), que pueden precipitarse por factores que pueden pasar inadvertidos. El diagnostico diferencial de la comorbilidad en TEA
supone un desafio en la practica clinica debido a la atipicidad y frecuente superposicion sintomatica (1). Se considera fundamental
el uso sistematico de instrumentos de evaluacion que nos facilite considerar un amplio diagnoéstico diferencial que permita una
identificacion temprana e impulsar la investigacion de las bases biologicas de estos sintomas para descubrir nuevas estrategias
terapéuticas que permitan mejorar la evolucion y el pronostico.
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TDAH'Y SD. COFFIN-SIRIS: LA ATENCION EN LAS CRISIS

AUTORES: Martinez, Paula!; Parrilla, Maria Avelina'

! Hospital Clinico Universitario Valladolid

Resumen del caso clinico (de especial interés) si es caso clinico

Se presenta el caso de una nifia de 14 afios con diagnédstico de Discapacidad Intelectual leve en el contexto del Sindrome de Coffin-
Siris. Vive con su madre y su hermano, cursa 1° ESO. Derivada a consultas de Psiquiatria Infanto-Juvenil por inatencién, durante
la entrevista muestra desinhibicién y un caracter expresivo. Su madre describe mayor dificultad en la atencidon y comprension.
En el ambito escolar, los docentes refieren que se despista con facilidad y que el aprendizaje le supone un mayor esfuerzo. La
paciente ha probado en el pasado tratamiento con metilfenidato, estimulante que le provoco episodios de “ausencias‘, la madre
aporta video de episodio paroxistico no epiléptico.

Se decide iniciar tratamiento con lisdexanfetamina 30 mg. En la revision posterior, la paciente niega ansiedad o preocupaciones
significativas. La madre ha notado mejoria en la atencion y en su estado general. No episodios de ausencias referidos en el
pasado. Los profesores notifican mejoria a nivel del rendimiento escolar.

Revision de algun aspecto relevante en la literatura

El Sindrome de Coffin-Siris es una rara enfermedad genética causada por mutaciones en genes como ARID1A, caracterizada por
discapacidad intelectual y rasgos conductuales especificos (1). La literatura ha documentado asociaciones con TDAH vy dificultades
en la integracion social, lo que resalta la importancia de un enfoque multidisciplinario. El tratamiento del TDAH en nifios con
condiciones genéticas requiere un abordaje individualizado. La lisdexanfetamina ha demostrado ser eficaz en el manejo del TDAH,
con un perfil de seguridad favorable en comparacién con otros estimulantes (2). Estudios en la literatura cientifica destacan un
menor impacto en la induccion de crisis epilépticas debido a su mecanismo de liberacion gradual (3). Este caso enfatiza la necesidad
de adaptar el tratamiento a la respuesta del paciente, asegurando un seguimiento estrecho y ajustando las intervenciones segun la
evolucién clinica.

Consentimiento de pacientes
Si, confirmo que tengo el consentimiento de el/los pacientes
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USO DE CLOZAPINA EN PACIENTES CON CONDUCTAS AUTOLESIVAS

AUTORES: Querol Clares, Paula'; Espafiol Martin, Gemma'; Ramos Quiroga, Josep Antoni'

! Hospital Vall D’Hebron

Resumen del caso clinico (de especial interés) si es caso clinico
Se describe el caso de una paciente de nueve afios con antecedentes de trastorno por déficit de atencidn e hiperactividad y
trastorno del espectro autista con discapacidad intelectual, quien presenta desde los tres afios autolesiones recurrentes que
aparecen en contexto de estresores, en forma de golpes y mordeduras en zona orofacial asi como extremidades superiores,
llegando a autoprovocarse la desfiguracion de falanges distales asi como heridas graves sobreinfectadas.
Previamente se habian realizado una resonancia magnética cerebral, un electroencefalograma y un array-CGH sin alteraciones
y se ensayaron diferentes farmacos para abordar la conducta hipercinética y autolesiva, retirados por insuficiente mejoria
(clorpromazina, sertralina, fluoxetina, nalmefeno y valproato) o efectos secundarios (risperidona, metilfenidato, guanfacina y
clomipramina), manteniéndose finalmente aripiprazol 10 mg/dia, con parcial mejoria.
Acude a consultas externas de psiquiatria infantil para un adecuado manejo conductual, realizandose inicialmente un estudio
del exoma sin alteraciones. A nivel farmacoldgico, conjuntamente al aripiprazol, se ensayan topiramato hasta 95 mg/dia
con insuficiente mejoria y posteriormente sertralina hasta 150 mg/dia, retirandose este ultimo por empeoramiento clinico.
Finalmente, se realiza ingreso programado para iniciar clozapina con analiticas semanales y control sintomatico diario,
incrementandose la dosis hasta 150 mg/dia (niveles de clozapina y norclozapina de 134ng/mL y 71ng/mL respectivamente)
alcanzandose mayor estabilidad clinica y pudiéndose retirar el aripiprazol. Adicionalmente, se realiza estudio farmacogenético
que muestra el polimorfismo CYP1A2*1F (que conferiria mayor inducibilidad metabdlica de la clozapina) y un alelo funcional
del CYP3A5, que proporcionaria mayor actividad metabdlica, sospechandose que el topiramato pueda haber provocado una
menor eficacia del aripiprazol.

Revision de algun aspecto relevante en la literatura
La clozapina puede ser utilizada fuera de ficha técnica para las conductas disruptivas en nifios con trastorno del neurodesarrollo
que no han respondido a otros tratamientos a partir de los ocho afios, en dosis bajas-moderadas. Es recomendable realizar niveles
séricos en la nifiez-adolescencia, por los cambios en el metabolismo que se pueden producir (1).
También se deben tener en cuenta inductores habituales del CYP1A2 como el tabaco (que disminuirian los niveles plasmaticos de
clozapina) e inhibidores habituales como la fluvoxamina, los anticonceptivos orales e incluso la cafeina, la cual puede actuar como
inhibidor competitivo (1).
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EFECTOS DE LA DIABETES MATERNA TIPO 1 SOBRE EL
EPIGENOMA FETAL Y EL NEURODESARROLLO DE SU
DESCENDENCIA

AUTORES: Armas Gonzalez, Marina'; Orribo, O.%; Gonzalez Davila, E.3; Castro Conde, R.%; Gonzalez Campo, C.’;
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Introduccion
El objetivo de este estudio fue analizar si los efectos adversos que se ha visto puede ejercer la diabetes tipo 1 materna sobre el
desarrollo neurolégico de sus descendientes estd mediada por cambios en el Epigenoma fetal durante la vida intrauterina.

Metodologia
Estudio prospectivo, caso-control de 10 hijos de madres con diabetes tipo 1 (HMT1-diabetes) versus 10 controles. Se estudi6 el
epigenoma completo utilizando ADN obtenido de muestras de sangre del cordén umbilical.
Se utilizé el TruSeq-Methyl-Capture-EPIC-array, Illumina®, que abarca mas de 3,3 millones de CpGs. Se compard la metilacion
del ADN a nivel de los sitios CpGs, promotores, islas y regiones y los genes diferencialmente metilados (genes-DM). Se utilizd
la base de datos Hgl9 del Genoma-Humano de la Universidad de Santa Cruz, California, para identificar las coordenadas y
nombres de los genes y la plataforma Ontology-Gene para realizar el analisis funcional de los genes-DM.

Resultados
Un total de 16,018 CpGs resultaron DM, 3,647 regiones-DM y 1,127 genes-DM. De ellos, 108 genes se asociaron con una
o varias de las 5 ramas principales relacionadas con el neurodesarrollo identificadas: Aprendizaje vocal, por imitacion y
aprendizaje observacional, Organizacion sinaptica y Proyeccion neuronal y neurogénesis. A los dos afios, los HMT1-diabetes
mostraron puntuaciones mas bajas en el dominio motor, del lenguaje y cognitivo en el test de Bayley-III.

Conclusiones
La MT1-diabetes indujo cambios epigenéticos detectables en el ADN del cordon que afectaron a genes relacionados con el
desarrollo neurolégico de los nifios.
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CAMBIOS EPIGENETICOS EN GENES ASOCIADOS CON

EL TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA (TEA) EN
MUESTRAS DE SANGRE DE CORDON DE NINOS EXPUESTOS
PRENATALMENTE A DIABETES MATERNA TIPO 1
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Introduccion
Analizar si el mayor riesgo de TEA que presentan los hijos expuestos a la diabetes materna tipo 1 (HMT1-diabetes) puede
asociarse con alteraciones en el epigenoma fetal.

Metodologia
Estudio piloto prospectivo, caso-control del epigenoma completo de 10 hijos de madres con diabetes tipo 1 (HMT1-diabetes)
versus 10 controles en muestras de sangre de cordon mediante el TruSeq-Methyl-Capture-EPIC-array®. El IMC materno, la edad
gestacional y el sexo fetal se consideraron factores de confusion. Se utilizé la plataforma Gene-Ontology para realizar el analisis
de enriquecimiento de los genes-diferencialmente metilados (DM) y la SFARI-database para identificar los genes con mutaciones
asociados a TEA.

Resultados
Todos los nifios dieron negativo en el cribado de TEA a los dos afios. Sin embargo, se identificaron 108 genes-DM asociados
al neurodesarrollo, 20 de ellos relacionados con TEA: Siete, claramente: GABRB3, MYTI1L, NLGN2, NRXN1, NRXN2,
PTK7 y SHANKS3 (score 1), once, candidatos de alta confianza: ARHGEF10, CACNG2, CX3CR1, CYFIP1, DAGLA, DLLI,
ITGB3, KIRREL3, NOTCH]1, SLC1A1 y ZMIZ1 (score 2); y dos, con evidencia sugestiva: BCL11B y FRYL. Otros 8 genes-
DM coincidieron con los 100-top genes-SFARI: ANKRD11, CACNAI1C, CHD7, EHMT1, EBF3, FOXP1, KDM6B y KCNQ2.

Conclusiones
La MT1-diabetes indujo cambios epigenéticos detectables en el ADN del cordén que afectaron a genes relacionados con TEA.
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ALTERACION DE LA MICROESTRUCTURA DE LA SUSTANCIA
BLANCA EN ADOLESCENTES CON ALTO RIESGO DE PSICOSIS
Y SU ASOCIACION CON LA TRANSICION A LA PSICOSIS

AUTORA: Lombardini, Federica'; Tor, Jordina'; Muifioz, Daniel’; Sugranyes, Gisela®; Fortea, Adriana’; De la Serna,
Elena®; Baeza, Inmaculada’; Dolz, Montserrat'; Via, Esther!
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2 Departamento de Salud Mental Infantil y Adolescente, Hospital Sant Joan de Déu, Barcelona, Espaiia
3 Hospital Clinic Barcelona, Barcelona, Espafia

Introduccion
La hipotesis de la disconectividad en la psicosis se basa en alteraciones neuronales tempranas relacionadas con anomalias en
la sustancia blanca (SB), observadas en sujetos con alto riesgo clinico de psicosis (EMARS) y en personas con psicosis. En
este estudio evaluamos las alteraciones en SB en adolescentes EMARS que desarrollan psicosis (EMARS-P) en comparacion
con otros que no (EMARS-NP) y con un grupo control (HC), analizando la capacidad predictiva de estas alteraciones y otras
variables en la conversion.

Metodologia

Dentro del estudio prospectivo longitudinal CAPRIS, realizado en el Hospital Clinic y el Hospital Sant Joan de Déu de Barcelona, se
estudiaron 46 participantes EMARS y 77 HC entre los 10-17 afios y se recogieron datos clinicos, mediante la entrevista semiestructurada
SIPS/SOPS, neuropsicolégicos (WISC-WAIS) y sociodemograficos en el momento basal y 18 meses. La muestra obtuvo una resonancia
magnética (3T-MRI) que incluia una secuencia axial en T2 turbo spin-echo y una secuencia de DTT de 30 direcciones. Se analizaron las
diferencias entre grupos de los mapas preprocesados de anisotropia fraccional (AF) de la SB mediante el modelo ANOVA one-way en
SPM12, controlando edad y sexo, con umbral por cluster pPFWE < 0,05 y a nivel voxel de p < 0,001. Se ejecuté un modelo de regresion
logistica binaria en los EMARS, con la conversion a psicosis como variable dependiente y variables independientes: SOPS general,
inteligencia global (IGC), inteligencia verbal (ICV) y valores de AF extraidos de las regiones de diferencias entre grupos.

Resultados
EMARS-P mostraron mayores puntuaciones en la subescala de sintomas generales (SOPS) y mejores puntuaciones en ICG y
VCI que los EMARS-NP. Se mostraron diferencias de AF ente los grupos en un clusterque comprende la capsula interna derecha
(CId), parte de los fasciculos longitudinales inferiores y los tractos espinales uncinado y cortical,causadas por un aumento
de FA en CHR-P (post-hoc CHR-P>HC, P < ,001). Por ultimo, el modelo de regresion logistica binaria fue estadisticamente
significativo [ p < 0,001; tamafio del cluster: 1212 voxeles], con un buen modelo de ajuste y clasificé correctamente el 80,0% de
los casos: indicando que la variable de AF del CI d era un buen predictor (OR-6,288E21), pero no ninguna de las otras variables.

Conclusiones
Encontramos un aumento de AF en EMARS-P en tractos que conectan regiones frontales y temporales. Esta variable fue un
mejor predictor de conversion que las otras variables estudiadas.

Financiamiento
PI121/00090, P111/01349, P115/0444, P118/0242, P121/0391 P118/00976, P121/0391, P12100330, FORT23/00002 financiado
por el Instituto de Salud Carlos IIT (ISCIII) cofinanciado por la Unién Europea
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VULNERABILIDAD GENETICA Y MARCADORES DE INFLAMACION
Y ESTRES OXIDATIVO EN PSICOSIS DE INICIO PRECOZ

AUTORES: Martinez Serrano, Irene'; De La Serna, Elena?; Ortuiio, Maria'; G Segura, Alex®; Ilzarbe, Daniel*; Rodriguez,
Natalia®; Guasp, Mar’; Baeza, Inmaculada®; Castro Fornieles, Josefina®; Sugranyes, Gisela*

! Fundaci6 Clinic Recerca Biomeédica - Institut D’investigacions Biomediques August Pi I Sunyer IDIBAPS, Barcelona, Espaifia
2 Centro de Investigacion Biomédica en Red De Salud Mental CIBERSAM - Departamento de Psiquiatria y Psicologia Infantil
y Adolescente, 2021SGR01319, Barcelona,Espafia

3 Universidad de Barcelona, Departamento de Fundamentos Clinicos, CIBERSAM, Barcelona, Espafia

4 Fundaci6 Clinic Recerca Biomedica - Institut D’investigacions Biomediques August Pi I Sunyer IDIBAPS, Departamento de
Psiquiatria y Psicologia Infantil y Adolescente, 2021SGR01319, CIBERSAM, Universidad de Barcelona, Departamento de
Medicina, Barcelona, E

> Unidad de Neuroinmunologia, Departamento de Neurologia, Hospital Clinic de Barcelona, Universidad de Barcelona,
Barcelona 08036, Espafia; Institut D’investigacions Biomediques August Pi I Sunyer (IDIBAPS)-Caixaresearch Institute,
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¢ Fundaci6 Clinic Recerca Biomedica - Institut D’investigacions Biomediques August Pi I Sunyer IDIBAPS, Departamento de
Psiquiatria y Psicologia Infantil y Adolescente, 2021SGR01319, CIBERSAM, Barcelona, Espafia

Introduccion:
Las psicosis de inicio reciente en la adolescencia (PEP) son heterogéneas, lo que ha impulsado el estudio de biomarcadores
para descifrar esta variabilidad clinica. En adultos, se ha investigado el papel de la genética (operativizada con puntuaciones de
riesgo poligénico (PGS)) y la desregulacién inflamatoria y oxidativa con la etiopatogenia de la psicosis (1, 2), pero su relacion en
adolescentes con PEP atin no se ha explorado. El objetivo de este estudio fue analizar la asociacion entre PGS para psicopatologia
y fenotipo cognitivo, y marcadores inflamatorios y de estrés oxidativo en adolescentes con PEP, versus controles sanos.

Metodologia
Se incluyeron 261 participantes (141 PEP, 120 HC) de 10-17 afos. Se calcularon PGS para psicopatologia y fenotipos cognitivos.
En una submuestra (24 PEP, 48 HC), se cuantificaron marcadores de inflamacion y estrés oxidativo. Se analizaron las diferencias
en PGS y marcadores plasmaticos usando regresion logistica y se estudio la relacién entre PGS y estos marcadores mediante
correlacién, tanto en los grupos por separado como en la muestra total.

Resultados
El grupo PEP presenté PGS significativamente mas altas para trastorno bipolar, depresion mayor y TDAH (p < 0,05), mientras
que PGS para nivel académico alcanzado fue mas bajo en PEP (p < 0,01), respecto HC. En PEP, se detect6 una correlacion
positiva entre PGS de nivel académico y el recuento de linfocitos (r = 0,52, p = 0,04), y una correlacién negativa entre PGS para
trastorno bipolar y el recuento de linfocitos en toda la muestra (r = -0,31, p = 0,05). No se encontraron relaciones entre las PGS
y otros marcadores plasmaticos, ni se detectaron correlaciones significativas en el grupo HC.

Conclusiones
Nuestros hallazgos evidencian la relacion entre PGS para trastorno bipolar, depresion mayor, TDAH y formacién académica
en la arquitectura genética del PEP y proporcionan datos preliminares sobre posibles relaciones entre vulnerabilidad genética
y marcadores de inflamacién.

Financiamiento
Este estudio ha sido financiado por el Instituto de Salud Carlos III (FIS PI11/1349, P115/0444, P118/0242, P118/00976,
PI12000654, P12100330, P1210391, P12100519, FORT23/00002, financiado por el Instituto de Salud Carlos III (ISCIII) a través
del “Programa FORTALECE del Ministerio de Ciencia, Innovacién y Universidades*), cofinanciado por la Unién Europea y
la Fundacién Alicia Koplowitz..
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COMBINANDO LA ATENCION PLENA Y EL ENTRENAMIENTO
COGNITIVO EN NINOS/AS CON TRASTORNO POR DEFICIT DE
ATENCION E HIPERACTIVIDAD: RESULTADOS PRELIMINARES
DEL ESTUDIO NEUROMIND

AUTORES: Badia Aguaron, Tania'; Royuela Colomer, Estibaliz?; Huguet Miguel, Anna?; Feliu Soler, Albert!

! Universitat Autdonoma De Barcelona
2 Parc Sanitari Sant Joan De Déu
3 Sant Joan De Déu Terres De Lleida

Introduccion:
El estudio NeuroMind pretende evaluar la factibilidad y efectividad preliminares de tres intervenciones: Mindfulness for Health
(M4H), CT utilizando la plataforma NeuronUP® (CT) y Mindfulness Entrenamiento Cognitivo (Mindfulness Cognitive Training,
MCT). El objetivo del presente estudio es evaluar de forma preliminar la efectividad a corto plazo de dichas intervenciones en
comparacion al TAU en la sintomatologia TDAH vy los niveles de mindfulness.

Metodologia
Nifios/as entre 7 y 12 afios con TDAH, asignados de manera aleatoria a una de las cuatro ramas del estudio: TAU vs. TAU
CT vs. TAU M4H vs. TAU MCT. Se evaluaron los sintomas TDAH mediante la escala ADHD Rating Scale-IV y los niveles
de mindfulness mediante la escala MAAS-C pre-intervencion y 2 meses después. Se evalud la eficacia de las intervenciones
mediante ANOVAs de medidas repetidas.

Resultados
Participaron en el estudio un total 81 participantes (M4H= 21; MCT= 21; CT= 20; TAU= 19). Se observé un efecto
estadisticamente significativo grupo x tiempo (p= 0.026) en cuanto a las mejoras en los niveles de mindfulness, observandose
mejoras superiores a TAU en el grupo que recibid la intervencion TAU MCT. Asi mismo, no se encontraron diferencias en
cuanto al efecto de los grupos sobre la variable de sintomatologia TDAH

Conclusiones
El programa MCT fue capaz de mejorar las habilidades de mindfulness en nifios/as con TDAH. Este estudio representa
un analisis preliminar del proyecto NeuroMind que aun se encuentra en activo y que contard con la participacion de 120
participantes, seguimiento a largo plazo asi como con un amplio abanico de medidas clinicas y neuropsicologicas. Si la
factibilidad y la efectividad de las intervenciones estudiadas son evidenciadas, se abre un camino para futuros estudios con
mayor tamafio muestral que eventualmente faciliten la implementacion de este tipo de estrategias en la practica clinica en
nuestro contexto publico de salud.

Referencias
1. American Psychiatric Association, APA (2014). Manual diagnoéstico y estadistico de los trastornos mentales DSM-V (5% ed.).
Madrid: Editorial Médica Panamericana
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ALTERACIONES DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA
Y FACTORES ASOCIADOS EN UNA MUESTRA DE
ADOLESCENTES CON DIABETES TIPO 1

AUTORES: Cecilia Costa, Raquel'; Yoldi-Vergara, Carmen?; Lopez-Alayeto, Julia®; Sancanuto-Chardi, Cintia*; Ramon-
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la Universidad Europea de Valencia
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Introduccion
Las alteraciones de la conducta alimentaria (ACA) son frecuentes en los adolescentes con diabetes tipo 1 (DT1) (1) y se asocian
al desarrollo de trastornos de conducta alimentaria (TCA) (2), y a una mayor morbimortalidad (3). Seria fundamental detectar
aquellos factores asociados a las ACA para evitar el desarrollo de formas mas graves o TCA, asi como las complicaciones
propias de la diabetes.

Metodologia
Se incluyeron adolescentes, de 12 a 18 afios, con DT1. Las ACA se exploraron mediante una escala especifica para personas
con diabetes (EPAD-R) y otra para poblacion general (EAT-26). Datos biomédicos se obtuvieron de la historia clinica y el
nivel socioeconémico (NSE) usando la escala Hollingshead. Se utilizaron cuestionarios para valorar depresion (BDI), ansiedad
(STAI), e preocupaciones por la imagen corporal (TSA). Se realiz6 un andlisis de regresion lineal ajustado por variables
biomédicas, sociodemograficas, y psicologicas.

Resultados
Participaron 103 adolescentes (14,5+1,9 afios) con DT1 (duracion 6,5+4,1 afios). La escala EPAD-R detectd6 mayor numero
de casos (24%) que la EAT-26 (3%) observandose relacién significativa entre ambas escalas (r=0,374; p < 0,001). Las ACA
se asociaron a mayor edad (p=0,018), NSE menor (p < 0,001), mayor HbAlc (p=0,018), depresion (p=0,005), ansiedad
rasgo (p=0,008) e insatisfaccién corporal (p < 0,001). El analisis multivariable (R=0,64, p < 0,001) mostr6 que la puntuacion
de la EPAD-R era mayor en adolescentes con edad >14 afios (+4), HbAlc >7 (+4), depresion (+17), ansiedad rasgo (+2) e
insatisfaccion corporal (+5); y ésta era menor si el NSE era alto (-2).

Conclusiones
1. Seria aconsejable usar una escala especifica, como la EPAD-R, para adolescentes con DT1.
2. Se deberian tener en cuenta factores como la depresion, insatisfaccion corporal, edad > 14 afios, HbAlc >7, ansiedad rasgo,
y NSE bajo para la deteccion temprana y el tratamiento precoz de las ACA.

Referencias

1. Wisting L, Helge Froisland D, Skrivarhaug T, Dahl-jergensen K, Rg . Disturbed Eating Behavior and Omission of
Insulin in Adolescents Receiving Intensified Insulin Treatment A nationwide population-based study. Diabetes Care.
2013;36(11):3382-7
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1 diabetes: A longitudinal study of prevalence, onset, remission, and recurrence. Diabetes Care. 2015;38(7):1212-7

3. Goebel-Fabbri AE, Fikkan J, Franko DL, Pearson K, Anderson BJ, Weinger K. Insulin restriction and associated morbidity
and mortality in women with type 1 diabetes. Diabetes Care. 2008;31(3):415-9
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ESTUDIO DEL SESGO ATENCIONAL EN EARLY ONSET
ANOREXIA NERVOSA MEDIANTE REALIDAD VIRTUAL
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Introduccion
La revolucion digital, las expectativas sociales del ideal de belleza y la pandemia por COVID-19, son factores sistémicos que han
generado un incremento de los casos early onset anorexia nervosa 0 EOAN, una condicién compleja que incluye caracteristicas
distintivas como el impacto en el desarrollo cerebral y pondoestatural, el riesgo de cronificacion y otros aspectos como los sesgos
atencionales (SA) disfuncionales hacia el cuerpo, relacionados con la insatisfaccion corporal y el miedo a engordar. El objetivo
de este estudio es la aplicacidn de realidad virtual (RV) y la tecnologia de eye tracking para explorar las diferencias en el SA hacia
el cuerpo segun el debut de inicio de la anorexia nerviosa AN. .

Metodologia
Se han reclutado hasta el momento, 39 pacientes con AN en la UFI-TCA del Hospital Sant Joan de Déu, asignadas como
EOAN (12-14 afios, N=11) y TOAN typical onset anorexia nervosa (15-17 afios, N=28) que realizan la experiencia inmersiva de
exponerse a una representacion virtual del cuerpo en forma de un avatar reflejado en un espejo. Se ha calculado el SA hacia las
partes relacionadas y no relacionadas con el peso (tiempo completo de fijacion TCF y niumero de fijaciones NF en milisegundos)
ademas de valorar las actitudes de body-checking corporal.

Resultados
El grupo EOAN mostr6 un TCF menor (t=2,6ms, p=0,01) en las partes relacionadas con el peso (muslo, abdomen), y un
NF ligeramente menor (t=1,8ms, p=0,07) en comparaciéon con TOAN. No se encontraron diferencias significativas en los SA
hacia las partes no relacionadas con el peso. El grupo EOAN mostr6é una tendencia de menor body-checking en comparacion
con TOAN (t(37)=1,8; p=0,07). En la presentacion va ampliarse el tamafio muestral de EOAN en base al reclutamiento para
aumentar el poder estadistico.

Conclusiones
Laedad de inicio de la AN puede influir en ciertos comportamientos especificos y patrones de atencidén asociados a las conductas
de comprobacion y SA hacia partes del cuerpo que consideran menos atractivas, asocian con el peso y suelen distorsionar mas.
El entrenamiento del SA mediante eye-tracking puede ayudar a mejorar las terapias de exposicion al cuerpo mediante RV para la
mejoria de la imagen e insatisfaccion corporal, sintomas nucleares de la AN.

Financiamiento
Fundaci6 “La Marat6 de Tv3“ 202217-10
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EL IMPACTO DEL TRASTORNO DEPRESIVO Y LOS SINTOMAS
NEGATIVOS ATENUADOS EN LA TRANSICION A PSICOSIS
EN NINOS Y ADOLESCENTES EN RIESGO DE PSICOSIS: EL
ESTUDIO CAPRIS
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Introduccion
El 70-80% de sujetos con alto riesgo para psicosis (CHR) presenta comorbilidad, siendo el trastorno depresivo (DD) el mas
comun (1). Los sintomas negativos atenuados (ANS) aparecen en un alto porcentaje. Cada vez hay mas investigaciones que
identifican factores que influyen en la transicion a psicosis, como los ANS, el DD y el uso de psicofarmacos (antidepresivos (AD)
o antipsicéticos (AP)) (2).
Este estudio evalua la presencia de DD, ANS y el funcionamiento global, social y de rol de una muestra de nifios y adolescentes
con CHR durante un periodo de 18 meses, y analiza como los ANS, el DD y los AD afectan la transicién a psicosis.

Metodologia
Es un estudio naturalistico multicéntrico, con sujetos de entre 10 y 17 afios que cumplen con los criterios de CHR. Se incluyeron 196
sujetos con CHR. La muestra se dividio en dos grupos; CHR con DD (CHR-DD, N=100) y sin DD (CHR-ND, N=96).

Resultados
E1 DD fue el diagnostico mas prevalente y los ANS aparecieron en un 85,7%.
El grupo CHR-DD mantuvo puntuaciones mas altas en ANS y un peor funcionamiento, pero sin detectarse diferencias entre
grupos, excepto por puntuaciones mas altas en ANS a los 18 meses en el grupo CHR-DD.
La presencia de ANS, de DD y los AD no tuvieron influencia en la transicion a psicosis. Si se obtuvo relaciéon con la presencia
de APS y los AP, prediciendo una mayor transicion.

Conclusiones
El grupo CHR-DD presenta mayor gravedad clinica, se asocia con mayores puntuaciones en ANS y un peor funcionamiento
global y social. Los ANS se asocian con un peor funcionamiento. Es importante no confundir ambos sintomas dado que las
implicaciones terapéuticas son diferentes.
Deberia ampliarse el conocimiento sobre factores que influyen en la transicion a psicosis, como el uso de psicofarmacos y
sintomas especificos, para desarrollar estrategias preventivas.

Financiamiento
Fundacion Alicia Koplowitz. Montserrat Dolz Abadia. (Fundacié Privada per a la Recerca i la Docéncia Sant Joan de Déu
-FSJD). 01/11/2015-30/04/2018. P111/02684.

Referencias
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TRATAMIENTO PRECOZ PARA NINOS CON PROBLEMAS DE
SALUD MENTAL DE BASE GENETICA A TRAVES DE UNA
INTERVENCION DE PARENTALIDAD (THE GAP): ESTUDIO
PRAGMATICO CONTROLADO ALEATORIZADO
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Introduccion
Los nifios con sindromes genéticos tienen un mayor riesgo de presentar problemas de salud mental y neurodesarrollo, a menudo
con importante malestar parental. El objetivo del estudio es examinar la viabilidad y la efectividad preliminar de la intervencion
Incredible Years-Autism Spectrum and Language Delays (IY-ASLD®) para padres de nifios con sindromes genéticos y problemas
de salud mental.

Metodologia
Ensayo pragmatico controlado aleatorizado prospectivo multicéntrico, que incluyé 53 nifios de 3 a 7 afios, con diagndstico
genético y trastorno del neurodesarrollo (dificultades del lenguaje, comunicaciéon o socializacion), sin cumplir criterios
diagnosticos de TEA (reclutados en 3 hospitales de tercer nivel). Las familias fueron asignadas aleatoriamente al grupo de
intervencioén o tratamiento habitual.

Resultados

La intervencion I'Y-ASLD® promueve competencia social, habilidades lingtisticas y regulacion de las emociones y la conducta
de los nifios mediante la relacion positiva entre padres e hijos. Los resultados primarios de viabilidad fueron la participacién
de los padres en el programa, la satisfaccion y las experiencias generales de padres y profesionales con la intervencion. Los
resultados secundarios de efectividad fueron estrés parental, practicas de crianza y emociones expresadas. Se utilizé un enfoque
de método mixto, utilizando métodos de analisis cuantitativos y cualitativos. Seguimos un principio de intencioén de tratar
(NCTO06 125093).

Se examinaron 271 familias y 101 cumplieron los criterios de inclusion. De los 53 padres (n=27 intervencién, n=26 grupo de
control) se analizé 42 padres en el seguimiento (n=22 intervencion, n=21 grupo de control). El 81,5% finaliz6 el programa
(asistencia minima 15/22 sesiones) y con niveles de satisfaccion alta. En relacion a la efectividad, efecto significativo marginal
en el grupo de intervencion (disminucidn del uso de castigo corporal por parte de los padres, F=3,967, p=0,053). El analisis
cualitativo de las entrevistas con las familias participantes, agrupados en 5 categorias (experiencia global, grupo, cambios
percibidos, contenido del programa, metodologia del programa), mostro satisfaccion de las familias con la intervencion en
general, con un componente de soporte terapéutico del grupo especialmente importante y percibieron cambios en algunas areas
(como mayor seguridad en habilidades parentales).

Conclusiones
Los resultados actuales, siendo preliminares, sugieren que es factible implementar la intervencion IY-ASLD® para este grupo
insuficientemente atendido y de alta vulnerabilidad.

Financiamiento
Proyecto financiado por Fundacion Marat6 tv3 (codigo 202236-10).

Referencias
1. Valicenti-McDermott M,Lawson K,Hottinger K,et al.Parental stress in families of children with autism and other
developmental disabilities.JChildNeurol.2015; 30:1728-35. https://doi.org/10.1177/0883073815579705
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DIFERENCIAS CLINICAS Y EN RELACION A LA EXPLORACION
DE LA DIVERSIDAD DE GENERO EN POBLACION AUTISTA Y
NO AUTISTA QUE INICIA SEGUIMIENTO EN UNA UNIDAD DE
IDENTIDAD DE GENERO (UIG) HOSPITALARIA
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Introduccion
Existe mayor prevalencia y gravedad de problemas de salud mental (SM) en poblacién transgénero y en pacientes con trastorno
del espectro autista (1,2). Una persona transgénero tiene mas probabilidades de ser diagnosticada de autismo y entre las personas
con diversidad de género, existe mayor prevalencia de caracteristicas autistas, aunque la literatura sobre el impacto de la co-
ocurrencia es aun escasa (3).

Metodologia
Variables sociodemograficas, clinicas y relacionadas con proceso de exploracién de diversidad de género de 338 pacientes, en
primera visita (PV) en UIG pediatrica hospitalaria, diferenciando entre espectro autista (Grupo A) y no autista (Grupo B).
Analisis Stata 15.0, t student para medias, X2 para proporciones.

Resultados
En PV: edad media 11,95 (sd 12,21), antecedentes de ansiedad 33,44% (n=109), depresion 28,83% (n= 94), autolesiones
17,12%(n=56), ideacion autolitica 17,43%(n=57), intento autolitico 9,79% (n=32).
Grupo A (n=134), mas relacién con comorbilidades genéticas (p=0,005), TDAH (p=0,006) y TDI (p=0,050). Mayor frecuencia
de tratamiento (p=0,010), especificamente neurolépticos (p=0,049) y psicoestimulantes (p=0,017). Progenitores con nivel
educativo superior (p=0,001), mayor revelacion al entorno en PV (p=0,007), pero menor apoyo percibido (p=0,023).
Grupo B (n=195) mas antecedentes en SM en general (p= 0,012), rasgos desadaptativos de personalidad (p=0,011) y tratamiento
con benzodiacepinas (p=0,028). En PV, mas cambios en DNI (p=0,021) e inicio de mas transiciones médicas (p=0,024).

Conclusiones
Los resultados sugieren diferencias del perfil sociodemografico, itinerarios de género y en co-ocurrencias en SM, considerando
relevante incrementar la caracterizacion de estos perfiles para disefiar intervenciones/acompafiamientos especificos adecuados.
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