ISSN 1130-9512
E-ISSN 2660-7271

Revista de Psiquiatria ® 6 o o

Infanto-Juvenll

Volumen 43 « Suplemento 1« 2026

AEPNYA

u Faicpncris debs whensin pia deksbeicencis

4 a,':;‘“d":'j";,ﬂﬁ;' ;026 088 Museo Universidad de Navarra

ALPNYA

6n Espafiola de Psiquiatria de la Infancia y la Adoles




Revista de Psiquiatria Infanto-Juvenil

ISSN 1130-9512
E-ISSN 2660-7271

Rev Psiquiatr Infanto-Juv 2026,43(1)

La Revista de Psiquiatria Infanto-Juvenil, de periodicidad trimestral, es la publicacion oficial de la Asociacién Espafiola de Psiquiatria
de la Infancia y la Adolescencia (AEPNYA). Tiene como finalidad publicar investigaciones que contribuyan al mejoramiento de la
calidad de la asistencia clinica, de la docencia y de la gestion de todos los aspectos (tedricos y practicos) relacionados con la psiquiatria

del nifio y el adolescente.

Esta revista se encuentra bajo Licencia Creative Commons CC BY-NC-ND 4.0 y sigue los lineamientos definidos por COPE
(https://publicationethics.org/). Depésito legal: M-6161-2015, Registrada como comunicacion de soporte valido 30-R-CM

COMISION DE PUBLICACIONES

Directora

Ana E. Ortiz Garcia

Hospital Clinic de Barcelona. Instituto de Investigaciones
Biomédicas August Pi i Sunyer IDIBAPS)
direccion.revista@aepnya.org

Secretaria

Paloma Varela Casal

Hospital de Mataro, Barcelona, Espana.
secretaria.revista@aepnya.org

COMITE EDITORIAL

Antia Brafias
Hospital Alvaro Cunqueiro, Vigo, Espaia.

Carlos Imaz Roncero

Hospital Universitario Rio Hortega de Valladolid. Profesor asociado
de Facultad de Medicina. Universidad de Valladolid, Espafia.
cimaz(@saludcastillayleon.es

Carmen Moreno

Hospital General Universitario Gregorio Marafiéon, Madrid,
CIBERSAM, Instituto de Investigacion Sanitaria Gregorio Marafion
(IiSGM), Universidad Complutense de Madrid, Espaiia.

César Soutullo

The University of Texas Health Science Center at Houston, Louis
A. Faillace, MD, Department of Psychiatry & Behavioral Science,
Estados Unidos.

Covadonga Martinez Diaz-Caneja

Hospital General Universitario Gregorio Marafién, Madrid,
CIBERSAM, Instituto de Investigacion Sanitaria Gregorio
Marafiéon (IiSGM), Espaia.

Ernesto Casiabate
Clinica Dr.Quintero, Madrid, Espafia.

Francisco Montafiés Rada
Fundacion Hospital Alcorcén, Universidad Rey Juan Carlos,
Madrid, Espaiia.

Francisco Rafael de la Pefia Olvera
Instituto Nacional de Psiquiatria RFM (INPRFM), Ciudad de
México, México.

Helena Romero Escobar
Hospital General de Alicante, Universidad miguel Hernandez,
Alicante, Espafia.

Iria Méndez Blanco

Centro de Salud Mental Infanto-Juvenil Fundacién Asistencial
Mutua de Terrassa, Espaia.

irlamendez@mutuaterrassa.cat

Inmaculada Baeza Pertegaz

Hospital Clinic de Barcelona, CIBERSAM, Institut D’Investigacions
Biomediques August Pi i Sunyer (DIBAPS), Universitat de Barcelona,
Espafia.

José Salavert Jiménez

Centro de Salud Mental Infanto-juvenil de Horta-Guinardd, Hospital
Sant Rafael, Universitat Autonoma de Barcelona-U.D. Vall d’'Hebron,
Barcelona, Espaia.

Pedro Manuel Ruiz Ldzaro
Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa, Zaragoza, I+CS Instituto
Aragonés de Ciencias de la Salud, Universidad de Zaragoza, Espaia.

Victor Carrion

John A. Turner, M.D.Child and Adolescent Psychiatry,
Department of Psychiatry and Behavioral Sciences, Stanford
University, Estados Unidos.

Victor Pereira-Sanchez
New York University (NYU) Grossman School of Medicine, New
York, Estados Unidos.

INDIZADA EN:

Biblioteca Virtual en Salud (BVS)

EBSCO Academic Search Premier

Fuente Académica Plus

REDIB

Dialnet

MIAR

Evaluada en LATINDEX. Catélogo v2.0 (2018 -).

ASOCIACION ESPANOLA DE PSIQUIATRIA DE LA
INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA (AEPNYA): fundada en
1950. Revista fundada en 1983. Con N.I.F. G79148516 y domicilio en
Madrid en la C/Santa Isabel n°51. Inscrita en el Registro Nacional de
Asociaciones, con el numero 7685.

SECRETARIA TECNICA:

BSJ
secretaria.tecnica@aepnya.org
https://bsj.plus/

Paseo Arco de Ladrillo 12, local 2
47007 Valladolid, Espafia

SOPORTE TECNICO

Journals & Authors
https://jasolutions.com.co


http://aepnya.eu/index.php/revistaaepnya
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.es
https://publicationethics.org/
mailto:dirección.revista@aepnya.org
mailto:secretaria.revista@aepnya.org
mailto:cimaz@saludcastillayleon.es
mailto:iriamendez@mutuaterrassa.cat
mailto:secretaria.tecnica@aepnya.org
https://bsj.plus/
https://jasolutions.com.co

CONTENIDO o o REVISTA DE PSIQUIATRIA INFANTO-JUVENIL
Volumen 43, Suplemento 1, (2026).

CONTENIDO

Symposiums

S1: Hospitalizaciéon a Domicilio en Salud Mental Infantojuvenil: Diversidad de Modelos y
Desafios de Implementacion €n ESPafia ceeeeeecceeeessssssccsssssssssssccssssssssssscccssssssnnsss 11

$2: Biomarcadores, redes sociales y nuevas perspectivas en el tratamiento de jovenes vulnerables
........................................................................................................ 12

$3: Coordinacion Interdisciplinar en la Atencidn al Trastorno del Espectro Autista: Experiencias
Y RetOS ASIStENCIAIES tevessssseccssssssssssscasssssssssssccsssssssssssscsssssssssssscsssssssssssssss 14

S4: Retos Actuales en el Diagnostico Tardio del TEA: Integrando la Evidencia Cientifica y la
Realidad CHNICA seeeesseeessseasscsssesesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnns 15

S5: Estilos de vida, determinantes sociales y psicopatologia: Estudios de cohortes SENDO y
SESSAMO teeueenssseeeceseesssssccsssssssssssscsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnss 16

$6: Infancias vulnerables: trauma, migracién y desigualdad social
en salud mental infantoJUVENIl veueeeeeeeeeeeesssssccssssssssssseccssssssssssccssssssssssccsssnnes 18

S$7: Repensar la hospitalizacion infantil y juvenil: del abordaje de la crisis a la contencion 0 y el
1eSPEtO POT 10S AETECNOS teveessreesessscssssssccssssscssessssssssssscsssssscssssssscsssssscssnsssces 19

S$8: Avances en evaluacion neuropsicolédgica de los trastornos del neurodesarrollo: una mirada

transdiagnostica al TDAH, coherencia central y autorregulacion seeeeeeeeessssssscccsscsssssss 20
$9: Prevencion de TCA en la adOleSCENCIA seeeressseasesssscssssscssssssccscsssscssessscsssssscas 22
Talleres |

T1: Actualizacidn, buenas practicas y desafios en el abordaje psicofarmacoldgico del autismo y
la discapacidad INtEleCtUal ceveeeeeeeessssseeesssssssssscccssssssssssccsssssssssssscssssssssssssans 23

T2: Diagnostico diferencial de la psicosis en poblacion infanto-juvenil: mas alla de la mirada
PSIQUIALIICA) sevecescessessscencesssssssescassesssssscsssssssassssssssssassesssssssassesssssssansesssssnsssns 25

T3: La piel como ventana a la salud mental en la infancia y adolescencia: marcadores de
vulnerabilidad y oportunidades de PrevVEnCION. ceeeeessseceeesssssssssccsssssssssssccssssssnssas 26

T4: Particularidades del TDAH en el sexo femenino: 10 que No SIEMPIE S€ VE cevssseecccaccss 27



REVISTA DE PSIQUIATRIA INFANTO-JUVENIL @ @ CONTENIDO
Volumen 43, Suplemento 1, (2026).

T5: Psicoterapia en la asistencia a nifios, adolescentes y sus familias: adaptacion e implementacion
€N SEIVICIOS PUDLICOS sevseeensscsesscsssscssssscssssssssscsssscsessssssssssssscsssssssssssssssssnssconss 28

T6: Trastornos de la conducta alimentaria de inicio muy precoz: coordinacion interdisciplinar y
continuidad asistencial en la practica clinica especializada veeeeessecceesscsceessccsssssccsenssccces 30

T7: Trastornos funcionales con sintomas neurologicos: un desafio en la practica clinica «eesssese. 31

Posters

P1: Acciones tras suicidio en €l AmMbitO EAUCALIVO eeeeeeessecsseessecsssecsssessscssscsssssasseases 32

P2: Adherencia al Medicamento de TDAH y Gravedad Global de los Sintomas: Una
Comparacion Longitudinal Entre Pacientes Pediatricos Hispanos y No Hispanos ..eeeecessss 33

P3: Andlisis descriptivo de las diferencias en menores de 18 afios atendidos en urgencias de
psiquiatria del hospital universitario de basurto antes y después de la pandemia covid-19 ... 34

P4: Analisis descriptivo de las visitas a urgencias pediatricas por intOXiCacCiOn seeesesssssssses 35

P5: Antes y después de la COVID-19: evolucion de los ingresos de adolescentes en Unidades
de Hospitalizacion de Salud Mental ceveeeeeeeeeeessssssccccsssssssssssccscscssssssssssccscssnsnes 36

P6: Apego y estilos educativos parentales: relacion con el comportamiento y el rol en el acoso
escolar en Niflos ¥ adOlESCENTES veereersssccssssssccsssssscsssssssccssssssscssssssscssssssscssssssscns 37

P7: Asociacion entre la duracidn de psicosis no tratada y el cortisol basal en jovenes con un
primer epiSOdiO PSICOLICO seeeeessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssans 38

P8: Atencidn a las Urgencias psiquidtricas infanto-juveniles en el Hospital universitario Puerta
de Hierro (Majadahonda): un estudio deSCrIPtiVO seeeeeeeeeeeeecescssssssssssssssssssssssssssass 39

P9: Atencidn en salud mental sin barreras comunicaticas: experiencia de una unidad de
referencia en Menores CON SOTAETA ceessssseeecsssscssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 40

P10: Autolesiones en poblacion infantojuvenil con Trastorno del Espectro Autista: analisis
retrospectivo en una muestra ambulatoriad seeeeessseeccessescscssssssesssccscsssssscsssssscssssons 41

P11: Caracterizacion del perfil clinico basal en jévenes con conducta autolesiva: un analisis
preliminar del estudio PSIIOIMAGINE .ccueeeteeceecscescecescascescssescascsscsssscascascssoscasces 42

P12: Conectividad funcional cerebral en infancia y adolescencia con Trastorno del Espectro
Autista y sus hermanos ¥ Nermanas ceceesseeecessecccsssesscsssessscsssssccsssssscssssssassssssass 43



Voy a empezar el
pll )
CONTENIDO o o REVISTA DE PSIQUIATRIA INFANTO-JUVENIL
Volumen 43, Suplemento 1, (2026).

P13: Consumo de cannabis y riesgo longitudinal de sintomas maniacos y trastorno bipolar en
adolescentes: revision sistematica y metaanaliSis ceeeescessesscescesscsscsscosscsscossosscsscossonnes 44

P14: Cuando la salud mental entra en el aula. Modelo de colaboracion CSM1J-escuela para
comprender las conductas en alumnado con TEA y discapacidad intelectual ccceveeeeenssess 45

P15: Cuando la salud mental entra en el aula. Modelo de colaboracién CSMIJ-escuela para
comprender las conductas en alumnado con TEA y discapacidad intelectual ccceeeeeeennseess 46

P16: De la consulta a la comunidad: grupo familiar subsahariano para la atencion de
trastornos del Neurodesarrollo veveeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeeeeesreseseeccsssssessssccccssssssssssccnns 47

P17: Desarrollo de trastornos de ansiedad en nifios y su relaciéon con
10S €StI10S A€ CIIANZA saveeeesasssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 48

P18: Desarrollo y usabilidad de Kalmer, una App para el tratamiento ecoldégico momentaneo
dE 12 AULOIESION sererenreereessessessesssassnssnssessessescesssssssssassssssssessssssssssssssnssnssnses 49

P19: desESTIGMAtizaT. Programa educativo de sensibilizacion y alfabetizacién en salud
mental para AdOlESCENLES teeeeeeeeeesssssssscasssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnnsss 50

P20: Diabetes gestacional materna y neurodesarrollo de la adolescencia: papel de la metilacidén

del and fetal veveeeeeesseescesceesconscsnsconsconsconscssscessossssessossssessssssssssonscssscsnscsnsns 51
P21: Diagnostico en pacientes evaluados por sospecha de trastorno del espectro autista (tea):

prevalencia de tea, tdah y comorbilidad en una muestra CliniCa seeeseesssscscesssesccnsscccenes 52
P22: Dieta y depresion en el proyecto SESSAIMO seeeeeeccssssssssssssscsssssssssssssssccsssssssses 53
P23: Efectos de los estimulos sensoriales en la participacion de menores con TDAH ........ 54

P24: Eficacia de una intervencion psicolédgica telefénica en poblacion perinatal en Atencidn
PIriMaria ceeeeeceeessssseecssceessssssccsssessssssscssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssscssns 35

P25: Estudio descriptivo de los pacientes derivados a consulta de
neuropsiquiatria iNfANTIl veseeeeeesssecsesssccsssssscssssssccsssssscsssssssssssssccsssssscssssscssnns 56

P26: Evaluacion ecologica momentanea (EMA) de irritabilidad en interacciones
parentofiliales: factibilidad, reactividad y resultados preliminares del proyecto PAIRED .... 57

P27: Evaluacion sobre el uso/abuso de pantallas en poblacion infantojuvenil de
fUCTTEVENTUTA +eveerrcesecsecsscsecrocssecssssssssscsssssscssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 58



REVISTA DE PSIQUIATRIA INFANTO-JUVENIL @ @ CONTENIDO
Volumen 43, Suplemento 1, (2026).

P28: Factores clinicos, psicosociales e inflamatorios de adolescentes con un intento
A€ SUICIAIO seuurenrenreeseescesseassassassarsessessescessessssssssssssnsssssessessesssssssssssnssnssns 59

P29: Evolucion de la hospitalizacion parcial infantojuvenil en la ultima década: incremento
postpandemia, mayor complejidad y vulnerabilidad femenina veeeeessceesscccscscsscossconnns 60

P30: Evolucion de las consultas preferentes en una unidad de
Psiquiatria Infantil en Valladolid ceeeeeeeesscsssscsessccsssscossscossscsssssscccsssssscsnsscosscons 61

P31: Experiencia clinica con el uso de clozapina en psicosis infantojuvenil veceesseeesscesceses 62

P32: Habitos de vida y suicidabilidad en adolescentes: andlisis mediante un indice compuesto
de calidad de VIda ceceeeeeeeaciareencescscissescessesscsesssnssessescssssssssssassnssnssesssssssnssns 63

P33: Hospitalizacidn psiquidtrica infantojuvenil: perfil clinico, complejidad psicosocial y
coordinacion interdisciplinar en la continuidad asiStencial cececesessecesessecescssscescssscescssace 64

P34: Identidad y cambio de género en pacientes con Trastorno del Espectro Autismo ...... 65

P35: Influencia del TEA en la presentacion clinica de pacientes TCA: un estudio comparativo
en poblacion INfanto-JUVENIl seeeeeeeeessseessssseccsssssssssseccsssssssssssccsssssssssssscssssnnns 66

P36: Influencias del apego a 10 1argo de 1a vida ceeeeeseescerccescescesccnscescesconscessesconscnscnne 67

P37: Intervalo hasta la realizacion de pruebas diagnosticas en TEA: analisis mediante
procesamiento del 1enguaje NAtUTAl ceeeeescecessscecessasecsssscesessssecessssesessssesessssssessasasnss 68

P38: Intervencién Familiar Coordinada entre CSMIJ y CSMA: Programa Piloto de
Psicoeducacion y APOyO TErapeUuLiCO seesescecescssscescssscescssscessssscessssssesessssesssssessssases 69

P39: La simulacion clinica como herramienta docente en Psiquiatria Infantil y de la
Adolescencia: una experiencia en el Hospital Clinic de Barcelona .cecececececesescscscscscscannes 70

P40: Mas alla del IMC: Comorbilidad y Recurso Post-Alta como Predictores de Reingreso en
TCA Infanto-Juvenil (2023-2025) ceeeeceeeeescescsscecoscsscsssscsscsscsssssssssscsssscsscsssscassassnse 71

P41: Mas alla del TCA: diagnoéstico de TDAH durante el seguimiento en una unidad
infantojuvenil especialiZada ceeeeeessesessessssssssescacessessascssessasessassssscsssssescssasescssaseses 72

P42: Orientacion vocacional -desde la unidad de pedagogia hospitalaria- para pacientes con
trastornos de NEUTrOdeSarrOllO ceeeeeceeseeeeessessecescssesesessessssesesssssssssessssesssssssssessssessosesns 73

P43: Perfil de comorbilidades en pacientes con Funcién Intelectual Limite atendidos en
nuestro CSMIJ: serie de CasOS deSCIIPLIVA seeeessssseesssssassssssssssssssccsssssssssssssscassssns 74



CONTENIDO o o REVISTA DE PSIQUIATRIA INFANTO-JUVENIL
Volumen 43, Suplemento 1, (2026).

P44: Perfiles clinicos y uso de servicios de salud mental en jovenes hospitalizados del sistema
de protecciodn infantil: comparacidn entre acogimiento
resl‘.dencl‘.al, adopcién y EAIA 00 0000000000000 000000000000000000000000000000000000000000000000000000 75

P45: Perfil de conducta adaptativa en pacientes con diagnostico complejo de Trastorno del
Espectro Autista 0000000000000 00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000 76

P46: Prevalencia, correlacion e impacto del consumo de cannabis en la psicosis de inicio
temprano: revision sistematica y metaanaliSis ceesseeececeessssssscssscessssssscsscscsssssssccsces 77

P47: Primer episodio psicético en poblacidn infanto-juvenil: diferencias clinicas entre pacientes
vinculados y no vinculados previamente a un Programa de Atencion Especifico al Trastorno
Psicético Incipiente (PAE_TPI) 00000000000 000000000000 0000000000000000000000000000000000000000000000 78

P48: Proyecto de Humanizacién Pediatrica en Trastornos de la Conducta Alimentaria en
Castilla y Le6n: Propuesta Multidisciplinar Basada en Evidencia ceeesecessecesscccssccsscceses 79

P49: Retraso diagnostico del TDAH en mujeres jovenes: trayectoria sintomatica, influencia
puberal y discrepancias entre autoinforme y
percepcion parental. EStudio PIlOtO sececessscesessscesessscessssscescssscecessssesssssesssssesessases S0

P50: Sentido de coherencia en hermanas-os de pacientes con anorexia nerviosa: estudio
transversal comparativo CON grupo CONIOL sevveesesescscscssssscscscssssssssesesesssesssesesesessases S1

P51: Senales clinicas del acoso digital en adolescentes: ansiedad, evitacion escolar e ideacidén
suicida. Implicancias para el psiquiatra infantojuvenil seeeesesececscececececececesesesesesesesesesese 82

P52: Sufrimiento psiquico en nifios y adolescentes en situacion de guerra: revision de la
evidencia y experiencia asistencial con familias procedentes de gaza ceceeessecerescecescssocesess 83

P53: Trayectoria del TDAH en mujeres adolescentes y adultas: deteccion, impacto hormonal y
consecuencias del retraso diagndstico. Estudio Piloto seeeescecesessecescssscescssocescssacesssecese 84

P54: Utilidad del ADOS-2 en una consulta especifica de evaluacidon diagnostica de TEA
infanto-juvenil en casos clinicamente dUAOSOS seeceressecesessscescssssescssscescssscesessssesessssece OO

Posters tipo caso clinico

CC1: Acompafiamiento psicoterapéutico a la comunicacion a los hermanos tras una pérdida
perinatal tardia: serie clinica de siete familias ceceeeseeessssscccssseesssssccccsseesssssccccssccness SO

CC2: Adolescente con disfagia de larga evoluCION seeeececeeeessssecccsseessssscccsscesssssces 87



REVISTA DE PSIQUIATRIA INFANTO-JUVENIL @ @ CONTENIDO
Volumen 43, Suplemento 1, (2026).

CC3: Alucinaciones en TEPT infantil: importancia del enfoque cultural en el diagndstico
QIfEreNCIAl severssreeeeseeeennssecesossesssssscsssssssssscssssssssssssccssssssssnssssssssssssnsssssss 88

CC4: Amantadina como tratamiento en catatonia refractaria a benzodiacepinas en un
adolescente con trastorno del espectro autista: Caso CliNICO ceeeeesessssssssccccssccsssssssnnees 89

CC5: Apego y psicopatia en la infancia. A propOsito de Un CaSO seseeeecccscccssssssscccccsnns 90
CC6: ARFID y trastorno del espectro autista: importancia del abordaje multidisciplinar ... 91
CC7: Autolesion y disociacion: a propOsito d€ UN CASO sessssssssssssssssssssssssssssscssssscnss 92
CC8: Consumo de sustancias como estrategia de ajuste social en adolescentes con TEA ... 93
CC9: Convergencia del Trauma, Cultura y Neurodivergencia: Impacto de equipo
multidisciplinar y mediacién cultural en adolescente con trastorno de estrés postraumatico

COMMPIEJO teeeeeensnnssecssssssssssscsssssssssssecsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnnnsses 94

CC10: Cronicidad y adolescencia: la construccion de la identidad a propdsito de un caso
ClINICO 4eusnnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 95

CC11: Cuando el malestar no encuentra palabras. Conducta suicida y apego en la
AOIESCONCIA suuereereeeeeenesnesssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 96

CC12: Cuando el TOC grave se presenta con manifestaciones psicotic-like: un desafio
diagnostico en un paciente adOlESCENTE seeeeeesesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnnne 97

CC13: Debut de clinica psicotica tras el aumento de metilfenidato,
A PIOPOSILO A€ UIN CASO seeeeesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssass 99

CC14: Desafio diagnostico en la transicion a la edad adulta: sintomas negativos y motores en
un paciente con trastorno del espectro autista (TEA) ceceeeeeeeecsssscecccccscscssssssccccccnnns 99

CC15: El coste del camuflaje: diagnostico tardio y comorbilidad
en fenotipo fEMENINO tevveeesessesscnsessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 100

CC16: El impacto de la aculturacion y la presion por la excelencia en la Anorexia Nerviosa: a
PIOPOSItO A€ UIN CASO sevesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 101

CC17: Entre la impulsividad y la ansiedad: desafios diagnosticos
en un caso de Pica INfANTIl vuveeeeeeeesseessssssseseesecsescsseesessessssssssssssssssssssssssssnns 102

CC18: Esquizofrenia resistente a tratamiento y el uso de TEC vvvvveereeeeecceccccccccccccnns 103



CONTENIDO o o REVISTA DE PSIQUIATRIA INFANTO-JUVENIL
Volumen 43, Suplemento 1, (2026).

CC19: Fenotipo conductual atipico en el sindrome de Koolen-de Vries: a proposito de un caso
con clinica ObSESIVO-COMPUISIVA Y tICS veeeeesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnns 104

CC20: Funcionamiento evitativo-desapegado secundario a trauma relacional temprano y
diferenciacidon con sindrome prodroémico psicOtico: repOrte de CaSO seeessseescsssescscssenns 105

CC21: Hipersensibilidad a antipsicéticos en Sd. de Prader-Willi:
A PIOPOSItO A€ UIN CASO seveeeeessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 106

CC22: Lidiando con la incertidumbre. A proposito de un caso clinico complejo ceesseeeees 107

CC23: Lurasidona en primer episodio psicotico en adolescente: alternativa tras acatisia con
ATIPIPIAZO] sevsessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 108

CC24: Mas alla del control psicotico: cascada de efectos adversos en el tratamiento de la
esqUIZOfrenia adOIESCENTE ceeeeeeeseeseseessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 109

CC25: Mas alla del TDAH: complejidad diagnoéstica en un
trastorno del NeurodesarrollO vuveeeeeeseesesseeeeseeeeessseseessssssssssssscsssssssssssssssssssns 110

CC26: Neutropenia por risperidona, dos casos clinicos de adoleSCentes ceeessssseeccccccsss 111

CC27: Psicosis adolescente, cultura digital y violencia fantaseada: a proposito de un caso
ClINICO sevvnnnseecssssensssseassssssssssscccssssssnnssecsssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssssses 112

CC28: Psicosis de inicio temprano como marcador clinico del sindrome de delecién 3q29 en
una paciente con trastornos del neurodesarrollo: Reporte de Caso ceseeecesssecccsssccccasees 113

CC29: Psicosis en Sindrome de Prader-Willi con respuesta a clozapina: mas alla de la
evidencia diSPONIDIE veueeeeeeeeesesssssseeessssssssscccessssssssssssssssssssssssssssssssssssssans 114

CC30: Psicosis inducida por cannabinoides sintéticos en poblacion adolescente: a proposito de
1880 17 1 o 1 115

CC31: Rasgos del espectro autista y trauma relacional: diagnoéstico y abordaje multimodal en
Unidad de Salud Mental Infanto-Juvenil. A propOsito de Un CaSO ceeeeeeeeeeeececccccccccnes 116

CC32: Sindrome de CAPOS ;Qué posibles repercusiones puede tener en la salud mental
INfANtOJUVENIL? teeeeeeteeeeeeeeaeeeeeseesessesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnes 117

CC33: Solapamiento fenomenologico entre TOC y TEA en la adolescencia: a proposito de un
CASO ClINICO teeeeenensnsecessssessssseccsssessssssscssssssssnssssssssssssssssssssssssnnsssssssssnes 118

CC34: Uso Off Label de N-Acetilcisteina en el tratamiento de trastorno por control de
IMpPulsos (triCOtiIlOMANIA) sevesessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 119



REVISTA DE PSIQUIATRIA INFANTO-JUVENIL @ @ CONTENIDO
Volumen 43, Suplemento 1, (2026).

Comunicaciones orales

10

CO1: Estudio de una poblacién de alto riesgo por ser hijos de padres con trastorno
obsesivocompulsivo: Datos clinicos, sociodemograficos,
riesgo de PSICOPALOIOZIA ceeererssssseeasssessssssecsssssssssssccssssssssssscsssssssssssscssssnsnas 120

CO2: Estudio prospectivo de biomarcadores y predictores clinicos de resultados a largo plazo
y respuesta al tratamiento en el Trastorno Obsesivo-Compulsivo: la cohorte de TOC infantil y

a2d01eSCENte €N BATCEIONA  teeeeeseeeseesssecossesssscsssessssssssssssssssssssssssassssasssassssee 121

CO3: Factores asociados a la progresion dentro del continuo suicida en adolescentes con
trastorno mental grave atendidos en hospital de diad ceeeeeeeesssseccessessssscccsssssssssscaans 122

CO4: Implementacion del programa de terapia de interaccion

padre-hijo (pCit) €N 11eIdA seeessseeecessesssssssccesssessssssccsssssssssssscsssssssssssscssssssses 123
CO5: Resultados preliminares del programa Lighthouse Parenting: Trauma parental y confianza
epistémica en familias atendidas por servicios de proteccion infantil ceeeeeesssssecccsecnsanss 124
CO6: Perfil clinico en adolescentes derivados para evaluacion de TEA en una unidad
€SPECIALIZAAA teveernssssseecsssesssssecsosssssssssscssssssssssscssssssssssssscsssssssssssscsssssses 125

CO7: El vinculo postparto y la salud mental de los padres como predictores del
neurodesarrollo de su hijo gran prematiro ceeeeessecseessscssssssscscsssscssssssscsssssscssnssse 126

CO8: Autism Program Environment Rating Scale for Preschool and Elementary (APERS-PE)
en Espafa: una adaptacion CUltural ciceeeeeesssssccssssssssssscccssssssssssccsssssssssssccssonns 127

CO09: Cambios epigenéticos identificables en el ADN de sangre de cordon en nifios con
trastornos del espectro autista (TEA): Un estudio PilotO seseeeesseesssssscccsscessssssccccsnns 128

CO10: El impacto del funcionamiento familiar n la neuroanatomia temporal medial en
adolescentes con primer epiSOdio d€ MANIA seeeeseessssssccessssssssssccsssssssssssccssssnssnnss 129

CO11: Fuentes de informacioén afectivo-sexual y conductas sexuales de riesgo en adolescentes:
relevancia para la prevencion en salud mental infanto-juvenil cecesessseeseessccsessscosenscecs 130

CO12: Informe UNICEF: Entendiendo la relacion de las nuevas generaciones “con” y “en” el
eNtOINO AIGItAl 4eveeeeeeeeensssssccesssssssssssccsssssssssssccssssssssssssssssssssssssscsssssssanns 131

CO13: Predictores clinicos y familiares de transicion a psicosis en adolescentes con estados
mentales de alto riesgo: un estudio de seguimiento de 6 MESES teeeereersssssscssssssssssces 132



S1

SYMPOSIUMS o o REVISTA DE PSIQUIATRIA INFANTO-JUVENIL
Volumen 43, Suplemento 1, (2026).

HOSPITALIZACION A DOMICILIO EN SALUD MENTAL
INFANTOJUVENIL: DIVERSIDAD DE MODELOS Y DESAFIOS
DE IMPLEMENTACION EN ESPANA

MODERA: Imaz Roncero, Carlos; Psiquiatria Infantil y de 1a Adolescencia. Hospital Clinico Universitario de Valladolid.
Doctor en Medicina. Coordinador de la Unidad de Hospitalizacion a Domicilio en Salud Mental Infantojuvenil.
Exvicepresidente y exsecretario de AEPNYA, manteniendo tareas en comité editorial de la revista Psiquiatria Infanto-
Juvenil y de representacion de la asociacion.

PONENTE 1: Gomez Vallejo, Sandra'
PONENTE 2: Camarneiro Silva, Ricardo?®
PONENTE 3: Garcia del Castillo, Inés®

! Psiquiatra de Hospitalizacion a Domicilio en Hospital Clinic de Barcelona. Formacion avanzada en Psiquiatria Infanto-Juvenil
en el King’s College London. Desde 2020 forma parte del equipo de psiquiatria infanto-juvenil del Hospital Clinic de Barcelona,
donde compagina actividad asistencial, docente e investigadora. Desde 2023 psiquiatra del servicio de Hospitalizacién a Domicilio.
2 Psiquiatria Infantil y de la Adolescencia. Coordinador de la Unidad de Hospitalizacion Psiquiatrica de TCA del Hospital
Infantil Universitario Nifio Jesus de febrero 2015 a septiembre 2024. Desde septiembre de 2024 Coordinador de la Unidad de
Hospitalizacion Psiquiatrica a Domicilio del Hospital Infantil Universitario Nifio Jesus.

3 Psiquiatra y coordinadora de la Unidad de Hospitalizacion a Domicilio en Hospital Universitario La Paz de Madrid, donde
compagina actividad clinica, docente e investigadora. Psicoterapeuta familiar y multifamiliar. Previamente, desde 2019, ha
trabajado en el equipo de atencion domiciliaria del Hospital El Escorial.

Hospitalizacion a domicilio en poblacion infanto-juvenil: efectividad clinica y factores asociados a la evolucion
La hospitalizacion a domicilio (HDOM) es una alternativa a la hospitalizacién convencional que permite intervenciones
intensivas manteniendo al paciente en su entorno familiar y escolar. El objetivo fue describir las caracteristicas clinicas de los
pacientes ingresados en HDOM, evaluar su efectividad y explorar factores asociados a la mejoria clinica. Se realiz6 un estudio
observacional de casos incluyendo 140 pacientes ingresados entre septiembre de 2023 y febrero de 2026. Se recogieron variables
sociodemograficas, clinicas, y funcionamiento global mediante HONOSCA (versiones paciente, progenitores y terapeutas) antes
y después del ingreso. Los cambios pre—post se analizaron con pruebas t pareadas y los factores asociados a la mejoria mediante
regresion logistica multinomial. El 66,3% de la muestra eran mujeres (edad media = 14,6 afios) y el motivo de ingreso mas
frecuente fue ideacion o intento suicida (46,3%). Se observo una reduccioén significativa en las puntuaciones de la HONOSCA
tras el ingreso en los tres informantes (p < 0,001). La presencia de factores psicosociales se asocié a una menor probabilidad de
mejoria clinica significativa (OR 6,50; p = 0,01). Estos resultados refuerzan HDOM como una alternativa viable y efectiva en
poblacién infanto-juvenil, mejorando sintomatologia y funcionamiento de los menores.

1. Ougrin D et al. Comparison of effectiveness and cost-effectiveness of an intensive community supported discharge service
versus treatment as usual for adolescents with psychiatric emergencies: a randomised controlled trial. Lancet Psychiatry
2018, 5(6), 477-485

2. Graf D et al. Effectiveness of home treatment in children and adolescents with psychiatric disorders: systematic review and
meta-analysis. BMC Medicine 2024, 22(1), 241

Viabilidad y aceptabilidad de un programa de hospitalizacion a domicilio en poblacion infanto juvenil
En la tltima década se evidencia un aumento de los ingresos en la poblacién infanto juvenil, que acarrean una significativa carga
personal, familiar y econdmica. Desarrollamos una alternativa a la Hospitalizacion tradicional para esta poblacion: la Unidad de
Hospitalizacién Psiquiatrica a Domicilio (UHPaD), un tratamiento integral e interdisciplinar, con participacion familiar activa,
permite la individualizacion del tratamiento y proyectarse en la comunidad.
Se realizé un estudio con el objetivo de Explorar la viabilidad y aceptabilidad del programa de hospitalizacion domiciliaria para
pacientes adolescentes con trastorno de la conducta alimentaria.
Meétodo: Descripcion retrospectiva del programa durante su primer afio de actividad. El constructo de viabilidad se basa en la
accesibilidad, el reclutamiento, la tasa de retencion, las estancias hospitalarias evitadas y el manejo de situaciones de crisis. Los
cuidadores completaron un cuestionario de satisfaccion al alta, que incluia un item sobre seguridad percibida. Se incluy6 a todos
los pacientes derivados al programa.
Resultados: Ingresaron cincuenta y nueve pacientes mujeres con una edad media de 14,69 afios (DE = 1,67). La estancia media
fue de 39,14 dias (DE = 14,47). Al ingreso, el 32,2% de los pacientes presentaba conductas autolesivas no suicidas y el 47,5%
presentaba trastornos mentales comérbidos. Todos los pacientes fueron evaluados en las primeras 48 h después de la derivacién
y la tasa de retencién del programa fue del 91,52%. Se evitaron 2016.03 dias de hospitalizacion. Las familias otorgaron al
programa una puntuacién general de satisfaccion de 4,95/5, y todas lo describieron como «muy seguro».
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Hospitalizacion domiciliaria de Salud Mental para adolescentes y adulto joven: experiencia en el primer afio
de 1a Unidad del Hospital Universitario La Paz
La hospitalizacion psiquiatrica para el manejo de los sintomas agudos de trastornos mentales en nifios y adolescentes puede ser
necesaria, aunque existe una creciente preocupacion sobre la efectividad clinica y econémica del ingreso psiquiatrico en esta
poblacion. Esto sugiere la necesidad de implementar nuevos modelos de atencion familiar y comunitaria intensiva que reduzcan
la hospitalizacion y faciliten el la intervencion en el entorno familiar y escolar.
Se expone en esta propuesta el trabajo clinico que se ha desarrollado durante el primer afio de funcionamiento en la unidad de
hospitalizacion domiciliaria para adolescentes y adulto joven en el hospital Universitario La Paz, con un modelo mixto agudo-
subagudo respondiendo a la demanda clinica y asistencial del area sanitaria correspondiente, asi como los retos, oportunidades
y dificultades que se han ido sucediendo en este tiempo.
Se presentan también los resultados preliminares de un estudio observacional del modelo de Hospitalizacion Domiciliaria para
la Salud Mental como alternativa a la hospitalizacion completa. Se analizan diversas variables de resultado, como la clinica,
el funcionamiento, la satisfaccion, la calidad de vida y los costes/uso de recursos clinicos. Se utilizan como variables la CGI,
HoNOSCA, C-SSRS, CSQ-8 y EQ-5D-Y, en la visita inicial y al final del tratamiento y a los 6 meses del alta.

BIOMARCADORES, REDES SOCIALES Y NUEVAS
PERSPECTIVAS EN EL TRATAMIENTO DE JOVENES
VULNERABLES

MODERA: Méndez Blanco, Iria; Psiquiatra Infanto-Juvenil. Coordinadora CSM1J Sant Cugat, CSMIJ Terrassa. Fundacié
Assistencial Mutua Terrassa.

PONENTE 1: Romero Cela, Soledad!
PONENTE 2: Vega, Daniel®
PONENTE 3: Julia, Ana®

! Instituto de Neurociencias, Hospital Clinic de Barcelona, IDIBAPS, Barcelona, Spain. Centro de Investigaciéon Biomédica en
Red de Salud Mental, Instituto de Salud Carlos III, Spain.

2 Psicologia. Hospital Universitari d’Igualada (Consorci Sanitari de I’Anoia) - Fundacio Sanitaria d’Igualada.

3 Psicologia. Hospital Universitari d’Igualada (Consorci Sanitari de I’Anoia) - Fundacio Sanitaria d’Igualada.

Impacto de la adversidad temprana en la maduracion del sistema de respuesta al estrés durante la pubertad
Objetivo: Evaluar si el desarrollo puberal modula el funcionamiento del eje HPA en funcién de la historia de MI, y examinar
correlatos psicosociales y biologicos de riesgo y resiliencia, independientemente de la presencia de trastornos psiquiatricos.
Métodos: Veintinueve participantes fueron evaluados desde la etapa prepuberal (T1) hasta la etapa postpuberal (T2). Se
recogieron medidas detalladas de cortisol salival a 1o largo del dia y durante un estresor psicosocial agudo (TSST-C). También se
evaluaron historia de MI, psicopatologia (K-SADS), desarrollo puberal, IMC, nivel socioeconémico y funcionamiento global.
Los datos se analizaron mediante modelos lineales de efectos mixtos.

Resultados: Los adolescentes con MI presentaron un desarrollo puberal mas avanzado, mayor IMC, menor nivel socioeconémico
y peor funcionamiento. Aunque en T1 no se encontraron diferencias, en T2 los adolescentes con MI mostraron mayor cortisol
al despertar, incremento del area bajo la curva (AUCg) diurna y al despertar, una menor reactividad basal dinamica (AUCi), y
respuestas de cortisol mas elevadas durante el TSST-C. Estas diferencias persistieron tras ajustar por psicopatologia.
Conclusiones: Los hallazgos indican que la pubertad constituye un periodo clave en el que las experiencias adversas pueden
moldear de forma persistente la regulacion del eje HPA.

1. Laia Marques-Feixa, Helena Palma-Gudiel, Soledad Romero, Jorge Moya-Higueras, Marta Rapado-Castro, Agueda Castro-
Quintas, Ifaki Zorrilla, Maria José Mufioz, Maite Ramirez, Maria Mayoral, Ariadna Mas, Maria José Lobato, Hilario Blasco-
Fontecilla, Lourdes Fafianas; EPI-Young Stress GROUP. “Childhood maltreatment disrupts HPA-axis activity under basal and
stress conditions in a dose-response relationship in children and adolescents*. Psychol Med. 2023 Feb;53(3):1060-1073.

Financiamiento
Fundacion Alicia Koplowitz (A.KOPLOWITZ21_07) FIS (P115/00685 y P122/01245).
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Como afecta el feedback negativo en redes sociales a jovenes con conductas de autolesion: un estudio con
EMA y RMf
Objetivo: Evaluar el procesamiento del feedback social positivo y negativo en un contexto digitalizado tipo Instagram en jovenes
con ANS.
Métodos: Se realizaron dos estudios, incluyéndose tres grupos de comparacién: (i) grupo clinico con trastorno limite de la
personalidad y ANS; (ii) grupo subclinico con estudiantes con ANS; (iil) grupo control sano. En el primer estudio se uso
una tarea de recompensa social basada en el paradigma Social Incentive Delay (SID), disefiada para simular interacciones en
Instagram e incorporar feedback sobre fotos propias vs. ajenas. En el segundo, se us6 una Evaluacion Ecologica Momentanea
(EMA) mediante una App que simula Instagram, controlando fases de inclusion vs exclusion social.
Resultados: En ambos estudios, los grupos con ANS mostraron un patron diferencial respecto a controles en areas cerebrales
asociadas al procesamiento de la recompensa, especialmente en el grupo clinico. En el estudio con EMA, los grupos con ANS
se mostraron mas sensibles al rechazo social en entornos digitales.
Conclusiones: En un contexto de relaciones sociales digitalizado, la ANS podria estar asociada a una alteracion de la evaluacion
social, especialmente ante feedback negativo.

1. Anna Julia, Irene Jaen, Azucena Garcia-Palacios, Juan Carlos Pascual, Anna Sintes, Anais Lara, Iria Mendez, Soledad Romero,
Joaquim Punti, Joaquim Soler, Marta Banque, Marina Lopez-Sol, Jordi Sole-Casals, Daniel Vega. “Delivering real-time support
for self-injury: A systematic review on ecological momentary interventions.“ Internet Interv. 2025 Apr 5:40:100826.

2. Briones-Buixassa L, Ali f, Schmidt C, Nicolaou S, Vega D. “Predicting Non-Suicidal Self-Injury in Young Adults with and
without Borderline Personality Disorder: a Multilevel Approach Combining Ecological Momentary Assessment and Self-
Report Measures“. Psychiatr Q. 2021 Sep;92(3).

Financiamiento
La Marato " de TV3’ Foundation. Project ID: 202233-30-31-32-33.

Kalmer: Una App para el tratamiento ecolégico momentaneo de la autolesion
Objetivo: Describir el desarrollo y la evaluacion preliminar de KALMER, una app EMI especificamente disefiada para
adolescentes y adultos jovenes con ANS, y presentar resultados de usabilidad/aceptabilidad y el plan de evaluacién mediante
ensayo clinico aleatorizado.
Método: Primero se desarroll6 el contenido y la dinamica mediante consenso de expertos y disefio modular. Posteriormente
se realizaron varios grupos focales para analizar: (i) usabilidad en contexto no clinico; (ii) usabilidad en contexto clinico; (iii)
utilidad clinica desde el punto de vista de los profesionales.
Resultados: KALMER se estructurd alrededor de cinco componentes terapéuticos basados en la Terapia Dialéctica Conductual
y mostro alta usabilidad en contexto no clinico (n=26). Tanto en los grupos focales de pacientes (n=9) como de profesionales
(n=14) KALMER fue valorada como una herramienta util complementaria. En contexto clinico, los pacientes destacaron
elementos determinantes del uso de KALMER, relacionados con la implicacién y el contexto, y aportaron sugerencias de mejora
del disefio y usabilidad. Los profesionales describieron KALMER como una herramienta util de autorregulacion, un puente
entre la consulta y el contexto del paciente en un contexto de falta de recursos.
Conclusiones: KALMER muestra factibilidad, buena usabilidad y utilidad percibida, apoyando su continuidad hacia evaluacién
de efectividad, aceptabilidad y coste-efectividad mediante RCT
estima y un perfil centrado en la evitacion alimentaria, mientras que AN estd asociado con mayor impacto emocional y familiar.

1. Anna Julia, Irene Jaen, Azucena Garcia-Palacios, Juan Carlos Pascual, Anna Sintes, Anais Lara, Iria Mendez, Soledad
Romero, Joaquim Punti, Joaquim Soler, Marta Banque, Marina Lopez-Sol, Jordi Sole-Casals, Daniel Vega. “Delivering
real-time support for self-injury: A systematic review on ecological momentary interventions.* Internet Interv. 2025 Apr
5:40:100826.

Financiamiento
La Marato " de TV3’ Foundation. Project ID: 202233-30-31-32-33.
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COORDINACION INTERDISCIPLINAR EN LA ATENCION AL
TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA: EXPERIENCIAS Y
RETOS ASISTENCIALES

MODERA: Pina Camacho, Laura; Psiquiatra de la Infancia y Adolescencia. Hospital General Universitario- Dr.Balmis,
Alicante, e Investigadra colaboradora en el [iSGM, Instituto de Psiquiatria y Salud Mental del Hospital General Universitario
Gregorio Maraiion de Madrid.

PONENTE 1: Romero Gonzalez, Marina'
PONENTE 2: Javaloyes Sanchis, Auxi’ y Palazon Azorin, Inmaculada’
PONENTE 3: Parellada Redondo, Mara*

! Psiquiatra Infantil y de la Adolescencia en el Hospital Regional Universitario de Malaga. Coordinadora Proceso Asistencial de
TEA (2017-2023). Investigadora Principal Proyecto Europeo (DADAP. Digitizing and Automating the Diagnostic Psychiatric
Assessment Process). Ex becaria Beca Avanzada Fundacion Alicia Koplowitz. King College London (2014-2016). Coordinadora
Clinica Confia. Unidad de Salud Mental Infantil y del Neurodesarrollo.

2 Titulo Euorpeo en Psiquiatria Infantil. Psiquiatra Infantil y de la Adolescencia en la Unidad de Salud Mental Infantil de
Benalua, Alicante y en el Hospital General Universitario Doctor Balmis de Alicante. Coordinarora Equipo de Atencion Integral
en salud mental infantil, AUPSI.

3 Psicologa Clinica Infanto-juvenil, programa TRASTEA y Dpto de Psiquiatria y Pscologia del Hospital General Universitario
Doctor Balmis, Alicante.

4 Psiquiatra Infantil y de la Adolescencia, Jefa de Seccion de Neurodesarrollo. Creadora y Responsable de Programas de Autismo
AMITEA (Atencion Médica Integral) y Diagnostico Complejo del Instituto de Psiquiatria y Salud Mental del Hospital General
Universitario Gregorio Marafiéon de Madrid. Profesora Titular de Psiquiatria de la Universidad Complutense de Madrid.
Investigadora Principal de proyectos de investigacién en neurodesarrollo.

Proceso Asistencial de Trastorno del Espectro Autista en Andalucia
El Proceso Asistencial Integrado de los Trastornos del Espectro Autista (TEA) es un modelo coordinado de atencidn sanitaria
publica promovido por la Consejeria de Salud y Consumo de la Junta de Andalucia cuyos objetivos son:
» Offrecer una atencion integral, coordinada y homogénea de los TEA en todos los niveles asistenciales del sistema sanitario
publico andaluz.
* Priorizar la deteccion precoz, el diagnostico clinico, la intervencion y el seguimiento de las personas con TEA y sus familias.
» Promover la coordinacion entre recursos sanitarios (pediatria, atencion temprana, salud mental) y otros sectores (educacion,
servicios sociales).
En esta ponencia nos centraremos en explicar la adaptacion local desde el inicio en el Hospital Regional Universitario de Mélaga
con un enfoque reflexivo sobre las limitaciones encontradas y retos futuros a nivel asistencial.

Programa TRASTEA, Programa de atencion al Trastorno del Espectro Autista en el Hospital General
Universitario Dr Balmis de Alicante
Desde el Hospital de Alicante se presenta el programa Trastea que desde hace siete afios ofrece una intervencidon coordinada
entre psiquiatria infantil, psicologia infantil y neuropediatria para ofertar una atencion integral a los nifios con Trastorno del
Espectro Autista y sus familias.
Los Objetivos Generales del Programa Trastea son:

» Optimizar la deteccion precoz y activacion de las intervenciones tempranas.

» Coordinacion interdisciplinaria e interinstitucional de todos los profesionales implicados.

» Potenciar el papel de los padres como coterapeutas

* Mejorar la deteccion en AP.

» Protocolizar el diagnéstico interdisciplinar (Neuropediatria, Psicologia Pediatrica y Psiquiatria infanto-juvenil), la atencion
terapéutica integral y coordinada (AP- HOSPITAL), los recursos disponibles para estos nifios y los informes necesarios
para las familias (tramite de certificados para ayudas, informes escolares..)

» Poner en marcha un programa de intervencion grupal con las familias - ofrecerles la informacion necesaria, orientarles,
crear grupos de apoyo, etc.

* Poner en marcha un proyecto de adecuacion del entorno hospitalario al TEA - “Autism Friendly” (pictogramas o
fotografias), anticipacion de las exploraciones o pruebas diagndsticas, reduccion de ruidos o aglomeraciones, anticipar la
imprevision, reducir las esperas, etc.

En esta ponencia nos centraremos en explicar las actuaciones realizadas estos afios desde el Programa Trastea.
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Coordinacion inter e intra-sectorial en la provision de servicios médicos a poblacion autista

Desde 2009 se presta Atencion Médica especializada a pacientes con Trastorno del Espectro Autista (TEA) de todas las edades
de la Comunidad de Madrid, mediante un programa de facilitacion y coordinaciéon de la asistencia sanitaria en un Hospital
General, ampliado desde 2022 a dos hospitales (AMITEA). Su objetivo es que las personas con autismo reciban la misma
atencion que el resto de la poblacidon, mediante procedimientos y protocolos adaptados, coordinados con distintos servicios y
unidades, que reduzcan las barreras entre la persona con TEA vy el sistema sanitario.

La implementacién del programa, incluida la participacion de voluntariado de entidades asociativas durante los ingresos
hospitalarios, ha sido impulsada por asociaciones de pacientes federadas, siendo pionera en la participacién directa de los
pacientes en la provisiéon y organizacion de servicios. Tanto el modelo inicial como los resultados de satisfaccion de pacientes y
familias se publicaron al afio de inicio y 15 afios después en revistas internacionales.

Uno de los aspectos fundamentales y mas valorados por pacientes y familiares es la coordinacion interdisciplinar. En el altimo
analisis cualitativo, mediante metodologia de fenomenologia-hermenéutica, se identificaron factores de valoracion comunes
entre pacientes, familiares y profesionales, asi como apreciaciones distintivas de cada grupo. La humanizacion de los servicios,
la organizacién centrada en la persona, la mejora en accesibilidad y coordinacion, y la participacion familiar se reconocen como
elementos clave del programa AMITEA

Financiamiento
No hay financiacidn fuera del Servicio Madrilefio de Salud de la Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid.

RETOS ACTUALES EN EL DIAGNOSTICO TARDIO DEL TEA:
INTEGRANDO LA EVIDENCIA CIENTIFICA Y LA REALIDAD
CLINICA

MODERA: Varela Casal, Paloma; Psiquiatra de la infancia y la adolescencia y psiquiatra de adultos. Jefa de psiquiatria
infantil, hospital de Mataré. Barcelona.

PONENTE 1: Bote Pérez, Valetin'
PONENTE 2: Huertas Paton, Abigail®
PONENTE 3: Gisbert Gustemps, Laura®

! Psiquiatra. Planta de Hospitalizacion de TEA. Hospital Mutua de Terrassa.

2 Psiquiatra dela infancia y adolescencia y psiquiatra de adultos. Programa de diagnostico complejo. Hospital Gregorio Marafion.
3 Psiquiatra de la infancia y adolescencia y psiquiatra de adultos. Programa de atencién integral al TEA, Servicio de psiquiatria.
Hospital Vall d’Hebron.

(Uno o varios autismos? Evidencia genética sobre las diferencias entre el diagnostico temprano y tardio
El Dr. Bote del Hospital Mutua de Terrassa inaugurara el simposio presentando el trabajo de Zhang et al. (Nature, 2025),
que representa un avance paradigmatico en la comprension de la heterogeneidad del TEA, demostrando que la arquitectura
poligénica del autismo difiere significativamente segin la edad al diagnostico.
Utilizando datos longitudinales de cuatro cohortes de nacimiento, este estudio identifica dos factores poligénicos modestamente
correlacionados: uno asociado con diagnoéstico temprano y menores capacidades sociales/comunicativas en la infancia, y otro
vinculado con diagnéstico tardio y mayores dificultades socioemocionales en la adolescencia.
Las variantes genéticas comunes explican aproximadamente el 11% de la varianza en la edad de diagndstico, comparable a
factores sociodemograficos y clinicos.
La inclusion de este trabajo como apertura del simposio es fundamental porque desafia la conceptualizacidon del autismo como
entidad unica de la infancia temprana, proporcionando evidencia de que el autismo diagnosticado temprana y tardiamente
representan perfiles genéticos y del desarrollo cualitativamente diferentes, con implicaciones directas para la estratificacion
clinica, el cribado personalizado y la medicina de precisién en TEA

1. Zhang X, Grove J, Gu Y, Buus CK, Nielsen LK, Neufeld SAS, Koko M, Malawsky DS, Wade EM, Verhoef E, Gui A,
Hegemann L; APEX Consortium; iPSYCH Autism Consortium; PGC-PTSD Consortium; Geschwind DH, Wray NR,
Havdahl A, Ronald A, St Pourcain B, Robinson EB, Bourgeron T, Baron-Cohen S, Borglum AD, Martin HC, Warrier V.
Polygenic and developmental profiles of autism differ by age at diagnosis. Nature. 2025 Oct;646(8087):1146-1155. doi:
10.1038/s41586-025-09542-6.
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Evaluaciondel TEA en adolescentesy adultosjovenes en contextos de alta complejidad clinica: consideraciones
desde la practica especializada
Esta ponencia presentara la experiencia clinica del Programa de Diagnostico Complejo del Hospital Gregorio Marafion en la
evaluacion de adolescentes y adultos jovenes derivados por sospecha de TEA.
Se describira el proceso de evaluacién en jovenes (16 - 25 afios), basada en un modelo de alta resolucion diagnostica que integra
entrevista clinica, analisis del desarrollo, informacion funcional y herramientas estandarizadas, incluyendo el ADOS-2, junto
con evaluacion cognitiva y adaptativa cuando indicada.
Los datos muestran que solo una parte de los pacientes evaluados confirma finalmente un diagnostico de TEA tras una
valoracién exhaustiva, siendo frecuente la identificacion de diagnésticos alternativos o comorbilidades psiquidtricas, lo que pone
de manifiesto una alta heterogeneidad clinica en esta franja de edad y subraya los limites de una interpretacion aislada de los
resultados instrumentales.
A partir de esta experiencia, se sefialaran algunas observaciones clinicas relevantes para la practica diagnostica actual, entre
ellas la diversidad de trayectorias que conducen a la consulta especializada y la importancia de contextualizar la demanda
diagnéstica dentro del proceso clinico. En este sentido, se planteara como punto a considerar, y no como €je central, la necesidad
de explorar el significado y las expectativas asociadas al diagndstico en algunos jévenes, como parte de una evaluacién integral
y clinicamente informada.
Finalmente, la ponencia reflexiona sobre las implicaciones de estos hallazgos para los modelos actuales de diagnostico del TEA
en adultos jovenes, defendiendo la necesidad de procesos rigurosos, contextualizados y longitudinales, que permitan diferenciar
el TEA de otras condiciones clinicas en escenarios de elevada complejidad.

Transformacion del perfil diagnéstico en el TEA adulto: Retos en la evaluacion frente al aumento de la
demanda autoderivada
En esta ponencia final, la Dra. Laura Gisbert analizara la transformacion del perfil del paciente que acude a programas
especializados de diagnostico de autismo en la etapa adulta. A partir de los datos clinicos recopilados de forma sistematica
durante los ultimos ocho afios, se expondran las variaciones observadas en la demanda clinica, contrastando los perfiles atendidos
en los inicios del programa con los que acceden en la actualidad.
El nucleo de la exposicidn se centrard en la evaluacion de los resultados diagnosticos en funcion de la via de acceso al servicio.
Se presentara un analisis comparativo entre los pacientes autoderivados —aquellos que acuden por una conviccidon propia
de pertenecer al espectro— y los pacientes heteroderivados, cuya evaluacién es recomendada por profesionales externos
o terceros. Los datos permitiran examinar la tasa de confirmacién diagnéstica en ambos grupos, analizando si la sospecha
subjetiva (autodiagnostico) se correlaciona con los criterios clinicos estandarizados o si, por el contrario, existe una discrepancia
significativa entre la autopercepcién y el diagnéstico final.
Finalmente, se discutiran las diferencias en las presentaciones clinicas actuales, marcadas por una mayor heterogeneidad, y cémo
estos cambios impactan en la validez de los procesos de cribado. La presentacion ofrece una visién basada en la evidencia sobre
la evolucién de la poblacion clinica y la necesidad de una evaluacion rigurosa para diferenciar el autismo de otras condiciones
o rasgos de personalidad.

ESTILOS DE VIDA, DETERMINANTES SOCIALES Y
PSICOPATOLOGIA: ESTUDIOS DE COHORTES SENDO Y
SESSAMO

MODERA: Diez Suarez, Azucena; Psiquiatra Infantil y Adolescente. Unidad de Psiquiatria Infantil y Adolescente.
Departamento de Psiquiatria. Clinica Universidad de Navarra. Profesora asociada Facultad de Medicina, Universidad de
Navarra.

PONENTE 1: Sanchez Villegas, Almudena'
PONENTE 2: Goiii Sarries, Adriana®
PONENTE 3: Martin, Nerea®

! Decana Facultad de Ciencias de la Salud Universidad Publica de Navarra (UPNA), Catedratica de Medicina Preventiva y
Salud Publica UPNA, ha liderado 5 proyectos de investigacion del Instituto Carlos IIT (epidemiologia nutricional y psiquidtrica).
Autora de mas de 200 articulos en estas lineas (cohortes como el SUN) y grandes ensayos clinicos como el PREDIMED o el
PREDIMED-PLUS. Factor h: 70. ORCID: 0000-0001-7733-9238.

2 Doctora en Psicologia por la UPNA. Psicologa Clinica Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea. Jefa de Servicio de Atencion
Comunitaria y Centros de Salud Mental (2011-2015). Jefa de Servicio de Recursos Intermedios de Salud Mental (2020-2024).
Co-autora de la Estrategia de prevencion del suicidio de Navarra (2025). Vocal y secretaria de la Comision Interinstitucional de



SYMPOSIUMS o o REVISTA DE PSIQUIATRIA INFANTO-JUVENIL
Volumen 43, Suplemento 1, (2026).

Coordinacion para la Prevencion y Atencidon de las Conductas Suicidas desde 2014. Autora de mas de 35 articulos cientificos y
co-autora en dos libros sobre suicidio. ORCID; 0000-0003-2624-3724.

3 Pediatra, profesora titular en la Universidad de Navarra, especializada en nutricion infantil, epidemiologia y bioestadistica.
Doctora en Medicina por la Universidad de Navarra. Lider de estudio de cohortes SENDO (seguimiento del Nifio para un
Desarrollo Optimo). Lineas de investigacion: Nutricién infantil y estilo de vida en la infancia para prevenir la obesidad y otras
enfermedades; intervenciones nutricionales con polvo de insecto en paises en desarrollo; innovacion en el uso de la inteligencia
artificial en salud publica. Autora de mas de 100 articulos en revistas cientificas, indice H de 30. ORCID: https://orcid.org/0000-
0001-7549-1455.

Calidad y cantidad de suefio en adolescentes y su relacion con la presencia de psicopatologia, auto-lesiones
y riesgo de suicidio
Objetivo: Analizar la relaciéon entre la cantidad y calidad del suefio en adolescentes y la presencia de psicopatologia, auto-
lesiones y riesgo de suicidio.
Métodos: andlisis transversal de la cohorte SESSAMO (Seguimiento de
Estudiantes de Secundaria para valorar Salud Mental y Obesidad, 14 a 16 afos de Navarra, Canarias y Pais Vasco. Los/as
participantes reportaron su grado de somnolencia diurna, calidad auto-percibida de suefio y numero de horas que dormian (19-
item Pittsburgh Sleep Quality Index). También se valoro el riesgo de suicidio (Columbia-Suicide Severity Rating Scale-C-SSRS),
la presencia de auto-lesiones (Self-Injurious Thoughts and Behaviors Interview) y la presencia de sintomas auto-referidos de
ansiedad o depresion (Depression, Anxiety, and Stress Scale-DASS-21).
Resultados: se analizdo a 1973 adolescentes. Los que refirieron una muy mala calidad en el suefio presentaron mayores
puntuaciones de psicopatologia que aquellos con muy buena calidad (b para depresion= 9,85, IC 95%=6,87-12,83; b para
ansiedad=13,69, IC 95%=10,92-16,47 y b para estrés=10,32, IC 95%=7,52-13,12). Se encontré una asociacién directa y
estadisticamente significativa entre referir inadecuadas horas de suefio (menos de 7 0o mas de 11 horas diarias) y la presencia de
autolesiones y riesgo de suicidio (OR=2,01, IC 95%=1,44-2,81 y OR=1,82, IC 95%=1,22-2,72 respectivamente).
Conclusion: La cantidad y calidad del suefio en los adolescentes se relaciona de forma significativa con la salud mental. Dormir
menos de 7 horas diarias, presentar somnolencia durante el dia o referir una mala o muy mala calidad en el suefio se relaciona
con mayores puntaciones en psicopatologia y mayor presencia de auto-lesiones y riesgo de suicidio.

Financiamiento
Beca FIS Instituto Carlos III.

Resultados de la cohorte SESSAMO en la asociacion de experiencias adversas en la infancia y los
acontecimientos vitales estresantes con el riesgo de autolesiones no suicidas y de suicidio
Objetivo: analizar la asociacion de experiencias adversas en la infancia (EAI) y el impacto de acontecimientos vitales estresantes
(AVE) con autolesiones no suicidas (ANS) y riesgo de suicidio (RS).
Método: analisis transversal del estudio de cohortes SESSAMO (Seguimiento de Estudiantes de Secundaria para valorar Salud
Mental y Obesidad), incluye 2042 adolescentes (14 a 16 afios) de Navarra, Gran Canaria y Alava. Se evaluaron: EAI (adaptacion
de CDC-Kaiser ACE Study, AVE (Inventario de Acontecimientos Vitales Estresantes de Oliva), presencia de ANS (Self-Injurious
Thoughts and Behaviors Interview) y riesgo de suicidio (Columbia-Suicide Severity Rating Scale).
Resultados: la presencia de ANS se asocid con el abuso emocional de padres (OR=2,6 IC 95%=1,85-3,65), ser victima de
acoso escolar (OR=1,7 IC 95%=1,20-2,48), y trastorno mental parental (OR=1,9 IC 95%=1,18-3,29), especialmente si hay un
alto impacto psicologico de los AVE (OR=7,6 IC 95%=3,79-15,29). Los sintomas depresivos explicaron hasta un 35% de la
asociacion con el mayor impacto de los AVE, 52,3% con mas de 5 EAI EI RS varia segtin género, en chicos se asocié con abuso
fisico (OR=3,5IC 95%=1,53-7,96), intento de suicidio parental y abuso de sustancias en los padres (OR=4,6 IC 95%=1,25-17,56
y OR=3,8 IC 95%=1,29-11,17 respectivamente). En chicas con problemas econémicos (OR=1,7 IC 95%=1,18-2,58), abuso
emocional (OR=3,1 IC 95%=2,09-4,64), y negligencia (OR=2,3 IC 95%=1,25-4,25).
Conclusion: Las EAl y el alto impacto psicologico de los AVE se asocian significativamente con la presencia de ANS y RS en
adolescentes. Los sintomas depresivos median de forma relevante estas asociaciones, y se observan diferencias segin género.

Financiamiento
Beca FIS Instituto Carlos III.

La dieta rica en ultraprocesados y el tiempo de pantallas se asocia a peores puntuaciones en el test de aptitudes
(SDQ) y de inatencion e impulsividad (ADHD-RS)
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 reclutd a un total de 80 participantes, de 18 afios 0 mas con aproximadamente 20 participantes en cada grupo
y se evalud la atencion social. Nuestros resultados preliminares revelaron diferencias estadisticamente significativas entre los
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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.

Financiamiento
Ayuda a la Investigacion de la Fundacion Ignacio H Larramendi, Fundacion MAPFRE.

INFANCIAS VULNERABLES: TRAUMA, MIGRACION Y
DESIGUALDADSOCIALENSALUDMENTALINFANTOJUVENIL

MODERA: Carballo Belloso, Juan José; Especialista en Psiquiatria y en Psiquiatria Infantil y de la Adolescencia, Alicia
Koplowitz Fellow in Child and Adolescent Psychiatry. (Universidad de Columbia, NY, USA). Jefe Asociado al Servicio de
Psiquiatria del Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz. Su ORCID es: 0000-0001-8446-882.

PONENTE 1: Porras Segovia, Alejandro’
PONENTE 2: Peiiuelas Calvo, Inmaculada?
PONENTE 3: Girela Serrano, Braulio®

! Psiquiatra e investigador postdoctoral en el Institut national de la santé et de la recherche médicale (INSERM) de Montpellier
(Francia). En 2022 recibi6 una Ayuda Koplowitz para complementar su formacion en Salud Mental Infantojuvenil en el Imperial
College London.

2Doctora y psiquiatra de interconsulta, enlace y urgencias infantil juvenil del Hospital Universitario 12 de Octubre. Ha publicado
37 articulos en revistas cientificas indexadas y mas de 80 comunicaciones a congresos..

3 Doctor por la Universidad Autébnoma de Madrid, exbecario Koplowitz, Clinical Research Fellow (Division of Psychiatry) del
Imperial College London y Consultant Psychiatrist en el Departamento de Salud Mental Infantojuvenil del Hospital St Mary
de Londres.

Trauma en la infancia y riesgo de suicidio: evidencia transnacional procedente de distintos paises y entornos
clinicos
El abuso sexual infantil es un grave problema de salud publica y un potente predictor de conductas suicidas (1). Se presentaran
estudios desarrollados en diferentes contextos clinicos con el objetivo de examinar como el abuso sexual infantil se relaciona con
la conducta suicida y los factores que modulan este riesgo en nifios y adolescentes.
El primer estudio analiza una cohorte poblacional del Reino Unido (n=219.581), donde se analiz6 la relacion entre abuso sexual
entre los 8 y 14 afios y la aparicién de pensamientos y conductas autolesivas en la adultez joven. El segundo estudio incluyo
388 adolescentes chilenos atendidos en una clinica ambulatoria de salud mental, evaluando la influencia del abuso sexual sobre
intentos de suicidio, ajustando por comorbilidad psiquidtrica y desregulacion emocional. Finalmente, el tercer estudio presenta
resultados de 1.837 nifios y adolescentes atendidos en dos servicios de urgencias en Espafia, que muestran la relacioén entre abuso
sexual y mayor riesgo de reintentos suicidas.
Estos hallazgos, procedentes de diferentes paises y entornos clinicos, ponen de relieve la relevancia del abuso sexual como factor
predictivo de la conducta suicida. El trauma temprano puede alterar los sistemas de control afectivo y cognitivo y aumentar la
vulnerabilidad a comportamientos de alto riesgo en etapas posteriores de la vida.

1. Pérez-Balaguer A, Pefiuelas-Calvo I, Alacreu-Crespo A, Baca-Garcia E, Porras-Segovia A. Impulsivity as a mediator between
childhood maltreatment and suicidal behavior: A systematic review and meta-analysis. J Psychiatr Res. 2022 Jul;151:95-107.
https://doi.org/10.1016/j.jpsychires.2022.04.021
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Conducta suicida en adolescentes migrantes y no migrantes en Espaiia: resultados de una cohorte prospectiva
de urgencias
La migracion es un fendmeno central en las sociedades europeas actuales. La exposicion a estresores acumulativos antes, durante
y después del proceso migratorio puede interactuar con etapas clave del desarrollo, incrementando la vulnerabilidad a problemas
de salud mental y conducta suicida en nifios y adolescentes (1).
Presentamos hallazgos de un estudio prospectivo que analiz6 la influencia del antecedente migratorio en la conducta suicida
en 1.281 adolescentes de 8 a 17 afios atendidos en un servicio de urgencias por conducta suicida, con un seguimiento de 12
meses. Se registraron variables sociodemograficas, clinicas y psicosociales, y se compararon motivos de consulta, métodos y
gravedad de la conducta suicida segtin estatus migratorio. Los adolescentes migrantes, especialmente los de segunda generacion,
presentaron mayor carga de adversidad psicosocial, métodos de autolesiébn mas graves y un uso mas frecuente de urgencias
como principal punto de atencién. Mediante modelos de regresion de Cox se evalud el tiempo hasta la primera recurrencia
suicida, identificandose el estatus migrante de segunda generacion como predictor independiente de recurrencia mas temprana,
a diferencia de la primera generacion.
Estos hallazgos denotan la importancia de considerar el estatus migratorio generacional en la evaluacién del riesgo suicida y
de implementar intervenciones tempranas y programas de seguimiento culturalmente adaptados para adolescentes migrantes.

1. Spataro G, Ventriglio A, Signorelli MS, Marrazzo G. Suicide among migrants: a comprehensive narrative review of literature.
Int Rev Psychiatry. 2024 Jun-Aug;36(4-5):413-423. https://doi.org/10.1080/09540261.2024.2327389

Impacto del nivel socioeconomico y educativo parental en las trayectorias de salud mental de nifios y
adolescentes: evidencia de una cohorte de 10 afios
La desigualdad socioeconémica y educativa se ha identificado como un determinante clave de la salud mental infantil y
adolescente (1). Estas variables pueden influir en las trayectorias diagnoésticas y asistenciales. Comprender como influyen es
fundamental para orientar la planificacion de recursos y disefiar estrategias preventivas y de intervencidén temprana eficaces.
Presentamos hallazgos de una cohorte prospectiva de 700 nifios y adolescentes seguidos durante mas de diez afios. Los resultados
sugieren que factores estructurales y contextuales —como la disponibilidad de recursos, la educacién parental y la situacion
econdémica familiar— pueden influir de manera significativa en la evolucion clinica, la utilizacion de servicios y la efectividad de
la atencién en salud mental. Estos hallazgos subrayan la importancia de incorporar indicadores socioecondmicos y educativos
en la planificacion de politicas publicas y programas de intervencidn, para orientar estrategias que reduzcan desigualdades y
optimicen la atencion temprana y sostenida en poblaciones infantiles y adolescentes vulnerables.

1. Cadman T, Avraam D, Carson J, Elhakeem A, Grote V, Guerlich K, Guxens M, et al. Social inequalities in child mental
health trajectories: a longitudinal study using birth cohort data 12 countries. BMC Public Health. 2024 Oct 22;24(1):2930.
https://doi.org/10.1186/s12889-024-20291-5

REPENSAR LA HOSPITALIZACION INFANTIL Y JUVENIL:
DEL ABORDAJE DE LA CRISIS ALA CONTENCION 0 Y EL
RESPETO POR LOS DERECHOS

MODERA: Morer, Astrid; Jefa de seccion Hospitalizacion . Servicio de Psiquiatria y Psicologia Infantil y Juvenil. Hospital
Clinic

PONENTE 1: Estrada, Xavier!
PONENTE 2: Morer, Astrid?
PONENTE 3: Gutiérrez Priego, Silvia®

! Hospital Sant Joan de Déu, Barcelona, Espaia.
2 Hospital Clinic, Barcelona, Espaiia.
3 Universitat Autbnoma de Barcelona, Barcelona, Espafia.
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De las urgencias al entorno natural: nuevos modelos para abordar las crisis en nifios y adolescentes

La salud mental infanto-juvenil constituye un desafio creciente para los sistemas sanitarios, con un aumento sostenido en la
prevalencia y la complejidad de las crisis que requieren atencion urgente. Este incremento ha tensionado la red publica de
salud mental, evidenciando la necesidad de replantear los modelos asistenciales tradicionales y ampliar la respuesta mas alla
del ingreso hospitalario. En este contexto, los modelos centrados en la crisis —como las unidades de crisis, los programas
intensivos domiciliarios o la atenciéon comunitaria reforzada— se consolidan como alternativas eficaces y humanizadas frente a
la hospitalizacion convencional. Para ello es necesario sincronizarlo perfectamente con otros dispositivos del &mbito hospitalario
como son las urgencias y las unidades de hospitalizacién convencional

Contencion 0 en unidades de agudos: retos en la practica clinica

La contencién 0 se ha convertido en un objetivo prioritario en las unidades de hospitalizacién psiquiatrica infanto-juvenil,
impulsado por la necesidad ética y clinica de reducir al minimo las practicas coercitivas. Alcanzar este modelo implica una
transformacion profunda en la organizacion asistencial, en la cultura de los equipos y en la forma de concebir la seguridad.
La mesa abordara los principales retos que enfrentan las unidades en este proceso de cambio: desde la gestion de crisis clinicas
complejas hasta la resistencia cultural o la falta de recursos estructurales y formativos.

Se presentaran estrategias concretas de prevencion y desescalada, asi como experiencias innovadoras en redisefio de espacios,
implementacion de herramientas sensoriales, intervencion familiar y fortalecimiento del trabajo en equipo. Se discutirdn también
los aspectos éticos y legales que acompafan la eliminacion progresiva de las contenciones mecanicas y quimicas, con el fin de
garantizar tanto la seguridad del paciente como la del personal sanitario.

Puertas abiertas inspiradas en QualityRights: humanizacion de la hospitalizacion infanto-juvenil

La ponencia presenta la nueva unidad de hospitalizacion infantil y juvenil de puertas abiertas del Hospital Germans Trias 1
Pujol (Can Ruti), disefiada bajo el marco WHO QualityRights para transformar la atencién en crisis psiquiatricas de nifios y
adolescentes hacia modelos humanizados y libres de coercion. Se explicara el disefio innovador de la unidad, eliminando barreras
fisicas tradicionales y priorizando la participacion activa del menor en todas las decisiones clinicas, junto con consentimiento
informado, confidencialidad estricta y acceso ilimitado a familia, escuela y ocio terapéutico durante la hospitalizaciéon. Se
detallaran los retos superados en la implementacion: resistencia cultural inicial, readaptacion de funciones del personal, cambios
estructurales y coordinacion con urgencias y dispositivos comunitarios.

1. Zinkler M, et al. Patient Perspectives on Open-Door Policies in Psychiatry. Front Psychiatry. 2025.
2. Richter D, et al. The association between the admission to wards with open-door policy and the use of coercive measures in
acute psychiatry. Front Psychiatry. 2023.

AVANCES EN EVALUACION NEUROPSICOLOGICA DE LOS
TRASTORNOS DEL NEURODESARROLLO: UNA MIRADA
TRANSDIAGNOSTICA AL TDAH, COHERENCIA CENTRAL Y
AUTORREGULACION

MODERA: Iturmendi Sabater, Iciar; Psicologa sanitaria y neuropsicologa. Instituto de Ciencias Médicas, Universidad de
Toronto, Canada. Centro de Adicciones y Salud Mental, Toronto, Canada. NeuroPed, Madrid, Espaia.

PONENTE 1: Gambra, Leyre!
PONENTE 2: Iturmendi Sabater, Iciar?
PONENTE 3: Arrondo Ostiz, Gonzalo*

! Profesora e investigadora en la Facultad de Educacién y Psicologia de la Universidad de Navarra, doctora en Educacion y
Psicologia. Cuenta con formacion especializada en intervencion educativa y experiencia posdoctoral en el UCD College Dublin.
2 Psicéloga sanitaria y neuropsicologa especializada en trastornos del neurodesarrollo. Cuenta con formacion de posgrado en
Neurociencias del Desarrollo (University College London, Universidad de Yale). Realiza su doctorado en la Universidad de
Toronto, compaginando con la practica clinica en NeuroPed (Madrid).

3 Investigador Ramodn y Cajal en el grupo Mente-Cerebro del Instituto Cultura y Sociedad de la Universidad de Navarra y profesor
de Evaluacién y Diagnostico en Psicologia. Tiene formacion interdisciplinar en psicopedagogia, psicologia, neuropsicologia
clinica y neurociencias, con estancias postdoctorales en las universidades de Cambridge y Southampton.



SYMPOSIUMS o o REVISTA DE PSIQUIATRIA INFANTO-JUVENIL
Volumen 43, Suplemento 1, (2026).

Mas alla del TEA: 1a coherencia central en los trastornos del neurodesarrollo

La coherencia central es la capacidad de integrar informacién en un contexto global. Tradicionalmente, su alteracion
se ha asociado al trastorno del espectro autista (TEA), aunque también podria estar comprometida en otros trastornos del
neurodesarrollo (TND). En esta ponencia se presentan resultados de una exploracién del perfil de coherencia central en distintos
TND utilizando la PCC-Prueba de Coherencia central. La muestra estuvo compuesta por 252 nifios de entre 6 y 11 afios con
inteligencia tipica: 194 con desarrollo tipico y 58 con diagnostico clinico (TAP+TDAH = 24; TDAH = 16; TCS = §; TEA
nivel 1 = 10). Se aplicaron pruebas no paramétricas (Kruskal-Wallis, Mann-Whitney U) y t-tests para explorar diferencias entre
grupos. Los nifios con TAP+ TDAH y TEA nivel 1 mostraron puntuaciones significativamente mas bajas que los controles
en las dimensiones de inferencia y contexto, con tamafios del efecto grandes. El grupo TAP+TDAH también se diferencio del
TDAH puro, lo que indica que las dificultades no pueden explicarse unicamente por déficit atencionales. El grupo SCD presentd
un rendimiento inferior en la puntuacién global, mientras que el grupo con TDAH puro no mostrd alteraciones significativas.
No se observaron diferencias entre participantes medicados y no medicados. El déficit en coherencia central no es exclusivo del
TEA, también se manifiesta en TAP y TCS. Estos hallazgos resaltan la importancia de considerar la coherencia central como un
dominio transversal en la neuropsicologia del desarrollo y como un factor clave para el diagnostico diferencial e intervencion.

Autorregulacion emocional, cognitiva y conductual en TDAH, TEA y discapacidad intelectual: sintesis de
revisiones sobre su concepto y evaluacion
La autorregulacion en los trastornos del neurodesarrollo (TND) se conceptualiza a partir de la regulacion emocional, cognitiva y
conductual. El constructo presenta una marcada heterogeneidad terminoldgica y existen pocos marcos tedricos integradores para
comprenderlo y evaluarlo transversalmente en TND. El objetivo de esta ponencia es presentar resultados de una metasintesis de
revisiones pre-registrada (CRD42023350582) y alineada con PRISMA que, mediante un analisis cualitativo del constructo, sus procesos
psicoldgicos asociados y herramientas de medicion, propone un marco unificado para entender la autorregulacion en los TND.
Las busquedas se llevaron a cabo en Ovid Medline, PsycINFO, Embase, Web of Science—Core Collection y Cochrane Databases
hasta septiembre de 2024. Se incluyeron 47 revisiones sobre la regulaciéon emocional, cognitiva y conductual en el trastorno del
espectro autista, por déficit de atencion con hiperactividad y discapacidad intelectual. Pese a la variabilidad terminologica, todas las
revisiones coinciden en la presencia de elevados niveles de desregulacion en los tres TND, confirmando su caracter transdiagndstico.
El analisis cualitativo da lugar a un marco conceptual que integra la regulaciéon emocional, cognitiva y conductual y enfatiza su
interaccion con el desarrollo y el contexto.
Un meta-resumen de 332 estudios primarios identifico mas de 500 herramientas de medicién, con predominio de cuestionarios
parentales, evidenciando una elevada heterogeneidad metodolégica. En conjunto, esta metasintesis contribuye a clarificar el
constructo de autorregulacion y proporciona una base tedrica comun para mejorar su coherencia conceptual, orientar el desarrollo
de instrumentos de evaluacion mas sensibles y favorecer el disefio de intervenciones mas precisas y transferibles entre TND.

Cribado y evaluacion neuropsicoldgica del TDAH en la infancia y la adultez: evidencia metaanalitica sobre
escalas de sintomas y CPTs
El Trastorno por Déficit de Atencién e Hiperactividad (TDAH) constituye uno de los trastornos del neurodesarrollo (TND)
con mayores desafios evaluativos debido a su heterogeneidad clinica, a la variabilidad a lo largo del desarrollo y a la elevada
comorbilidad. La presente ponencia sintetiza resultados de una serie de revisiones sistematicas y metaanalisis centrados en la
utilidad clinica de las herramientas de cribado y evaluacién neuropsicologica del TDAH en nifios, adolescentes y adultos, con
especial atencion a las escalas de sintomas y los Continuous Performance Tests (CPTs). Se analizan indicadores de precision
diagnéstica (sensibilidad, especificidad, valores predictivos y puntos de corte), asi como diferencias asociadas al informante, al
contexto de aplicacion (clinico vs. poblacional) y a la etapa del desarrollo.
Los hallazgos muestran que las escalas de sintomas presentan una precision diagnostica moderada, influida por la comorbilidad,
la fuente de informacion y la edad. Los CPTs aportan medidas objetivas de atencidn sostenida e inhibicién, pero evidencian
limitaciones en su validez clinica individual y en su capacidad discriminativa en adultos. Se discuten ademas retos metodoldgicos
frecuentes en los estudios de validacion, tales como el uso de muestras clinicas no representativas, la falta de enmascaramiento
diagnostico y la ausencia de estandares de referencia consistentes.

Financiamiento
Ayuda RYC2020-030744-I financiada por MCIN/AEI /10.13039/501100011033 y por el FSE invierte en tu futuro.
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PREVENCION DE TCA EN LA ADOLESCENCIA

MODERA: Ruiz Lazaro, Pedro Manuel; Jefe de Servicio Psiquiatria Infanto-Juvenil HCU Lozano Blesa de Zaragoza.
Universidad de Zaragoza. I+CS. Presidente AEETCA.

PONENTE 1: Faya Barrios, Mar!
PONENTE 2: Ruiz Lazaro, Pedro Manuel?
PONENTE 3: Gomez del Barrio, José Andrés?

! Jefa de Seccién de Psiquiatria Infantil y de la Adolescencia del Hospital Infantil Universitario Nifio Jesus.

2 Jefe de Servicio Psiquiatria Infanto-Juvenil HCU Lozano Blesa de Zaragoza. Universidad de Zaragoza. I+CS. Presidente
AEETCA.

3 Hospital Universitario Marqués de Valdecilla UTCA Profesor Psiquiatria Universidad de Cantabria Vicepresidente AEETCA.

ALIMENTA tuVIDA: un programa de prevencion en TCA para adolescentes de la Comunidad de Madrid
Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) y la conducta suicida representan dos importantes desafios en la salud mental
adolescente. Desarrollamos un Programa de Prevencién Secundaria de TCA y Prevencion Primaria de Conductas Suicidas,
dirigido a estudiantes de 2° de ESO en centros educativos de la Comunidad de Madrid, dentro del programa SALUDATUVIDA,
participando 415 alumnos. El objetivo principal es la deteccion precoz en el ambito escolar e intervencion preventiva especializada.
Se identifican adolescentes en riesgo aplicando los cuestionarios SCOFF y EAT-26. Los alumnos con puntuaciones indicativas
de riesgo (EAT-26 > 20 y/o SCOFF > 2) fueron derivados a la Unidad de Trastornos de la Conducta Alimentaria del Hospital
Infantil Universitario Nifio Jesus, realizandose una evaluacion clinica y disefidandose una intervencion temprana individualizada.
El 20,8% presento riesgo de TCA.

El programa incluye seguimiento individual semanal y talleres psicoeducativos quincenales en grupos de aproximadamente
10 adolescentes (13—15 afos), centrados en habilidades sociales, regulacién emocional, autoestima, autoimagen y habitos
saludables, combinadas con intervenciones con los padres, individuales y grupales.

Los resultados preliminares evidencian mejoras significativas en la regulacién emocional, la implicacion familiar y la adherencia
al tratamiento y apoyan la eficacia de intervencién temprana y la coordinacién como estrategias clave.

Deteccion temprana de trastornos de conducta alimentaria mediante gamificacion del Scoff (VGS)
Se realiza estudio transversal observacional de validacion de pruebas diagndsticas, entre enero de 2024 y noviembre de 2025.
Se evaltia 485 alumnos adolescentes, 253 mujeres y 232 varones, con muestreo en cuatro institutos publicos (IES Ramén Pignatelli,
Francisco de Goya, Jeronimo Zurita y Valdespartera) a partir de la poblacion de estudiantes de secundaria de la ciudad de Zaragoza
que cursan de 1° a 4° ESO, de 12 a 18 afos. y se encuentra 25 pacientes con TCA de menores de 18 afios de Aragon. Se selecciona
8 controles por cada caso. Los controles no deben presentar TCA. Todos los casos y controles aceptan participar en el estudio
promovido por Fundacién APE, con el apoyo de UTCAs de Aragdn y consejerias de Educacion y Sanidad.
Evaluacion estandar: Diseflo de corte en dos estadios, cribado y posteriores entrevistas de sujetos positivos y negativos. En primera
fase: cuestionarios autoadministrados version espafiola EAT-26, SCOFF vs Juego App version gamificada SCOFF (VGS): https://
static.imascono.com/trastornos/
En segunda fase: entrevista semi-estructurada toda la muestra, con riesgo en primera fase y negativos. Un psiquiatra o psicélogo clinico
experto TCA y formado en entrevista administra el SCAN ciego para la condicion del alumno evaluado al inicio.
Analisis estadisticos: Los analisis estadisticos se realizan utilizando el programa SPSS version 12.0 (Statistical Package for Social
Science). Se define el nivel de significancia de p<0.05.
Los analisis estadisticos y la metodologia adoptada para la evaluacion psicométrica del VSG siguen los estandares indicados en la
literatura referente al tema para la evaluacion

1. Liwinski T, Davidson R, Sarlon J, Gaupp R, Imfeld L, Briihl AB, et al. Patient perspectives on open-door policies in psychiatry:
mixed methods study. J] Med Internet Res. 2025;27: €¢73610. https://doi.org/10.2196/73610

2. Kriickl JS, Moeller J, Imfeld L, Schidelin S, Hochstrasser L, Lieb R, et al. The association between the admission to
wards with open-vs. closed-door policy and the use of coercive measures. Front Psychiatry. 2023;14:1268727. https://doi.
org/10.3389/fpsyt.2023.1268727
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Prevencion conjunta de los trastornos de la conducta alimentaria y el sobrepeso: resultados de una
intervencion escolar universal a cuatro afios de seguimiento.
Lametodologia combind dinamicas grupales y talleres interactivos centrados en nutricién saludable, imagen corporal, autoestima
y habilidades sociales, junto con sesiones familiares y evaluacion pre y postintervencion.

La intervencion, de caracter universal y aplicada en el ambito escolar, se desarrolld en 20 aulas de 1°ESO mediante talleres
interactivos sobre habitos saludables, imagen corporal, autoestima y critica del modelo estético. Al afio, sobre una muestra de
386 estudiantes (pérdida del 11,7%), se observaron diferencias significativas en riesgo de TCA, medido mediante el EAT-26. La
proporcion por encima del punto de corte fue 7,8% en controles frente al 2,4% en grupo de intervencion (p<0,03). Las tasas de
sobrepeso/obesidad fueron menores en grupo de intervencion (29,7% vs. 41,3%; p<0,01), especialmente en chicas, reduciéndose
de forma significativa el sobrepeso (9,3% vs. 26,1%; p<0,001).

El analisis multivariante identific6 como factores protectores: participaciéon en la intervencion, sexo femenino, menor
insatisfaccion corporal y menor impulso por adelgazar. Estos resultados sugieren que una estrategia educativa interactiva puede
reducir simultaneamente el riesgo de TCA y de sobrepeso.

Se trata del primer programa en Espafia con resultados positivos en la prevencion conjunta de ambos problemas, destacando la
necesidad de mantener intervenciones integradas y sensibles al género para maximizar su eficacia.

23



T1

TALLERES o o REVISTA DE PSIQUIATRIA INFANTO-JUVENIL
Volumen 43, Suplemento 1, (2026).

ACTUALIZACION, BUENAS PRACTICAS Y DESAFIOS EN EL
ABORDAJE PSICOFARMACOLOGICO DEL AUTISMO Y LA
DISCAPACIDAD INTELECTUAL

Mezzatesta Gava, Marcela; Psiquiatra infanto-juvenil. Referente del Programa de Conducta de Hospitalizacion Parcial de
TEA enla 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 Autonoma de Barcelona,
Universitat de Vic-UCC, Universitat Rovira Virgili).

MODERA: Mezzatesta Gava, Marcela

PONENTE 1:Mezzatesta Gava, Marcela'
PONENTE 2: Carbonell, Neus Elias®
PONENTE 3: Cercos Lopez, Amanda®

! Psiquiatra infanto-juvenil. Referente del Programa de Conducta de Hospitalizacién Parcial de TEA 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 Autébnoma de Barcelona, Universitat de Vic-UCC, Universitat
Rovira Virgili).

2 Psiquiatra de la infancia y adolescencia. Referente del programa de Necesidades Complejas de la Comunicacion (NCC).
Unidad de Alta Especializacion en Autismo (UnimTEA) del Hospital Sant Joan de Deu, Barcelona.

3 Psiquiatra Infantil y de la Adolescencia. Unidad de Referencia de TEA (URTEA). Referente de hospitalizacion de los pacientes
procedentes de la URTEA. Hospital Clinico. Barcelona.

Objetivos de aprendizaje del taller

1. Desarrollar, a partir de vifietas clinicas, habilidades para la evaluacion clinica integral que permitan diferenciar sintomas
nucleares del trastorno del espectro autista y la discapacidad intelectual, comorbilidades psiquiatricas y efectos adversos del
tratamiento farmacoldgico.

2. Actualizar los conocimientos sobre el uso racional y basado en evidencia de psicofarmacos en nifios y adolescentes con
trastorno del espectro autista y discapacidad intelectual.

3. Ofrecer herramientas clinicas para optimizar el trabajo interdisciplinario con la familia y el equipo de salud en la toma de decisiones
terapéuticas sobre el uso de psicofarmacos en nifios y adolescentes con trastorno del espectro autista y discapacidad intelectual.

Abordaje psicofarmacologico en poblacion infanto-juvenil con autismo(TEA) y discapacidad intelectual(DI): enfoque
racional, individualizado y basado en la evidencia

Resumen

El manejo psicofarmacologico en nifios y adolescentes con TEA y DI constituye un desafio clinico debido a presentacion clinica
heterogénea, comorbilidades, dificultades comunicativas y variabilidad interindividual en respuesta y tolerabilidad farmacologica.
El objetivo de esta ponencia es actualizar a los participantes en el uso racional y basado en evidencia de psicofarmacos en esta
poblacioén, con énfasis en prescripcion orientada a sintomas diana definidos y sustentada en una evaluacion clinica integral (1).
Se revisaran las principales indicaciones farmacoldgicas en irritabilidad, agresividad, ansiedad, trastornos del suefio y sintomas
afectivos, destacando la evidencia disponible y las recomendaciones de guias clinicas (1). Asimismo, se incorporara la
farmacogenética como herramienta emergente en la personalizaciéon del tratamiento (respuesta suboptima, efectos adversos
relevantes o polifarmacia). Se analizaran alcances y limitaciones actuales de estos test, utilidad para orientar ajustes de dosis
o seleccion de farmacos segun guias de implementacion clinica (2). Se incluira la evidencia (limitada) sobre su impacto en la
eficacia clinica global y la necesidad de integrar los resultados con el juicio clinico y consideraciones éticas (2).

Se enfatizara un enfoque individualizado, prudente y éticamente responsable del tratamiento psicofarmacoldgico, que servira de
base para el analisis clinico y la toma de decisiones terapéuticas abordadas en las ponencias subsiguientes.

Referencias

1. Aman MG, et al. Prevalence and correlates of psychotropic medication use in adolescents with an autism spectrum disorder
with and without caregiver-reported ADHD. J Autism Dev Disord. 2015;45(12):3937-3954.

2. Bousman CA, Arandjelovic K, Mancuso SG, et al. Pharmacogenetic-guided psychiatric intervention: Evidence, limitations,
and future directions. World Psychiatry. 2021;20(3):317-335
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Razonamiento clinico en el tratamiento psicofarmacoligico de nifios y adolescentes con TEA y discapacidad intelectual:
aprendizaje basado en vifietas clinicas

Resumen

El tratamiento psicofarmacolédgico en nifios y adolescentes con trastorno del espectro autista (TEA) y discapacidad intelectual
(DI) plantea desafios clinicos relevantes debido a la frecuente superposicion entre sintomas nucleares del neurodesarrollo,
comorbilidades psiquidtricas y efectos adversos de los farmacos (1). Esta complejidad puede conducir a errores diagnoésticos,
polifarmacia y abordajes terapéuticos inadecuados. El objetivo de esta ponencia es desarrollar, a partir de vifietas clinicas,
habilidades para la evaluacion clinica integral que permitan diferenciar sintomas nucleares del TEA y la DI, comorbilidades
psiquiatricas y efectos adversos del tratamiento farmacologico (2). El taller tendrd una modalidad interactiva basada en
la presentacion y discusion grupal de vifietas clinicas representativas de la practica cotidiana. Se trabajara sobre el analisis
fenomenoldgico de los sintomas, su curso evolutivo, la consideracion del nivel de desarrollo y el contexto psicosocial. Asimismo,
se revisaran criterios clinicos para la indicacion, seguimiento y ajuste de tratamientos psicofarmacoldgicos, enfatizando la
importancia de una formulacioén clinica precisa como base para decisiones terapéuticas adecuadas. Se espera que los participantes
fortalezcan el razonamiento clinico, mejoren la capacidad para identificar comorbilidades psiquiatricas en poblacion con TEA
y DI, y adquieran herramientas para reconocer y manejar efectos adversos farmacologicos, promoviendo un uso mas racional y
seguro de los psicofarmacos.

Referencias

1. Houghton R, Ong RC, Bolognani F. Psychiatric comorbidities and psychotropic medication use in autism spectrum disorder.
Autism Res. 2018;11(12):1690-1700. https://doi.org/10.1002/aur.2040

2. Fung LK, Mahajan R, Nozzolillo A, et al. Pharmacologic treatment of severe irritability and problem behaviors in autism:
a systematic review and meta-analysis. Pediatrics. 2016;137(Suppl 2):S124-S135. https://doi.org/10.1542/peds.2015-2851K

Toma de decisiones, seguridad, monitoreo y trabajo interdisciplinario en el abordafe psicofarmacoliogico del autismo y la
discapacidad intelectual

Resumen

El tratamiento psicofarmacolédgico en nifios y adolescentes con TEA y DI requiere decisiones terapéuticas complejas, que deben
balancear eficacia clinica, seguridad y tolerabilidad, en un contexto de alta vulnerabilidad y heterogeneidad clinica. La ausencia
de marcadores bioldgicos especificos y la limitada evidencia para muchas intervenciones refuerzan la necesidad de un abordaje
cuidadoso e interdisciplinario (1). El objetivo de esta ponencia es optimizar la toma de decisiones terapéuticas, a partir de una
evaluacion clinica integral, considerando criterios de eficacia, seguridad, monitoreo sistematico de efectos secundarios y trabajo
interdisciplinario con la familia y el equipo sanitario. El taller se desarrollara en modalidad interactiva utilizando vifietas de
situaciones complejas de la practica clinica. Se abordara la definicion de objetivos terapéuticos, la evaluacion de la respuesta y
el monitoreo de eventos adversos, promoviendo la toma de decisiones compartidas con la familia y el equipo interdisciplinario
en el seguimiento longitudinal del tratamiento. Se espera que los participantes adquieran herramientas practicas para mejorar
la calidad de las decisiones terapéuticas, reducir polifarmacia e incrementar seguridad. La toma de decisiones terapéuticas
informada, sistematica e interdisciplinaria es central para optimizar los resultados clinicos y la seguridad del tratamiento
psicofarmacolégico en poblacion con TEA y DI.

Referencias

1. Mahajan R, Bernal MP, Panzer R, Whitaker A, Roberts W, Handen B, Hardan A, Anagnostou E, Veenstra-VanderWeele J.
Clinical practice pathways for evaluation and medication choice for attention-deficit/hyperactivity disorder symptoms in autism
spectrum disorders. Pediatrics. 2012;130(Suppl 2):S125-S138. https://10.1542/peds.2012-0900]
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE LA PSICOSIS EN POBLACION
INFANTO-JUVENIL: MAS ALLA DE LA MIRADA PSIQUIATRICA

Ferrer Sugranyes Ernest, Gisela; Psiquiatra infantil y de 1a adolescencia. Centro de Salud Mental Infanto-Juvenil Eixample,
Servicio de Psiquiatria y Psicologia Infantil y Juvenil, Hospital Clinic de Barcelona. Senior Group Leader en IDIBAPS-
FCRB e investigadora adscrita del CIBERSAM.

MODERA: Sugranyes Ernest, Gisela

PONENTE 1: Ilzarbe, Daniel
PONENTE 2: Olivé, Gemma?
PONENTE 3: Tur Salamanca, Nuria®

! Psiquiatra infantil y de la adolescencia. Terapeuta familiar. Programa de Conductas Adictivas en Adolescentes (UNICA-A),
del Servicio de Psiquiatria y Psicologia Infantil y Juvenil, Hospital Clinic de Barcelona. Investigador acreditado del IDIBAPS-
FCRB y CIBERSAM.

2 Neuropediatra en el Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, especialista en neuroinmunologia pediatrica. Investigadora en
el Instituto de Investigacion del Hospital de Sant Pau, participando en proyectos de investigacidon clinica y traslacional en
neuropediatria y neuroinmunologia pediatrica, asi como en actividades docentes.

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. Comprender la prevalencia y los factores etiologicos implicados en los diferentes trastornos y enfermedades que pueden
presentarse con sintomas psicoticos en nifios y adolescentes

2. Identificar signos de alarma y caracteristicas clinicas que orientan el diagnostico diferencial de los sintomas psicoticos en nifios
y adolescentes.

3. Analizar el rol de las pruebas complementarias y su utilidad en la evaluacién de episodios psicoticos de debut en la infancia
y la adolescencia.

Claves clinicas y signos de alarma en el diagnostico diferencial de la psicosis

Resumen

Los sintomas psicéticos incluyen delirios, alucinaciones, discurso desorganizado y/o comportamiento desorganizado o
catatonico. Aunque la prevalencia de trastornos psicoticos a lo largo de la vida se estima en un 1% en la poblacion general, hasta
un 10% de nifos y adolescentes pueden presentar sintomas psicéticos en alguin momento. No todos los casos corresponden a
un trastorno mental primario, y en ocasiones los sintomas son expresiéon de otra enfermedad. De hecho, se ha estimado que en
aproximadamente el 6% de los pacientes con un primer episodio psicotico —con un pico de incidencia en adolescentes y adultos
jovenes— la causa es una condicion médica. Esta ponencia abordara los signos de alarma que orientan el diagndstico diferencial,
la importancia de la anamnesis y la exploracion clinica. En conjunto con el resto de ponentes del taller y a través de casos clinicos
ilustrativos se discutiran los desafios en la practica clinica diaria y se daran estrategias para la orientacién diagnostica.

Pruebas complementarias y hallazgos neurologicos en el diagnéstico diferencial de la psicosis

Resumen

Identificar condiciones médicas comorbidas o etioldgicas subyacentes a los sintomas psicéticos es clave para un abordaje seguro.
Ademas de la entrevista clinica, la exploracién fisica y neurologica orienta la necesidad de pruebas complementarias. Esta
ponencia explorara el papel de las pruebas complementarias en el diagnostico diferencial, incluyendo neuroimagen, analiticas
sanguineas, estudios metabdlicos y genéticos, etcétera. Estas herramientas permiten descartar patologias no psiquidtricas
frecuentes y diferenciar sindromes neuropsiquiatricos de origen genético, metabolico o inmunologico. En los ultimos afios, la
encefalitis autoinmune ha cobrado relevancia como causa potencial de sintomas psicoticos en nifios y adolescentes. Esta afeccion
puede desencadenar sintomas neuropsiquiatricos que se superponen con la psicosis primaria. La ponencia revisara la evidencia
sobre estas entidades, su prevalencia y los criterios para decidir cuando solicitar cada prueba, evitando tanto la infrautilizacion
como la sobreindicacion. En conjunto con el resto de ponentes del taller se presentaran algoritmos practicos y casos clinicos que
ilustran como la colaboracidn entre psiquiatria infantil y neuropediatria resulta esencial para orientar el diagnostico diferencial
y garantizar un tratamiento adecuado.
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LAPIELCOMOVENTANAALASALUDMENTALENLAINFANCIA
Y ADOLESCENCIA: MARCADORES DE VULNERABILIDAD Y
OPORTUNIDADES DE PREVENCION

Goena Vives, Javier; Especialista en Psiquiatria. Especialista en Psiquiatria de 1a Infancia y Adolescencia. Centro de trabajo:
Hospital Universitario Basurto (Bilbao).

MODERA: Goena Vives, Javier

PONENTE 1: Baena Diez, Neus!
PONENTE 2: Chart Pascual, Juan Pablo?
PONENTE 3: Goena Vives, Javier

! 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 evaluacion 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 Fundacién Alicia Koplowitz, Madrid, Espafia. King’s College, Londres, Reino Unido.

3 Especialista en Psiquiatria y especialista en Psiquiatria de la Infancia y Adolescencia. Centro de trabajo: médico adjunto en
Psiquiatria de la Infancia y Adolescencia en Hospital Universitario Basurto

Objetivos de aprendizaje del taller

1. Analizar la evidencia epidemioldgica actual sobre la asociacion entre enfermedades dermatoldgicas y trastornos mentales en
poblacién joven.

2. Comprender los mecanismos implicados en la relacion piel-salud mental (biologicos, inflamatorios, neuroinmunes y
psicosociales).

3. Identificar oportunidades de prevencién mediante la deteccidén precoz de sintomas psicoldgicos en jovenes con enfermedades
dermatologicas.

4. Revisar modelos de atencidn integrada entre dermatologia, pediatria y salud mental.

Manifestaciones dermatologicas en la infancia y adolescencia: prevalencia, impacto psicosocial y oportunidades de
deteccion temprana

Resumen

Esta ponencia abordara la epidemiologia y caracteristicas clinicas de las enfermedades dermatologicas mas frecuentes en la
infancia y adolescencia, incluyendo dermatitis, infecciones cutaneas y trastornos de los anejos. Se revisara el impacto funcional
y psicosocial de estas enfermedades, prestando especial atencion al estigma, la imagen corporal y la calidad de vida.

Asimismo, se discutira el papel de la consulta dermatolégica como punto de contacto precoz con el sistema sanitario, y su
potencial como escenario para la identificacion temprana de dificultades emocionales y conductuales. Se presentaran ejemplos
clinicos y propuestas de integracion del cribado psicoldgico en la practica dermatologica habitual.

Referencias

1. Schofield JK, Fleming D, Grindlay D, Williams H. Skin conditions are the commonest new reason people present to general
practitioners in England and Wales. Br J Dermatol. 2011;165:1044-50

2. Christensen RE, Jafferany M. Psychiatric and psychologic aspects of chronic skin diseases. Clin Dermatol. 2023;41:75-81

3. Kern C, Wan J, LeWinn KZ, Ramirez FD, Lee Y, McCulloch CE, et al. Association of Atopic Dermatitis and Mental Health
Outcomes Across Childhood: A Longitudinal Cohort Study. JAMA Dermatol. 2021;157:1200-8.

4. Paller AS, Rangel SM, Chamlin SL, Hajek A, Phan S, Hogeling M, et al. Stigmatization and Mental Health Impact of
Chronic Pediatric Skin Disorders. JAMA Dermatol. 2024;160:621-30.

Vulnerabilidad temprana y trayectorias hacia el trastorno mental grave: implicaciones desde la psiquiatria del desarrollo
Resumen

Esta ponencia explorara los modelos actuales de vulnerabilidad temprana en salud mental, con especial atencion a los trastornos
mentales graves (como el trastorno bipolar y los trastornos del espectro psicético, entre otros). Se revisara la evidencia sobre
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sefiales tempranas, sintomas subclinicos y trayectorias del neurodesarrollo asociadas a la aparicidén posterior de psicopatologia
mayor. Se discutird el papel de factores bioldgicos sistémicos —incluyendo inflamacion, estrés y alteraciones neuroinmunes—
y su posible relacién con manifestaciones somaticas tempranas. Finalmente, se abordaran las implicaciones clinicas para la
deteccion precoz, el seguimiento longitudinal y las estrategias de prevencion secundaria en poblacion de riesgo.

Referencias

1. McGrath JJ, Al-Hamzawi A, Alonso J, Altwaijri Y, Andrade LH, Bromet EJ, et al. Age of onset and cumulative risk of mental
disorders: a cross-national analysis of population surveys from 29 countries. Lancet Psychiatry. 2023;10:668-81.

2. Meyer HC, Lee FS. Translating Developmental Neuroscience to Understand Risk for Psychiatric Disorders. Am J Psychiatry.
2023;180:540-7.

3. Uher R, Pavlova B, Najafi S, Adepalli N, Ross B, Howes Vallis E, et al. Antecedents of major depressive, bipolar, and psychotic
disorders: A systematic review and meta-analysis of prospective studies. Neurosci Biobehav Rev. 2024;160:105625.

4. Sisk LM, Gee DG. Stress and adolescence: Vulnerability and opportunity during a sensitive window of development. Curr
Opin Psychol. 2022;44:286-92.

De la teoria a la prdctica: el cuerpo como lenguaje clinico temprano

Resumen

Esta intervencion abordara el papel del cuerpo en la infancia y adolescencia como un espacio de expresion del malestar emocional
y relacional. Desde la practica clinica en programas de interconsulta y enlace, se explorara como los sintomas fisicos, incluyendo
los dermatoldgicos, pueden constituir formas tempranas de comunicacion del sufrimiento psicologico. Se discutira el cuerpo
no solo como objeto bioldgico, sino como una experiencia vivida, subjetiva e interrelacional, situada cultural y familiarmente.
Finalmente, se discutiran implicaciones practicas para la psiquiatria de interconsulta, incluyendo estrategias para la evaluacion
del significado del sintoma corporal y su integracion dentro de modelos de atencion biopsicosocial.

Referencias

1. Lazaro L, Moreno D, Rubio B. (Coords.). (2021). Manual de psiquiatria del nifio y del adolescente. Elsevier Espafia.

2. Diez Suarez, A., - Hernandez Gonzalez, K. C. (2023). Somatizaciones en la infancia y la adolescencia: comprende las raices
emocionales de los sintomas fisicos. Plataforma Editorial.

3. Ortufio Sanchez-Pedrefio F, Martin Lanas R. (Coords.). (2022). Lecciones de psiquiatria (2% ed.). Editorial Médica
Panamericana.

4. Fiertag O, Taylor S, Tareen A, Garralda E. (2019). Trastornos de sintomas somaticos, malestar corporal y trastornos
relacionados en nifios y adolescentes (A. Recio, Trad.). En J. M. Rey - A. Martin (Eds.), JM Rey’s ITACAPAP e-Textbook of
Child and Adolescent Mental Health. IACAPAP.

PARTICULARIDADES DEL TDAH EN EL SEXO FEMENINO: LO
QUE NO SIEMPRE SE VE

Martinez Nuiiez,Beatriz; Psiquiatra Infantil y de 1a Adolescencia. Hospital Infantil Universitario Nifio Jests, Madrid.
MODERA: Martinez Nuiiez,Beatriz

PONENTE 1: Martinez Nuiiez, Beatriz!
PONENTE 2: Huertas Paton, Abigail®
PONENTE 3: Benitez Cerezo, Elena®

! Psiquiatra Infantil y de la Adolescencia. Hospital Infantil Universitario Nifio Jesus, Madrid.
2 Psiquiatra Infantil y de la Adolescencia. Hospital General Universitario Gregorio Marafion, Madrid.
3Psiquiatra. Universidad Miguel Herndndez.

Objetivos de aprendizaje del taller

1. Identificar las particularidades clinicas del TDAH en nifias y mujeres, incluyendo formas de presentacion menos disruptivas,
estrategias de camuflaje y su impacto en el retraso diagnoéstico.

2. Analizar las consecuencias del infradiagnostico del TDAH femenino en la salud mental, el funcionamiento académico, social
y emocional, asi como su relacién con comorbilidades frecuentes (ansiedad, depresion, TCA, baja autoestima).

3. Dotar a los profesionales de herramientas practicas para la deteccion y evaluacion del TDAH en nifias y mujeres, mejorando
la anamnesis, la lectura de sefiales sutiles y la toma de decisiones clinicas en la practica diaria.
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TDAH en nifias: cuando el sintoma no molesta

Resumen

El TDAH en nifias presenta con frecuencia manifestaciones clinicas menos disruptivas que en varones, lo que contribuye a
su infradiagnostico y a retrasos significativos en el acceso a una evaluacion adecuada. Predominan los sintomas inatentos,
la hiperactividad internalizada y las conductas de sobreadaptacion, especialmente en contextos académicos y familiares con
altas expectativas. Muchas nifias desarrollan estrategias de camuflaje que permiten mantener un funcionamiento aparentemente
adecuado, a costa de un elevado sobreesfuerzo cognitivo y emocional. Este perfil clinico, unido a los sesgos de género presentes
en los modelos diagndsticos tradicionales, dificulta la identificacion temprana del trastorno. En este espacio se abordaran las
principales sefiales clinicas sutiles que pueden orientar la sospecha de TDAH en nifias, poniendo especial énfasis en la anamnesis,
el relato subjetivo y los indicadores emocionales. A través de vifietas clinicas, se propondra una reflexion sobre como entrenar la
mirada del profesional para “leer entre lineas” y detectar el TDAH cuando no genera conflicto externo. El objetivo es mejorar la
deteccion precoz y reducir el impacto acumulativo del trastorno a lo largo del desarrollo

TDAH en nifias y comorbilidades: cuando el camuflaje pasa factura

Resumen

Las nifias con TDAH presentan una elevada tasa de comorbilidad psiquiatrica, especialmente cuando el trastorno no ha sido
identificado ni tratado de forma temprana. La sobreadaptacion, el esfuerzo sostenido por cumplir con las demandas del entorno y
la tendencia a la internalizacién del malestar favorecen el desarrollo de cuadros de ansiedad, depresion, trastornos de la conducta
alimentaria y alteraciones significativas de la autoestima. En muchos casos, estas comorbilidades se convierten en el motivo
principal de consulta, enmascarando el TDAH subyacente y dificultando un abordaje integral. Esta ponencia abordara la compleja
relacion entre TDAH y psicopatologia asociada en nifias, analizando los factores que contribuyen a esta superposicion clinica y
los retos diagnosticos que plantea la diferenciacion entre sintomas primarios y secundarios. A través de casos clinicos, se explorara
como una lectura parcial del cuadro puede conducir a intervenciones incompletas y a una cronificacion del malestar. El objetivo es
promover una evaluacion amplia y longitudinal que permita identificar el TDAH como eje central del abordaje clinico.

De nifias invisibles a mujeres agotadas: TDAH, transicion y vida adulta

Resumen

Un namero significativo de mujeres con TDAH llega a la adolescencia y a la vida adulta sin haber recibido un diagndstico
previo, tras aflos de esfuerzo adaptativo y camuflaje del trastorno. Esta trayectoria se asocia a un elevado desgaste emocional,
dificultades académicas y laborales, problemas en las relaciones interpersonales y una alta carga de comorbilidad. La transicién
entre los dispositivos de salud mental infantojuvenil y de adultos constituye un momento especialmente vulnerable, en el que
con frecuencia se pierde la continuidad asistencial. Esta ponencia revisara la evolucién del TDAH femenino a lo largo del ciclo
vital, describiendo los perfiles clinicos mas habituales en mujeres adultas, incluyendo diagnoésticos tardios, hiperfuncionamiento
con agotamiento extremo y consultas en momentos vitales clave como la maternidad. Se analizara también la influencia del
ciclo hormonal y de los eventos vitales en la expresion clinica del trastorno. El objetivo es ofrecer una visioén longitudinal que
permita mejorar la comprension del TDAH en mujeres y optimizar el acompafiamiento clinico en la transicion a la vida adulta.

PSICOTERAPIA EN LA ASISTENCIA A NINOS, ADOLESCENTES
Y SUS FAMILIAS: ADAPTACION E IMPLEMENTACION EN
SERVICIOS PUBLICOS

Ilzarbe, Daniel; Psiquiatra infantil y de la adolescencia. Terapeuta familiar. Servicio de Psiquiatria y Psicologia Infantil y
Juvenil, Hospital Clinic de Barcelona. IDIBAPS - FCRB. CIBERSAM.

MODERA: Ilzarbe, Daniel

PONENTE 1: Bobadilla Gonzalez, Israel Antonio '
PONENTE 2: Fabrega Ribera, Marina®
PONENTE 3: Anglada, Eulalia®

! Psiquiatra infantojuvenil y psicoterapeuta sistémico, acreditado en MBT-A/F. Cuenta con amplia experiencia clinica y gestora
en la red de salud mental espafiola. Actualmente se desempefia en un hospital de dia para adolescentes de Fundacié Orienta en
Barcelona.

2 Psiquiatra infantil y de la adolescencia. Psicloga. Terapeuta familiar y de pareja. Servicio de Salud Mental, Hospital Sant Joan
de Déu, Esplugues de Llobregat, Barcelona.
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3 Psiquiatra infantil y de la adolescencia. Terapeuta familiar y Dialéctico- conductual. Servicio de Psiquiatria y Psicologia Infantil
y Juvenil, Hospital Clinic de Barcelona.

Objetivos de aprendizaje del taller

1. Analizar la evidencia cientifica y los retos de implementacion y replicabilidad de diversas psicoterapias en dispositivos
asistenciales dentro de los servicios publicos.

2. Examinar los procesos de adaptacion de las intervenciones psicoterapéuticas a distintos contextos clinicos y a caracteristicas
especificas de las poblaciones atendidas en la sanidad publica, mediante ejercicios, analisis de casos y dinamicas grupales.

3. Explorar como integrar la psicoterapia en la mejora de la calidad asistencial, identificando estrategias concretas para su
incorporacion efectiva en equipos multidisciplinares y de especialistas en formacion.

Mentalizacion en hospital de dia. De la confusion a la comprension, psicoterapia grupal basada en la MBT para padres
de adolescentes en crisis

Resumen

La terapia basada en la mentalizacion (MBT) se ha consolidado como una intervencion eficaz para adolescentes con dificultades
en la regulacion emocional y en la comprension de los estados mentales propios y ajenos. Aplicada a padres, especialmente en
contextos donde los hijos presentan dificultades emocionales y conductuales, se ha convertido en una estrategia para mejorar la
capacidad reflexiva parental y facilitar la comunicacion parento-filial. En el taller se revisara la evidencia sobre mentalizacion en
intervenciones grupales dirigidas a padres de adolescentes en crisis. Se presentara la implementacion de un grupo psicoterapéutico
basado en esta técnica dirigida a cuidadores de jovenes ingresados en un hospital de dia (CAMI: Crianza de Adolescentes y
Mentalizacion). Se describira como la actividad crea un espacio en el que, al estimular la curiosidad sobre los estados mentales
y la funcion de reflexion parental, junto con validar los conflictos de la adolescencia, pueden obtener una comprension mas
profunda de sus problemas traduciéndose en una mayor capacidad para acompaifiarlos eficazmente en su proceso terapéutico.
La experiencia de construccion y consolidacion de un grupo de padres basado en la crianza y la mentalizaciéon puede ser una
alternativa viable y efectiva a implementar esta modalidad en dispositivos publicos y comunitarios.

Mas alld de la conducta alimentaria: la mirada sistémica

Resumen

Los trastornos de la conducta alimentaria en poblacién infanto-juvenil requieren un enfoque que trascienda la intervencion
individual, incorporando a la familia como agente activo del cambio. La terapia sistémica se fundamenta en la comprension
de las dinamicas familiares y su influencia en la evolucién del trastorno alimentario, ofreciendo estrategias para mejorar la
comunicacion y fomentar la autonomia. En el taller se compartira la experiencia de la Unidad Terapéutica Minerva, un nuevo
modelo de tratamiento publico intensivo, interdisciplinario, para adolescentes con trastorno de la conducta alimentaria y sus
familias, con un enfoque sistémico que explora las dinamicas familiares establecidas alrededor del sintoma, implicando a
la familia en todo el proceso. Se revisara la evidencia sobre la eficacia de la terapia sistémica en los trastornos de conducta
alimentaria. Se reflexionara sobre la aplicabilidad de la mirada sistémica en otros dispositivos publicos de la red de salud mental,
compartiendo retos y propuestas concretas. La experiencia clinica ilustrara como la intervencion sistémica contribuye a la
recuperacion funcional y emocional del adolescente y su familia

Emociones bajo control: DBT EXPRESS para adolescentes en hospitalizacion

Resumen

La desregulacion emocional en la adolescencia constituye uno de los principales motivos de ingreso en unidades de hospitalizacion
de Psiquiatria Infantil y Juvenil, asociandose con frecuencia a conductas autolesivas, ideacion suicida y alta utilizacion de recursos
asistenciales. A pesar de la prevalencia de este perfil clinico, la evidencia sobre intervenciones psicoterapéuticas estructuradas
en hospitalizacion sigue siendo limitada, especialmente en poblacion adolescente. En el taller se presentara el programa DBT
EXPRESS, una adaptacion breve y multifamiliar de la Terapia Dialéctico-Conductual para Adolescentes (DBT-A) disefiada
para su implementacién en una sala de hospitalizacién aguda del sistema publico. Se expondra el marco teérico que sustenta
la DBT como modelo transdiagndstico para el abordaje de la desregulacion emocional, asi como los principales retos y
decisiones clinicas implicados en su adaptacion. Asimismo, se describiran los resultados preliminares de un estudio piloto cuasi-
experimental que evalda la eficacia, viabilidad y aceptabilidad de la intervencion en términos de reduccion de dificultades en la
regulacion emocional, conductas autolesivas, duracion de la estancia y reingresos a corto plazo, desarrollado gracias a la Ayuda
para Jovenes Investigadores de AEPNYA 2025. Finalmente, se reflexionara sobre el papel de la DBT-A en la optimizacion de
los ingresos agudos, su integracion en equipos multidisciplinares y su contribucién a la mejora de la calidad asistencial en los
servicios publicos de salud mental infantojuvenil
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TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA DE INICIO
MUY PRECOZ: COORDINACION INTERDISCIPLINAR Y
CONTINUIDAD ASISTENCIAL EN LA PRACTICA CLINICA
ESPECIALIZADA

Carulla-Roig, Marta; Psiquiatra de la Infancia y Adolescencia. Responsable Clinica del Hospital de Dia de Trastornos de la
Conducta Alimentaria. Area de Salud Mental. Hospital Sant Joan de Déu Barcelona.

MODERA: Carulla-Roig, Marta'

PONENTE 1: Carulla-Roig, Marta'
PONENTE 2: Mufioz Domenj6, Andrea®
PONENTE 3: Serrano-Troncoso, Eduardo®

! Psiquiatra de la Infancia y Adolescencia. Responsable Clinica del Hospital de Dia de Trastornos de la Conducta Alimentaria.
Area de Salud Mental. Hospital Sant Joan de Déu Barcelona.

2 Psiquiatra de la Infancia y Adolescencia. Coordinadora de la Unidad de Hospitalizacion TCA del Hospital Infantil Universitario
Nifio Jesus.

3Doctor en Psicologia. Jefe de la Unidad Funcional Integrada de Trastornos de la Conducta Alimentaria. Area de Salud Mental.
Hospital Sant Joan de Déu Barcelona.

Objetivos de aprendizaje del taller

1. Analizar y comprender el desarrollo cada vez mas precoz de los trastornos de la conducta alimentaria.

2. Explorar las caracteristicas clinicas diferenciales de la anorexia nerviosa de inicio antes de los 10 afios asi como sus diferencias
con otras edades de presentacion. Abordar comorbilidades enfatizando en la importancia del abordaje interdisciplinar en estos
casos de elevada complejidad.

3. Exponer y discutir distintas adaptaciones sobre los modelos de intervencion clasicos ajustados por edad de apariciéon e
incluyendo una mirada desde el neurodesarrollo.

¢ Como atendemos las nuevas realidades asistenciales en los TCA del nifio y el adolescente?

Resumen

El desarrollo cada vez mas precoz de los trastornos de la conducta alimentaria es un fenomeno epidemiolégico clave. En el taller
se presentan los modelos explicativos que se encuentran en la investigacion incluyendo: adelanto en el inicio de la pubertad,
la exposicion precoz a modelos corporales idealizados, la revolucién digital y las expectativas sociales sobre el cuerpo. La
interaccion con vulnerabilidades individuales y contextuales facilita la consolidacion temprana de comportamientos alimentarios
disfuncionales. Existe un interés clinico e investigador por la complejidad que suponen en la practica clinica. Se asocian con
criterios diagnosticos, manifestaciones psicopatologicas, nutricionales y trayectorias evolutivas que difieren de las formas tipicas
adolescentes.Recientes datos epidemiologicos indican un aumento en la deteccion de casos con inicio extremadamente temprano
(antes de los 10 afios). Estos pacientes presentan un inicio mas agudo al momento de la evaluacion y elevada inflexibilidad
cognitiva, lo que puede limitar la adherencia a estrategias terapéuticas estandar. La evidencia respecto a la distorsion de la
imagen corporal permanece inconcluyente. Se sugiere mayor intensidad de ciertas preocupaciones corporales.

Estos hallazgos respaldan la necesidad de intervenciones interdisciplinares tempranas, intensivas y adaptadas al desarrollo.

Referencias

1. Schlissel AC, Richmond TK, Eliasziw M, Leonberg K, Skeer M. Anorexia nervosa and the COVID-19 pandemic among
young people: a scoping review. Journal of Eating Disorders, 2023, 11(1), 122.

2. Bozzola E, Hellmann R, Del Giudice E, De Luca G, Cupertino V. Anorexia nervosa in children and adolescents: Early
detection of risk factors. Italian Journal of Pediatrics, 2024, 50, 221.

Cuando la anorexia empieza demasiado pronto: retos clinicos en la anorexia nerviosa de inicio muy precoz
Resumen

La anorexia nerviosa de inicio muy precoz, definida como aquella que se manifiesta antes de los 10 afios, representa un reto
clinico significativo debido a sus caracteristicas diferenciales respecto a la presentacién en la adolescencia. Su baja prevalencia,
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junto con la interferencia temprana en el desarrollo fisico, cognitivo y emocional, dificulta tanto su deteccion precoz como el
disefio de estrategias terapéuticas especificas.

En los ultimos tres afios (2023-2026) se han atendido en ingreso hospitalario, 36 pacientes con diagnéstico de TCA de inicio
antes de los 10 afios en el Hospital Infantil Universitario Nifio Jesus. Mediante tres casos clinicos seleccionados por su especial
interés clinico y complejidad interdisciplinar, las caracteristicas clinicas y psicométricas de este grupo de interés.

A través de los casos y de forma interactiva se revisaran las comorbilidades psiquiatricas y somaticas mas frecuentes, asi como
las manifestaciones clinicas diferenciales con otras formas de presentacion del trastorno. Se hara especial énfasis en los aspectos
que generan mayor controversia y dificultad para los clinicos, como el diagnostico diferencial, la evaluacion psicopatologica en
edades tempranas y la implicacion familiar, en un perfil ain escasamente descrito en la literatura.

Desde una perspectiva interdisciplinar se abordaran los hallazgos pediatricos relevantes y el impacto de la edad de inicio sobre
el crecimiento y el desarrollo. Se revisaran estrategias terapéuticas adaptadas a estas edades asi como estrategias de entrevista
clinica y psicoeducacion dirigida a cuidadores.

Referencias
1. Pruccoli J, Parmeggiani A. Early onset anorexia nervosa: Multidisciplinary hospital intervention in a 1-year follow-up study.
Early Interv Psychiatry. 2023 Oct;17(10):992-1000.

Estrategias terapéuticas en anorexia nerviosa de inicio muy precoz

Resumen

Los casos de anorexia nerviosa de inicio muy precoz requieren una revision y adaptacion continua de las estrategias clinicas. La
“Family-Based Therapy (FBT)“ continda siendo el tratamiento de eleccion, incluso en nifios de hasta 9 afios. Este enfoque se
basa en la implicacion activa de la familia y se estructura en fases dirigidas a la restauracién de la alimentacion y al manejo de los
sintomas, adaptandose a las capacidades y al contexto de cada familia. En el Hospital Sant Joan de Déu se han implementado
distintos programas dirigidos a pacientes prepuberales. El programa domiciliario (Home Treatment) ha demostrado ser eficaz
en primeros episodios de anorexia y en nifios prepuberales, favoreciendo la normalizacién de los habitos alimentarios, la
estabilizacion de los sintomas interiorizados y una mayor disposicion a avanzar en el proceso de recuperacion. Permite un
seguimiento intensivo en el entorno familiar y facilita que muchos pacientes contintien con tratamiento ambulatorio en la
comunidad. En casos de mayor complejidad o resistencia al tratamiento, se aplica el “modelo Minerva“, que incorpora al
sistema familiar completo, incluidos cuidadores y miembros significativos. La intervencion es coordinada e interdisciplinar en
apartamentos terapéuticos proximos al hospital, permitiendo avanzar incluso en pacientes con presentaciones clinicas severas o
con multiples ingresos previos, dentro de un marco estructurado y adaptado a la edad y al desarrollo infantil.

Referencias
1. Gusella J, Campbell K, Lalji R. Early-onset anorexia nervosa in children under 10: Clinical characteristics and family-based
treatment outcomes*. Journal of Child and Adolescent Eating Disorders, 2017, 3(2), 45-56.
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Objetivos de aprendizaje del taller

1. Mostrar el reto multidisciplinar que supone el diagnoéstico de un trastorno funcional con sintomas neurologicos, mediante
la presentacién de casos clinicos reales atendidos en consultas de neurologia pediatrica de dos centros de referencia en la
especialidad.

2. Ofrecer las claves semioldgicas que permiten un diagnostico positivo.

3. Uso racional de pruebas complementarias. No es un diagnoéstico de exclusién.

4. Abordar la comunicacién del diagnoéstico al paciente y la familia.

5. Principios generales de tratamiento.

6. Identificar patrones tipicos de crisis no epilépticas a través del analisis de casos clinicos reales.

7. Identificar patrones tipicos de trastorno funcional de la marcha a través del analisis de videos de casos reales.

Claves en el diagnostico diferencial en los trastornos conversivos. Diagnostico diferencial entre crisis epilépticas y crisis
no epilépticas

Resumen

La pandemia provocé un incremento muy importante de trastornos de salud mental en menores en Espafia. Se repasan conceptos
y claves para el diagnostico de los sintomas y signos (1), con ejemplos y videos de signos positivos, presentando casos para ilustrar
que el diagnoéstico no se debe realizar solo por exclusion. errores frecuentes evitando pruebas complementarias innecesarias y
principios generales de manejo, comunicacion a la familia y tratamiento, asi como recursos en linea (2). Se abordara el desafio de
diagnosticar crisis funcionales no epilépticas y cémo diferenciarlas de crisis epilépticas, en pacientes en los que pueden coexistir
ambos tipos de episodios, con el alto riesgo de infra o sobrediagnostico y de un uso inadecuado de farmacos anticrisis (3,4).

A través del analisis de video-EEG y casos clinicos reales, se realizara una capacitacion entre los asistentes para identificar
patrones semiologicos como los tipos de movimientos motores, duracidn, caracteristicas de la recuperacion y signos autonomicos.

Referencias

1. Stone J, Carson A, Sharpe M. Functional symptoms and signs in neurology: assessment and diagnosis. J Neurol Neurosurg
Psychiatry. 2005 Mar;76 Suppl 1(Suppl 1):12-12. https://doi.org/10.1136/jnnp.2004.061655

2. Stone J. FND Guide. neurosymptoms.org. https://neurosymptoms.org/es_ES/

3. Gigliotti F, Di Santo S, Cesario, et al. Psychogenic non-epileptic seizures and functional motor disorders in developmental
age: A comparison of clinical and psychopathological features. Epilepsy - Behavior. Volume 140. 2023. 109117.

4. Yavuz P, Gunbey C, Karahan S, et al. Non-epileptic paroxysmal events at pediatric video electroencephalography monitoring
unit over a 15-year period. Seizure. 2023 May;108:89-95. https://doi.org/10.1016/].seizure.2023.04.016

Trastornos de la marcha de origen funcional

Resumen

Se abordara el desafio de diagnosticar una alteracion en la marcha aguda o subaguda de origen funcional y como diferenciarla de
una enfermedad neuroldgica. Asimismo, se abordara la presencia de manifestaciones psiquidtricas en pacientes pedidtricos con
trastorno motores primarios de origen genético, en los que pueden coexistir ambas etiologias (1,2). A través del analisis de videos
de casos clinicos reales, se realizara una capacitacion entre los asistentes para identificar patrones semioldgicos en la marcha
y movimiento que nos adviertan sobre la naturaleza del evento de nuestro paciente. También se abordaran la estrategia de
comunicacién del diagnoéstico al paciente y a su familia, asi como la coordinacion con otros especialistas, como traumatologia,
psicologia clinica y psiquiatria infanto-juvenil.

Referencias
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https://doi.org/10.1136/jnnp.2004.061655
https://neurosymptoms.org/es_ES/
https://doi.org/10.1016/j.seizure.2023.04.016
https://doi.org/10.1007/s10072-019-04185-8

TALLERES

REVISTA DE PSIQUIATRIA INFANTO-JUVENIL
Volumen 43, Suplemento 1, (2026).

33



REVISTA DE PSIQUIATRIA INFANTO-JUVENIL (XXX POSTER
Volumen 43, Suplemento 1, (2026).

Pl

32

ACCIONES TRAS SUICIDIO EN EL AMBITO EDUCATIVO

AUTORES: Goiii-Sarriés, Adriana'; Irazabal Zuazua, Itziar’; Madoz Gurpide, Clara'; Garcia Andion, Milagrosa?;
Burguete Elarre, Alicia®
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Introduccion
El suicidio en poblacion adolescente constituye una de las principales causas de mortalidad externa. El fallecimiento por suicidio
genera un profundo impacto en la comunidad educativa conllevando riesgos afiadidos, como el efecto contagio, si no se dispone
de pautas de actuacién. El contexto escolar es un espacio clave para prevencion y postintervencion. La coordinacion entre los
sistemas de Salud Mental y Educacion resulta esencial para garantizar respuestas estructuradas y seguras.

Metodologia
Se elabord un protocolo interdepartamental mediante proceso colaborativo entre profesionales de ambos sistemas. Incluyé
revision de literatura, analisis de normativa y consenso técnico a través de reuniones interdisciplinares. Desarrolla un conjunto de
acciones tras suicidio en el ambito educativo, desglosa un plan de intervencidn que incluye: asegurar la certeza de la informacion,
constituir un equipo de respuesta a crisis, planificar la comunicacién al alumnado/familias, identificar y atender al alumnado en
riesgo y participacion en la despedida.

Resultados
El resultado fue un protocolo estructurado y operativo que establece roles y responsabilidades del personal educativo. Incorpora
ejemplos de comunicacién del fallecimiento, adaptados segin el consentimiento familiar y disponibles en varios idiomas, asi
como sefiales de alarma y recomendaciones para el uso responsable de redes sociales.

Conclusiones
Un protocolo interdepartamental de postintervencion escolar permite una respuesta estructurada, humanizada y coordinada,
reduce riesgos, protege la salud mental de la comunidad educativa y refuerza el papel de la escuela como entorno seguro y
protector.

Referencias
1. Ackerman JP, Horowitz LM, editors. Youth Suicide Prevention and Intervention: Best Practices and Policy Implications.
Cham: Springer Nature; 2022. https://doi.org/10.1007/978-3-031-06127-1
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ADHERENCIA AL MEDICAMENTO DE TDAH Y GRAVEDAD
GLOBAL DE LOS SINTOMAS: UNA COMPARACION
LONGITUDINAL ENTRE PACIENTES PEDIATRICOS HISPANOS
Y NO HISPANOS
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Introduccion
La adherencia al medicamento del TDAH es baja entre los nifios hispanos estadounidenses. El tratamiento es mas efectivo
cuando se usa regularmente; por lo tanto, mejorar la adherencia es esencial. El proposito de este estudio es evaluar (1) las
diferencias de adherencia entre pacientes hispanos y no hispanos, y la relacion entre la adherencia, las puntuaciones de la Escala
de Impresion Clinica Global-Gravedad (CGI-S) y la edad.

Metodologia
66 pacientes (3-18 afios) fueron incluidos del Programa TDAH ChAMP en UT-Houston que emplea un enfoque de atencion
basado en escalas clinicas. Utilizamos un modelo lineal mixto de efectos para evaluar la adherencia en cuatro puntos temporales
y incluimos la etnicidad, el punto temporal, la CGI-S y la edad como predictores entre ambos grupos.

Resultados
Nuestros resultados mostraron que el CGI-S grave se asocia con menor adherencia (p = 0,034). La etnicidad no fue significativa
para la adherencia (p = 0,183), ni para los distintos puntos temporales (p = 0,315) ni para la edad (p = 0,191). No se observo que
las trayectorias de adherencia difirieran segun la etnicidad (p = 0,865). La adherencia fue mayor en pacientes no hispanos, pero
estas diferencias no fueron significativas (p > 0,25).

Conclusiones
Nuestros resultados sugieren que la MBC es un método eficaz para reducir la gravedad global del TDAH y mejorar la
adherencia en pacientes de diferentes etnias y edades.

Referencias

1. Nguyen L, Le YCL, Reygaerts H, Johnson TR, Soutullo CA. Factors associated with medication adherence among
patients with attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD). J Atten Disord. 2025;29(12): 1039-53. https://doi.
org/10.1177/10870547251336852
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ANALISIS DESCRIPTIVO DE LAS DIFERENCIAS EN MENORES
DE 18 ANOS ATENDIDOS EN URGENCIAS DE PSIQUIATRIA
DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BASURTO ANTES Y
DESPUES DE LA PANDEMIA COVID-19
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Garcia, Malein'; Goena Vives, Javier Maria'; Kerexeta Lizeaga, Ifiaki'; Fernandez-Rivas, Aranzazu'; Gonzalez torres,
Miguel Angel!

! Hospital Universitario Basurto, Bilbao, Espaiia.

Introduccion
Entre el 10-20 % de los menores presenta algun problema de salud mental, siendo una proporcioén relevante atendida en urgencias
hospitalarias. Diversos estudios han descrito un incremento progresivo de las urgencias psiquidtricas infanto-juveniles, lo que
justifica analizar la evolucidn de la asistencia antes y después de la pandemia por COVID-19.

Metodologia
Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo. Se incluyeron pacientes menores de 18 afios atendidos por psiquiatria en el
servicio de urgencias del Hospital Universitario de Basurto en 2019 y 2025. Se realiz6 un analisis comparativo mediante medias,
porcentajes y pruebas estadisticas de variables clinicas y socio-demograficas.

Resultados
Se analizaron 233 pacientes en 2019 y 336 en 2025, observandose un aumento del 44 % en el volumen de consultas. La edad
media paso6 de 13,9 a 14,8 aflos. Las conductas autoliticas representaron el 19 % de las asistencias en 2019 frente al 33 % en
2025. Tras la pandemia se observé una disminucién en la tendencia al ingreso hospitalario. Asimismo, en 2025 se registré6 mayor
proporcion de pacientes en hogares funcionales, tutelados por diputacién y de origen migrante.

Conclusiones
El periodo post-COVID se asocia a mayor presion asistencial y a un cambio en el perfil clinico, con desplazamiento de conductas
disruptivas hacia conductas autolesivas y autoliticas. La reduccién de ingresos podria reflejar saturacion de recursos y mayor
manejo ambulatorio.

Referencias

World Health Organization. Adolescent mental health: fact sheet [Internet]. Geneva: World Health Organization; 2025.
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org/10.1111/jcpp.12381
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ANALISIS DESCRIPTIVO DE LAS VISITAS A URGENCIAS
PEDIATRICAS POR INTOXICACION
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Introduccion
El objetivo de este estudio es describir las caracteristicas clinicas, sociodemograficas y de consumo de los pacientes pediatricos
que acuden al servicio de urgencias por intoxicacion por toxicos en el Vallés Occidental. Se pretende analizar el perfil de los
pacientes atendidos, asi como identificar patrones en el tipo de intoxicacion y en las circunstancias en las que se produce, con el
fin de detectar casos de riesgo y, cuando sea necesario, vincularlos a programas especificos del servicio de Salud Mental.

Metodologia
Se plantea un estudio observacional descriptivo basado en la revision de las entradas a urgenicas pediatricas clasificadas como
intoxicacion entre 2023 y 2025. A partir de estos registros se revisa la historia clinica electrénica para recoger las variables
de interés. Entre las variables analizadas se incluyen edad, sexo y otros datos sociodemograficos; caracteristicas clinicas del
consumo; antecedentes de consumo; y comorbilidades. Los datos se organizan en una base de datos especifica y se analizan
mediante estadistica descriptiva.

Resultados
Con los datos obtenidos se han conseguido identificar diferentes patrones de consumo en el area territorial del Vallés Occidental
en la edad pediatrica.

Conclusiones
La adolescencia es una etapa vulnerable, en la que el inicio del consumo problematico puede asociarse a deterioro académico,
social y familiar, y al desarrollo de comorbilidades de salud mental potencialmente cronicas.

Referencias

1. Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas, Observatorio Espafiol de las Drogas y las Adicciones. Encuesta
sobre uso de drogas en ensefianzas secundarias en Espafia (ESTUDES) 2025: informe nacional. Madrid: Ministerio de Sanidad;
2025.
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ANTES Y DESPUES DE LA COVID-19: EVOLUCION DE
LOS INGRESOS DE ADOLESCENTES EN UNIDADES DE
HOSPITALIZACION DE SALUD MENTAL
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Introduccion
La pandemia por COVID-19 marco6 un punto de inflexion en la salud mental, especialmente en nifios y adolescentes, aunque
su deterioro ya era preocupante previamente. Este estudio analiza si la COVID-19 actu6 como factor catalizador mediante la
evolucion de los ingresos en Unidades de Hospitalizacion de Salud Mental (UHSM).

Metodologia
Se realizé un estudio retrospectivo incluyendo a todos los adolescentes de entre 11-17 afios que ingresaron en la UHSM del
Hospital Universitario Virgen Macarena (Sevilla) entre 2011-2024. Para modelizar la evolucién temporal se aplicé un modelo
autorregresivo integrado de medias moviles estacional (SARIMA), con estacionalidad trimestral, con objeto de crear una
prediccion contrafactual pre-pandémica con la que se compararon los valores observados.

Resultados
Durante este periodo se registraron 338 ingresos, observandose una tendencia ascendente previa a la pandemia. Segun el modelo
contrafactual SARIMA, se esperaban entre 8-10 ingresos trimestrales en el periodo pospandémico, pero los datos recogidos
evidenciaron que los ingresos reales superaron significativamente las estimaciones, con un exceso medio de 2,7 ingresos por
trimestre (p = 0,023) y un incremento relativo del 36,1%..

Conclusiones
La pandemia se ha asociado con un aumento significativo de los ingresos hospitalarios por problemas de salud mental en
adolescentes, superando significativamente la tendencia anterior, y evidenciando la necesidad de reforzar los recursos de atencion
y prevencion en salud mental infantojuvenil

Referencias
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APEGO Y ESTILOS EDUCATIVOS PARENTALES: RELACION
CON EL COMPORTAMIENTO Y EL ROL EN EL ACOSO
ESCOLAR EN NINOS Y ADOLESCENTES
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Introduccion
El acoso escolar es un grave problema de salud publica. El apego y los estilos educativos parentales pueden jugar un papel crucial en la
manifestacion de comportamientos internalizantes o externalizantes en nifios y adolescentes y en el rol que estos adquieren en el acoso.

Metodologia
Objetivo: Examinar las relaciones entre el tipo de apego, los estilos parentales, el comportamiento de nifios y adolescentes y el rol adquirido ante
el acoso escolar; y determinar las diferencias entre casos y controles.
Prueba de concepto en una muestra de 48 jévenes de 7-17 afos (28 con diagnostico psiquiatrico, 20 controles). Se realizaron correlaciones de
Spearman para estudiar las relaciones entre las variables de interés (apego, estilos parentales, rol en el acoso) en la muestra total de individuos
nifios y adolescentes y la prueba de U de Mann-Whitney para estudiar las diferencias entre casos y controles.

Resultados
La seguridad del apego y un estilo educativo parental de calidez emocional se asocian a menor presencia de conductas externalizantes (r = -.620,
p < 0,01) e internalizantes (p = -.624, p < 0,01). A su vez, el apego seguro (r= -.425, p < 0,05) y el estilo de calidez emocional (r = -.519, p <
0,05) se asocian negativamente con ser acosado.

Conclusiones
Un apego seguro y estilo educativo de calidez emocional pueden desempefiar un papel crucial en la prevencion de conductas disruptivas y en la
incidencia del acoso escolar.

Referencias

1. Arango C, Martin-Babarro J, Abregi-Crespo R, Huete-Diego MA, Alvarifio-Piqueras M, Serrano-Marugan I, et al. A web-enabled, school-
based intervention for bullying prevention (LINKlusive): a cluster randomised trial. EClinicalMedicine. 2024;68: 102427. https://doi.
org/10.1016/j.eclinm.2024.102427

2. Mosquera ED, Zuiga IA, Marroquin EE, Noblega M, Prado JN. Cuidado sensible y seguridad del apego en preescolares [Sensitive care
and attachment security in preschoolers]. Cienc Psicol. 2018;12(1): 97-107. https://doi.org/10.22235/cp.v12i1.1600

3. Magaz AM, Chorot P, Sandin B, Santed MA, Valiente RM. Estilos de apego y acoso entre iguales (bullying) en adolescentes [Attachment
patterns and peer bullying in adolescents]. Rev Psicopatol Psicol Clin. 2011;16(3): 207-221. https://doi.org/10.5944/rppc.vol.16.
num.3.2011.10362

4. Guzman-Gonzalez M, Carrasco N, Figueroa P, Trabucco C, Vilca D. Estilos de apego y dificultades de regulacion emocional en estudiantes
universitarios [Attachment styles and emotional regulation difficulties among university students]. Psykhe (Santiago). 2016;25(1): 1-13.
https://doi.org/10.7764/psykhe.25.1.706

5. Jorge E, Gonzalez MC. Estilos de crianza parental: una revision teorica [Parental parenting styles: a theoretical review]. Informes Psicol.
2017;17(2): 39-66. https://doi.org/10.18566/infpsic.v17n2a02

6. Salavera Bordas C, Usan P. Influencia de los problemas internalizantes y externalizantes en la autoeficacia en estudiantes de secundaria
[Influence of internalizing and externalizing problems on self-efficacy in secondary school students]. Rev Investig Educ. 2019;37(2):413-29.
https://doi.org/10.6018/rie.37.2.323351

7. Aguilar-Yamuza B, Raya-Trenas AF, Pino-Osuna MJ, Herruzo-Cabrera J. Relacién entre el estilo de crianza parental y la depresion y
ansiedad en nifios entre 3 y 13 afios [Relationship between parental parenting style and depression and anxiety in children aged 3 to 13
years]. Rev Psicol Clin Nifios Adolesc. 2019;6(1): 36-43. https://doi.org/10.21134/rpcna.2019.06.1.5

Financiacién
Este trabajo fue financiado por el Ministerio de Economia y Competitividad de Espafia y el Instituto de Salud Carlos I1I, a través del subproyecto
del Hospital Gregorio Maraii6én (P115/00723) — IP M. Rapado, dentro del proyecto multicéntrico coordinado por la Universidad de Barcelona
(IP L. Fafianas), el Hospital Universitario Araba (PI115/00793) — IP I. Zorrilla, y el Hospital Clinic (PI115/00685) — IP S. Romero, 15/00097),
cofinanciado por el Fondo Europeo de Desarrollo Regional, proyecto «Una manera de hacer Europa», CIBERSAM y la Fundacion Alicia
Koplowitz

37


https://doi.org/10.1016/j.eclinm.2024.102427
https://doi.org/10.1016/j.eclinm.2024.102427
https://doi.org/10.22235/cp.v12i1.1600
https://doi.org/10.5944/rppc.vol.16.num.3.2011.10362
https://doi.org/10.5944/rppc.vol.16.num.3.2011.10362
https://doi.org/10.7764/psykhe.25.1.706
https://doi.org/10.18566/infpsic.v17n2a02
https://doi.org/10.6018/rie.37.2.323351
https://doi.org/10.21134/rpcna.2019.06.1.5

REVISTA DE PSIQUIATRIA INFANTO-JUVENIL (XXX POSTER
Volumen 43, Suplemento 1, (2026).

P7

38

ASOCIACION ENTRE LA DURACION DE PSICOSIS NO
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PRIMER EPISODIO PSICOTICO

AUTORES: Guijarro Domingo, Silvina'; Mufioz Samons, Daniel'; Rodriguez Pascual, Marta'; Colomer Salvans, Alicia?;
Leal Pujol, Raquel’; Rubio Abadal, Elena’; Vila Badia , Regina?; del Cacho, Nuria’; Butjosa, Anna?; Usall, Judith®

! Hospital Sant Joan de Déu, Barcelona, Espaiia.
2 Institut de Recerca Sant Joan de Déu. Parc Sanitari Sant Joan de Déu, Barcelona, Espafia.
3 Parc Sanitari Sant Joan de Déu, Barcelona, Espafia.

Introduccion
La duracion de psicosis no tratada (DUP) es un factor pronoéstico relevante, asociado a peor evolucion clinica. Las alteraciones
del eje hipotalamo-hipofiso-adrenal y los niveles de cortisol se han relacionado con la fisiopatologia de la psicosis, especialmente
en fases tempranas (1,2,3). Sin embargo, la relacion entre la DUP y el cortisol basal ha sido poco estudiada en poblacion
infanto-juvenil.

Metodologia
Con el objetivo de evaluar la relacion entre cortisol y DUP, se realizé un estudio transversal en 64 pacientes de 12-17 afios con
un primer episodio psicético (PEP). La DUP se clasificod en corta (< 3 meses) y larga (> 3 meses). Se determinaron niveles de
cortisol diurno mediante analisis sanguineo. Se recogieron variables clinicas y sociodemograficas. Se compararon los niveles de
cortisol entre grupos mediante prueba t-Student y se realizd analisis de regresion logistica ajustado por edad, sexo y posibles
factores de confusion (puntuacion escalas de PANSS, consumo de sustancias y estrés percibido).

Resultados
Los pacientes con DUP larga mostraron puntuaciones PANSS Psicopatologia General mas elevadas (X: 35,36 vs 41,44; p=0,025).
No hubo diferencias en otras variables clinicas o sociodemograficas. Los niveles de cortisol no variaron entre grupos (p=0,474).
El analisis ajustado confirmo la ausencia de asociacion significativa.

Conclusiones
En nuestra muestra de jovenes con PEP, la DUP no se asoci6 con el cortisol basal. El tamafio reducido de la muestra explicaria
la falta de asociacién, aconsejandose ampliarla en futuros estudios para obtener conclusiones mas sélidas.
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ATENCION A LAS URGENCIAS PSIQUIATRICAS INFANTO-
JUVENILES EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO PUERTA DE
HIERRO (MAJADAHONDA): UN ESTUDIO DESCRIPTIVO

AUTORES: Paricio del Castillo, Rocio'; Pascual Aranda, Ana'; Palanca Maresca, Inmaculada’

! Hospital Universitario Puerta de Hierro.

Introduccion
La demanda de atencion urgente en Psiquiatria Infanto-Juvenil ha aumentado en los ultimos afios, especialmente en relacion
con conducta suicida y trastornos emocionales (1). El analisis de los motivos de consulta y del destino tras la valoracioén urgente
permite optimizar la planificacion asistencial en esta poblacion (2).

Metodologia
Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo de 1206 episodios atendidos en urgencias psiquiatricas infanto-juveniles entre
enero y diciembre de 2025 en un hospital terciario de la Comunidad de Madrid. Se recogieron variables sociodemograficas,
diagnéstico principal, presencia de conducta autolesiva, ideacidn suicida y destino tras la atencion (alta vs ingreso).

Resultados
La edad media de atencion fue de 14,3 afios (DEX2,16). Los principales motivos de consulta fueron conducta autolitica
(n=249), ansiedad (n=178) y trastornos de conducta (n=136). El 70,1% de los episodios requirié seguimiento en CSM tras
el alta, mientras que el 21,7% precisé ingreso hospitalario, principalmente en relaciéon con conducta autolesiva o ideacién
suicida estructurada.

Conclusiones
La suicidalidad es el principal motivo de consulta urgente en Psiquiatria Infanto-Juvenil. La mayoria de los pacientes pueden
ser manejados de forma ambulatoria tras evaluacion especializada, aunque una proporcion significativa requiere ingreso, lo que
seflala la necesidad de reforzar los dispositivos comunitarios y los protocolos especificos para la evaluacion y el seguimiento del
riesgo suicida.
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ATENCION EN SALUD MENTAL SIN BARRERAS
COMUNICATICAS: EXPERIENCIA DE UNA UNIDAD DE
REFERENCIA EN MENORES CON SORDERA

AUTORES: Nieto Carricajo, Sonia'; Pousa Rodriguez, Veronica'; Olazabal Eizaguirre, Nora'; Bilbao Goikoetxea, Irene';
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Introduccion
La pérdida auditiva permanente afecta a 2-3/1.000 recién nacidos y se asocia a un riesgo 2—4 veces mayor de psicopatologia
respecto a la poblacion oyente. Esta vulnerabilidad deriva déficit sensorial, la deprivacidn lingiiistica temprana y las barreras
comunicativas. La literatura describe elevadas tasas de TDAH, trastornos ansioso-depresivos y TEA, asi como dificultades
diagnosticas relacionadas con el “ensombrecimiento diagndstico”. En 2013 se cre6 en el Hospital Universitario de Basurto
una unidad especializada en Salud Mental y Discapacidad Auditiva —una de las dos unicas publicas en Espafla—, basada
en comunicacién en lengua de signos y consultas de larga duracion.

Metodologia
Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo con 70 pacientes menores de 18 afios atendidos entre 2013 y 2025, con
diagnostico de hipoacusia y seguimiento clinico suficiente.

Resultados
El 60% eran varones, con edad media de inicio de 8,35 afios y un 21,4% de poblacién migrante. El 87,1% presentaba
hipoacusia neurosensorial bilateral profunda y mas de la mitad utilizaba implante coclear. El 44,3% no recibi6 diagnostico
psiquiatrico formal. EI TEA/TGD fue el mas frecuente 17,1%, seguido de trastornos de conducta 8,6%, ansioso-depresivos
7,1% y TDAH 2,9%, en contraste con los registros internacionales.

Conclusiones
El acceso a tecnologia auditiva no garantiza por si solo un desarrollo emocional adecuado. Los resultados sugieren que una
evaluacion especializada sin barreras comunicativas modifica significativamente el perfil diagnostico, apoyando la necesidad de
dispositivos clinicos estructuralmente adaptados a esta poblacion.
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AUTOLESIONES EN POBLACION INFANTOJUVENIL
CON TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA: ANALISIS
RETROSPECTIVO EN UNA MUESTRA AMBULATORIA
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Introduccion
La autolesion es frecuente en el Trastorno del Espectro Autista (TEA), con prevalencias cercanas al 42% (1). Las personas
con TEA presentan mayor riesgo que la poblacion general (2). La conducta puede relacionarse con dificultades de regulacion
emocional, especialmente sin discapacidad intelectual (DI) (3), y aumenta en presencia de comorbilidad psiquiatrica (4). A pesar
de su relevancia clinica, persisten dificultades en la identificacion precoz y manejo en contextos asistenciales reales (5).

Metodologia
Estudio retrospectivo descriptivo mediante revisién de historias clinicas de pacientes con TEA en seguimiento en un centro de
salud mental infantojuvenil. Variables: sexo, DI, lenguaje funcional, comorbilidad médica y presencia/tipo de autolesion. Se
calculo riesgo relativo (RR) para la asociacion entre DI y autolesion.

Resultados
Se incluyeron 35 pacientes. La prevalencia de autolesiones fue del 28,6% (n=10). La frecuencia fue mayor en pacientes con DI
(57,1%) frente a aquellos sin DI (9,5%), con asociacion significativa (p=0,005, test exacto de Fisher). E1 RR fue de 5,83 (IC 95%:
1,44-23,63). Las autolesiones fueron mas frecuentes sin lenguaje funcional (34,8% vs 16,7%). Los tipos mas habituales fueron
cabezazos (n=3) y golpes (n=2).

Conclusiones
Las autolesiones son frecuentes en TEA en seguimiento ambulatorio. La DI se asocia a incremento significativo del riesgo. La
identificacion de factores clinicos asociados puede mejorar estrategias preventivas en practica asistencial (4,5).
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CARACTERIZACION DEL PERFIL CLINICO BASAL EN JOVENES
CON CONDUCTA AUTOLESIVA: UN ANALISIS PRELIMINAR
DEL ESTUDIO PSILOIMAGINE

AUTORES: Alvarez Vazquez, José Angel'; Vamvakopoulou, Joanna'; Nutt, David'; Di Simplicio, Martina!

! Imperial Collage London

Introduccion
La conducta autolesiva en jovenes (16-25 afios) se ha vinculado con dificultades en la regulacién emocional. El estudio
PsiloIMAGINE investiga el uso de una dosis de 5mg de psilocibina para facilitar la reescritura de imagenes mentales (ImRS)
vinculadas a la autolesion. Este analisis describe el perfil psicopatologico basal de la muestra con el fin de explorar los posibles
mecanismos terapéuticos diana de la intervencion.

Metodologia
Estudio transversal de los datos basales de una cohorte inicial de 16 participantes (16-25 afios) con autolesion recurrente,
reclutados en el marco del ensayo PsiloIMAGINE. Se evaluo el distrés psicologico (DASS-21), la regulacion emocional (DERS-
SF), la autocompasion (SCS) y experiencias traumaticas tempranas (ACE). Se realizaron analisis descriptivos y exploratorios de
correlacion de Pearson previo a la intervencion.

Resultados
En la muestra evaluada (N=16), las puntuaciones medias del DASS-21 se sitian en 28,25 (SD=9,49) para depresién y 14,75
(SD=6,32) para ansiedad. Los niveles de autocompasion muestran una media de 2,14 (SD=0,68) y la desregulacién emocional
una media de 53,81 (§D=9,56). Un 25% de los participantes presentd una carga traumatica significativa con una puntuacion
ACE mayor o igual a 4. Se hallé una asociacion inversa significativa (r = -0,62, p < 0,01) entre los niveles de autocompasion y
la desregulacién emocional.

Conclusiones
Los datos describen un perfil caracterizado por niveles reportados de distrés emocional y limitaciones en recursos de
autocompasion. La asociacion observada entre el déficit de autocompasion y la desregulacion emocional sugiere que estos
constructos podrian ser objetivos relevantes para la intervencién combinada de dosis bajas de psilocibina e ImRS en esta
poblacioén.
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CONECTIVIDAD FUNCIONAL CEREBRAL EN INFANCIA'Y
ADOLESCENCIA CON TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA'Y
SUS HERMANOS Y HERMANAS

AUTORES: Ilzarbe, Daniel'; Rosa, Mireia?; Hinojosa, Alejandro®; Mufioz, Emma3; Puig, Olga'; Lazaro, Luisa'; Calvo,
Rosa!

! Servicio de Psiquiatria y Psicologia Infanto-Juvenil, Hospital Clinic de Barcelona - IDIBAPS - CIBERSAM.
2 Servicio de Psiquiatria y Psicologia Infanto-Juvenil, Hospital Clinic de Barcelona.
3 Instituto de Investigacion Biomédica August Pi I Sunyer (FCRB-IDIBAPS).

Introduccion
Los estudios de neuroimagen en Trastorno del Espectro Autista (TEA) muestran conectividad funcional cerebral aumentada en
la infancia (1) y reducida en la adultez (2), hipotetizandose un neurodesarrollo alterado (3). En hermanos/as (4-5) de pacientes
con TEA también se ha descrito una dismaduracién en la red de activacidn por defecto. En este estudio se evalda la conectividad
funcional de varias redes cerebrales en hermanos de pacientes con TEA.

Metodologia
Se obtuvo una resonancia magnética funcional en reposo de 45 participantes con TEA (40 varones,5 mujeres), 20 hermanos/as
no afectos (12 varones,8 mujeres) y 68 controles (46 varones,22 mujeres). Se excluyeron seis controles, nueve participantes con
TEA y cuatro hermanos por movimiento. Se aplicé un andlisis de componentes independientes para identificar mapas espaciales
de redes funcionales.

Resultados
Los nifios y adolescentes con TEA mostraron una conectividad funcional reducida en una region de la red sensoriomotora frente
a sus hermanos y a los controles; manteniéndose en un analisis de sensibilidad excluyendo TDAH comorbido y/o medicacion.
Estratificado por sexo, los varones con TEA y sus hermanos presentaron menor conectividad que los controles, mientras que
las hermanas de pacientes con TEA mostraron una conectividad aumentada respecto a las pacientes con TEA y las controles.
La conectividad se correlacioné significativamente con el funcionamiento global (CGAS; r=0,47) y con la funciéon ejecutiva
(BRIEF; 1s < -0,35).

Conclusiones
Nuestros hallazgos sefialan patrones de conectividad funcional cerebral compartidos y diferenciales en nifios y adolescentes con
riesgo familiar de TEA, y un posible efecto del sexo.
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CONSUMO DE CANNABIS Y RIESGO LONGITUDINAL
DE SINTOMAS MANIACOS Y TRASTORNO BIPOLAR EN
ADOLESCENTES: REVISION SISTEMATICA Y METAANALISIS
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Introduccion
El consumo de cannabis durante la adolescencia se ha asociado con un mayor riesgo de trastornos mentales graves (1-2), pero
la evidencia longitudinal sobre su relacion con trastornos del espectro bipolar sigue siendo limitada (3). Objetivo: sintetizar la
evidencia prospectiva sobre la asociacion entre consumo de cannabis y la aparicion de sintomas maniacos/hipomaniacos y/o
Trastorno Bipolar (TB) incidente en adolescentes.

Metodologia
Se realizd una revision sistematica y metaanalisis segun criterios PRISMA/MOQOSE. Se realizaron busquedas en PubMed
y Web of Science desde su inicio hasta el 27 de octubre de 2025. Se incluyeron estudios observacionales longitudinales que
evaluaran el consumo de cannabis antes de la aparicién de sintomas maniacos/hipomaniacos o del primer diagnostico de TB,
comparando consumidores frente a no consumidores. Se realizaron metaanalisis de efectos aleatorios. La calidad metodologica
se evalu6 mediante la Newcastle-Ottawa Scale.

Resultados
Se incluyeron seis estudios longitudinales en adolescentes: tres evaluaron sintomas maniacos/hipomaniacos y tres TB incidente.
El consumo de cannabis se asocié con un mayor riesgo de sintomas maniacos/hipomaniacos (RR = 2,10; IC95%: 1,53-2,88;
12 = 0,0%) y con un mayor riesgo de TB (RR = 2,27; IC95%: 1,48-3,50; 12 = 35,3%) . La direccion del efecto fue consistente en
ambos resultados, aunque debido a el reducido nimero de estudios se aconseja interpretar los hallazgos con cautela.

Conclusiones
La evidencia longitudinal disponible sugiere que el consumo de cannabis en adolescentes se asocia con un mayor riesgo posterior
patologia del espectro bipolar. Estos hallazgos apoyan la incorporacién de evaluaciones clinicas del consumo de cannabis junto
con estrategias preventivas.
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1. Hasin DS, Kerridge BT, Saha TD, et al. Prevalence and Correlates of DSM-5 Cannabis Use Disorder, 2012-2013: Findings
from the National Epidemiologic Survey on Alcohol and Related Conditions-ITI. Am J Psychiatry. Jun 1 2016;173(6): 588-
99. https://doi.org/10.1176/appi.ajp.2015.15070907

2. Baeza I, Graell M, Moreno D, et al. Cannabis use in children and adolescents with first episode psychosis: influence on
psychopathology and short-term outcome (CAFEPS study). Schizophr Res. Sep 2009;113(2-3): 129-37. https://doi.
org/10.1016/j.schres.2009.04.005

3. National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine. Mental health. En: The health effects of cannabis and
cannabinoids: the current state of evidence and recommendations for research. Washington (DC): National Academies
Press (US); 2017. Capitulo 12.
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CUANDO LA SALUD MENTAL ENTRA EN EL AULA. MODELO
DE COLABORACION CSMIJ-ESCUELA PARA COMPRENDER
LAS CONDUCTAS EN ALUMNADO CON TEA Y DISCAPACIDAD
INTELECTUAL

AUTORES: Rivera Abello, Helena'; Sanchez Martinez, Joana'; Castillo, Paz!

1CSMIJ Girones I Pla de L’Estany, Ias, Girona, Espaia.

Introduccion
La comprension de las conductas desafiantes en alumnado con trastorno del espectro autista (TEA) y discapacidad intelectual
supone un reto frecuente en el ambito educativo, especialmente cuando existen limitaciones en la comunicacion. La falta de
comprension funcional de estas conductas puede generar elevada sobrecarga en el profesorado y favorecer una tendencia a
priorizar intervenciones farmacolégicas. En el marco de una colaboracion entre salud mental y educacién, se desarrollé un
programa de coordinacion entre un Centro de Salud Mental Infantil y Juvenil (CSM1J) y un colegio de educacion especial.

Metodologia
Un psicologo del CSMIJ se desplazé semanalmente al centro escolar. Se implementé un programa formativo dirigido al
profesorado que incluia cuatro seminarios iniciales sobre caracteristicas del TEA, integracion sensorial, funciones de la conducta
y desarrollo de planes de prevencién. Posteriormente se organizaron espacios periodicos de reflexidén conjunta entre docentes y
profesionales de salud mental para compartir experiencias y elaborar estrategias preventivas adaptadas al nivel de desarrollo del
alumnado.

Resultados
Tras ocho afios de implementacién se observo una mayor implicacion del profesorado en el abordaje de las conductas desafiantes,
asi como una disminucion de las derivaciones al CSM1J y de la demanda de intervenciones farmacoldgicas.

Conclusiones
La coordinacion interdisciplinar entre salud mental y educacion favorece una mejor comprension funcional de la conducta,
potencia estrategias preventivas en el entorno escolar y puede reducir la necesidad de intervenciones especializadas.
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DBT-A EXPRESS: IMPLEMENTACION DE UNA INTERVENCION
MULTIFAMILIAR BREVE EN UNA UNIDAD DE
HOSPITALIZACION AGUDA

AUTORES: Anglada, Eulalia'; Llobet, Maria'; Ortiz, Ana Encarnacion'; Navarro, Marivi’; Morer, Astrid'

! Hospital Clinic de Barcelona, Espaia.
2 Universidad de Zaragoza, Espafia.

Introduccion
La desregulacion emocional adolescente implica alta reactividad, impulsividad y dificultad para recuperar la estabilidad,
aumentando autolesiones, ideacion suicida y conductas disruptivas en hospitalizacion aguda. Aunque la Terapia
Dialéctico-Conductual (DBT-A) es eficaz, su acceso es limitado. Este proyecto evalud la viabilidad y el impacto de un programa
multifamiliar intensivo y abreviado durante el ingreso hospitalario.

Metodologia
Se utiliz6 un disefio cuasiexperimental con 40 adolescentes hospitalizados por desregulacion emocional y sus cuidadores,
comparados con un control histdrico. La intervencion incluy6 tres sesiones de tolerancia al malestar sin prolongar el ingreso. Se
recogieron medidas pre y posintervencion y entrevistas cualitativas. El seguimiento se realizé a los 90 dias tras el alta.

Resultados
Los resultados preliminares (N=14) muestran mejoras clinicamente significativas. Las puntuaciones HONOSCA se redujeron
un 51%, pasando de 26,75 a 13,13 (t de Welch = 3,18, p = 0,0034; g de Hedges ~ 1,11). La prevalencia de autolesiones disminuyo
del 92,9% al 21,4% (p de McNemar = 0,00195). Pacientes y familias informaron alta satisfaccion, y las entrevistas destacaron
utilidad practica y ausencia de eventos adversos registrados.

Conclusiones
Estos hallazgos preliminares sugieren que un formato breve multifamiliar de DBT-A es viable, bien aceptado y potencialmente
eficaz en hospitalizacion aguda, contribuyendo a mejorar la regulacion emocional y la implicacién terapéutica. Se requieren
estudios controlados adicionales para confirmar estos resultados.

Referencias
1. Waitz C, Tebbett-Mock A, Reynolds EK. Dialectical Behavior Therapy in Inpatient and Residential Settings for Adolescents:
A Systematic Review, Evidence-Based Practice in Child and Adolescent Mental Health, 2021;6(4): 497-515.

Financiamiento
Ayuda a la investigacion Aepnya, AEPNYA_PROY25_01.
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DE LA CONSULTA A LA COMUNIDAD: GRUPO FAMILIAR
SUBSAHARIANO PARA LA ATENCION DE TRASTORNOS DEL
NEURODESARROLLO

AUTORES: Sanchez Martinez, Joana'; Diallo Ba, Diariatou?; Rivera Abello, Helena'; Castillo Alarcon, Maria de la Paz'

! Centre de Salut Mental Infantojuvenil Girones I Pla de L’Estany - Institut Assisténcia Sanitaria, Girona, Espafia.
2 Institut Assitencia Sanitaria, Girona, Espafa.

Introduccion
La intervencion en poblacion inmigrante plantea importantes retos asistenciales. En Salt, municipio con una de las tasas mas
altas de poblacion extranjera de Catalufia (37-40%) y donde el 80% de los recién nacidos tienen progenitores extranjeros, se
detecta baja adherencia al seguimiento en salud mental infantojuvenil. El objetivo es mejorar la comprension de los trastornos
del neurodesarrollo (TND) y reducir ausencias mediante una intervencion grupal comunitaria dirigida a familias subsaharianas.

Metodologia
Grupo abierto de 12 familias en el centro de salud de referencia, coordinado con Pediatria. Frecuencia mensual (90 minutos).
Intervienen mediadora transcultural y psicologa clinica. Tres sesiones iniciales con progenitores (psicoeducacion y cohesion).
Posteriormente, incorporacion de hijos, alternando abordaje psicoterapéutico y psicoeducativo. Se crea grupo de WhatsApp
para favorecer comunicacion y adherencia.

Resultados
Mejora en la comprension de las dificultades y en la interpretacion conductual, mayor bienestar familiar y satisfaccion
parental. Se facilita observacion clinica en contexto ecologico y coordinacién mensual con Pediatria. Disminuyen consultas por
desregulacion conductual, se reducen a dos visitas individuales anuales en CSMIJ (Centro de Salud Mental Infantil y Juvenil)
sin ausencias no avisadas y mejora la adherencia terapéutica. Balance coste-beneficio favorable.

Conclusiones
La intervencion grupal comunitaria mejora adherencia, coordinacion y eficiencia, consolidandose como modelo pragmatico en
salud mental infantojuvenil publica.

Referencias
1. Lim N, O’Reilly M, Russell-George A, Londofio FV. A meta-analysis of parenting interventions for immigrants. Prev Sci.
2023;24(6): 1152-73. https://doi.org/10.1007/s11121-022-01488-9
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DESARROLLO DE TRASTORNOS DE ANSIEDAD EN NINOS Y
SU RELACION CON LOS ESTILOS DE CRIANZA

AUTORES: Alonso Castillo, Maria'; Buitrago Garcia, Claudia'; Pérez Moreno, Maria Rosario’

! Hospital Clinico San Carlos, Madrid, Espafia.

Introduccion
Revision sobre los estilos de crianza y su relacion con el desarrollo de distintos trastornos de ansiedad en nifios.

Metodologia
Revision sistematica realizada siguiendo las pautas de la declaracion PRISMA, con tres busquedas principales en PubMed,
revisando toda la bibliografia obtenida en estas.

Resultados
La evidencia muestra una asociacion consistente entre estilos de crianza disfuncionales y mayor riesgo de ansiedad e internalizacion en
la infancia. La negligencia, el maltrato, la sobreproteccion y el autoritarismo se relacionan con baja autoestima, apego inseguro, menor
autonomia y mayor prevalencia de sintomas ansiosos. A nivel neurobiolégico, la adversidad temprana se relaciona con alteraciones del
eje HHS, cambios epigenéticos y modificaciones en la conectividad amigdala-corteza prefrontal, aumentando la sensibilidad al estrés.
También se observa mayor negatividad ante el error. Las intervenciones parentales estructuradas han demostrado reducir sintomas y
mejorar estilos de crianza a medio plazo.

Conclusiones
El estilo de crianza se asocia significativamente con el riesgo de ansiedad infantil. La negligencia y la sobreproteccion pueden
limitar la autonomia, afectar la autoestima y favorecer estrategias de afrontamiento ineficaces. La exposicion prolongada a estos
estilos se relaciona con alteraciones en los sistemas de respuesta al estrés y regulacion emocional, aumentando la vulnerabilidad
a largo plazo. Las intervenciones psicoeducativas para padres muestran resultados prometedores, por lo que promover estilos de
crianza basados en la calidez y el apoyo es una estrategia preventiva relevante.

Referencias
1. Qiu Z, Guo Y, Wang J, Zhang H. Associations of parenting style and resilience with depression and anxiety symptoms in
Chinese middle school students. Front Psychol. 2022;13:897339. https://doi.org/10.3389/fpsyg.2022.897339
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DESARROLLO Y USABILIDAD DE KALMER, UNA APP PARA
EL TRATAMIENTO ECOLOGICO MOMENTANEO DE LA
AUTOLESION

AUTORES: Julia Mas-Sarda, Anna'; Jaén, Irene’; Garcia-Palacios, Azucena’; Vega, Daniel!

! Consorci Sanitari de L’ Anoia - Fundaci6 Sanitaria D’ISUALADA Barcelona, Espafia
2 Universitat Jaume I, Castell6, Espana.

Introduccion
La autolesiéon no suicida (ANS) es prevalente en jovenes, con elevada carga clinica y riesgo incrementado de conducta
suicida. Aunque existen tratamientos eficaces como la Terapia Dialéctico-Conductual (TDC), persisten barreras de acceso.
Las Intervenciones Ecologicas Momentaneas (EMI) en smartphones permiten monitorizacion e intervenciéon en tiempo real
en momentos de riesgo (1). Este estudio describe el desarrollo de Kalmer, una app EMI para jovenes con ANS y resultados
preliminares de usabilidad y aceptabilidad en pacientes y profesionales.

Metodologia
El contenido y dinamica de la EMI se desarroll6 mediante consenso de expertos basado en componentes de la TDC. La
usabilidad y aceptabilidad se evalu6 mediante el System Usability Scale (SUS), User Mobile Application Rating Scale (uUMARS)
y grupos focales con pacientes (N=9) y profesionales (N=14).

Resultados
Kalmer incluye cinco componentes: tolerancia al malestar, regulacién emocional, mindfulness y autocompasion, regulacion
interpersonal y afrontamiento centrado en el problema. Mostrd alta usabilidad (SUS pacientes: M=74,17; profesionales:
M=80,18). En uMARS, destaco la funcionalidad en pacientes (M=4,36) y profesionales (M=4,57). Ambos grupos sefialaron
que Kalmer como complemento terapéutico puede favorecer la autoregulacion emocional e identificaron mejoras en contenidos
y personalizacion que informaron el desarrollo final.

Conclusiones
Kalmer muestra buena usabilidad y aceptabilidad y tras la implementacion de las mejoras derivadas del estudio, se apoya la
evaluacion de su efectividad mediante RCT.

Referencias
1. Julia A, Jaén I, Garcia-Palacios A, Pascual JC, Sintes A, Lara A, et al. Delivering real-time support for self-injury: A
systematic review on ecological momentary interventions. Internet Interv. 2025 Jun;40: 100826.

Financiacion
Fundacion La Marat6 de TV3 [202233-30-31-32-33]

49



REVISTA DE PSIQUIATRIA INFANTO-JUVENIL (XXX POSTER
Volumen 43, Suplemento 1, (2026).

P19

50

DESESTIGMATIZAT. PROGRAMA EDUCATIVO DE
SENSIBILIZACION Y ALFABETIZACION EN SALUD MENTAL
PARA ADOLESCENTES

AUTORES: Ochoa-Linacero, Belén!; Elizalde Resano, Carla®

! Unidad de Pedagogia Hospitalaria (CUN). Facultad de Educacion y Psicologia, Universidad de navarra, Pamplona, Espafia.
2 Biblioteca. Universidad de Navarra, Pamplona, Espafia.

Introduccion
El programa desESTIGMALtizaT es una iniciativa de sensibilizacion y alfabetizacion en salud mental disefiada para adolescentes
por investigadoras de la Facultad de Educacion y Psicologia de la Universidad de Navarra (1). Su objetivo principal es abordar el
Estigma asociado a los trastornos mentales, partiendo de la premisa de que “ignorarlo no lo hace desaparecer”.

Metodologia
La intervencion se estructura en talleres participativos que abordan temas criticos: sensibilizacion sobre el estigma, mitos frente
a realidades, TDAH, depresion y ansiedad, impacto de las redes sociales, prevencion del suicidio y testimonios personales, entre
otros. Se aprovecha la hora de accién tutorial y se produce la colaboracion entre Profesionales de la Educacién y de la Salud.
Los Talleres se deciden a demanda de las necesidades del Centro educativo.

Resultados
En un estudio piloto, llevado a cabo en el Colegio Escolapios de Tafalla con estudiantes de 4° de la ESO, los estudiantes
demostraron una gran capacidad de reflexidon y empatia, logrando ponerse en el lugar de las personas con problemas de salud
mental. Las autoevaluaciones indican que el alumnado aprendié conceptos nuevos, se sintié comodo hablando de estos temas
en el aula y ahora identifica mejor a quién acudir en busca de ayuda.

Conclusiones
Hablar de salud mental en los centros educativos no solo es posible, sino necesario, ya que estos son entornos seguros para
desmitificar trastornos de Salud Mental. El programa resalta que la apertura y el didlogo son fundamentales para seguir
avanzando en la desestigmatizacion del Trastorno Mental entre los adolescentes.
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DIABETES GESTACIONAL MATERNA Y NEURODESARROLLO
DE LA ADOLESCENCIA: PAPEL DE LA METILACION DEL AND
FETAL

AUTORES: Armas Gonzalez, Marina'; Orribo Morales, Olivia’; Gonzalez Davila, Enrique®; Castro Conde, José Ramén*

! Instituto de Psiquiatria y Salud Mental, Hospital General Universitario Gregorio Marafion, 28007 Madrid.

2 Departamento de Obstetricia y Ginecologia, Universidad de la Laguna, 38200 La Laguna.

3 Departamento de Matematicas, Estadistica e Investigacion Operativa, Imaull. Universidad de la Laguna, 38200 La Laguna.
4 Departamento de Pediatria, Universidad de la Laguna, 38200 La Laguna.

Introduccion
El vinculo entre el neurodesarrollo en lactantes expuestos a diabetes gestacional materna (DG) y la metilacién del ADN fetal no
ha sido estudiado en humanos.

Metodologia

Se realiz6 un estudio de cohortes piloto, observacional y prospectivo para investigar la asociacidn entre la metilacion del ADN
fetal y el neurodesarrollo en hijos de madres con DG. Se compararon 30 nifios expuestos a DG con 30 controles no expuestos. La
metilacién del ADN en sangre de cordon se evalué mediante secuenciacion del metiloma completo ( < 3,34 millones de CpG(1))
usando el paquete bioestadistico Methylation MethylKit R. El neurodesarrollo se evalu6 a los dos afios mediante Escalas Bayley-
IIT (2). Se identificaron genes con regiones diferencialmente metiladas (RDM) y se realizaron analisis de enriquecimiento
funcional (Gen Ontology, Enrichr, DISEASE-Curated 2025) y correlaciones parciales entre los niveles de metilacion de las
RDM y los dominios del Bayley-III.

Resultados

El analisis de enriquecimiento multidimensional de los 1053 genes con RDM identificados reveld una convergencia significativa
en vias criticas para el neurodesarrollo: Aprendizaje vocal (imitativo, memorizacion y conocimiento), Regulacién de la marcha,
Desarrollo axoénico y Neurogénesis. Los nifios expuestos intrautero a DG mostraron puntuaciones significativamente mas
bajas en los dominios cognitivo, del lenguaje y motor. Los niveles de metilaciéon en las RDM de doce genes se correlacionaron
significativamente con las puntuaciones obtenidas por los nifios en todos los dominios, entre ellos FOXF2 (mantenimiento
de la barrera hematoenceféalica), FSTL3 (regulador de la insulina), y genes criticos para el neurodesarrollo y las funciones
neurologicas: PALM, CHFR, BRF1, BTBD6, LINC02714, TSPAN2 y ANOI.

Conclusiones
Sibien estos resultados requieren validacidn adicional, este estudio, generador de hipotesis, proporciona evidencia pionera de que
las alteraciones del neurodesarrollo en la descendencia de madres con DG estan potencialmente mediadas por modificaciones
epigenéticas intrauterinas detectables al nacer.

Referencias

1. Krueger F, Andrews SR. Bismark: a flexible aligner and methylation caller for Bisulfite-Seq applications. Bioinformatics.
2011;27(11): 1571-2. https://doi.org/10.1093/bioinformatics/btr167

2. Yu YT, Hsieh WS, Hsu CH, Chen LC, Lee WT, Chiu NC, et al. A psychometric study of the Bayley Scales of Infant and
Toddler Development - 3rd Edition for term and preterm Taiwanese infants. Res Dev Disabil. 2013;34(11):3875-83.
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DIAGNOSTICO EN PACIENTES EVALUADOS POR SOSPECHA
DE TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA (TEA):
PREVALENCIA DE TEA, TDAH Y COMORBILIDAD EN UNA
MUESTRA CLINICA

AUTORES: Hernandez Jusdado, Patricia'; Lopez Moreno, Laura'; Huertas Paton, Abigail'; Boada Muiioz, Leticia'; Nieto
Moreno, Adoratriz'; Garcia Linares, Ernesto'; San José Caceres, Antonia'; Parellada Redondo, Maria José!

! Hospital General Universitario Gregorio Marafién, Madrid, Espaia.

Introduccion
El Trastorno del Espectro Autista (TEA) y el Trastorno por Déficit de Atencidon con Hiperactividad (TDAH) presentan
solapamiento sintomatolégico y alta comorbilidad (prevalencia entre 30-40% segun la literatura (1), complicando el diagnostico
y empeorando el funcionamiento adaptativo y social.

Metodologia
Estudio retrospectivo descriptivo basado en la revision de datos clinicos de pacientes evaluados por sospecha de TEA en
programa de diagnostico diferencial complejo, determinando la proporcion de pacientes que reciben diagnostico final de TEA,
TDAH o ambos (comorbilidad TEA+TDAH) mediante evaluacion multidisciplinar estandarizada (DSM-5 (2) o CIE-10 (3),
ADOS-2/ADI-R).

Resultados
De 1905 pacientes evaluados, el 63,20% recibieron diagnéstico de TEA, un 8,82% de TDAH y un 20,68% de TEA y TDAH.

Conclusiones
En esta muestra clinica, la comorbilidad TEA+TDAH fue del 20,68%, inferior a las cifras de la literatura (30-40%), lo que
puede reflejar particularidades de la muestra, umbral de sospecha en derivacion, diferencias en criterios diagndsticos, un mejor
diagnéstico diferencial en nuestro contexto clinico y diferencias metodoldgicas.

Referencias

1. Eaton C, Roarty K, Doval N, Shetty S, Goodall K, Rhodes SM. The Prevalence of Attention Deficit/Hyperactivity Disorder
Symptoms in Children and Adolescents With Autism Spectrum Disorder Without Intellectual Disability: A Systematic
Review. J Atten Disord. 2023 Oct;27(12): 1360-76.

2. Asociacion Americana de Psiquiatria. Manual diagnoéstico y estadistico de los trastornos mentales (DSM-5). 5% ed. Arlington,
VA: American Psychiatric Association; 2013.

3. Organizacion Mundial de la Salud. CIE-10: Clasificacion internacional de enfermedades y problemas relacionados con la
salud, décima revisiéon. Madrid: Meditor; 1995.
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DIETA Y DEPRESION EN EL PROYECTO SESSAMO

AUTORES: Yarnoz Goiii, Nora!; Sulaiman-Rojas, Julieth Paola’; Pirez-Mora, Guillermo?; Dos-Santos-Rosa, Xavier
Mariele?; Diez-Suarez, Azucena’®; Perez Carasol, Miguel®; Pefia-Ferrera, Maria’; Sanchez-Villegas, Almudena®

! Centro Salud Mental Infantojuvenil

2 IDISNA: Instituto de Investigacion Sanitaria de Navarra

3 Complejo Hospitalario Universitario Insular-Materno Infantil, Servicio Canario de la Salud, Las Palmas de Gran Canaria

4 Universidade Federal de Pelotas, Brazil

5 Clinica Universidad de Navarra

6 Osakidetza

7 Centro de Salud de Alcaravaneras, Las Palmas de Gran Canaria

8 Universidad Publica de Navarra. ISFOOD (Instituto de Innovacién y Sostenibilidad en la Cadena Agroalimentaria),
Universidad Publica de Navarra.

Introduccion
La salud mental y su relacion con la dieta en adolescentes es un campo de investigacion que ha ido creciendo gradualmente a
nivel mundial, especialmente la necesidad de establecer la asociacion entre la depresion y los patrones alimentarios. La evidencia
en Espafia es limitada en este colectivo.

Metodologia
Se analiz6 una muestra de 2.049 estudiantes de 14 a 16 afios, pertenecientes a la cohorte del proyecto SESSAMO. Cuestionarios
autoadministrados. La ingesta alimentaria se evalud con el cuestionario de frecuencia de consumo alimentario, 55 items. Se
identific el patron alimentario mediante analisis factorial con rotacion Varimax. La asociacion se evalud por medio de modelos
de regresion lineal multivariable ajustado por factores de confusion.

Resultados
Se identificé una asociacion significativa entre la adherencia a un patréon de dieta poco saludable y la presencia de sintomas de
depresion en adolescentes. No se encontrd asociacion entre el patron de dieta mas saludable y los sintomas psicopatologicos.

Conclusiones
Una mayor adherencia a un patrén de dieta poco saludable se ha asociado con sintomas depresivos en los adolescentes de
esta muestra. Se necesitan mas estudios longitudinales para establecer la relacién causal y puedan adoptarse medidas de
prevencion y promocion de la salud publica.

Referencias

1. Jiménez-Lopez E, Mesas AE, Visier-Alfonso ME, Pascual-Morena C, Martinez-Vizcaino V, Herrera-Gutiérrez E, et al.
Adherence to the Mediterranean diet and depressive, anxiety, and stress symptoms in Spanish adolescents. 2024 Aug;33(8):
2637-46.

Financiacion
Ese proyecto fue financiado con una beca FIS del Instituto de Salud Carlos 111, P120/00133.

53



REVISTA DE PSIQUIATRIA INFANTO-JUVENIL (XXX POSTER
Volumen 43, Suplemento 1, (2026).

P23

54

EFECTOS DE LOS ESTIMULOS SENSORIALES EN LA
PARTICIPACION DE MENORES CON TDAH

AUTORES: Garcia terron, Anxo'; Pardo Toro, Juan Jose'; Gomez Suarez, Ana Fatima'

! Fundacion Ingada, A Corufa, Espaifia.

Introduccion

El TDAH se caracteriza por inatencion, hiperactividad e impulsividad que afectan el funcionamiento diario del menor. Ademas,
la evidencia sefiala que muchos nifios con TDAH presentan dificultades en el procesamiento sensorial, lo que impacta en la
autorregulacion y la participacion en actividades cotidianas (1,2). Diversos estudios indican que estos menores muestran mayor
frecuencia respuestas sensoriales atipicas, como sensibilidad, evitacion o busqueda de estimulos, especialmente en los sistemas
auditivo, vestibular y propioceptivo (2,3). Estas alteraciones aumentan la reactividad ante estimulos y dificultan la modulacién
sensorial, influyendo en el comportamiento, la atencion y la participacion escolar y social (3,5). Desde la terapia ocupacional, el
analisis del perfil sensorial permite comprender como la persona percibe y responde a los estimulos, facilitando intervenciones
y adaptaciones ambientales para mejorar el desempefio ocupacional (4). El estudio analiza el perfil sensorial de menores con
TDAH de 6 a 14 afios que participan en talleres de la Fundacion INGADA.

Metodologia
Se realiz6 un estudio descriptivo transversal con menores con TDAH. Se utilizo el Perfil Sensorial-2 (version breve), basado en
el modelo de Dunn, cumplimentado por los progenitores.

Resultados
Se observaron patrones sensoriales atipicos, especialmente en sensibilidad y evitacion sensorial, asi como coexistencia de perfiles
de busqueda y evitacion en varios participantes.

Conclusiones
Los resultados evidencian la necesidad de adaptar el entorno (control del ruido, apoyos visuales y espacios de regulacion) para
favorecer la autorregulacion y mejorar la participacion.

Referencias
El autor describe las referencias en un formato que no es posible adaptarlas a la normativa de la Revista por falta de informacion
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EFICACIA DE UNA INTERVENCION PSICOLOGICA
TELEFONICA EN POBLACION PERINATAL EN ATENCION
PRIMARIA

AUTORES: Riera Martin, Anna'; Diaz Aguirrebeiia, Lorea?; Iglesias Gaspar, Maria Teresa’

LIS Biogipuzkoa, Gipuzkoa, Pais Vasco, Espaiia.
2 Hospital Universitario Donostia, Gipuzkoa, Pais Vasco, Espafia.

Introduccion
El periodo perinatal es una etapa de especial vulnerabilidad psicoldgica, con un 25% de prevalencia de psicopatologia. Sin
embargo, la atencion psicologica perinatal en Atencidén Primaria es todavia insuficiente. Aunque existe evidencia sobre la eficacia
de intervenciones presenciales, la investigacién sobre modalidades telefonicas sigue siendo limitada. El objetivo del estudio fue
evaluar la eficacia de una intervencion psicoldgica telefénica en mujeres con sintomatologia psicoldgica en el periodo perinatal.

Metodologia
Estudio cuasi-experimental sin grupo control, con diseflo pre-post. Participaron 14 mujeres en periodo perinatal con
sintomatologia psicoldgica. Se evalud depresion posparto (EPDS) y sintomatologia psicologica general (SCL-90-R). Se aplicé el
test de Wilcoxon para muestras relacionadas y el test de McNemar.

Resultados
Se observo una reduccion significativa en depresion posparto (p=0,023), con cambio clinicamente relevante respecto al punto
de corte de EPDS. Asimismo, se encontraron mejoras estadisticamente significativas en: depresion (p < 0,001), ansiedad
(p=0,004), ansiedad fobica (p=0,006), somatizacién (p=0,005), sensibilidad interpersonal (p=0,023), psicoticismo (p=0,010),
escala adicional (p=0,004) y el indice de severidad global (p < 0,001).

Conclusiones
La intervencion psicoldgica telefonica se asocid con una reduccion significativa y clinicamente relevante de la sintomatologia
psicolégica en mujeres en el periodo perinatal. Estos resultados preliminares sugieren que la modalidad telefonica podria
constituir una alternativa viable y accesible para la atencion psicoldgica en Atencidén Primaria en poblacidn perinatal.

Referencias

1. Varker T, Brand RM, Ward J, Terhaag S, Phelps A. Efficacy of synchronous telepsychology interventions for people with
anxiety, depression, posttraumatic stress disorder, and adjustment disorder: A rapid evidence assessment. Psychol Serv.
2019;16(4): 621-35. https://doi.org/10.1037/ser0000239

Financiamiento
Departamento de Salud - Gobierno Vasco. Referencia del proyecto: 23BU105.
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ESTUDIO DESCRIPTIVO DE LOS PACIENTES DERIVADOS A
CONSULTA DE NEUROPSIQUIATRIA INFANTIL

AUTORES: Diaz Cobian, Marta'; Alonso Castillo, Maria'; Sanchez Quilez, Santiago'; Pérez Moreno, Maria Rosario’

! Hospital Clinico San Carlos, Madrid, Espaifia.

Introduccion
El programa de enlace con Pediatria del Hospital Clinico San Carlos consiste en una consulta abierta para pacientes pediatricos
derivados desde otras especialidades, principalmente Neuropediatria, conocida como consulta de Neuropsiquiatria infantil.

Metodologia
Se realiz6 un estudio descriptivo con los registros de consultas externas de la Unidad de Psiquiatria Infantil y Adolescente del
Hospital Clinico San Carlos durante 2024. Se incluyeron todos los pacientes que acudieron a una primera consulta, analizando
la fuente de derivacion, el motivo de consulta, el diagnéstico y otros datos clinicos y sociodemograficos.

Resultados
Se incluyeron 59 pacientes, de los cuales 66,1 % fueron varones. La edad media fue de 10,9 afios (DE: 3,7). El motivo de consulta
mas frecuente fue sospecha de trastornos del neurodesarrollo, seguido de problemas de conducta. La mayoria de los pacientes
procedian de Neuropediatria (61 %). En cuanto a los diagnosticos psiquiatricos, los mas frecuentes fueron el trastorno por
déficit de atencién e hiperactividad (TDAH) y los trastornos del lenguaje, seguidos de los trastornos de ansiedad y trastornos
de conducta.

Conclusiones
La consulta de enlace de Neuropsiquiatria infantil constituye un ejemplo de trabajo multidisciplinar coordinado. Su desarrollo
futuro requiere la descripcion detallada de las caracteristicas y perfiles clinicos de los trastornos del neurodesarrollo, considerando
que, dado el gran solapamiento sintomatico, una perspectiva dimensional encajaria mejor en un marco transdiagnostico
psiquiatrico, asi como en la evaluacion y el abordaje de estos trastornos.

Referencias

1. Michelini G, Carlisi CO, Eaton NR, Elison JT, Haltigan JD, Kotov R, et al. Where do neurodevelopmental conditions fit in
transdiagnostic psychiatric frameworks? Incorporating a new neurodevelopmental spectrum. World Psychiatry. 2024;23(3):
333-57. https://doi.org/10.1002/wps.21225
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EVALUACION ECOLOGICA MOMENTANEA (EMA) DE
IRRITABILIDAD EN INTERACCIONES PARENTOFILIALES:
FACTIBILIDAD, REACTIVIDAD Y RESULTADOS PRELIMINARES
DEL PROYECTO PAIRED

AUTORES: Vidal-Ribas Belil, Pablo'; Hengst, Martina'; Esteve, Diana'

! Institut de Recerca Sant Joan de Déu, Barcelona, Espaiia.

Introduccion
La irritabilidad pediatrica es frecuente y presenta dos dimensiones: humor irritable (ténica) y arrebatos de ira (fasica). Este
estudio evalua la viabilidad de la evaluacion ecologica momentanea (EMA) para examinar las fluctuaciones y determinantes de
la irritabilidad en el entorno natural durante interacciones parentofiliales.

Metodologia
Seis diadas progenitor-adolescente (N=12) de consultas externas completaron un protocolo EMA de 10 dias (5 encuestas diarias/
movil) sobre irritabilidad propia y del otro, interacciones y conductas parentales. Se administraron medidas pre-post (ARI) y de
aceptabilidad. Se emplearon modelos multinivel para el analisis de datos anidados.

Resultados
Latasa de respuesta fue del 78% (adolescentes) y 89% (progenitores), sumando 498 observaciones. La correlacion entre dimensiones
tonica y fasica fue r=0,48 (p < 0,001). Hubo sincronia diadica tanto en humor irritable (r=0,16, p=0,002) como arrebatos (r=0,25, p
< 0,001). Ambos aumentaron significativamente durante las interacciones en adolescentes ($=0,19, p < 0,035; f=0,41, p=0,008) y
progenitores ($=0,26 y 0,46, p < 0,001). La gran mayoria calificé la experiencia como positiva y reporté mejoras en la relacion. Los
progenitores informaron una reduccion de la irritabilidad del adolescente tras el estudio (Hedges’ g=1,39, p=0,003).

Conclusiones
La EMA es una metodologia viable y bien aceptada para capturar la dindmica de la irritabilidad en tiempo real. Los resultados
sugieren una notable sincronia emocional y conductual en la diada, especialmente durante las interacciones. La reduccion
de sintomas observada tras el protocolo sugiere un posible efecto terapéutico derivado del incremento en la autoconciencia
emocional (reactividad positiva), subrayando el potencial de la EMA como herramienta de evaluacion e intervencion clinica.

Financiacion
Este estudio ha sido subvencionado por el Instituto de Salud Carlos III mediante el proyecto P124/00303 (Cofinanciado por el
Fondo Europeo de Desarrollo Regional. FEDER, una manera de hacer Europa).
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EVALUACION SOBRE EL USO/ABUSO DE PANTALLAS EN
POBLACION INFANTOJUVENIL DE FUERTEVENTURA

AUTORES: Caiiabate Reyes, Ernesto José!; Ajoy Chao, Manuel'; Gonzalez Gonzalez, Isaac?; Gallegos Tomas, Emma?;
Cruz Suarez, Carmelo®

! Unidad de Salud Mental Infanto Juvenil (USMLJ) Fuerteventura
2 Unidad de Hospitalizacion Breve. Hospital General de Fuerteventura “Virgen de la Pefia”
3US

Introduccion

Se disefia un estudio para analizar la relacion entre el Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH) y el uso de pantallas en los
nifios y los jovenes de Fuerteventura. Esa relacion complica la adopcion de medidas que se adapten al contexto de la isla. El estudio se basa
en la observacion, se hace en un solo momento de manera transversal. La investigacion buscara la relacion entre los sintomas del TDAH y el
uso de pantallas digitales en los nifios y los adolescentes de la isla de Fuerteventura. Se observara como los sintomas del TDAH impactan con
frecuencia y de tiempo y de uso de pantallas digitales en la poblacion infantojuvenil de Fuerteventura. El estudio recogera informacion con una
escala Likert que se aplicard a los informantes, los progenitores, los tutores o los educadores, sin que intervenga el equipo de investigacion. El
estudio garantiza el respeto a los principios de autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia. Los informantes llenaran la escala sobre los
menores a su cargo. Se garantizara la confidencialidad de los datos bajo la normativa vigente de proteccion de datos personales Reglamento
(UE) 2016/679 o en nuestro pais la Ley Organica 3/2018 (LOPDDD). Recogeremos los datos con finalidad asistencial y académica. Los datos
no identifican a los participantes. Los beneficios de el estudio son mayores que los riesgos e impulsan el avance del conocimiento en este campo
disciplinar. Los beneficios también promueven el disefio de acciones de educacion y también sanitarias. Por todo ello, el presente proyecto se
ajusta a los criterios éticos exigidos para la investigacion con menores y aprueba por parte del Comité de Etica de Investigacion.

Metodologia
Se plantea con un diseflo observacional, no experimental, de tipo descriptivo-analitico y transversal, orientado a examinar la relacién entre la
sintomatologia asociada al TDAH) y los patrones de uso de pantallas digitales en poblacion infantil y/o adolescente de la isla de Fuerteventura.
Este disefio resulta adecuado para alcanzar los objetivos propuestos, dado que permite analizar asociaciones entre variables en un contexto
natural, sin manipulacién de las mismas, minimizando riesgos éticos para los participantes.
Ambito del estudio: La investigacion se desarrollard en el ambito educativo y/o sanitario de la isla de Fuerteventura, en colaboracion con
centros escolares y/o centros sanitarios que autoricen su realizacion. La recogida de datos se efectuara en espacios adecuados que garanticen la
confidencialidad y el bienestar de los participantes.
La poblacién diana estara constituida por menores de edad, con un rango de edad aproximado entre 7-16 afios, residentes en Fuerteventura. La
muestra estara compuesta por:
* Participantes con diagnostico previo de TDAH, confirmado mediante informe clinico o psicopedagdgico.
+ Participantes sin diagndstico previo, que actuaran como grupo de control, permitiendo identificar diferencias en los patrones de uso de
pantallas y sintomatologia atencional.
+ El tamafio muestral sera determinado en funcion de la disponibilidad de participantes y de criterios de viabilidad, garantizando en todo
caso la representatividad y la potencia estadistica suficiente para los analisis previstos.

Referencias

1. American Psychiatric Association. DSM-5-TR: manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales. 5.* ed. texto rev. Arlington (VA):
APA Publishing; 2022.

2. Barkley RA. Attention-deficit hyperactivity disorder: a handbook for diagnosis and treatment. 4th ed. New York: Guilford Press; 2015.

3. Christakis DA. The challenges of defining and studying “digital addiction” in children. JAMA. 2019;321(23): 2277-8. https://doi.org/10.1001/
jama.2019.4690

4. Domingues-Montanari S. Clinical and psychological effects of excessive screen time on children. J Paediatr Child Health. 2017;53(4): 333-8.
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Rep. 2018;12: 271-83. https://doi.org/10.1016/j.pmedr.2018.10.003

9. World Health Organization. Guidelines on physical activity, sedentary behaviour and sleep for children under 5 years of age. Geneva: WHO,;
2019.


https://doi.org/10.1001/jama.2019.4690
https://doi.org/10.1001/jama.2019.4690
https://doi.org/10.1111/jpc.13462
https://doi.org/10.1038/s41572-021-00256-4
https://doi.org/10.1038/s41572-021-00256-4
https://doi.org/10.1037/a0037318
https://doi.org/10.1093/ije/dyt261
https://doi.org/10.1016/j.pmedr.2018.10.003

P28

POSTER { o REVISTA DE PSIQUIATRIA INFANTO-JUVENIL
Volumen 43, Suplemento 1, (2026).

FACTORES CLINICOS, PSICOSOCIALES E INFLAMATORIOS DE
ADOLESCENTES CON UN INTENTO DE SUICIDIO

AUTORES: Gomez Vallejo, Sandra!, Iriondo Blanco, Oaia', Romero Cela, Soledad!

! Hospital Clinic, Barcelona, Espafia.

Introduccion
El suicidio es una de las principales causas de muerte entre jovenes. Diversos factores de riesgo, como experiencias traumaticas o
trastornos mentales, se han asociado con la conducta suicida (1). Ademas, varios biomarcadores inflamatorios se han relacionado
con esta conducta. Sin embargo, la relacion entre estos factores y los posibles biomarcadores aun no se comprende bien (2).

Metodologia
Se reclutaron 20 menores: 10 con intento de suicidio reciente y 10 controles sanos. Se evaluaron variables clinicas mediante
diferentes escalas psicométricas y se analizaron biomarcadores inflamatorios en sangre y cortisol salival. Se realiz6 seguimiento
a 6 meses para detectar reintento y explorar predictores clinicos y biologicos de conducta suicida futura.

Resultados
Los casos presentaron mayor depresion, sintomas emocionales y conductuales, dificultades con pares y mayor impulsividad
que los casos. También mostraron mayor exposicion a maltrato infantil, con diferencias significativas en abuso emocional y
negligencia emocional y fisica, asi como mayor acoso escolar. Durante el seguimiento, el 30% de los casos presenté un nuevo
intento autolitico. Los biomarcadores inflamatorios ain estan pendientes de resultado.

Conclusiones
Los resultados sugieren una mayor carga de factores clinicos y adversidad temprana en el grupo clinico, asi como elevada
recurrencia de conductas autoliticas.

Referencias

1. De la Torre-Luque A, Pemau A, Ayad-Ahmed W, Borges G, Fernandez-Sevillano J, Garrido-Torres N, et al. Risk of suicide
attempt repetition after an index attempt: a systematic review and meta-analysis. Gen Hosp Psychiatry. 2023;81:51-56.
https://doi.org/10.1016/j.genhosppsych.2023.01.007

2. Baldini V, Gnazzo M, Varallo G, Atti AR, De Ronchi D, Fiorillo A, et al. Inflammatory markers and suicidal behavior: a
comprehensive review of emerging evidence. Ann Gen Psychiatry. 2025;24(1):36. doi:10.1186/s12991-025-00587-9. https://
doi.org/10.1186/512991-025-00575-9

Financiacion
Este trabajo ha estado financiado por la Asociacion de Cientificos-Fundacion Alicia Koplowitz (ACSMA_A.KOPLOW_PC_01).

59


https://doi.org/10.1016/j.genhosppsych.2023.01.007
https://doi.org/10.1186/s12991-025-00575-9
https://doi.org/10.1186/s12991-025-00575-9

REVISTA DE PSIQUIATRIA INFANTO-JUVENIL (XXX POSTER
Volumen 43, Suplemento 1, (2026).

P29

60

EVOLUCION DE LA HOSPITALIZACION PARCIAL
INFANTOJUVENIL EN LA ULTIMA DECADA: INCREMENTO
POSTPANDEMIA, MAYOR COMPLEJIDAD Y VULNERABILIDAD
FEMENINA

AUTORES: Vidal Adroher, Cristina'; Santoja Serra, Rebeca!; Pintor Mird, Lluis'; Toril Gonzéalez, Magdalena'; Gonzalez
Ramirez, Sergi'; Vilar Gavalda, Mercé'; Picado Yaiiez, Sofia'; Corcoy Febrer, Cristina'; Villacrosa Ruiz, Alba!

! Hospital de Dia Mollet del Valleés, Hospital Sant Joan de Déu, Barcelona, Espafia.

Introduccion
La crisis de salud mental actual, catalizada por la pandemia por la COVID-19, ha tenido un especial impacto en la poblacién
infantil y adolescente. En Espafia, después de la pandemia, se ha producido un incremento en la hospitalizacion psiquiatrica
infantil y juvenil en un 51%.

Metodologia
Se ha realizado un analisis descriptivo de las variables sexo, edad, dias de ingreso y complejidad del caso, de los tltimos 10 afios
(2014-2024). El analisis se ha realizado a través de STATA15.1.

Resultados
Se han analizado un total de 573 casos (edad media 14,5 DT 1,66; 40% chicas y 60% chicos), con una estancia media de
170 dias (DT 119) y 67% de casos complejos. Existen diferencias estadisticamente significativas (p < 0,05) a partir del afio
2021, entre la proporcioén de chicos y chicas, en en el nimero de casos caracterizados como complejos y en el tiempo de
estancia media del recurso.

Conclusiones
Existe una crisis en la salud mental infantil y adolescente que puede verse reflejada también en el aumento de la complejidad de
los casos y el tiempo de estancia media de ingreso. También se objetiva que la poblacion femenina ha sido mas vulnerable en
esta crisis.

Referencias

1. Soriano V, Ramos JM, Lépez-Ibor MI, Chiclana-Actis C, Faraco M, Gonzalez-Cabrera J, et al. Hospital admissions in
adolescents with mental disorders in Spain over the last two decades: A mental health crisis? Eur Child Adolesc Psychiatry.
2025 Mar;34(3): 1125-34. https://doi.org/10.1007/s00787-024-02543-2
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EVOLUCION DE LAS CONSULTAS PREFERENTES EN UNA
UNIDAD DE PSIQUIATRIA INFANTIL EN VALLADOLID

AUTORES: Badia Larrafiaga Gutierrez de Pifieres, Isabella'; Muifioz Ayuso, Elena'; Garcia-Medall Arranz, Daniel'; Geijo
Uribe, Maria Soraya!

! Hospital Clinico Universitario de Valladolid, Valladolid, Espaia.

Introduccion
En los ultimos afos se ha observado un incremento sostenido de la demanda asistencial en salud mental infanto-juvenil. Las
consultas preferentes constituyen un indicador sensible de presion asistencial.

Metodologia
Estudio observacional retrospectivo de las consultas preferentes registradas en los afios 2024 y 2025. Se recogieron numero
total de consultas, sexo, edad y motivo principal. Se calculd el incremento absoluto y relativo interanual y se realizd analisis
descriptivo comparativo.

Resultados

En 2024 se registraron 38 consultas preferentes frente a 91 en 2025, lo que supone un incremento absoluto de 53 casos y un
aumento relativo del 139,5%. En ambos afios predomind la poblacion adolescente (>12 afios), representando aproximadamente
el 68% del total de consultas. La distribucion por sexo paso6 de ligero predominio masculino en 2024 (55,3%) a una distribucién
practicamente equilibrada en 2025 (50,5% mujeres). En 2024 se admitieron 23 consultas (60,5%) y en 2025, 52 (57,1%),
manteniéndose proporciones similares de admision pese al incremento global de la demanda En 2024 el principal motivo de
consulta fue el trastorno de conducta (23,7%), seguido de ansiedad (21,1%). En 2025 la ansiedad pasé a ser el motivo mas
frecuente (15,4%), seguida de trastorno de conducta (13,2%). Destaca el aumento de consultas por autolesiones, de un caso en
2024 (2,6%) a nueve en 2025 (9,9%).

Conclusiones
Se objetiva un incremento muy significativo de consultas preferentes en dos afios, manteniéndose el predominio adolescente y
evidenciandose aumento de ansiedad y autolesiones, lo que sugiere mayor complejidad clinica y necesidad de reforzar recursos
asistenciales preventivos.

Financiacion
Ministerio de Sanidad. (2022).
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EXPERIENCIA CLINICA CON EL USO DE CLOZAPINA EN
PSICOSIS INFANTOJUVENIL

AUTORES: Merino Iglesias, Andrés'; Gonzalez Navajas, Carlos%; Gonzalez Alvarez, Sara%; Lezcano Gonzalez, Cindy?;
Mallol Castafio, Leticia'; Arrieta Artigas, Almudena'; Faya Barrios, Mar?; Graell Berna, Montserrat?; Palanca Maresca,
Inmaculada’

! Hospital Universitario Puerta de Hierro, Madrid, Espaia.
2 Hospital Infantil Universitario Nifio Jestis, Madrid, Espafia.

Introduccion
Clozapina constituye un antipsicotico de segunda generacion de gran recorrido clinico, y utilidad en casos refractarios y
complejos. Todavia hoy su uso en psicosis infantojuvenil resulta controvertido, sin existir aprobaciones o consensos oficiales,
dificultando su uso estandarizado.

Metodologia
Objetivo: Analizar la experiencia clinica con clozapina en psicosis infantojuvenil.
Material y métodos:Estudio descriptivo retrospectivo longitudinal de pacientes ingresados en unidad de hospitalizacion breve
infantojuvenil de Madrid, entre octubre de 2024 y octubre de 2025, que precisaron tratamiento con clozapina y presentaban
clinica psicética. Se conformé una muestra de 3 pacientes, recogiendo variables sociodemograficas y clinicas. Se realizd un
analisis descriptivo.

Resultados
Clozapina se aplico en 3 pacientes, todos ellos mujeres. La edad media fue 14,7 afios. Todos habian precisado ingresos previos
y estaban diagnosticados de esquizofrenia infantojuvenil. En todos predominaba la sintomatologia negativa en ambos sistemas
de escala PANSS, y se habian empleado previamente al menos dos antipsicéticos. El tiempo medio de ingreso fue 50,67 dias.
La dosis media empleada de clozapina fue 70,8 mg/dia, aplicindose en monoterapia. En todos los casos se produjo mejoria de
al menos 12 puntos en escala PANSS. Se mantuvo la adherencia en el periodo de seguimiento (de al menos 6 meses), y no se
produjeron asistencias a urgencias ni reingresos. Tampoco se reportaron efectos adversos significativos ni neutropenia.

Conclusiones
Clozapina presenta buenos datos de tolerancia y eficacia para psicosis infantojuvenil en la muestra analizada, especialmente
en casos resistentes, planteando la necesidad de estudios mas amplios para aumentar la seguridad y poder estandarizar su uso.
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HABITOS DE VIDA Y SUICIDABILIDAD EN ADOLESCENTES:
ANALISIS MEDIANTE UN INDICE COMPUESTO DE CALIDAD
DE VIDA

AUTORES: Yarnoz Goiii, Nora'; Goii Sarries, Adriana?; Sulaiman Rojas, Julieth Paola’; Diez Suarez, Azucena*; Sanchez
Villegas, Almudena’

! Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea.

2 Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea, Espafia.

3 Instituto de Investigacion Sanitaria de Navarra

4 Clinica Universidad de Navarra

5 Isfood. Universidad Publica de Navarra (UPNA). I IDISNA, Instituto de Investigacion Sanitaria de Navarra.

Introduccion
Las conductas suicidas en adolescentes representan un problema de salud publica. Diferentes factores relacionados con el estilo
de vida, se han asociado con la salud mental. El objetivo de este estudio fue analizar la asociacion entre el Indice Global de
Calidad de Vida (GILQ), y la presencia de conductas suicidas.

Metodologia
Estudio observacional en una muestra de adolescentes. El GILQ incluyé diferentes variables de estilo de vida. Se calcularon
odds ratios (OR) y sus intervalos de confianza 95% mediante regresion logistica y se ajustd por posibles variables de confusion.

Resultados
Se observé una asociacion inversa entre el GILQ vy la suicidabilidad. Tras ajustar por sintomas depresivos, la asociacion se
atenud, aunque se mantuvo significativa para el cuartil mas alto (OR=0.40; 1C95%: 0.16-0.94).

Conclusiones
Una mayor calidad global del estilo de vida se asocia con menor suicidabilidad en adolescentes. Aunque parte de esta asociacion
parece estar mediada por los sintomas depresivos, promover habitos de vida saludables podria contribuir a estrategias integrales
de prevencion del suicidio en poblacion juvenil.

Referencias

1. Goifii-Sarriés A, Morata-Sampaio L, Diez-Suarez A, Pirez G, Zorrilla I, Sanchez-Villegas A. Global index of lifestyle quality
and non-suicidal self-injury in the SESSAMO project: a Spanish adolescents cohort. Eur J Public Health. 2026;36(1): 77-83.
https://doi.org/10.1093/eurpub/ckaf159
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HOSPITALIZACION PSIQUIATRICA INFANTOJUVENIL: PERFIL
CLINICO, COMPLEJIDAD PSICOSOCIAL Y COORDINACION
INTERDISCIPLINAR EN LA CONTINUIDAD ASISTE

AUTORES: Jimenez Mayoral, Andrea'; Rafel Forns, Meritxell'; Nicolau Subires, Eugenia'; Mariscal Castilla, Ana'; Lopez
Molina, Gemma'; Arenas Pijoan, Laura'; Salvador Sanchez, Javier'; Reyes Martinez, Silvia'; Irigoyen Otifiano, Maria'

! Hospital Universitario Santa Maria, Lérida, Espana.

Introduccion
La hospitalizacion constituye un recurso clave y multidisciplinar en el abordaje de pacientes con vulnerabilidad psicosocial que
presentan psicopatologia grave y compleja. Conocer el perfil clinico y evolutivo resulta fundamental para optimizar circuitos
asistenciales y dispositivos de continuidad.

Metodologia
Estudio descriptivo retrospectivo de una unidad de hospitalizacion provincial, durante siete meses. Variables sociodemograficas,
clinicas y sociales. Datos obtenidos en revision de historias clinicas. 50 pacientes.

Resultados

15,1 afios, predominio femenino (72%), espaiiol (86%), en familia de origen (82%) y con seguimiento previo (80%). Trastornos
primarios: neurodesarrollo (38%), animo (22%) y alimentario (8%); secundarios: conducta (26%) y rasgos de personalidad (14%).
Principal motivo de ingreso: alteracion conductual (24%), intento autolitico (16%) o ideacién (20%) y conducta alimentaria
(14%). 40% fueron ingresos cortos y 32,5% estancias medias. 18% disponian de grado de discapacidad; 10% lo tramito6. 32%
expediente de desamparo, 10% de riesgo, y 12% fueron cambios de tutela durante el ingreso. Al alta, 52% CSMIJ, 24% Hospital
de Dia y 12% a dispositivos de mayor seguimiento. Al alta, estabilidad diagnodstica: neurodesarrollo (38%), animo (40%), TCA
(10%); secundarios: conducta (26%), personalidad (16%). 12% re ingreso durante el seguimiento.

Conclusiones
Los menores de edad son poblacidn de elevada complejidad clinica y social. Durante la hospitalizacion se permite la estabilizacion
sintomatica y clarificacion diagnostica, pero también es un espacio de articulacion de recursos sociosanitarios. Se destaca la
importancia del trabajo coordinado para garantizar un abordaje completo de estos pacientes.

Referencias

1. Gobel K, Ortelbach N, Cohrdes C, Baumgarten F, Meyrose AK, Ravens-Sieberer U, et al. Co-occurrence, stability and
manifestation of child and adolescent mental health problems: a latent transition analysis. BMC Psychology. 2022-10: 267.
https://doi.org/10.1186/s40359-022-00969-4

2. Dalsgaard S, Thorsteinsson E, Trabjerg BB, Schullehner J, Plana-Ripoll O, Brikell I, et al. Incidence Rates and Cumulative
Incidences of the Full Spectrum of Diagnosed Mental Disorders in Childhood and Adolescence. JAMA Psychiatry. 2020-77:
155-64. https://doi.org/10.1001/jamapsychiatry.2019.3523

3. Sacco R, Camilleri N, Eberhardt J, Umla-Runge K, Newbury-Birch D. A systematic review and meta-analysis on the
prevalence of mental disorders among children and adolescents in Europe. European Child -amp; Adolescent Psychiatry.
2024-33: 2877-94. https://doi.org/10.1007/s00787-022-02131-2
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aep.v54i1.2061

5. Adrados-Pérez M, Llorca-Bofi V, Lain MM, Porcar CA, Nicolau-Subires E, Ibarra-Pertusa, L, et al. Trajectories of children
and adolescents attending a psychiatric emergency unit during the COVID-19 confinements: 2020-2022 longitudinal study.
Child and adolescent psychiatry and mental health. 2023;17(1), 66. https://doi.org/10.1186/s13034-023-00619-6
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IDENTIDAD Y CAMBIO DE GENERO EN PACIENTES CON
TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA

AUTORES: Sarrio Yuste, Adela'; Salmerén Alarcon, Andrea'; Nogales Campos, Elena!; Beato Fernadez, Luis!

"Hospital General Universitario de Ciudad Real, Ciudad Real, Espafia.

Introduccion
Se entiende como Trastorno del Espectro Autista (TEA) a aquel trastorno del neurodesarrollo caracterizado por dificultades para
la comunicacién y la interaccién social, asi como conductas estereotipadas e intereses restringidos. Debido a las caracteristicas
propias del TEA, los jovenes con este diagndstico suelen tener experiencias sociales y sexuales diferentes a sus iguales.

Metodologia
Se ha realizado una btisqueda bibliografia en PubMed con las palabras claves “Gender Dysphoria” y “Autism”. Se incluyeron
aquellos articulos relevantes para la practica clinica diaria.

Resultados
Existe un aumento de la prevalencia de Disforia de Género y de Trastornos de identidad de Género en los adolescentes con
TEA, asi como, una mayor prevalencia de rasgos TEA o diagndstico de TEA en la poblacion con Disforia de Género o
Trastorno de identidad de Género. Debido a sus dificultades de expresion, rigidez cognitiva, dificultades para la interaccion
social y, en ocasiones, sus escasos conocimientos de sexualidad, es importante realizar un screening de los jévenes con rasgos
autistas con el fin de que reciban un adecuado seguimiento psicologico, aunque implique una prolongacion del proceso de
afirmacién de género.

Conclusiones
Como conclusion podemos afirmar que es necesario realizar un seguimiento psicosocial de los jovenes que acuden a las
Unidades de identidad de género y de forma especial, en pacientes TEA.

Referencias

1. Asociacién Americana de Psiquiatria. Guia de consulta de los criterios diagnosticos del DSM-5. Arlington (VA): Asociaciéon
Americana de Psiquiatria; 2013.

2. Hancock GIP, Stokes MA, Mesibov GB. Socio-sexual functioning in autism spectrum disorder: a systematic review and
meta-analyses of existing literature. Autism Res. 2017;10(11):1823-1833. https://doi.org/10.1002/aur.1831

65



REVISTA DE PSIQUIATRIA INFANTO-JUVENIL (XXX POSTER
Volumen 43, Suplemento 1, (2026).

P35

66

INFLUENCIA DEL TEA EN LA PRESENTACION CLINICA DE
PACIENTES TCA: UN ESTUDIO COMPARATIVO EN POBLACION
INFANTO-JUVENIL

AUTORES: Pujal Rodriguez, Ester'; Diaz, Katherine?; Diaz, Patricia’; Tasa-Vinyals, Elisabet!; Vila, Cristina*; Plana,
Maria Teresa'; Prime, Mireia'; Andrés-Perpinya, Susana!; Castro-Fornieles, Josefina'*; Flamarique, Itziar!

! Departament de Psiquiatria Infanto-Juvenil, Instituto Neurociencias, Hospital Clinic de Barcelona.
2 Hospital Victor Rios Ruiz, Los Angeles, Chile

3 Centro de Psicoterapia de Barcelona (CPB).

4 CIBERSAM, IDIBAPS

Introduccion
La comorbilidad entre los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) y el trastorno del espectro autista (TEA) constituye un
reto clinico debido a las similitudes en alteraciones cognitivas que pueden influir en la evolucion y la respuesta al tratamiento.
Este estudio realizado en la unidad de TCA del Hospital Clinic de Barcelona pretende comparar la gravedad y el perfil
psicopatologico de pacientes con TCA con y sin TEA comorbido.

Metodologia

Se diseid un estudio transversal con 107 pacientes de entre 8 y 17 afios diagnosticados de TCA, atendidos entre noviembre de
2022 y abril de 2023. La evaluacion incluy6 las escalas Eating Attitudes Test-40 (EAT-40) (1), Eating Disorder Inventory-3 (EDI-3)
(2), Detail and Flexibility Questionnaire (DFLEX)(3) y Social Responsiveness Scale (SRS)(4), junto con instrumentos de cribado de
TEA: Social Communication Questionnaire (SCQ)(S), Autism Spectrum Screening Questionnaire (ASSQ)(6) y version ASSQ adaptada
para fenotipo femenino (ASSQ-girl)(7). Los casos con resultado positivo fueron valorados mediante entrevistas diagndsticas
Autism Diagnostic Interview-Revised (ADIR)(8) y/o Autism Diagnostic Observation Schedule (ADOS)(9) por un equipo especializado.
También se compararon los perfiles clinicos segiin categoria diagndstica de TCA y percentil de IMC; considerando anorexia
nerviosa atipica un percentil mayor a 10. El analisis estadistico se realizé6 con SPSS.23 mediante pruebas de Chi cuadrado y t
de Student.

Resultados
El 9,3 % de la muestra presentdé TEA comorbido. Este subgrupo mostré puntuaciones significativamente mas elevadas en las
escalas de cribado de TEA, mayor rigidez cognitiva y atencion al detalle (DFLEX), y mayor gravedad psicopatoldgica en el EDI-
3, sin diferencias en el EAT-40. Ademas, presenté mayor proporcioén de anorexia nerviosa tipica, mientras que los pacientes sin
TEA mostraron mas casos de anorexia atipica.

Conclusiones
La comorbilidad TCA-TEA se asocia a mayor complejidad clinica, requiriendo intervenciones terapéuticas individualizadas.

Referencias

1. Garner DM, Garfinkel PE. The Eating Attitudes Test: an index of the symptoms of anorexia nervosa. Psychological
Medicine. 1979;9(2): 273-79.

2. Garner DM. Eating Disorder Inventory-3 (EDI-3): Professional Manual. Odessa, FL: Psychological Assessment Resources;
2004.

3. Roberts ME, Barthel FM-S, Lopez C, Tchanturia K. Development and validation of the Detail and Flexibility Questionnaire
(DFLEX) in eating disorders. Journal of Behavior Therapy and Experimental Psychiatry. 2011;42(4): 376-82.

4. Constantino JN, Gruber CP. Social Responsiveness Scale (SRS). Los Angeles: Western Psychological Services; 2005.

5. Rutter M, Bailey A, Lord C. Social Communication Questionnaire (SCQ). Los Angeles: Western Psychological Services;
2003.

6. Ehlers S, Gillberg C, Wing L. A screening questionnaire for Asperger syndrome and other high-functioning autism spectrum
disorders in school age children. Journal of Autism and Developmental Disorders. 1999;29(2): 129-41.

7. Kopp S, Gillberg C. The Autism Spectrum Screening Questionnaire (ASSQ) — Revised extended version (ASSQ-REV): An
instrument for better capturing the female phenotype?

8. Lord C, Rutter M, Le Couteur A. Autism Diagnostic Interview-Revised (ADI-R). Los Angeles: Western Psychological
Services; 1994.

9. Lord C, Rutter M, DiLavore PC, Risi S, Gotham K, Bishop S. Autism Diagnostic Observation Schedule, Second Edition
(ADOS-2). Torrance, CA: Western Psychological Services; 2012.
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INFLUENCIAS DEL APEGO A LO LARGO DE LA VIDA

AUTORES: Romera Gutiérrez, Inmaculada'; Garcia Ruiz, Lucia?; Eutropio Vasconcelos, Silvia'; Herrera Imbroda, Jesus?

1 USML1J, Hospital Regional Universitario de Malaga, Espaiia.
2 Universidad de Malaga, Espaiia.
3 UGC, Hospital Regional Universitario de Malaga, Espaiia.

Introduccion
La teoria del apego sefiala que el vinculo de apego entre el nifio y sus cuidadores crea modelos internos que influyen en la
regulacion emocional. El objetivo es revisar la evidencia disponible sobre los tipos de apego inseguro en las distintas etapas de la
vida y su relacién con la psicopatologia y los trastornos de personalidad.

Metodologia
Se realiz6 una busqueda exhaustiva en PubMed y PsycoInfo en base al objetivo establecido en la revision. Se incluyeron 21
estudios que cumplian los criterios establecidos. Se utilizaron escalas de evaluacion estandarizadas de riesgo de sesgo y nivel de
evidencia. Se verificaron algunos items de PRISMA 2020.

Resultados
El trauma complejo se establece como mediador de apego inseguro en la infancia. En la adolescencia el apego inseguro se
ha asociado a un menor “control de esfuerzo”. En la época adulta se relaciona con la psicopatia, sintomatologia ansiosa y
paranoide y disminuye la calidad de las relaciones sociales y romanticas, produce un aumento de las conductas de control en la
pareja y hay una mayor predisposicion a un “derecho relacional patoldgico”. Se establece relacion entre apego desorganizado y
trastorno limite de personalidad.

Conclusiones
Esta revision pone de manifiesto la correlacion existente entre trauma complejo en la infancia como predictor de apego inseguro
y las manifestaciones psicopatoldgicas y trastornos de personalidad asociados. Seria de gran relevancia la incorporacién de la
perspectiva neurobioldgica y el estudio de la influencia de las intervenciones psicoterapéuticas en el desarrollo o el cambio de
estilo de apego.

Referencias
La lista de referencias se encuentran en el QR del poster.
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INTERVALO HASTA LA REALIZACION DE PRUEBAS
DIAGNOSTICAS EN TEA: ANALISIS MEDIANTE
PROCESAMIENTO DEL LENGUAJE NATURAL

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

'TISGM.
2HGUGM.

Introduccion
En el trastorno del espectro autista (TEA), gran parte de la informacion clinica —incluyendo pruebas diagndsticas, resultados y
cronologia de eventos— se registra en texto libre en las historias clinicas electrénicas (HCE), lo que dificulta analizar el proceso
diagnostico y el tiempo hasta la realizacion de pruebas. Las herramientas de procesamiento del lenguaje natural (PLN) permiten
extraer y estructurar esta informacion. El objetivo fue analizar el tiempo entre el diagndstico clinico y la realizacion de pruebas
diagnosticas en TEA mediante PLN.

Metodologia
Se realiz6 un estudio retrospectivo en un hospital terciario utilizando PLN (HIGEA) para extraer informaciéon de HCE. En una
cohorte de pacientes con TEA se identificaron las pruebas realizadas (cariotipo, X fragil, array-CGH, exoma, neuroimagen,
electroencefalograma y pruebas metabolicas), el tiempo entre su realizacion y diagnoéstico y los resultados patologicos.

Resultados
Se analizaron 475 pacientes con TEA. Las pruebas mas frecuentes fueron electroencefalograma (54,1 %) y resonancia magnética (42,7
%), seguidas de array-CGH (40 %) y cariotipo (36 %). El tiempo medio entre diagndstico y realizacion de pruebas genéticas oscild entre
1,17 afios para X fragil y 4,62 afios para exoma. El mayor rendimiento diagnostico se observo en el exoma clinico (24,24 %), seguido del
array-CGH (5,69 %) y del cariotipo (3,24 %).

Conclusiones
El uso de PLN permite analizar la cronologia de las pruebas diagnodsticas en TEA a partir de historias clinicas electronicas. Los
resultados muestran variabilidad en el tiempo hasta estudios genéticos y diferencias en su rendimiento diagnostico, lo que puede
contribuir a optimizar el proceso diagnostico.

Financiacion
(PM21/00051).
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INTERVENCION FAMILIAR COORDINADA ENTRE CSMIJ Y
CSMA: PROGRAMA PILOTO DE PSICOEDUCACION Y APOYO
TERAPEUTICO

AUTORES: Sanchez Arenas, Virginia Coromoto / VCSA!; Duarte Meneses, Maribel / MDM!

! Consorci Hospitalari de Vic, Barcelona, Espaifia.

Introduccion
Los trastornos de salud mental pueden generar un impacto en todo el sistema familiar, especialmente cuando afectan a adultos
y menores. La coordinacién entre los servicios de salud mental de adultos y de infancia y adolescencia permite desarrollar
intervenciones mas integrales y efectivas. Este proyecto piloto propone un espacio de intervencion familiar conjunta orientado a
fortalecer las herramientas terapéuticas y mejorar la evolucion clinica.

Metodologia
Las sesiones se orientan a la identificacion de aspectos relevantes del funcionamiento familiar: sintomatologia del adulto y del
menor, factores desencadenantes y sostenedores, factores protectores, red de apoyo y cumplimiento terapéutico. Asimismo, se
evalua el impacto bidireccional entre la patologia del adulto y la del menor. Este analisis permite definir objetivos de intervencion
desde un enfoque multidisciplinario.

Resultados
Se realizaran sesiones grupales de 60 minutos, con sistemas familiares que participaran en todo el proceso. Los contenidos
incluiran historia de la patologia familiar, analisis de factores clinicos, cumplimiento terapéutico y redes de apoyo. Los resultados
estan en proceso de evaluacion

Conclusiones
Al finalizar las sesiones se aplicara una encuesta para evaluar el impacto percibido. Posteriormente se realizara un analisis
conjunto CSMIJ-CSMA para elaborar recomendaciones clinicas y valorar la evolucion de la muestra.

Referencias

1. American Psychiatric Association. Diagnostic and statistical manual of mental disorders: DSM-5-TR. 5th ed. Text revision.
Washington, DC: American Psychiatric Association; 2022. Spanish edition: Editorial Médica Panamericana.

2. Montgomery SA, Asberg M. A new depression scale designed to be sensitive to change. Br J Psychiatry. 1979;134:382-389.
https://doi.org 10.1192/bjp.134.4.382

3. Pereira R, editor. Manual de terapia familiar sistémica. Tomo 4: La terapia familiar en situaciones especiales Madrid: Morata;
2024.

4. Linares JL. Terapia familiar ultramoderna y diversos estudios sobre la identidad y la narrativa en la psicopatologia Barcelona:
Herder; 2015.
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LA SIMULACION CLINICA COMO HERRAMIENTA DOCENTE
EN PSIQUIATRIA INFANTIL Y DE LA ADOLESCENCIA: UNA
EXPERIENCIA EN EL HOSPITAL CLINIC DE BARCELONA

AUTORES: Gutiérrez de Larraya i Casado, Sergi Antoni'; Morer Lifian, Astrid'; Lazaro Garcia, Maria Luisa'

! Hospital Clinic de Barcelona, Espaiia.

Introduccion
La simulacién clinica es una metodologia que recrea experiencias reales en un entorno guiado y seguro, presentando un paciente
con quien interactuar (1). Su implantacién en la ensefianza de psiquiatria es incipiente (1). Desde el curso 2024-2025, los
estudiantes de cuarto de Medicina de la Universitat de Barcelona, durante sus practicas en el Servicio de Psiquiatria Infanto y
Juvenil del Hospital Clinic, participan, de cinco en cinco, en un taller de simulacién donde se recrea una exploracion clinica de
un adolescente con ideacién suicida. Su objetivo es evaluar tanto competencias y aptitudes de los estudiantes, como ponerlas en
practica en un entorno seguro, trabajando en equipo y con un feedback constructivo.

Metodologia
Se han recogido 29 ruabricas, de 8 preguntas cada una, de estudiantes de cuarto de Medicina, para evaluar su percepcion de la
simulacion. Los datos han sido distribuidos en tres grupos, segun el tipo de pregunta: numéricas (del 1 al 5, de menor a mayor
satisfaccion), dicotémicas (Si/No), o de respuesta abierta (analizadas cualitativamente).

Resultados
E182,76% respondi6 5/5 como valoracién. Como aspectos mas utiles, destacan el debriefing y poner en practica sus conocimientos
en un entorno seguro. El 93,1% considera que ha sido util y el mismo porcentaje ha valorado con 5/5 a los facilitadores.

Conclusiones
Se trata de una propuesta de coste muy bajo y facil a nivel organizativo, altamente transferible a cualquier contexto formativo.

Referencias

1. Martin A, Weller I, Amsalem D, Adigun A, Jaarsma D, Duvivier R, et al. From learning psychiatry to becoming psychiatrists:
a qualitative study of co-constructive patient simulation. Front Psychiatry. 2021;11:616239. https://doi.org/10.3389/
fpsyt.2020.616239.
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MAS ALLA DEL IMC: COMORBILIDAD Y RECURSO POST-ALTA
COMO PREDICTORES DE REINGRESO EN TCA INFANTO-
JUVENIL (2023-2025)

AUTORES: Mestres Ferrés, Ferran'; Querol Clarés, Paula'; Paiva Pajares, Diego'; Garcia Llamas, Maria Estrella'; Vazquez
Burgos, Nil'; Ferrer Vinardell, Marc'; Ramos Quiroga, Josep Antoni!

! Hospital Vall D’Hebron, Barcelona, Espafia.

Introduccion
Los TCA son una causa frecuente de hospitalizacién psiquiatrica en poblaciéon infanto-juvenil, especialmente en formas
restrictivas, asociandose a elevada morbilidad médica y psiquiatrica (1,2). Estudios recientes describen incremento de incidencia
y mayor complejidad clinica, incluyendo reingresos y estancias prolongadas (3).

Metodologia
Estudio descriptivo retrospectivo de los ingresos por TCA (2023-2025). Se analizaron diagnostico, IMC ingreso/alta,
comorbilidad psiquiatrica, complicaciones médicas, intervenciones intensivas, destino al alta y reingresos.

Resultados

Se registraron 26 ingresos (edad media 14,5 afios; 92% mujeres). Predominaron ANR y OSFED. En ANR, el IMC de ingreso
fue frecuentemente < 16 kg/m?, con recuperacién ponderal al alta. Complicaciones médicas frecuentes: amenorrea, bradicardia,
hipotension. La comorbilidad ansioso-depresiva y conductas autolesivas fueron comunes. Cuatro casos precisaron SNG y
uno contencién mecanica. El alta fue mayoritariamente a Hospital de Dia y recursos especializados (UTCA). Se registraron
7 reingresos (27%), predominando pacientes con OSFED o ANR con comorbilidad afectiva, ideacién suicida o rasgos de
personalidad desadaptativos. La recurrencia fue mas frecuente cuando el seguimiento se realizé en dispositivos ambulatorios
generales (CSM1J), menor en recursos intensivos estructurados.

Conclusiones
La comorbilidad afectiva y conductual, mas que la gravedad ponderal aislada, se asocia a mayor riesgo de reingreso (2). La
adecuacion del recurso al alta segin perfil psicopatologico podria reducir recurrencia (1). La estratificacion precoz del riesgo y
la derivacion a dispositivos intensivos especificos deben considerarse estrategias prioritarias para optimizar resultados y reducir
el riesgo de evolucion hacia la cronicidad (3).

Referencias

1. Treasure J, Duarte TA, Schmidt U. Eating disorders. Lancet. 2020;395(10227): 899-911. https://doi.org/10.1016/S0140-
6736(20)30059-3

2. van Eeden AE, et al. Incidence, prevalence and mortality of anorexia nervosa and bulimia nervosa. Curr Opin Psychiatry.
2021;34(6): 515-24. https://doi.org/10.1097/YCO.0000000000000739

3. Agostino H, Burstein B, Moubayed D. Trends in hospital admissions for eating disorders during COVID-19. J Adolesc
Health. 2021;68(3): 443-50. https://doi.org/10.1016/j.jadohealth.2020.12.015
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MAS ALLA DEL TCA: DIAGNOSTICO DE TDAH DURANTE
EL SEGUIMIENTO EN UNA UNIDAD INFANTOJUVENIL
ESPECIALIZADA

AUTORES: Marti Estévez, Inés'; Martinez Nuiiez, Beatriz'

! Hospital Infantil Universitario Nifio Jesus, Madrid, Espafia.

Introduccion
La comorbilidad entre los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) y el trastorno por déficit de atencidn e hiperactividad
(TDAH) ha sido descrita de forma consistente en la literatura cientifica, especialmente en poblacion infantojuvenil (1). Sin
embargo, en determinados perfiles clinicos, como el de pacientes con anorexia nerviosa, el TDAH puede pasar desapercibido.
Factores como el predominio femenino, la ausencia de dificultades académicas significativas o una presentacion menos
externalizante pueden contribuir a su infradiagndstico inicial (2).

Metodologia
Estudio descriptivo retrospectivo de pacientes atendidos en consultas externas de la Unidad de Trastornos de la Conducta
Alimentaria del Hospital Infantil Universitario Nifio Jesus (Madrid) con diagnostico comorbido de TCA y TDAH.

Resultados
Se identificaron 20 pacientes con diagnostico de TDAH. En unicamente 2 casos el diagnostico se habia realizado previamente
a la atencién en la Unidad de TCA, mientras que en 18 se establecié durante el seguimiento clinico. La mayoria eran mujeres
(18/20) y solo 2 tenian menos de 12 afios. En cuanto al diagnostico de TCA, 12 presentaban anorexia nerviosa restrictiva, 3
trastorno por atracéon, 1 trastorno evitativo/restrictivo de la ingesta alimentaria (TERIA), 3 TCA no especificado (TCANE) y 1
anorexia nerviosa purgativa. 11 pacientes requirieron ingreso hospitalario durante su evolucién.

Conclusiones
En esta muestra clinica, el diagndstico de TDAH se realizd6 mayoritariamente durante el seguimiento del TCA. El perfil
predominante —mujer adolescente con anorexia nerviosa y sin dificultades académicas llamativas— podria contribuir a que el
TDAH pase inicialmente desapercibido, lo que subraya la importancia de mantener una alta sospecha clinica de comorbilidad.

Referencias
1. Namimi-Halevi C, Dor C, Stark AH, Dichtiar R, Bromberg M, Sinai T. Attention-deficit hyperactivity disorder is associated
with disordered eating in adolescents. Pediatr Res. 2024 Sep;96(4): 1068-75. https://doi.org/10.1038/s41390-023-02925-3
2. LauTWI, Lim CG, Acharryya S, Lim-Ashworth N, Tan YR, Fung SSD. Gender differences in externalizing and internalizing
problems in Singaporean children and adolescents with attention-deficit/hyperactivity disorder. Child Adolesc Psychiatry
Ment Health. 2021 Jan 22;15(1): 3. https://doi.org/10.1186/s13034-021-00356-8
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ORIENTACION VOCACIONAL -DESDE LA UNIDAD DE PEDAGOGIA
HOSPITALARIA- PARA PACIENTES CON TRASTORNOS DE
NEURODESARROLLO

AUTORES: Ochoa-Linacero, Belén'; Suarez Otero, Marta?

! Facultad de Educacion y Psicologia/ Clinica Universidad de Navarra.
2 Museo de Ciencias. Universidad de Navarra.

Introduccion
La Unidad de Pedagogia Hospitalaria (UPH) de la Clinica Universidad de Navarra (CUN) desarrolla un Programa de Orientacion
Vocacional (OV) dirigido a nifios y adolescentes con trastornos del neurodesarrollo y problemas de salud mental. Este proceso se
define como un acompafiamiento continuado para ayudar a las familias en la toma de decisiones sobre su trayectoria académica
y profesional, garantizando su derecho fundamental a la educacion integral durante procesos complejos de asistencia sanitara.

Metodologia
Se aplica un Protocolo Interdisciplinar que incluye fases de acogida (entrevista inicial y consentimiento), intervencion (intercambio
de informacion con familia, centros educativos y profesionales varios y aplicacion de pruebas como Explora y ARC) y una fase
final de toma de decisiones y consejo orientador. El estudio analizé una muestra de mas de 150 familias atendidas por la UPH.

Resultados
La muestra fue mayoritariamente masculina, con una edad predominante de 15 afios y diagndsticos de TDAH vy discapacidad
intelectual. Tras un seguimiento medio de 2,1 afios, las opciones educativas mas elegidas fueron la Formacion Profesional y los
Grados Universitarios. Los usuarios reportaron altos niveles de satisfaccién con el acompafiamiento recibido y la utilidad de la
orientacion (2).

Conclusiones
La OV es un elemento de calidad esencial en la pedagogia hospitalaria. Su éxito radica en el trabajo colaborativo entre
profesionales sanitarios, familias y centros educativos, permitiendo una transicion socio-laboral adaptada a las necesidades del
menor. El futuro se orienta hacia la profesionalizacion de la PH, la divulgacién de resultados y la mejora de los protocolos de
seguimiento.

73



REVISTA DE PSIQUIATRIA INFANTO-JUVENIL (XXX POSTER
Volumen 43, Suplemento 1, (2026).

P43

74

PERFIL DE COMORBILIDADES EN PACIENTES CON FUNCION
INTELECTUAL LIMITE ATENDIDOS EN NUESTRO CSMLJ: SERIE
DE CASOS DESCRIPTIVA

AUTORES: Garcia-Revilla, Javier!; Oliveras, Aniol'; Vidaurrazaga, Raquel'; Martinez-Orengo, Elena!; Navarro, Alba';
Forcelledo, Cristina!; Barbero, Juan David!; Esteve, Marina'; Gracia, Rebeca'; Palao, Diego!

! Consorci Corporacié Sanitaria Parc Tauli de Sabadell, Sabadell, Barcelona, Espafia.

Introduccion
La Funcion Intelectual Limite (FIL) se define por un cociente intelectual entre 70 y 85. Aunque no es un trastorno mental per
se, se asocia con vulnerabilidad psicosocial y dificultades de adaptacion. Este estudio nace de la necesidad de caracterizar a una
poblacién clinica compleja que carece de categorias diagndsticas homogéneas en los sistemas actuales (1-10).

Metodologia
Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo (serie de casos) mediante la revisién de historias clinicas en el
CSM1J (Centro de Salud Mental Infantil y Juvenil) de Sabadell. La muestra incluyo6 a 260 pacientes de entre 5 y 22 afios con
diagnostico de FIL registrado hasta febrero de 2025.

Resultados
La muestra presenté una media de edad de 12.3 afios, con una marcada mayoria masculina (65%) frente al 34,6% de mujeres.
La comorbilidad mas frecuente fue el TDAH, presente en el 71,5% de los casos. Le siguieron el Trastorno del Espectro Autista
(TEA) con un 36,9% vy los trastornos de la comunicacion con un 6,2%. Otras condiciones como sindromes genéticos (3,8%) y
trastornos de conducta (3,8%) fueron menos prevalentes, mientras que la psicosis y los TCA se situaron por debajo del 1%.

Conclusiones
Los resultados confirman que la FIL conlleva una elevada carga de morbilidad psiquiatrica. La alta coexistencia con TDAH y
TEA sugiere una superposicion clinica que exige evaluaciones multidimensionales. Es fundamental implementar intervenciones
adaptadas y una deteccion temprana para mejorar la trayectoria asistencial y la adaptacion social de estos pacientes.

Referencias
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PERFILES CLINICOS Y USO DE SERVICIOS DE SALUD
MENTAL EN JOVENES HOSPITALIZADOS DEL SISTEMA
DE PROTECCION INFANTIL: COMPARACION ENTRE
ACOGIMIENTO RESIDENCIAL, ADOPCION Y EAIA

AUTORES: Solerdelcoll Arimany, Mireia'; Sugranyes Ernest, Gisela'; Baeza Pertegaz, Inmaculada’

Servicio de Psiquiatria y Psicologia Infantil y Juvenil, Institut Clinic de Neurociéncies, Hospital Clinic de Barcelona, Barcelona,
Espaiia.

Introduccion
Los menores vinculados al sistema de proteccion infantil presentan mayor riesgo de psicopatologia y mayor utilizacién de
servicios de salud mental que la poblacién general. Sin embargo, existen pocos estudios que comparen los perfiles clinicos y el
uso de servicios entre jovenes hospitalizados en acogimiento residencial, adopcién y seguimiento por equipos de atencion a la
infancia y adolescencia (EAIA).

Metodologia
Estudio observacional retrospectivo en una unidad de hospitalizacion psiquiatrica infantojuvenil (2018-2024). Se incluyeron 236
pacientes menores de 18 afios del sistema de proteccion infantil: acogimiento residencial (n=96), adopcion (n=60) y seguimiento
por EATA (n=80). Se analizaron diagnodsticos psiquiatricos seguin DSM-5, complejidad clinica (>2 diagnosticos y polifarmacia
>2 psicofarmacos) y utilizacion de servicios de salud mental.

Resultados
La edad al ingreso fue mayor en adopcion (15,86%1,52 afios) que en acogimiento residencial (14,89+2,17) y EAIA (15,01£1,86)
(p=0,006). EIl trastorno del espectro autista fue mas frecuente en adopcién (26,7%; p=0,006), mientras que el trastorno de
conducta (31,2%) y el consumo de sustancias (26,0%) fueron mas prevalentes en acogimiento residencial (p=0,036; p < 0,001).
La ideacion/intento suicida como motivo de ingreso fue mas frecuente en EATA (35,0%). Tras el alta, la reconsulta a urgencias
fue mayor en adopcion (88,3%) que en acogimiento residencial (74,0%) y EAIA (65,0%) (p=0,007). La complejidad clinica fue
elevada (>2 diagnosticos: 53,8%; polifarmacia: 87,7%).

Conclusiones
Los jovenes hospitalizados del sistema de proteccion infantil presentan elevada complejidad clinica, con perfiles psicopatolégicos
diferenciados segun el contexto de proteccion. Estos hallazgos destacan la necesidad de intervenciones especificas y mayor
coordinacion entre salud mental y servicios de proteccion infantil.
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PERFIL DE CONDUCTA ADAPTATIVA EN PACIENTES CON
DIAGNOSTICO COMPLEJO DE TRASTORNO DEL ESPECTRO
AUTISTA

AUTORES: Jiménez Izquierdo, Paula'; Lopez Moreno, Laura'; Huertas Paton, Abigail'; Hernandez Jusdado, Patricia’;
Nieto Moreno, Adoratriz'; Boada Muiidz, Leticia'; Mota Molina, Macarena'; Garcia Linares, Ernesto’; Parellada Redondo,
Mara'!

! Hospital General Universitario Gregorio Maraiidbn (HGUGM), Madrid, Espaiia.

Introduccion
La literatura encuentra pronunciados déficits de conducta adaptativa (CA) en las personas con TEA, seflalando un patron
distinguible de variabilidad entre las habilidades que la componen. Este trabajo analiza si dicha tendencia se encuentra presente
en aquellos casos con un proceso diagnodstico complejo, caracterizados en su mayoria por sintomas leves, menor prevalencia de
discapacidad intelectual y un alto porcentaje de comorbilidades.

Metodologia
Este estudio observacional retrospectivo transversal analiza la CA de 277 pacientes con diagndstico final de TEA provenientes de
la Unidad de Diagnéstico Complejo de Autismo del Hospital General Universitario Gregorio Marafidn, divididos en 5 grupos
en funcidn del tipo de ABAS-II (1) empleado para su evaluacion. Se realizaron pruebas T de Student comprobando la presencia
de déficits, y ANOVAs de medidas repetidas analizando la heterogeneidad y el patron de los indices y subindices; ademas de un
analisis ipsativo examinando el perfil de puntos fuertes y débiles.

Resultados
Se encuentran déficits significativos en todos los grupos, con un rendimiento heterogéneo caracterizado por peor desempefio en
los subindices Social y Comunicacién, y mejor rendimiento en el area practica y Habilidades pre/académicas.

Conclusiones
A pesar de la sintomatologia mas dificil de identificar, estas personas presentan dificultades adaptativas significativas, que
amenazan su autonomia y participacion social, sefialando la importancia de procedimientos diagnosticos complejos en estos
casos.

Referencias
1. Harrison PL, Oakland. Sistema de Evaluacién de la Conducta Adaptativa: ABAS-II. 2% ed. Madrid: TEA Ediciones; 2013.



P46

POSTER { o REVISTA DE PSIQUIATRIA INFANTO-JUVENIL
Volumen 43, Suplemento 1, (2026).

PREVALENCIA, CORRELACION E IMPACTO DEL CONSUMO
DE CANNABIS EN LA PSICOSIS DE INICIO TEMPRANO:
REVISION SISTEMATICA Y METAANALISIS
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Introduccion
El cannabis es la sustancia ilicita mas consumida entre adolescentes. Su uso antes de los 18 afios se asocia con mayor riesgo de
psicosis (1).No existia ningiin metaanalisis sobre esta cuestion en la psicosis de inicio temprano (EOP; < 18 afios) (2).

Metodologia
Revision sistematica y metaanalisis conforme a PRISMA 2020.Busqueda en seis bases de datos hasta julio de 2025. Extraccion
independiente por pares de investigadores; calidad evaluada mediante Newcastle-Ottawa (NOS) y certeza mediante GRADE.
Analisis de heterogeneidad, sesgo de publicacidn, subgrupos, metarregresion y sintesis narrativa.

Resultados
Se incluyeron 40 estudios (n=3.473; edad media=16,2+1,6 afos; 59,1% varones). La prevalencia agrupada fue: consumo actual
32,8%, a lo largo de la vida 40,3% y trastorno por uso de cannabis (TUC) 37,1%. En la metarregresion, el consumo actual se
asocié con mayor proporcion de varones y mayor tasa de hospitalizacion, pero con menor gravedad de sintomas negativos y
menor proporcion de diagnoéstico de esquizofrenia. El consumo a lo largo de la vida se asocié con cocaina y menor gravedad de
sintomas negativos. La sintesis narrativa mostrd que el cannabis habitualmente precede al inicio de la psicosis, asociandose con
mayor duracion de la psicosis no tratada, mas hospitalizaciones, mayor agresividad y suicidalidad.

Conclusiones
El consumo de cannabis y el TUC son frecuentes en la EOP, afectando a aproximadamente uno de cada tres adolescentes, y
se relacionan con caracteristicas clinicas relevantes.Es necesario integrar el cribado sistematico y el tratamiento dual en los
servicios de salud mental infanto-juvenil.Se precisan estudios longitudinales y ensayos clinicos aleatorizados en esta poblacion.

Referencias

1. Marconi A, Di Forti M, Lewis CM, Murray RM, Vassos E. Meta-analysis of the Association Between the Level of Cannabis
Use and Risk of Psychosis. Schizophr Bull. 2016;42(5): 1262-69. https://doi.org/10.1093/schbul/sbw003

2. Salazar de Pablo G, Rodriguez V, Besana F, et al. Umbrella Review: Early-Onset Psychosis: Atlas of the Meta-Analytical
Evidence. J] Am Acad Child Adolesc Psychiatry. 2024;63(1): 8-36. https://doi.org/10.1016/j.jaac.2023.08.014
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PRIMER EPISODIO PSICOTICO EN POBLACION INFANTO-
JUVENIL: DIFERENCIAS CLINICAS ENTRE PACIENTES
VINCULADOS Y NO VINCULADOS PREVIAMENTE A UN
PROGRAMA DE ATENCION ESPECIFICO AL TRASTORNO
PSICOTICO INCIPIENTE (PAE-TPI)

AUTORES: Cesari Burch, Eduard'; Mena, Juan Ignacio'; Alvarez, Helena'; Ilzarbe, Daniel; De la Serna, Elena’; Sugranyes,
Gisela?; Baeza, Inmaculada*
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Barcelona, Barcelona, Espafia.

Introduccion
Existe interés creciente en comparar pacientes con primer episodio psicotico (PEP) previamente vinculados a programas de
atencion especifica a la psicosis incipiente (PAE-TPI), que atienden pacientes con un estado mental de alto riesgo, y aquellos
sin vinculacion previa (1,2). En poblacion infanto-juvenil no se conocen estudios. El objetivo fue analizar diferencias clinicas y
sociodemograficas entre nifios y adolescentes con PEP con y sin vinculacion previa a PAE-TPI.

Metodologia
Estudio observacional retrospectivo mediante revision de historias clinicas de pacientes infanto-juveniles con PEP atendidos
entre 2010-2024 en el CSMIJ Eixample del Hospital Clinic de Barcelona, que atiende una poblacién aproximada de 34.000
menores. Se estratificaron segin vinculacién previa al PAE-TPI (PAE-TPI vs NO-PAE-TPI). Se compararon las variables
mediante x* y t de Student.

Resultados
Se incluyeron 95 pacientes con PEP: 35 (36,8%) PAE-TPI (15,1%1,4 afos; 45,7% mujeres) y 60 (63,2%) NO-PAE-TPI (14,9+1,8
afios; 55% mujeres). No se observaron diferencias significativas en edad, sexo, nacionalidad, convivencia, ni nivel educativo
(p>0,05). Se hallaron diferencias significativas en diagndsticos previos de estado mental de alto riesgo (EMAR): 59,1% en PAE-
TPI frente a 5% en NO-PAE-TPI (x*=16,3 p < 0,001). No hubo diferencias en otras variables clinicas analizadas

Conclusiones
Los menores con PEP previamente vinculados a programas de psicosis incipiente presentan mayor probabilidad de diagndstico
previo de EMAR, sin observarse otras diferencias clinicas ni sociodemograficas. Estudios longitudinales y con mayor tamafio
muestral permitiran evaluar su impacto sobre la evolucion clinica y funcional en poblacién infanto-juvenil espafiola.

Referencias

1. Ajnakina O, Morgan C, Gayer-Anderson C, Oduola S, Bourque F, Bramley S, et al. Only a small proportion of patients with
first episode psychosis come via prodromal services: a retrospective survey of a large UK mental health programme. BMC
Psychiatry. 2017;17:308. https://10.1186/s12888-017-1468-y
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PROYECTO DE HUMANIZACION PEDIATRICA EN
TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA EN
CASTILLA Y LEON: PROPUESTA MULTIDISCIPLINAR BASADA
EN EVIDENCIA

AUTORES: Molinero Sastre, Alba'; Ullan de la Fuente, Ana Maria'

! Universidad de Salamanca, Espafia.

Introduccion
Los trastornos de la conducta alimentaria en poblacion infanto-juvenil han aumentado mucho recientemente, con su consecuente
incremento en ingresos hospitalarios en Espafia (1). Se necesitan mayores recursos interdisciplinares en las unidades psiquiatricas
(2) y en comunidades con desigualdades territoriales en el acceso a recursos especializados, 1o que genera diferencias en la
adherencia y en la implementacion de modelos integrales, como es Castilla y Leon.

Metodologia
Revision bibliografica estructurada en bases de datos biomédicas y psicologicas, analisis comparativo de modelos nacionales e
internacionales de humanizacién pediatrica y analisis DAFO del sistema publico autondmico.

Resultados
Se identifican cuatro areas prioritarias de mejora: ausencia de unidades especificas diferenciadas infantojuveniles en
varias provincias, ausencia de proyectos realmente interdisciplinares, limitada adaptaciéon ambiental terapéutica y escasa
protocolizacion con la familia. Se propone un modelo estructurado con: unidad especifica pediatrica, coordinacién
entre psiquiatria, pediatria, psicologia, enfermeria, trabajo social. una formacion a los profesionales especifica en TCA y
comunicacion empatica, y la adaptacion de espacios terapéuticos. Asi mismo, la implantacion de proyectos como la canino-
terapia y realidad virtual, para la mejora integral de los pacientes durante el tratamiento y a posteriori.

Conclusiones
La humanizacion aplicada a TCA pediatricos es de especial relevancia. Un modelo interdisciplinar coordinado podria mejorar
resultados clinicos, familiares y de equidad territorial.

Referencias
1. Vazquez-Giraldo P, Mufioz-Sanjosé A, Loépez-Cuadrado T. Hospital admissions for eating disorders in children and
adolescents in Spain: a population-based study. Int J Eat Disord. 2024;57(11): 2299-2305. https://doi.org/10.1002/eat.24282
2. Milliren C, Crowley M, Zhang RS, Bern EM, Richmond TK. Pediatric hospital utilization during medical stabilization for
patients with eating disorders. Hosp Pediatr. 2024;14(12):982-991. https://doi.org/10.1542/hpeds.2024-007874
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RETRASO DIAGNOSTICO DEL TDAH EN MUJERES JOVENES:
TRAYECTORIA SINTOMATICA, INFLUENCIA PUBERAL Y
DISCREPANCIAS ENTRE AUTOINFORME Y PERCEPCION
PARENTAL. ESTUDIO PILOTO
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! Fundacion Ingada: Instituto Gallego del TDAH y Trastornos Asociados, A Corufa, Espaiia.
2 Servizo Galego de Saude (SERGAS), Galicia, Espaiia.

Introduccion
El trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH) continta infradiagnosticado en mujeres en comparacion
con varones. Las nifias y adolescentes presentan menor frecuencia de conductas disruptivas, predominio de inatenciéon y
dificultades ejecutivas, mayor sintomatologia emocional y desarrollo de estrategias compensatorias, lo que puede enmascarar
dificultades familiares y escolares (1,2). La hiperactividad se manifiesta como inquietud interna o verbal, y la adolescencia
constituye un periodo critico debido a mayores demandas académicas y cambios neurobioldgicos y hormonales, que pueden
intensificar la sintomatologia (3).

Metodologia
Estudio piloto descriptivo y retrospectivo con recogida de datos en curso. La muestra inicial incluy6é mujeres jévenes de 18-23
afios diagnosticadas de TDAH en la adolescencia y uno de sus progenitores. Se aplicaron cuestionarios online retrospectivos
y paralelos sobre sociodemografia, edad de inicio de sintomas y diagndstico, sintomas nucleares de TDAH, impacto puberal y
menstrual, sintomatologia emocional (PHQ-4), autoestima y experiencia escolar. Esta prevista la ampliacioén a adolescentes de
14-18 afios tras aprobacion ética.

Resultados
Las participantes identifican sintomas previos al diagndstico, escasa deteccidon escolar, intensificacion de sintomas
asociada ala menstruacion y afectacion de autoestima y bienestar emocional. Se observan discrepancias entre autoinforme
y percepciodn parental.

Conclusiones
Los hallazgos preliminares sugieren que la adolescencia y los cambios hormonales pueden influir en la manifestacion clinica
del TDAH en las jovenes y contribuir al retraso diagnoéstico. La identificacion temprana de estos patrones podria mejorar las
estrategias de cribado y evaluacion clinica con perspectiva de género.

Referencias
Las referencias bibliograficas que los autores mencionan no se pueden adaptar al formato de la Revista por falta de informacion
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SENTIDO DE COHERENCIA EN HERMANAS-OS DE PACIENTES
CON ANOREXIA NERVIOSA: ESTUDIO TRANSVERSAL
COMPARATIVO CON GRUPO CONTROL

AUTORES: Rodriguez Rey, Manul Arturo!; Tasa-Vinyals, Elisabet?; Plana, Maria Teresa?; de 1a Serna Gomez, Elena'; Vila,
Cristina'; Prime-Tous, Mireia?; Pujal Rodriguez, Ester?; Andrés-Perpifia, Susana?; Castro-Fornieles, Josefina?; Flamarique
Valencia, Itziar?

! Institut D’Investigacions Biomediques August Pi I Sunyer (IDIBAPS), Barcelona, Espaa.
2 Servicio de Psiquiatria y Psicologia Infantil y Juvenil, Institut Clinic de Neurociencias, Hospital Clinic de Barcelona, Barcelona, Espaiia.

Introduccion

El Sentido de Coherencia (SOC), propuesto por Antonovsky como modelo salutogénico, constituye un recurso psicolégico central, una
orientacion global y estable para afrontar el estrés y mantener la salud mental. El cuestionario Orientation to Life Questionnaire (OLQ-13)
evaliia comprensibilidad (percibir el mundo como ordenado y predecible; cognitivo), manejabilidad (sentirse capaz de afrontar las exigencias/
demandas vitales;instrumental) y significatividad (experimentar la vida como algo motivador y valioso; motivacional). En la anorexia nerviosa
(AN), los familiares experimentan elevada sobrecarga emocional, cambios en roles familiares y demandas sostenidas. Analizar el SOC en
hermanas-os de pacientes con anorexia nerviosa (HEAN) puede aportar evidencia para intervenciones psicoeducativas/psicosociales familiares
especificas.

Metodologia
Estudio transversal comparativo. Participaron 84 HEAN y un grupo control (86) sin antecedentes familiares de TCA de la misma edad (p=0,199).
Administramos el OLQ-13. Se realizaron pruebas t de Student, estimando tamaiio del efecto (d Cohen), nivel de significacion p < 0,05.

Resultados
No existen diferencias significativas en comprensibilidad (p=,238) ni manejabilidad (p=,456). La significatividad (18,82+3,99 vs 20,73+3,56; p=,001;
d=-0,50) y el SOC total (59,49+11,71 vs 63,13%+11,61; p=,043; d=—0,31) fueron significativamente menores en HEAN.

Conclusiones
Las/os HEAN presentan menor significatividad y SOC global, con tamaiio del efecto moderado en significatividad. Estos hallazgos sugieren
vulnerabilidad especifica en la dimensién motivacional-existencial del SOC, lo que respalda el disefio e implementacion de intervenciones
familiares orientadas a fortalecer el sentido de propdsito y coherencia vital en este grupo, promoviendo el compartir las decisiones familiares
vitales y la busqueda de metas y valores significativos.

Financiamiento
Institut d’Investigacions Biomédiques August Pi i Sunyer (IDIBAPS). Familia Pons-FCRB_FP2_2025. Barcelona: IDIBAPS/FCRB; 2025.
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SENALES CLINICAS DEL ACOSO DIGITAL EN ADOLESCENTES:
ANSIEDAD, EVITACION ESCOLAR E IDEACION SUICIDA.
IMPLICANCIAS PARA EL PSIQUIATRA INFANTOJUVENIL

AUTORES: Espinosa, Maria Fernanda'; Martorella, A M?; Rizzone, C V?; Leal Marchena, N?; Grosso Schiaffino, M T?
Ruffa, 1?; Garrote, N?

1 CSMJ Joan Obiols, Barcelona, Espafia.
2 AAPI - ASociacién Argentina de Psiquiatria Infanto Juvenil y Profesiones Afines.

Introduccion
El acoso digital es una forma creciente de violencia en la adolescencia; puede ser persistente, difundirse rapidamente, resulta
dificil de evitar, incrementa la carga psicoldgica. Se asocia con malestar clinicamente significativo, deterioro funcional y mayor
riesgo suicida; puede pasar desapercibido si no se pesquisa de manera sistematica.

Metodologia
Sintesis narrativa de evidencia clinica y epidemioldgica reciente centrada en adolescentes de 12 a 17 afios. Resumen de hallazgos
sobre psicopatologia, impacto funcional y patrones sintomadticos segin sexo, para orientar la evaluacién y la intervencién
temprana.

Resultados

La exposicién a cyberbullying se asocia con sintomas de ansiedad, alteraciones del suefio, irritabilidad y deterioro del
funcionamiento, evitacion escolar y desenganche académico. Las victimas presentan mas sintomas depresivos y mayor riesgo
de ideacién suicida, cuando el acoso digital coexiste con bullying presencial, aislamiento social, trastornos previos de salud
mental o vulnerabilidades del neurodesarrollo. Las mujeres consultan mas por sintomas internalizantes y pensamientos de
autolesion; los varones pueden presentar irritabilidad, desregulacion conductual y conductas de riesgo, que contribuye a retrasar
la revelacion y la deteccion. Las sefiales de alarma incluyen retraimiento social brusco, negativa a la escolarizacion, cambios
abruptos en el uso del modvil y empeoramiento rapido del animo o suefio.

Conclusiones
El acoso digital debe considerarse un estresor psiquiatrico mayor en la adolescencia. La evaluacion rutinaria deberia incorporar
preguntas estructuradas sobre experiencias online, junto con valoracion activa del riesgo suicida: preguntas breves de cribado en
todas las consultas con adolescentes; ante deteccion, implementar plan de seguridad escalonado y coordinacion de medidas de
proteccion.



P52

POSTER { o REVISTA DE PSIQUIATRIA INFANTO-JUVENIL
Volumen 43, Suplemento 1, (2026).

SUFRIMIENTO PSIQUICO EN NINOS Y ADOLESCENTES EN
SITUACION DE GUERRA: REVISION DE LA EVIDENCIA Y
EXPERIENCIA ASISTENCIAL CON FAMILIAS PROCEDENTES
DE GAZA

AUTORES: Bilbao Goikoetxea, Irene'; Goena Vives, Javier'; Gonzalez Anido, Alejandra'; Nieto Carricajo, Sonia'; Otaola
Gonzalez, Maddi'; Sesma Pardo, Eva'; Fernandez Rivas, Aranzazu'; Gonzalez Torres, Miguel Angel'

! Hospital Universitario de Basurto.

Introduccion
La exposicion al conflicto armado en la infancia conlleva una elevada carga psicopatologica. Metaanalisis muestran prevalencias
significativas de trastornos mentales en menores refugiados (1) y tasas elevadas de estrés postraumatico (TEPT) en adolescentes
(2). El impacto depende de la violencia directa, factores de resiliencia (3), estresores cotidianos (4) y respuestas parentales (5).

Metodologia
Se realiz6 una revision narrativa basada en busqueda en PubMed/MEDLINE, PsycINFO, EMBASE y Cochrane, priorizando
revisiones sistematicas y estudios sobre salud mental infantil en guerra y desplazamiento (1-9). Simultaneamente, se aplicé un
modelo asistencial con enfoque ecosistémico y sensibilidad cultural en un dispositivo de psiquiatria infanto-juvenil.

Resultados

Laevidencia confirma elevada prevalencia de sintomatologia traumatica, depresiva y ansiosa en poblacion infantojuvenil expuesta
a conflicto armado (1,2,9). La expresion clinica varia segin el momento evolutivo (1,2,4,6,9,10). Los modelos ecosistémicos
subrayan el papel mediador de la salud mental parental y la inestabilidad ambiental en la persistencia sintomatica (3-5). Existe
evidencia para intervenciones centradas en trauma como la terapia cognitivo-conductual focalizada en trauma (7) y la terapia
de exposicion narrativa adaptada a menores (8), junto con abordajes basados en juego como complemento terapéutico (9). En
nuestra experiencia asistencial inicial, el abordaje priorizo estabilizacion ambiental, contencién emocional y fortalecimiento del
sistema familiar como primer nivel de intervencion.

Conclusiones
El sufrimiento mental infantil en contextos bélicos debe comprenderse desde una perspectiva evolutiva y sistémica. La
intervencion precoz, culturalmente sensible y centrada en el fortalecimiento del entorno protector resulta esencial para prevenir
la cronificacion del dafio psiquico.

Referencias
No disponemos de las referencias completas en el formato adecuado para su referenciacion en la Revista.
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TRAYECTORIA DEL TDAH EN MUJERES ADOLESCENTES
Y ADULTAS: DETECCION, IMPACTO HORMONAL Y
CONSECUENCIAS DEL RETRASO DIAGNOSTICO. ESTUDIO
PILOTO

AUTORES: Gomez Suarez, Ana Fatima'; Garcia Terron, Anxo'; Ferrer Vazquez, Elvira’

! Fundaci6n Ingada
2SERGAS

Introduccion
A pesar de la creciente visibilizacién del TDAH, muchas nifias permanecen sin diagndstico hasta la adultez, generando mayor
afectacion académica, emocional y social. Las mujeres presentan un perfil clinico distinto al de los varones: menor conducta
disruptiva, predominio de inatencion, hiperactividad verbal, sintomatologia internalizante y estrategias compensatorias que
enmascaran los sintomas (1,2). Esto dificulta su deteccion temprana. Este estudio integra informacién de mujeres adultas
diagnosticadas tardiamente conla aportada porjovenes para analizar trayectorias sintomaticas, consecuencias del infradiagnostico
y posibles efectos hormonales sobre sintomas atencionales y emocionales (3).

Metodologia
Estudio piloto descriptivo y retrospectivo. La muestra incluyd mujeres jovenes (18-23 afios) diagnosticadas en la adolescencia,
y mujeres adultas (30-55 afios) diagnosticadas tardiamente que aportaron informacion retrospectiva sobre su adolescencia. Se
emplearon cuestionarios online que evaluaron edad de inicio y diagnostico, sintomas nucleares de TDAH, funciones ejecutivas,
impacto puberal y menstrual, sintomatologia emocional (PHQ-4), autoestima, experiencias escolares y variables asociadas al
infradiagnostico. Se prevé ampliar la muestra a adolescentes de 14—18 afios tras aprobacion ética.

Resultados
Los hallazgos preliminares muestran sintomas tempranos con baja deteccion escolar, intensificacion coincidiendo con la
menstruacion y afectacion de autoestima y bienestar. Las adultas reflejan dificultades similares y estrategias compensatorias,
evidenciando trayectorias prolongadas de infradiagnostico.

Conclusiones
Los resultados destacan la presencia de sintomas no detectados desde edades tempranas en mujeres con TDAH. Considerar
factores hormonales y estrategias compensatorias puede mejorar cribado, deteccion precoz y evaluacion clinica con perspectiva
de género en psiquiatria infanto-juvenil.

Referencias
Los autores mencionan referencias que no es posible incluir por falta de informacién.
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UTILIDAD DEL ADOS-2 EN UNA CONSULTA ESPECIFICA DE
EVALUACION DIAGNOSTICA DE TEA INFANTO-JUVENIL EN CASOS
CLINICAMENTE DUDOSOS

AUTORES: Paricio del Castillo, Rocio'; Guzman de Lazaro, Ana'; Mallol Castaiio, Leticia!; Garcia Murillo, Lourdes';
Arias, Ruth!; Palanca Maresca, Inmaculada!

"Hospital Universitario Puerta de Hierro, Majadahonda, Madrid, Espafia.

Introduccion
La evaluacion diagnostica de los Trastornos del Espectro Autista (TEA) en la infancia se beneficia del uso de instrumentos
estandarizados que incrementen la validez y fiabilidad del juicio clinico, especialmente en aquellos casos con sintomatologia
compleja o historia del desarrollo poco concluyente (1). Se analiza la proporcién de casos que alcanzan puntuaciones compatibles
con TEA en el ADOS-2 en una consulta monografica de diagnéstico de TEA infanto-juvenil.

Metodologia
Estudio descriptivo retrospectivo de las evaluaciones realizadas de junio a diciembre de 2025 en una consulta especifica de
diagnéstico de TEA. Se incluyeron pacientes derivados desde consultas de Neuropediatria o desde Centros de Salud Mental,
en los que la evaluacion clinica previa y la historia del desarrollo resultaban dudosas. A todos los pacientes se les administré la
prueba ADOS-2 dentro del proceso de evaluacion clinica habitual. Se recogieron resultados globales de la prueba.

Resultados
Se realizaron un total de 75 evaluaciones. La edad media fue de 10,27 afios (DE=4,35), con un rango entre 2 y 18 afios
(mediana=11). E1 54,7% de los pacientes obtuvo puntuaciones compatibles con TEA, mientras que el 45,3% no alcanzé el punto
de corte para el espectro.

Conclusiones
La implementacién de una consulta especifica junto con el uso sistematico de herramientas estandarizadas como el ADOS-2
permite reducir la incertidumbre diagnodstica en casos complejos, favoreciendo la discriminacién clinica frente a otras condiciones
del neurodesarrollo y optimizando la toma de decisiones terapéuticas (1).

Referencias
1. Lord C, Brugha TS, Charman T, Cusack J, Dumas G, Frazier T, et al. Autism spectrum disorder. Nat Rev Dis Primers.
2020;6(1):5. https://doi.org/10.1038/s41572-019-0138-4
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ACOMPANAMIENTO PSICOTERAPEUTICO A LA
COMUNICACION A LOS HERMANOS TRAS UNA PERDIDA
PERINATAL TARDIA: SERIE CLINICA DE SIETE FAMILIAS

AUTORES: Paricio del Castillo, Rocio'; Diaz de Neira Hernando, Monica'

! Hospital Universitario Puerta de Hierro, Madrid, Espaiia.

Introduccion
La pérdida perinatal tardia es un acontecimiento potencialmente traumatico con impacto sistémico familiar. La teoria del apego
sefiala que la desorganizacidén emocional parental puede interferir en la seguridad infantil, y las diferencias en ajuste materno y
conyugal se asocian con resultados en los hijos (1,2). El modelo de tareas del duelo sefiala la necesidad de integrar la pérdida y
elaborar el dolor, (3), pero los hermanos suelen quedar fuera de los circuitos asistenciales.

Descripcion del caso clinico o desarrollo del comentario
Serie de siete familias atendidas en programa hospitalario de duelo perinatal (2025). Inclusion: muerte fetal >28 semanas y
existencia de uno o mas hermanos de < 12 afios. La intervencion consiste en orientar sobre comunicacion adaptada al desarrollo
y trabajar en regulacion emocional parental durante 6 meses. Reacciones iniciales: pensamiento magico (2/7), ansiedad de
separacion (4/7) y regresion conductual (5/7). Factores de riesgo: evitacion narrativa y elevada desregulacion parental.

Discusion
Los hallazgos apoyan que la elaboracién del duelo infantil depende de la capacidad reguladora y narrativa del cuidador, en
coherencia con la literatura (1,2).

Conclusiones
La inclusién protocolizada de hermanos en programas hospitalarios de duelo perinatal puede actuar como intervencion
preventiva en salud mental infantil.

Referencias

Robinson M, Baker L, Nackerud L. The relationship of attachment theory and perinatal loss. Death Stud. 1999;23(3): 257-70.

. Coté-Arsenault D, Leerkes EM, Zhou N. Individual differences in maternal, marital, parenting and child outcomes following
perinatal loss: a longitudinal study. J Reprod Infant Psychol. 2019;38(1): 3-15. https://doi.org/10.1080/02646838.2018.150
9976

3. Worden JW. Grief counseling and grief therapy. New York: Springer Publishing; 1997.

N =
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ADOLESCENTE CON DISFAGIA DE LARGA EVOLUCION

AUTORES: Gutiérrez Priego, Silvia'; Jiménez Garcia, Raquel'; Domenj6 Mufioz, Andrea'

! Hospital Infantil Universitario Nifio Jesus, Madrid, Espafia.

Introduccion
La disfagia en adolescentes precisa de un diagnostico diferencial de causas estructurales, neuromusculares e inflamatorias
ademas de la disfagia fobica.

Descripcion del caso clinico o desarrollo del comentario

Adolescente de 14 afios con disfagia de mas de cinco afios de evolucidn, inicialmente interpretada como disfagia fobica con
TCA restrictivo y ansiedad anticipatoria. Valorada por digestivo en dos hospitales, realizando pruebas complementarias
(Esofagograma y endoscopia digestiva alta), sin alteraciones; destacando una ingesta selectiva de alimentos, vomitos durante
las ingestas, escasa ganancia ponderal y en el ultimo afio pérdida de peso y desnutricion. Solicitando el ingreso en la unidad
de hospitalizacién de TCA, Durante dicho ingreso tras valorar a la paciente y revisar el caso con pediatria, neumologia (por
episodios de tos durante las ingestas) y digestivo, se solicita TAC toracico en el que se objetiva dilatacion esofagica severa
con estrechamiento abrupto en el cardias, compatible con acalasia primaria. Valorada por cirugia pedidtrica que realiza dos
dilataciones esofagicas neumaticas resolviéndose la disfagia y logrando recuperacion ponderal.

Discusion
La literatura revisada concluye:
» La disfagia funcional es diagndstico de exclusion.
* Los TCA con disfagia, dificultan la deteccion de acalasia.
» Lareevaluacion del caso se planteara ante una evolucion desfavorable.

Conclusiones
» -En casos de disfagia cronica de mala evolucion hay que descartar acalasia.
» -La repeticion de pruebas y evaluacion multidisciplinar es fundamental.
» -El tratamiento endoscopico resolviod la disfagia.

Referencias

1. Vaezi MF, Pandolfino JE, Yadlapati RH, Greer KB, Kavitt RT. ACG clinical guidelines: diagnosis and management of
achalasia. Am J Gastroenterol. 2020;115(9): 1393-411. https://doi.org/10.14309/2jg.0000000000000731

2. Bryant-Waugh R, Micali N, Cooke L, Lawson EA, Eddy KT, Thomas JJ, et al. Development of the Pica, ARFID, and
rumination disorder interview, a multi-informant, semi-structured interview of feeding disorders across the lifespan: a pilot
study for ages 10-22. Int J Eat Disord. 2019;52(4): 378-87. https://doi.org/10.1002/eat.22958

Consentimiento de pacientes
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ALUCINACIONES EN TEPT INFANTIL: IMPORTANCIA DEL
ENFOQUE CULTURAL EN EL DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

AUTORES: Herrera Lopez, Alvaro Esteban'; Martinez Trapote, Paula'; Martinez Martin, Nuria!; Pefiuelas Calvo,
Inmaculada’

! Hospital Universitario 12 de Octubre.

Introduccion
Los sintomas psicoticos, especialmente las alucinaciones no forman parte de los criterios diagnosticos del trastorno por
estrés postraumatico (TEPT). Sin embargo, hasta un 15% de los menores con TEPT pueden presentar sintomas psicoticos (1).
Diversos estudios apoyan modelos que integran trauma y psicosis dentro de trayectorias clinicas parcialmente solapadas, mas
que como entidades totalmente independientes. (2, 3).

Descripcion del caso clinico o desarrollo del comentario

Adolescente de 12 afios, natural de Honduras, emigrada a Espafia en 2025. Presenta historia de abuso sexual, maltrato
fisico y duelo familiar, desarrollando un TEPT con alteraciones sensoperceptivas hace 3 afos. Describe alucinaciones
auditivas (“voz de un familiar fallecido”) y visuales polimorfas de contenido amenazante. Tras la migracion, las alteraciones
sensoperceptivas han ido en remision. Actualmente persisten los sintomas nucleares del TEPT y un cuadro depresivo
comoérbido con ocasionales alucinaciones visuales (“demonios que la observan” y “amigas que le trasmiten mensajes
positivos”). En su contexto cultural de origen, las experiencias alucinatorias se interpretan dentro del marco del espiritismo
cruzado, donde la comunicacion con ancestros y animas es fenomenolégicamente normal.

Discusion
Se ha descrito la presencia de alucinaciones en pacientes con TEPT sin trastornos psicéticos asociados (4, 5). El contenido
de las alucinaciones no suele vincularse directamente al trauma y puede adoptar matices neutrales o incluso positivos (4, 6),
lo que coincide con el caso presentado.

Conclusiones
Este caso destaca la importancia del diagnoéstico diferencial cuidadoso entre psicosis y trauma, asi como la necesidad de
integrar la valoracion cultural en la comprension clinica y en el plan terapéutico.

Referencias

1. Sikich L. Diagnosis and evaluation of hallucinations and other psychotic symptoms in children and adolescents. Child
Adolesc Psychiatr Clin N Am. 2013;22(4): 655-73. https://doi.org/10.1016/j.chc.2013.06.005

2. Maijer K, Hayward M, Fernyhough C, Calkins ME, Debbané M, Jardri R, et al. Hallucinations in children and
adolescents: An updated review and practical recommendations for clinicians. Schizophr Bull. 2019;45(45 Suppl 1): S5-
23. https://doi.org/10.1093/schbul/sby119

3. GibsonLE, Alloy LB, Ellman LM. Trauma and the psychosis spectrum: A review of symptom specificity and explanatory
mechanisms. Clin Psychol Rev. 2016;49:92-105. https://doi.org/10.1016/j.cpr.2016.08.003

4. JessopM,Scott]J,NurcombeB.Hallucinationsinadolescentinpatients withpost-traumaticstressdisorderandschizophrenia:
similarities and differences. Australas Psychiatry. 2008;16(4): 268-72. https://doi.org/10.1080/10398560801982580

5. Zulkifli N, Khuzaini A, Abdul Aziz A, Awang H. Trauma-related hallucination in an 8-year-old child with dissociative
symptoms. Malays J Psychiatry. 2023;32(2):85. https://doi.org/10.4103/mjp.mjp_10_23

6. O’Connell J, Lim MH, Kamitsis I, Peters W, Bendall S. Hallucinations as sensory-perceptual intrusions from traumatic
memory: Empirical investigation of a phenomenologically important subgroup. Psychol Trauma. 2026;18(3):485-96.
https://doi.org/10.1037/tra0001902
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AMANTADINA COMO TRATAMIENTO EN CATATONIA
REFRACTARIA A BENZODIACEPINAS EN UN ADOLESCENTE
CON TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA: CASO CLINICO

AUTORES: Lledo-Graell, Enric'; Knobles, Micah?; Chaudhary, Pooja'; Do, Aivien'; Juste, Sandy'; Gomez, Kira!; Evans,
Mary!; Soutullo-Esperon, Cesar!
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Introduccion
La catatonia es un sindrome neuropsiquiatrico que puede causar importante morbilidad si no se reconoce o trata adecuadamente (1, 2). En jévenes
con trastorno del espectro autista (TEA), la superposicion sintomatica puede dificultar su diagnodstico (1, 3). Las benzodiacepinas son el tratamiento
de primera linea, aunque no siempre logran remisién completa; en estos casos, antagonistas N-metil-D-aspartato (NMDA) como la amantadina han
mostrado evidencia emergente como alternativa terapéutica, especialmente cuando la terapia electroconvulsiva (TEC) no esta disponible (1, 2, 4, 5, 6).

Descripcion del caso clinico o desarrollo del comentario
Se presenta el caso de un adolescente de 15 afios con TEA que desarroll6 un sindrome catatdnico progresivo con enlentecimiento psicomotor,
latencia del habla y deterioro funcional. Tras respuesta parcial a benzodiacepinas y sin acceso a TEC, se inici6 amantadina como tratamiento
adyuvante, con rapida mejoria clinica.

Discusion
La catatonia se ha relacionado con hipoactividad dopaminérgica, disminucion de GABA e hiperactividad glutamatérgica en circuitos cortico-
estriado-talamo-corticales, y el TEA comparte un desequilibrio excitatorio/inhibitorio en estos mismos circuitos (2, 7, 8, 9, 10, 11). La
amantadina, mediante modulacién glutamatérgica y GABAérgica y aumento dopaminérgico, podria contribuir a restaurar este equilibrio (1,
2, 12). Northoff et al. (12) describieron resolucion rapida de catatonia tras amantadina en adultos (12). Reportes pediatricos y en adultos han
mostrado beneficio de antagonistas NMDA (5, 6).

Conclusiones
Este caso destaca la amantadina como una posible opcion terapéutica en la catatonia asociada al TEA cuando las benzodiacepinas son insuficientes
y la TEC no esta disponible. Ademas, subraya la importancia de reconocer y evaluar sistematicamente este sindrome en jévenes con TEA.
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APEGO Y PSICOPATIA EN LA INFANCIA. A PROPOSITO DE UN
CASO
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Introduccion
La psicopatia se entiende como el trastorno del procesamiento afectivo con raices profundas en la formacién del vinculo. Fallo
en la internalizacién y devaluacion del vinculo, como mecanismo de defensa ante cuidadores hostiles o negligentes, desactiva su
sistema de apego para evitar el dolor, derivando en una desconexion emocional permanente hacia los demas.

Descripcion del caso clinico o desarrollo del comentario
Paciente de 12 afios que realiza seguimiento por alteraciones de conducta en el contexto de trastorno vincular secundario a
apego desorganizado (Maltrato y relacion fusional). Conductas psicopaticas (Escala de Hare).Ha pasado por diversos centros
residenciales tras retirada de custodia.

Discusion
Estilos Apego:

« Evitativo: precursor mas claro de la psicopatia primaria ( falta de remordimiento e insensibilidad)

» Ansioso: relacién con psicopatia secundaria (predominio impulsividad, irritabilidad y vida antisocial).

» Desorganizado: de mayor riesgo psiquidtrico, se asocia con trauma grave (combinacién manipulacion fria (evitacion) y
explosiones de violencia (ansiedad).

» Hipdtesis de la integracién hemisférica: sin vinculo estable, el desarrollo hemisferio derecho (procesamiento emocional y
sefiales no verbales) no es adecuado. Esto explica porque usan el lenguaje de forma experta para manipular, pero carente
de resonancia afectiva).

Conclusiones
El pronostico de individuos que presentan la combinacion de apego evitativo y psicopatia primaria es considerado uno de los
mas complejos, que tiene un prondstico de adaptacidn social funcional engafiosamente alto.

Referencias
1. Goyes D, Moncayo K. Influencia de los factores neurobioldgicos y ambientales en el desarrollo de la psicopatia [tesis de
pregrado]. Riobamba (EC): Universidad Nacional de Chimborazo; 2023. http://dspace.unach.edu.ec/handle/51000/10897
2. Tapias Medina YF, Carmona-Cardona CA, Arango-Tobon OE. Rasgos psicopaticos en nifios y adolescentes: la influencia
de los estilos de apego. En: Erazo O, editor cientifico. Alcances en neurociencias cognitivas. Fundamentacion linea de
investigacién en neurociencias y neurodesarrollo. Tomo 2. Cali: Editorial Universidad Santiago de Cali; 2022. p. 77-95.
https://doi.org/10.35985/9786287604421.3

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


http://dspace.unach.edu.ec/handle/51000/10897 
https://doi.org/10.35985/9786287604421.3

CCé6

POSTER TIPO CASO CLINICO ] ] REVISTA DE PSIQUIATRIA INFANTO-JUVENIL
Volumen 43, Suplemento 1, (2026).

ARFID Y TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA:
IMPORTANCIA DEL ABORDAJE MULTIDISCIPLINAR
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Introduccion
El Avoidant/Restrictive Food Intake Disorder (ARFID) es un trastorno de la conducta alimentaria caracterizado por restriccion
persistente de la ingesta con repercusién médica y psicosocial, no motivada por preocupaciones sobre peso o imagen corporal.
Presenta elevada comorbilidad con trastornos del neurodesarrollo, especialmente con el trastorno del espectro autista, lo que
dificulta su diagnostico y abordaje clinico.

Descripcion del caso clinico o desarrollo del comentario
Var6on de 18 afios con trastorno del espectro autista grado 2 y sindrome 47 XYY que, tras un episodio traumatico de
atragantamiento, desarrolla miedo intenso a la deglucién y restriccién alimentaria progresiva hasta la negativa completa a
la ingesta. El fallecimiento posterior de una figura de apego con clinica digestiva actu6 como estresor critico. Ingresd por
desnutricién severa y ARFID con fenotipo de miedo, presentando sindrome de realimentacion que requirid manejo en UCI
y nutricién parenteral. La reintroduccion alimentaria se realizd de forma gradual mediante abordaje multidisciplinar con
estabilizacion médica, intervencion psiquiatrica, apoyo logopédico, tratamiento ansiolitico y trabajo intensivo con la familia.

Discusion
El ARFID es el trastorno alimentario con mayor heredabilidad descrita y muestra una estrecha relacién con trastornos del
neurodesarrollo. En pacientes con autismo, la hipersensibilidad sensorial, la rigidez cognitiva y las dificultades comunicativas
favorecen la evitacién alimentaria. El fenotipo de miedo puede conceptualizarse como ansiedad fébica condicionada tras
experiencias traumaticas.

Conclusiones
El ARFID asociado a autismo requiere deteccion precoz y tratamiento especializado. El abordaje multidisciplinar coordinado
resulta esencial para revertir la restriccion alimentaria, reducir complicaciones médicas y favorecer recuperacion funcional
sostenida.
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AUTOLESION Y DISOCIACION: A PROPOSITO DE UN CASO
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Introduccion
Las conductas autolesivas en la adolescencia constituyen un reto clinico relevante, particularmente cuando se asocian a
fenémenos disociativos, alteraciones en la regulacién emocional y déficits de mentalizacion.

Descripcion del caso clinico o desarrollo del comentario

Adolescente de 17 afios ingresada en USMIJ debido a conductas autolesivas de repeticion, cada vez mas frecuentes, graves y
localizadas en zonas de alto riesgo, incluyendo cara y cuello. Presentaba retraimiento social marcado, bloqueo emocional severo,
empobrecimiento del discurso y notables dificultades en la regulacion afectiva, simbolizacién y mentalizacidén. Se objetivod
deterioro global del funcionamiento, alteraciones del autocuidado, desorganizacién conductual y afectacion significativa en
areas familiar, social y académica. Los antecedentes incluian experiencias de exclusion social, elevada conflictividad familiar
y acontecimientos vitales estresantes relevantes. La evolucion en seguimiento ambulatorio y Hospital de Dia fue desfavorable.
Al ingreso, el riesgo autolitico se considerd alto, requiriendo contencidn intensiva. La coordinacion con Proteccién de Menores
evidencié motivo medidas de proteccion y derivacion a recurso terapéutico de media estancia.

Discusion
Este caso ilustra la compleja interaccion entre trauma relacional, disociacion, autolesiones y déficits de mentalizacion en la
adolescencia. La evolucion refractaria sugiere la necesidad de abordajes prolongados, estructurados y multimodales, asi como la
contencion ambiental y la intervencion sistémica (1).

Conclusiones
Los cuadros de alta complejidad requieren evaluacion longitudinal, integracion diagnoéstica y evaluar necesidad de derivaciéon a
dispositivos terapéuticos intensivos de media y larga estancia (1).

Referencias
1. TanakaR, Ando S, Kiyono T, et al. The longitudinal relationship between dissociative symptoms and self-harm in adolescents.
Eur Child Adolesc Psychiatry. 2024 Feb;33(2): 561-8. https://doi.org/10.1007/ s00787-023-02183-y
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CONSUMO DE SUSTANCIAS COMO ESTRATEGIA DE AJUSTE
SOCIAL EN ADOLESCENTES CON TEA
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Introduccion
La comorbilidad entre TEA (Trastorno del Espectro Autista) y TUS (Trastorno por uso de sustancias) en la adolescencia configura
un escenario de elevada complejidad clinica. Las caracteristicas nucleares del TEA pueden favorecer el inicio y mantenimiento
del consumo, que con frecuencia cumple funciones de desinhibicidn social y regulacién de la ansiedad.

Descripcion del caso clinico o desarrollo del comentario
Var6on de 17 afios en seguimiento en CSMIJ desde los 11 afios por dificultades en la interaccion social e impulsividad. Se
establecen diagnosticos de TEA, TDAH (Trastorno por déficit de atencion) y AACC (Altas capacidades). A los 16 afios presenta
alteraciones conductuales, desregulacién emocional y consumo de sustancias. Inicia consumo de THC en 2023, progresando a
patrén diario asociado a tramadol y alcohol. Consumos puntuales de ketamina, metilfenidato, antipsicoticos, benzodiacepinas,
MDMA, LSD y 2C-B con finalidad de desinhibicién social y modulacion ansiosa.

Discusion
El riesgo de TUS en TEA es heterogéneo y predomina en subgrupos con comorbilidad TDAH (1). La capacidad cognitiva
puede actuar como modulador (1). Comprender los motivos funcionales del consumo es clave para desarrollar estrategias de
prevencion e intervencioén temprana.

Conclusiones
El caso ilustra la complejidad clinica TEA-TUS y la necesidad de enfoques individualizados, destacando la escasa evidencia y la
importancia de generar mas investigacion (2).

Referencias
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2017;47: 80-9. https://doi.org/10.1007/s10803-016-2914-2
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CONVERGENCIA DEL TRAUMA, CULTURA Y
NEURODIVERGENCIA: IMPACTO DE EQUIPO
MULTIDISCIPLINAR Y MEDIACION CULTURAL
EN ADOLESCENTE CON TRASTORNO DE ESTRES
POSTRAUMATICO COMPLEJO

AUTORES: Acosta, Carlos Enrique!; Cercos, Amanda'; Diaz, Cristina!; Salmeron Ruisanchez, Ignacio!; Lopez , Carolina'

! Hospital Clinic de Barcelona, Espafia.

Introduccion
Los adolescentes con Trastorno de Estrés Postraumatico Complejo (TEPT-c) con dificultades de regulacion emocional, presentan
mayor vulnerabilidad a disociacién, y conducta suicida; con un riesgo significativamente aumentado si asocia Trastorno del
Espectro Autista (TEA). La barrera idiomatica y cultural incrementa este riesgo.

Descripcion del caso clinico o desarrollo del comentario
Adolescente de 16 afios, origen chino, diagnosticado con TEPT-c y TEA, ingresa por sobreingesta autolitica durante episodio
disociativo. Se coordina equipo multidisciplinar por el Programa de Intensificacion Domiciliaria:
» Psiquiatria: aumento de clozapina, monitorizacion de efectos adversos, y psicoeducacién adaptada.
 Psicologia: técnicas de grounding ante disociacion, activacién conductual y abordaje sistémico en dinamicas madre-hijo.
» Educacion Social: disefio de “termometro emocional” basado en autorregulacion escalonada y acompafiamiento a recursos
educativos.
 Intérprete/Mediador cultural: traduccién clinicamente precisa y explicaciéon de claves culturales, facilitando alianza
terapéutica y familiar.
El paciente no presentd nuevos ingresos y mantuvo reintegracion social con mejoria funcional.

Discusion
Revisiones muestran que adolescentes autistas con comorbilidad psiquiatrica, traumas y cuadros disociativos tienen mayor
riesgo suicida (1). En cuanto al modelo asistencial, los programas de tratamiento intensivo en domicilio reducen reingresos y
dias de hospitalizacién respecto al ingreso convencional (2).

Conclusiones

Este caso evidencia que la prevencion de la conducta suicida es efectiva con la combinacion de psicofarmacologia, intervencion
psico-ocupacional estructurada, y trabajo familiar culturalmente adaptado; que transforma la trayectoria de jovenes con
TEPT-c, de un patrén de ingresos reiterados, a una estabilidad prolongada, funcional y sostenible.

Referencias

1. Kim JH, Lee J, Shim S, Cheon KA. Association of self-harm and suicidality with psychiatric co-occurring conditions in
autistic individuals: a systematic review and pooled analysis. EClinicalMedicine. 2024;77: 102863. https://doi.org/10.1016/j.
eclinm.2024.102863
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CRONICIDAD Y ADOLESCENCIA: LA CONSTRUCCION DE LA
IDENTIDAD A PROPOSITO DE UN CASO CLINICO

AUTORES: Palmay Paredes, Valeria Sofia'; Rodriguez Roque, Geisel Judith'
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Introduccion
La adolescencia constituye una etapa clave para la construccion de la identidad, la busqueda de autonomia y la progresiva
elaboracidn de una narrativa personal. La presencia de una enfermedad crénica durante este periodo puede interferir en
estas tareas evolutivas, favoreciendo que el rol de paciente adquiera un peso central en la identidad (1, 2).

Descripcion del caso clinico o desarrollo del comentario
Adolescente de 16 afios con enfermedad renal crénica (ERC) de inicio precoz. Tras afios de estabilidad post-trasplante renal,
presenta pérdida del injerto hace tres afios, requiriendo el reinicio de hemodialisis. Desde entonces presenta retraimiento
social progresivo y absentismo escolar; se identifican sintomas ansiosos durante las sesiones de hemodialisis, animo bajo
con sentimientos de culpa vinculados a su rol dentro del nacleo familiar y conductas purgativas motivadas por el temor al
descontrol de su enfermedad.

Discusion
La literatura describe una mayor prevalencia de ansiedad, depresidon y deterioro de la calidad de vida en adolescentes
con ERC, especialmente aquellos sometidos a terapia sustitutiva renal (1). Asimismo, los adolescentes con enfermedades
cronicas presentan mayor riesgo de sintomatologia depresiva y dificultades en el ajuste psicosocial en comparacién con la
poblacion general (3).
En este caso, la vivencia emocional fluctia en estrecha relaciéon con la evolucién de la enfermedad, sugiriendo una
identidad fuertemente vinculada al estado somatico.

Conclusiones
La enfermedad cronica precoz puede nuclear la identidad adolescente, limitando su desarrollo. La deteccidon temprana y
el abordaje multidisciplinar son indispensables para favorecer su evolucidn psicosocial.

Referencias
1. Tong A, Wong G, McTaggart S, Henning P, Mackie F, Carroll RP, et al. Quality of life of young adults and adolescents
with chronic kidney disease. J Pediatr. 2013;163(4): 1179-85. https://doi.org/10.1016/j.jpeds.2013.04.066
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CUANDO EL MALESTAR NO ENCUENTRA PALABRAS.
CONDUCTA SUICIDA Y APEGO EN LA ADOLESCENCIA

AUTORES: Rodrigues Mascarefia, Lydia'; Alcindor Huelva, Patricia'; Urdiales Monje, Laura'; Rodriguez Quiroga,
Alberto!

! Hospital Universitario Infanta Leonor, Madrid, Espaiia.

Introduccion
La conducta suicida en la adolescencia es una de las principales causas de morbimortalidad y un reto clinico prioritario (3,5). La
autolesion no suicida incrementa significativamente el riesgo de suicidio posterior (1). La depresion y los factores psicosociales,
especialmente el conflicto familiar y la invalidacion emocional, constituyen variables centrales de vulnerabilidad (2,3). La
dinamica relacional desempefia un papel relevante en la aparicion y mantenimiento de estas conductas (4).

Descripcion del caso clinico
Adolescente de 14 afios, sin antecedentes psiquiatricos previos, con deterioro funcional progresivo. Presenta dos ingresos por
conducta suicida: el primero por sintomatologia depresiva, ideacidén autolitica y autolesiones; el segundo por sobreingesta
medicamentosa reiterada, con posterior solicitud ambivalente de ayuda. Refiere conflicto materno persistente, sentimientos de
invalidacion y elevada autoexigencia. Se realiza evaluacidn estructurada del riesgo e intervencién multidisciplinar con plan de
seguridad, psicoterapia centrada en regulacion emocional y psicoeducacion familiar (5).

Discusion
Las autolesiones previas constituyen un marcador de riesgo relevante (1). La depresion y los factores psicosociales adversos se
alinean con la literatura como elementos nucleares de vulnerabilidad (2,3). La conflictividad familiar descrita es consistente con
mayor riesgo autolesivo (4).

Conclusiones
La conducta suicida adolescente exige evaluacion integral e intervencion precoz. La incorporacidn sistematica de variables
familiares mejora la prevencion de recurrencias (4,5).

Referencias

1. Olfson M, Wall M, Wang S, Crystal S, Bridge JA, Shang-Min Liu, et al. Suicide After Deliberate Self-Harm in Adolescents
and Young Adults. Pediatrics. 2018 Apr;141(4): e20173517. https://doi.org/10.1542/peds.2017-3517

2. Carballo JJ, Llorente C, Kehrmann L, Flamarique I, Zuddas A, Purper-Ouakil D, et al. Psychosocial risk factors for suicidality
in children and adolescents. Review Eur Child Adolesc Psychiatry. 2020 Jun;29(6): 759-76. https://doi.org/10.1007/s00787-
018-01270-9

3. Thapar A, Eyre O, Patel V, Brent D. Depression in young people. Lancet. 2022 Aug 20;400(10352): 617-31. https://doi.
org/10.1016/S0140-6736(22)01012-1

4. Reavley NJ, Neelakantan L, Morgan AJ. Family dynamics and self-harm and suicidality in children and adolescents. Lancet
Psychiatry. 2025 Sep;12(9): 623-4. https://doi.org/10.1016/52215-0366(25)00238-X

5. Hua LL, Lee J, Rahmandar MH, Sigel EJ; Suicide and Suicide Risk in Adolescents.Pediatrics. 2024 Jan 1;153(1):
€2023064800. https://doi.org/10.1542/peds.2023-064800
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CUANDO EL TOC GRAVE SE PRESENTA CON MANIFESTACIONES
PSICOTIC-LIKE: UN DESAFIO DIAGNOSTICO EN UN PACIENTE
ADOLESCENTE

AUTORES: Boadas i Girones, Mireia'; Duran Forteza, Oscar'; Marti Oristell, Nuria?; Vidaurrazaga Jimenez, Raquel';
Bonet Tost, Ariadna!; Martinez Orengo, Elena'; Navarro Sanchez, Alba'; Del Rio Peiia, Victor'; Pujals Altes, Elena';
Garcia Liso, Rebeca!

! Corporaci6 Sanitaria Parc Tauli, Sabadell, Barcelona, Espafia.

Introduccion
El trastorno obsesivo-compulsivo es un diagndstico frecuente en nuestras consultas, con multiples grados de gravedad, pudiendo
llegar a manifestarse con clinica de apariencia psicotica, generando solapamiento fenomenoldgico con los trastornos psicoticos.
Se presenta un adolescente que ingresa en Unidad de Agudos de Psiquiatria Infantojuvenil por declive funcional y cambio
conductual, con sospecha inicial de debut psicotico.

Descripcion del caso clinico o desarrollo del comentario
Varon de 16 afios que ingresa por declive funcional, abandono de habitos higiénicos y aislamiento social. La exploracion inicial
destaca bradipsiquia, latencia de respuesta prolongada, e inhibiciéon psicomotora, con discurso escasamente productivo. Se
inicia aripiprazol 7,5 mg/dia, mejorando el bloqueo inicial. Posteriormente, se evidencia planificacién sobrevalorada, ideacion
obsesiva centrada en ser una mejor version de si mismo y miedo al fracaso, con conductas compulsivas de elaboracion de listas
y horarios rigidos de estudio. Se afiadi6 fluoxetina 60 mg/dia y terapia cognitivo-conductual, logrando mejoria significativa de
sintomatologia obsesiva y funcionamiento global.

Discusion
El caso ejemplifica el solapamiento clinico entre TOC grave con insight nulo y debut psicético, especialmente cuando la
interferencia de ideas obsesivas provoca cambio conductual e interferencia funcional. Hasta un 20% de adolescentes con TOC
presentan creencias sobrevaloradas cercanas a delirante y rituales rigidos, dificultando el diagnostico diferencial frente a sintomas
negativos o prodromicos de psicosis.

Conclusiones
El TOC puede presentarse de forma atipica, constituyendo un reto clinico. La evaluacion longitudinal, observacion sistematica,
informacion familiar y respuesta diferencial al tratamiento son esenciales para el diagnostico.
Reconocer estas formas atipicas permite optimizar el abordaje terapéutico y mejorar el pronostico funcional del paciente.
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DEBUT DE CLINICA PSICOTICA TRAS EL. AUMENTO DE
METILFENIDATO, A PROPOSITO DE UN CASO

AUTORES: Navarro Sanchez, Alba Maria'; Cortés Moreno, Adelaida'; Navarro Oriola, Judit'; Forcelledo Fernandez,
Cristina'!; Martinez Orengo, Elena Teresa'; Pujals Altes, Elena!

! Corporaciéon Consorcio Sanitario Parc Tauli , Sabadell, Catalufia, Espafia.

Introduccion
El metilfenidato es el tratamiento de primera linea para TDAH.
La aparicion de sintomas psicéticos se ha descrito como un efecto adverso raro en algunos pacientes.

Descripcion del caso clinico o desarrollo del comentario
Paciente de 16 afios con TDAH y TEA nivel 1 que, tras aumentar la dosis de metilfenidato OROS de 18 a 36mg, presenta clinica
psicotica con delirios de persecucion sistematizados y repercusion afectivo-conductual significativa. Se retira metilfenidato y se
pauta olanzapina 5mg durante 48h, remitiendo la clinica psicotica

Discusion
Se plantea el diagnostico diferencial entre trastorno psicético inducido por sustancias y trastorno psicotico breve. En el caso
presentado, la relacién temporal entre el aumento de dosis de metilfenidato y la aparicion de sintomas psicoticos, junto con la
remision tras retirada, orientan hacia psicosis inducida por estimulantes. Un metaanalisis reciente evidencia que los estimulantes
se asocian a un riesgo de 2,8% de aparicion de sintomas psicoticos, siendo menor con metilfenidato (OR 1,57) (1).La psicosis
asociada a estimulantes se podria explicar por el mecanismo de accion del metilfenidato, que bloquea la recaptacion de dopamina,
incrementando este neurotransmisor a nivel sinaptico (2), asociado a susceptibilidad individual.

Conclusiones
La psicosis es un efecto adverso poco comun del metilfenidato. Ante su aparicién, debe retirarse el farmaco y monitorizar
estrechamente al paciente, por su particular susceptibilidad individual a estos sintomas.

Referencias

1. Salazar de Pablo G, Aymerich C, Chart-Pascual JP, Solmi M, Torres-Cortes J, Abdelhafez N, et al. Occurrence of psychosis
and bipolar disorder in individuals with attention-deficit/hyperactivity disorder treated with stimulants: a systematic review
and meta-analysis. JAMA Psychiatry. 2025;82(11):1103-12. https://doi.org/10.1001/jamapsychiatry.2025.2311

2. Stahl SM. Stahl’s Illustrated Attention Deficit Hyperactivity Disorder. Cambridge University; 2009.
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DESAFIO DIAGNC)STICO EN LA TRANSICION A LA EDAD
ADULTA: SINTOMAS NEGATIVOS Y MOTORES EN UN PACIENTE
CON TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA (TEA)

AUTORES: Hernandez Antén, Rebeca!; Cortés Vargas, Leyda'; Viotti, Mariano!; Garcia Jiménez, Jennifer!; Gimeno
Moreno, Monica'; Del Pino Podadera, Ana'; Varela Casal, Paloma!

! Hospital Universitario de Matar6, Barcelona, Espafa.

Introduccion
El diagnoéstico diferencial entre Trastorno del espectro del autismo (TEA) y esquizofrenia es complejo por el solapamiento de la
sintomatologia negativa. La deteccion precoz de signos motores y el deterioro funcional son claves para identificar la aparicion
de un trastorno psicético.

Descripcion del caso clinico o desarrollo del comentario

Varén de 17 afios con antecedentes de TEA y Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad (TDAH). A los 14 afios
presenta, tras sucesos vitales estresantes, apatia, abulia y aislamiento. Inicialmente, se orienta como un cuadro depresivo.
Dada la ausencia de mejoria, se deriva al hospital de dia infantojuvenil. Destaca clinica de predominio negativo y motor,
orientdndose como un cuadro psicotico. Longitudinalmente, aunque presentd episodios de autorreferencialidad y alteraciones
sensoperceptivas aisladas, el curso ha sido torpido con predominio de sintomas defectuales. Ha requerido multiples ingresos y
optimizacion farmacoldgica. Pruebas de neuroimagen y genética sin alteraciones.

Actualmente, el caso se orienta como TEA asociado a una esquizofrenia simple.

Discusion
La literatura describe una mayor vulnerabilidad a psicosis en pacientes con TEA, compartiendo rasgos de “esquizofrenia simple*
como el aplanamiento afectivo y el deterioro funcional sin sintomas positivos floridos. Casos publicados anteriormente resaltan
que la aparicion de bloqueos del pensamiento y pobreza del lenguaje tras una ruptura biografica diferencia la psicosis del TEA
basal.

Conclusiones
La monitorizacion de los signos motores y la pobreza del lenguaje es esencial en el seguimiento del TEA durante la adolescencia.
Es imperativo un diagnostico precoz.

Referencias

1. Cervera-Sais M, et al. Differential diagnosis between autism spectrum disorder and schizophrenia. Rev Psiquiatr Salud
Ment. 2021;14(2):100-12.

2. National Institute for Health and Care Excellence. Psychosis and schizophrenia in children and young people: recognition
and management. London: NICE; 2016.
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EL COSTE DEL CAMUFLAJE: DIAGNOSTICO TARDIO Y
COMORBILIDAD EN FENOTIPO FEMENINO

AUTORES: Sarmiento Lesesma, Hugo'; Fabrega Ruz, Julia?; De Bengoa Reyes, Rosa?

! Hospital Regional Universitario Malaga
2 Hospital Regional de Malaga

Introduccion
La proporcion varén:mujer en Trastorno del Espectro Autista (TEA) se estima en 3-4:1, aunque hay evidencia de infradeteccion
en nifias y adolescentes. El fenotipo femenino se caracteriza por intereses restringidos socialmente aceptables, habilidades de
imitacion, y mayor tendencia a sintomas internalizantes. Esto retrasa el diagnodstico aumentando el riesgo de psicopatologia en
la adolescencia, incluyendo autolesiones (hasta 30%) y dificultades de regulacion emocional (50%) y trastornos de la conducta
alimentaria.

Descripcion del caso clinico o desarrollo del comentario
Adolescente de 14 afios derivada por inestabilidad emocional. Presentaba desde la infancia intereses restringidos, comportamientos
repetitivos autorreguladores, rigidez cognitiva y dificultades sociales persistentes. En la preadolescencia, desarrolld
desregulacién emocional significativa y clinica alimentaria compatible con anorexia nerviosa, requiriendo seguimiento estrecho
y hospitalizacion. La reevaluacién identificé un diagnostico de TEA de alto funcionamiento previamente no diagnosticado.

Discusion
El fenotipo femenino puede permanecer oculto debido al camuflaje social generando una apariencia de adaptacion social a costa
de un elevado esfuerzo cognitivo y emocional. Cuando las demandas sociales aumentan en la adolescencia, estas estrategias
pueden resultar insuficientes, emergiendo con mayor intensidad sintomas afectivos o alimentarios. La rigidez cognitiva, la
necesidad de control y las dificultades en la regulacion emocional constituyen factores de vulnerabilidad para el desarrollo de
trastornos alimentarios, donde la restriccion puede funcionar como estrategia de control.

Conclusiones
La identificacién temprana del fenotipo femenino del TEA constituye un reto diagnostico clave en psiquiatria infanto-juvenil y
puede prevenir trayectorias psicopatologicas complejas asociadas al diagnostico tardio, evitando intervenciones centradas en la
comorbilidad y optimizando el abordaje terapéutico.

Referencias

1. Lai MC, Lombardo MV, Auyeung B, Chakrabarti B, Baron-Cohen S. Sex/gender differences and autism: setting the scene
for future research. Neurosci Biobehav Rev. 2015;56: 280-302.

2. Tchanturia K, Smith E, Weineck F, Fidanboylu E, Kern N, Treasure J, et al. Exploring autistic traits in anorexia nervosa: a
clinical study. Eur Eat Disord Rev. 2013;21(3):206-212.

3. Hervas A. Autismo en mujeres y nifias: una realidad infradiagnosticada. Medicina (Buenos Aires). 2022;82(Supl 2):60-66.
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EL IMPACTO DE LA ACULTURACION Y LA PRESION POR LA
EXCELENCIA EN LA ANOREXIA NERVIOSA: A PROPOSITO DE UN
CASO

AUTORES: Hernandez Antén, Rebeca!; Navarro Orozco, Gloria'; Guzman Amaya, Bertha!; Parini, Martina Marianela’;
Gracida Romero, Jestis Andrés'; Fabra Ferrer, Anna'

! Hospital Universitario Matard, Barcelona, Espaiia.

Introduccion
La migracioén y la presion académica son factores de riesgo significativos en el desarrollo de TCA en adolescentes. La anorexia
nerviosa puede funcionar como mecanismo desadaptativo ante la ansiedad generada por la busqueda de aprobacion externa en
entornos de alta exigencia.

Descripcion del caso clinico o desarrollo del comentario
Mujer de 17 afios con anorexia nerviosa restrictiva, residente en Espafia desde hace 5 afios tras proceso migratorio desde una cultura
de alta exigencia familiar. Presenta un perfil marcado por perfeccionismo,hipersensibilidad a la critica y necesidad desmedida de
control. Miedo intenso al cambio corporal, ansiedad ante las expectativas académicas y conductas de autolimitacion alimentaria
como via para gestionar la culpa y el miedo a la pérdida de afecto. En Hospital de Dia se abordé mediante terapia cognitivo-
conductual, familiar, exposicion al espejo y silueta. Se pautd tratamiento farmacologico coadyuvante,logrando estabilizacion
psicopatologica y recuperacion nutricional.

Discusion
La literatura seflala que la aculturacién puede exacerbar el conflicto entre los valores de origen y los occidentales.
Farmacoldgicamente, los ISRS buscan el manejo de la comorbilidad ansioso-depresiva y los antipsicoticos atipicos en dosis bajas
buscan reducir la rigidez cognitiva. En este caso,la anorexia actia como “solucion simbélica® donde el control sobre la ingesta
regula una ansiedad profunda derivada de la autoexigencia.

Conclusiones
La intervencidn debe ser integral, combinando el abordaje psicoterapéutico de los conflictos identitarios con una farmacoterapia
dirigida a los sintomas obsesivos y ansiosos.

Referencias

1. Becker AE. Television, disordered eating, and young women in Fiji: negotiations of gender and identity in response to rapid
social change. Cult Med Psychiatry. 2004;28(4): 533-59. https://doi.org/10.1023/B:MEDI.0000045357.13953.5f.

2. Treasure J, Duarte TA, Schmidt U. Anorexia nervosa. Lancet. 2020;396(10250): 583-98. https://doi.org/10.1016/S0140-
6736(20)31368-2
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ENTRE LA IMPULSIVIDAD Y LA ANSIEDAD: DESAFIOS DIAGNOSTICOS
EN UN CASO DE PICA INFANTIL

AUTORES: Lopez Carpintero, Beatriz'; Lomas Pérez, Carlos'; Lista Matey, Felicidad'; Zarzuela Ferrero, Maria Elena!

! Hospital Universitario Principe de Asturias, Madrid, Espaia.

Introduccion
La pica se define en el Manual Diagnoéstico y Estadistico de la Asociacion Americana de Psiquiatria, 5. edicidén, como la
ingestion continua de sustancias sin valor nutritivo ni alimenticio, durante al menos un mes (1).

Descripcion del caso clinico o desarrollo del comentario
Se presenta el caso de una nifia de 6 aflos que ingiere material escolar desde hace al menos 2 afios. Presenta también otros
sintomas asociados (alta distraibilidad, hipercinesia, impulsividad, sintomas ansiosos). Se hace preciso atender a posibles
comorbilidades con un Trastorno por déficit de atencién e hiperactividad, y/o un Trastorno de las emociones y de la conducta
de inicio en infancia-adolescencia.

Discusion
La pica se ha asociado con una mayor probabilidad de cualquier trastorno psiquiatrico en la infancia, y con una mayor
hiperactividad concurrente, problemas de conducta, y dificultades sociales y emocionales (2). Una revision sistematica de la
literatura y algunos informes de casos sugieren que un subgrupo de casos de pica puede estar relacionado con problemas de
control de impulsos o disfuncion del sistema dopaminérgico (3).

Conclusiones
Son necesarios mas estudios sobre comorbilidades entre pica y otros trastornos psiquiatricos prevalentes en la infancia y
adolescencia.

Referencias

1. Schnitzler E. The neurology and psychopathology of pica. Curr Neurol Neurosci Rep. 2022 Aug;22(8): 531-36. https://doi.
org/10.1007/511910-022-01218-2

2. Rubino LG, Bulik CM, Chawner SJRA, Micali N. Pica in childhood: concurrent and sequential psychiatric comorbidity. Int
J Eat Disord. 2025 Oct;58(10): 1936-45. https://doi.org/10.1002/eat.24491

3. Hergliner S, Hergiiner AS. Pica in a child with attention deficit hyperactivity disorder and successful treatment with
methylphenidate. Prog Neuropsychopharmacol Biol Psychiatry. 2010;34(6): 1155-6. https://doi.org/10.1016/j.
pnpbp.2010.06.005
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ESQUIZOFRENIA RESISTENTE A TRATAMIENTO Y EL USODE TEC,

AUTORES: Larrafiaga Gutierrez de Piiieres, Isabella'; Garcia-Medall Arranz, Daniel'; Muiioz Ayuso, Elena'; Queipo de
Llano de la Viuda, Maria!

! Hospital Clinico Universitario de Valladolid, Valladolid, Espafia.

Introduccion
El consumo precoz de sustancias psicoactivas se asocia a un mayor riesgo de desarrollar trastornos psicoticos en la adolescencia
(1). Presentamos el caso de un paciente adolescente con antecedentes de consumo y clinica psicotica grave, con resistencia
parcial al tratamiento farmacologico y necesidad de terapia electroconvulsiva (TEC) (2).

Descripcion del caso clinico o desarrollo del comentario
Paciente varén de 16 afios sano, con padres divorciados. Inicia el consumo de cannabis a los 12 afios y progresoé a otras sustancias.
En 2023 aumenta su consumo y frecuencia. Ingresa por sospecha de clinica psicotica, presentando multiples sintomas positivos y
negativos. Descartandose patologia organica. Se diagnostica de esquizofrenia pues pese a retirada y cese del efecto de los toxicos
el paciente persiste con su clinica psicética positiva, sintomatologia deficitaria, desorganizacion del pensamiento y conducta
sintomas con duraciéon mayor a 6 meses. Presenta escasa respuesta a risperidona y aripiprazol. Se inicia clozapina (450 mg;
niveles 375). Por mala evolucion se inicia TEC con dos sesiones semanales obteniendo buena respuesta.

Discusion
Este caso muestra los desafios del manejo de psicosis grave y resistente en adolescentes. La respuesta limitada a antipsicoticos,
incluso clozapina, resalta la dificultad de tratar formas refractarias y la necesidad de TEC como opcion efectiva. La evaluacion
cognitiva relativamente normal sugiere que la sintomatologia es predominantemente psicética. Subraya la importancia de un
enfoque multidisciplinario, estrategias para mejorar la adherencia y la monitorizacion estrecha en pacientes con rechazo a la
medicacion (1-4)

Conclusiones
La combinacion de TEC, seguimiento estrecho y enfoque multidisciplinario es clave en psicosis juvenil refractaria al tratamiento.

Referencias
Los autores no mencionan referencias.
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FENOTIPO CONDUCTUAL ATIPICO EN EL SINDROME DE KOOLEN-
DE VRIES: A PROPOSITO DE UN CASO CON CLINICA OBSESIVO-
COMPULSIVA Y TICS

AUTORES: Fabrega Ruz, Julia'; Sarmiento Ledesma, Hugo!

! Hospital Regional Universitario Malaga, Malaga, Espaiia.

Introduccion
El sindrome de Koolen-de Vries (SKdV), causado por microdelecion 17q21,31 o mutacion en KANSLI, se define habitualmente
por discapacidad intelectual (DI), rasgos dismorficos y una personalidad marcadamente jovial y sociable. Sin embargo, la
variabilidad neuropsiquiatrica puede incluir sintomas disruptivos menos documentados.

Descripcion del caso clinico o desarrollo del comentario
Nifia de 10 afios con diagndstico genético de SKdV. Presenta el fenotipo fisico caracteristico y DI moderada. A diferencia del
perfil conductual tipico, destaca una irritabilidad grave con crisis de agitacion psicomotriz y problemas de conducta refractarios.
Clinicamente, presenta una superposicion compleja de tics motores y rituales compulsivos de dificil diferenciacién diagnostica.
Se objetivan conductas estereotipadas y una rigidez cognitiva significativa que interfiere en su funcionamiento diario.

Discusion
Aunque la literatura describe el SKdV como un cuadro de “afabilidad extrema®, este caso subraya la presencia de sintomas del
espectro obsesivo-compulsivo y tics. La coexistencia de estas manifestaciones dificulta el manejo terapéutico y sugiere que el
déficit de KANSL1 puede afectar de forma heterogénea a los circuitos cortico-estriatales, mas alla de la hipotonia o el retraso
del lenguaje habituales.

Conclusiones
Es fundamental reconocer las presentaciones atipicas del SKdV para evitar infradiagnosticos. La presencia de irritabilidad y
rituales no excluye esta etiologia genética y requiere un abordaje psicofarmacolégico individualizado.

Referencias

1. Koolen DA, Morgan A, de Vries BB. Sindrome de Koolen-de Vries. En: Adam MP, Feldman J, Mirzaa GM, et al., eds.
GeneReviews® [Internet]. Seattle (WA): University of Washington, Seattle; 1993-2026 [actualizado 2 feb 2023; consultado
4 mar 2026]. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK26370/
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FUNCIONAMIENTO EVITATIVO-DESAPEGADO
SECUNDARIO A TRAUMA RELACIONAL TEMPRANO
Y DIFERENCIACION CON SINDROME PRODROMICO
PSICOTICO: REPORTE DE CASO

AUTORES: Gutiérrez Tadeo, Belén!

! Hospital Universitario de la Paz, Madrid, Espaia.

Introduccion
El funcionamiento evitativo-desapegado secundario a trauma relacional temprano se caracteriza por retraimiento social,
desapego emocional y evitacién de intimidad, frecuentemente asociados a trastorno de estrés postraumatico y disociacion.
Existe superposicion clinica con estado de riesgo para psicosis, que incluye sintomas psicéticos atenuados, deterioro cognitivo y
mayor riesgo de transicidn a psicosis. La diferenciacion diagnostica es fundamental para guiar prevencion e intervencion.

Descripcion del caso clinico o desarrollo del comentario
Adolescente con historia de conflicto parental severo y apego inseguro, presenta retraimiento social, inhibicidon afectiva y
empobrecimiento simbdlico. Refiere alteraciones sensoperceptivas y despersonalizacion, con deterioro funcional moderado sin
sintomas psicéticos positivos. La evaluacion mediante entrevistas estructuradas y escalas especificas de disociacion permitid
diferenciar disociacién de fenomenologia psicotica atenuada.

Discusion
Estos patrones reflejan estrategias defensivas de apego y funcionamiento evitativo-desapegado, coherentes con la evidencia de
que la disociacion media la relacidn entre trauma relacional y sintomas psicoticos. Las entrevistas para riesgo psicotico, aunque
utiles, no discriminan disociacion; su combinacién con herramientas especificas y seguimiento longitudinal mejora la precision
diagnéstica entre vulnerabilidad psicética y respuestas adaptativas al trauma.

Conclusiones
En adolescentes con trauma relacional cronico, la inhibicidn afectiva y el empobrecimiento simbolico pueden reflejar estrategias
defensivas de apego, no necesariamente psicosis emergente. La diferenciacion requiere longitudinalidad, escalas de disociacion
y observacion de sintomas positivos atenuados para guiar intervenciones adecuadas y prevenir sobrediagndstico.

Referencias

1. Mason AJC, Jung P, Kim S, et al. Associations between post-traumatic stress disorders and psychotic symptom severity in
adult survivors of developmental trauma: a multisite cross-sectional study in the UK and South Korea. Lancet Psychiatry.
2023;10(10): 760-7. https://doi.org/10.1016/52215-0366(23)00228-6

2. Lyssenko L, Schmahl C, Bockhacker L, Vonderlin R, Martin Bohus M, Kleindienst N. Dissociation in Psychiatric Disorders:
A Meta-Analysis of Studies Using the Dissociative Experiences Scale. The American Journal of Psychiatry. 2018;175(1):
37-46. https://doi.org/10.1176/appi.ajp.2017.17010025

3. Brand BL, Webermann AR, Frankel AS. Assessment of complex dissociative disorder patients and simulated dissociation
in forensic contexts. International Journal of Law and Psychiatry. 2016;49(Pt B): 197-204. https://doi.org/10.1016/].
ijlp.2016.10.006
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HIPERSENSIBILIDAD A ANTIPSICOTICOS EN SD. DE
PRADER-WILLI: A PROPOSITO DE UN CASO

AUTORES: Nogales Campos, Elena'; Baos Sendarrubias, Pilar'; Rincon Lemus, Leiddy Yohanna®; Duarte Chang, Verénica
Vanessa'

! Hospital General Universitario de Ciudad Real, Ciudad Real, Espaiia.

Introduccion
El sindrome de Prader-Willi (SPW) se asocia a hipotonia, discapacidad intelectual y desregulacién emocional-conductual. Es
frecuente el uso de antipsicoticos, existiendo riesgo de reacciones extrapiramidales agudas, especialmente tras escaladas rapidas
de dosis.

Descripcion del caso clinico o desarrollo del comentario
Varo6n de 16 afios ingresado en Unidad de Hospitalizacion Breve Infanto-Juvenil para contencion por alteraciones conductuales.
» Antecedentes Médicos: cesarea a las 27+5 semanas por rotura de bolsa y oligoamnios. Enfermedad de membrana hialina,
hipertension pulmonar secundaria, foramen oval permeable, ductus arterioso persistente, colateral aortopulmonar y
displasia broncopulmonar. Hipotiroidismo, hipotonia y sobrepeso en contexto de SPW.
» Antecedentes Psiquiatricos: discapacidad intelectual moderada. Seguimiento ambulatorio porirritabilidad, heteroagresividad
e ideacion autolitica, que comienzan tras la retirada de hormona de crecimiento. Tratamiento actual con Fluoxetina 50 mg/
dia y Oxcarbazepina 900 mg/dia. Multiples ensayos psicofarmacoldgicos y mala tolerancia a neurolépticos, describiendo
episodios compatibles con distonia/crisis oculdgira con risperidona y haloperidol a dosis bajas.
Durante el ingreso se titul6 aripiprazol hasta 30 mg/dia, presentando de forma secundaria supradesviacion mantenida de la
mirada. Se redujo a 15 mg/dia con mejor tolerancia.

Discusion
En SPW, el menor tono axial y la vulnerabilidad neuromuscular pueden hacer mas llamativos y limitantes los efectos
extrapiramidales de los antipsicéticos. Ademas, la comorbilidad médica (obesidad, hipotiroidismo...) puede estrechar
significativamente el margen terapéutico.

Conclusiones
Ante signos extrapiramidales en SPW, es clave: reconocerlos precozmente, ajustar dosis, minimizar polifarmacia y priorizar el
abordaje psicoeducativo y ambiental.

Referencias
1. Deest M, Wieting J, Jakob MM, Deest-Gaubatz S, Groh A, et al. Aripiprazole treatment for temper outbursts in Prader-Willi
syndrome. Orphanet J Rare Dis. 2022;17(1): 324. https://doi.org/10.1186/s13023-022-02470-y
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LIDIANDO CON LA INCERTIDUMBRE. A PROPOSITO DE UN
CASO CLINICO COMPLEJO

AUTORES: Sanchez Diaz, Serena'; Rubio Garcia, Ana'; Martin Gil, Victoria Eugenia’

! Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla, Espaiia.

Introduccion
La catatonia en el TEA (Trastorno del Espectro Autista) esta infradiagnosticada y puede confundirse con una regresion propia
del neurodesarrollo, retrasando el diagnoéstico (1).

Descripcion del caso clinico o desarrollo del comentario

Menor de 12 afios con TEA y episodios de inhibicién psicomotriz, rechazo de la ingesta y pérdida ponderal sufre una regresion
neurologica con mutismo, disfagia y catalepsia, ensayandose tratamiento con aripiprazol que se suspende por distonia.

En el primer ingreso hospitalario se realiza un amplio estudio, descartandose etiologia autoinmune del cuadro. Recibe corticoides,
inmunoglobulinas intravenosas, levodopa/carbidopa y antibioterapia sin respuesta clinica. Durante el segundo ingreso, se amplia
estudio con un analisis genético del exoma, sin hallazgos relevantes. Se orienta el cuadro como una catatonia de origen incierto y
se inician dosis altas de Lorazepam y TEC, observandose una respuesta erratica y paraddjica y un empeoramiento que coincidio
con la retirada de benzodiacepinas. Se repite el estudio del exoma, especificamente de la via GABA y se hallé una alteracion en
el gen COL6A3 que podria explicar la falta de respuesta al tratamiento.

Discusion
Aunque puede existir refractariedad terapéutica, el uso de TEC combinado con benzodiacepinas en casos graves esta respaldado
y con tasas de respuesta elevadas (2).

Conclusiones
Larespuesta variable a benzodiacepinas y TEC pone de manifiesto la necesidad de profundizar en los mecanismos neurobiolégicos
implicados, asi como de individualizar el tratamiento (2).

Referencias

1. Dhossche DM, Reti IM, Wachtel LE. Catatonia and autism: a historical review, with implications for electroconvulsive
therapy. J ECT. 2009;25(1):19-22. https://doi.org/10.1097/YCT.0b013e3181957363

2. Sienaert P. What we have learned about electroconvulsive therapy and its relevance for the practising psychiatrist. Can J
Psychiatry. 2011;56(1):5-12. https://doi.org/10.1177/070674371105600103
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LURASIDONA EN PRIMER EPISODIO PSICOTICO EN
ADOLESCENTE: ALTERNATIVA TRAS ACATISIA CON
ARIPIPRAZOL

AUTORES: SMaqueda Baenas, Alexandra!; Ferrandiz Maraver, Isabel'; Tenllado Matoses, Maria José!; Tercelan Alvarez,
Esteban!; Jambrina Villasante, Irene!; Belso Araiz, Patricia'; Castillo Puente, Elena'; Puentes Nazal, Camila'; Mira Auria,
Laura'

! Hospital Marina Baixa, Alicante, Espafia.

Introducciéon
El primer episodio psicotico (PEP) en adolescentes se asocia con frecuencia al consumo de cannabis (1). La acatisia puede
limitar el uso de antipsicoticos, condicionando cambios terapéuticos. La lurasidona representa una alternativa de interés en
menores por su perfil de tolerabilidad (2).

Descripcion del caso clinico o desarrollo del comentario
Varon de 17 afos que ingresa por clinica psicética aguda tras consumo de cannabis, con ideas delirantes y alucinaciones auditivas
centradas en una amiga conocida por internet. Tras estudio clinico se diagnostica de PEP. Se inicia aripiprazol 15 mg/dia con
remision de sintomas positivos. Tras 3 semanas, desarrolla acatisia intensa refractaria a lorazepam hasta 2,5 mg/dia. Se cambia
alurasidona 37,5 mg/dia, manteniéndose estable, sin acatisia ni efectos adversos relevantes. Seguimiento a 2 meses: sin recaidas.

Discusion
La acatisia es un efecto adverso clinicamente limitante, especialmente en poblacion joven, y puede comprometer la adherencia
al tratamiento. La lurasidona ha mostrado eficacia en esquizofrenia en adolescentes, con buena tolerancia (2), 1o que apoya su
uso cuando aparecen efectos extrapiramidales con otros antipsicéticos.

Conclusiones
La lurasidona puede ser una alternativa eficaz y bien tolerada en adolescentes con PEP tras acatisia con otros antipsicoticos.

Referencias

1. Volkow ND, Swanson JM, Evins AE, et al. Effects of cannabis use on human behavior, including cognition, motivation, and
psychosis: a review. JAMA Psychiatry. 2016;73(3): 292-97. https://doi.org/10.1001/jamapsychiatry.2015.3278

2. Loebel A, Cucchiaro J, Sarma K, et al. Lurasidone in adolescents with schizophrenia: a randomized, double-blind, placebo-
controlled study. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry. 2016;55(1): 40-8. https://doi.org/10.1016/j.jaac.2015.10.003
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MAS ALLA DEL CONTROL PSICOTICO: CASCADA DE
EFECTOS ADVERSOS EN EL TRATAMIENTO DE LA
ESQUIZOFRENIA ADOLESCENTE

AUTORES: Lopez Garcia, Enrique'; Sanz Largo, Vanesa'; Cortajarena Garcia, Maria Cristina'; Gil Azkue, Maria?; Diez
Gonzalez, Marta?; Arias Revuelta, Idoia’?; Herran Boix, Arantzazu?; Perez Fernandez de Landa, Estibaliz?; Gonzalez
Amor, Irache?; Sota Leiva, Tina®

1 CSM ATALA-LLODIO (Red de Salud Mental de Araba. Osakidetza), Pais Vasco, Espaifia.
2 Unidad de Salud Mental Infanto-Juvenil Vitoria-Gasteiz (Red de Salud Mental de Araba. Osakidetza), Pais Vasco, Espaia.

Introduccion
La poblaciéon adolescente presenta una mayor susceptibilidad biolégica a los antipsicoticos, incrementando asi el riesgo de
efectos metabolicos, extrapiramidales y endocrinos graves (1).

Descripcion del caso clinico o desarrollo del comentario
Paciente de 17 afios con diagnostico de Esquizofrenia, Trastorno del desarrollo intelectual leve y Deficiencia auditiva congénita
que ha presentado diferentes efectos adversos secundarios a Risperidona (amenorrea secundaria), Aripiprazol (agitacion) y
Clozapina mas Aripiprazol ileo paralitico, niveles plasmaticos inestables supraumbrales sin cambios de dosis y crisis oculdgiras
parcialmente controladas con Biperideno).

Discusion
La carga anticolinérgica (AC) o antimuscarinica se define como el efecto acumulativo de tomar uno o mas medicamentos
con capacidad para desarrollar efectos adversos anticolinérgicos (2). La monitorizacion y reduccion de la CA es un requisito
de seguridad tanto en la poblacion adolescente como en la geriatrica; en nuestro caso se afladen barreras comunicativas y
cognitivas que pueden enmascarar los sintomas. La adicion de Biperideno para tratar los sintomas extrapiramidales puede
incrementarla y exacerbar el estrefiimiento cronico. El ileo paralitico por Clozapina presenta una tasa de letalidad (hasta del
27,5%) significativamente mayor que la agranulocitosis (3).

Conclusiones
La polifarmacia con Clozapina exige una vigilancia somatica estrecha y protocolos de monitorizacién digestiva para prevenir
efectos graves.

Referencias

1. Coria Traipe V, Geisse Hott H. Guia practica para el uso de clozapina en nifios/as y adolescentes. Rev Chil Psiquiatr Neurol
Infanc Adolesc. 2023;34(1):64-74. https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1433908

2. Servicio Vasco de Salud. Carga anticolinérgica: ;cémo aligerarla? Boletin INFAC. 2019;27(5). https://www.euskadi.eus/
contenidos/informacion/cevime_infac_2019/es_def/adjuntos/INFAC_Vol_27_5_carga-anticolinergica.pdf

3. Castillo Garcia I, Sanchez Morla E, Sanz Fuentenebro J. Manejo de clozapina en el AGCPSM del H.U. 12 de Octubre
(Madrid). Cuad Salud Ment del 12. 2019;(15). https://www.comunidad.madrid/hospital/12octubre/file/5473/
download?token=VjgqAoxj
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MAS ALLA DEL TDAH: COMPLEJIDAD DIAGNOSTICA EN
UN TRASTORNO DEL NEURODESARROLLO

AUTORES: Camero Cabello, Maria Dolores'; Chinchurreta, Nuria!

! Hospital Can Misses, Illes Balears, Espafia.

Introduccion
Los trastornos del neurodesarrollo presentan una importante superposicion clinica, especialmente entre trastorno por déficit de
atencion e hiperactividad (TDAH), trastorno del espectro autista (TEA) y discapacidad intelectual (DI). En la infancia temprana,
la hiperactividad puede orientar hacia TDAH vy dificultar la identificacion de otras alteraciones cognitivas y sociales.

Descripcion del caso clinico o desarrollo del comentario
Objetivo: describir la evolucion clinica y diagnoéstica de una paciente seguida desde los 3 afios hasta la adolescencia, inicialmente
orientada como TDAH y cuya evolucion plantea un diagnostico diferencial complejo.
Material y método: estudio descriptivo longitudinal de un caso clinico mediante revision de historia clinica desde los 3 afios.
Se analizaron evaluaciones psicopatologicas, pruebas neuropsicolégicas (WPPSI, WISC-V, CUMANIN), informes escolares y
evolucion del tratamiento.

Discusion

Desde la lactancia presentaba inquietud marcada e insomnio. En etapa preescolar destacaban hiperactividad e impulsividad
asociadas a retraso madurativo, orientando inicialmente hacia TDAH. Las evaluaciones cognitivas mostraron funcionamiento
intelectual limite (CI 59-74), con dificultades en atencién, memoria de trabajo y velocidad de procesamiento. Aunque se
observd mejoria conductual con estimulantes, persistia desfase curricular. Con la evolucion aparecieron dificultades en la
comprension de las relaciones sociales, rigidez cognitiva e impulsividad con escasa conciencia de riesgo. La combinacion de
sintomas atencionales, limitaciones cognitivas y dificultades en cognicidn social dificulto el diagnoéstico diferencial entre TDAH,
discapacidad intelectual leve y posible TEA.

Conclusiones
Este caso muestra la complejidad diagnoéstica en los trastornos del neurodesarrollo y la importancia del seguimiento evolutivo y
la reevaluacion clinica para orientar el diagndstico y el abordaje terapéutico.

Referencias

American Psychiatric Association. DSM-5-TR. Washington DC: APA; 2022.

Antshel KM, Russo N. Autism spectrum disorders and ADHD: overlapping phenomenology, diagnostic issues, and treatment
considerations. Curr Psychiatry Rep. 2019;21(5):34. https://doi.org/10.1007/511920-019-1020-5
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NEUTROPENIA POR RISPERIDONA, DOS CASOS CLINICOS
DE ADOLESCENTES

AUTORES: Gutiérrez de Larraya i Casado, Sergi Antoni'; Anglada Farré, Eulalia'; Llobet Farré, Maria'; Cercos Lopez,
Amanda'; Ortiz Garcia, Ana E.!

! Hospital Clinic de Barcelona, Espafia.

Introduccion
La neutropenia por uso de risperidona es un efecto adverso extrafio (1). Se presentan dos casos acaecidos en la sala de agudos de
Psiquiatria Infanto-juvenil del Hospital Clinic de Barcelona. Se dispone del consentimiento informado de ambos.

Descripcion del caso clinico o desarrollo del comentario

Elprimero esuna adolescente de 16 afios ingresada en diciembre de 2025 por episodio psicético, tras dos ingresos previos, orientada
como trastorno psicético y cociente intelectual limite, con medicacion al alta brexpiprazol 2mg/dia. Se inicia risperidona 1 mg/
dia. Tras tres semanas, estando a 5mg/dia, presenta cuadro viral. Analiticamente se evidencia linfoneutropenia. Se reduce dosis,
con empeoramiento sintomatico. Ante no respuesta previa a antipsicoticos atipicos, se inicia clozapina 12,5mg/dia, hasta 25mg,
normalizandose la analitica. El segundo es un adolescente de 16 afios ingresado en febrero de 2026 por episodio maniaco, tras
dos ingresos en 2025, con medicacion al alta del segundo risperidona 4mg/dia y olanzapina 10mg/dia. Consumo esporadico
de cannabis. Se halla analiticamente neutropenia asintomatica. Se retira risperidona y se cambia por olanzapina 25mg y litio en
pauta ascendente, normalizandose la analitica.

Discusion
Se teoriza sobre que la risperidona actuaria como disruptor de la produccion de neutrofilos, o como propiciador de su destruccion.
No existe evidencia sobre si hacer controles analiticos (1,2).

Conclusiones
La publicacion de estos casos invita a investigar mas este efecto adverso.

Referencias

1. Sahnoun D, Ghanmi A, Gazzeh S, Saguem B, Slim R, Nakhli J, et al. Risperidone-induced leukoneutropenia:
evidence from a positive rechallenge and review of the literature. Pharmacopsychiatry. 2024;57(2):78-81. https://doi.
org/10.1055/a-2262-8297

2. Atolagbe A, Nkemjika S, Popoola O, Oladeji O, Kogan I, Saeed H, et al. Risperidone-induced neutropenia in a schizophrenic
patient: a case report and literature review. Case Rep Psychiatry. 2021:3980872. https://doi.org/10.1155/2021/3980872
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PSICOSIS ADOLESCENTE, CULTURA DIGITAL Y VIOLENCIA
FANTASEADA: A PROPOSITO DE UN CASO CLINICO

AUTORES: Barbera Bellés, Martina'; Moreno Beltran, Anna'; Pardo Guerra, Maria'; Ramos Vidal, Carla!

! Consorcio Hospitalario Provincial de Castellon,Castelld, Espafia.

Introduccion
La esquizofrenia de inicio temprano constituye una entidad del neurodesarrollo caracterizada por elevada carga genética, curso
insidioso y elevada morbilidad funcional. La evidencia actual sefiala la interaccion entre vulnerabilidad bioldgica y factores
ambientales —especialmente trauma interpersonal, aislamiento social y uso problematico de pantallas— como elementos
moduladores del riesgo psicotico.

Descripcion del caso clinico o desarrollo del comentario

Adolescente mujer de 17 afios con antecedentes familiares de esquizofrenia y suicidio, historia de acoso escolar prolongado y
abandono académico precoz. Evoluciona hacia aislamiento social extremo, uso compulsivo de videojuegos y redes sociales y
deterioro funcional. Presenta sintomatologia afectiva grave (apatoabulia, anhedonia, aplanamiento afectivo) y clinica psicética
estructurada (autorreferencialidad, ideacién delirante de perjuicio y fendomenos perceptivos andmalos). Progresivamente,
realiza una identificacion con narrativas digitales violentas y aparecen fantasias heteroagresivas dirigidas hacia su antiguo
entorno escolar. Requiere de un ingreso en la Unidad de Hospitalizacidén por descompensacion psicotica, ideacion autolitica e
imposibilidad de contencién familiar.

Discusion
Estudios longitudinales indican que el uso problematico de pantallas se asocia prospectivamente a experiencias psicoticas y
depresion, mediado parcialmente por retraimiento social, insomnio y ciberacoso. Se ha evidenciado que las adversidades infantiles
casi triplican el riesgo de psicosis, con un riesgo atribuible poblacional clinicamente relevante. En concreto, la victimizacion
persistente incrementa el riesgo de experiencias psicoticas en la adolescencia de forma dosis-dependiente.

Conclusiones
El aislamiento prolongado, la victimizacion y el acoso escolar se asocian con mayor expresion psicopatologica. El abordaje en
adolescentes vulnerables con consumo de redes sociales, videojuegos o subculturas digitales precisan de un abordaje integral que
evite tanto la banalizacién como la estigmatizacién de la violencia
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PSICOSIS DE INICIO TEMPRANO COMO MARCADOR
CLINICO DEL SINDROME DE DELECION 3Q29 EN UNA
PACIENTE CON TRASTORNOS DEL NEURODESARROLLO:
REPORTE DE CASO

AUTORES: Vidal, Werner!; Martorell Ménsua, Laura'; Espafiol-Martin, Gemma'; Ramos-Quiroga, José Antonio'

! Hospital Vall D’Hebron, Barcelona, Espaifia.

Introduccion
El sindrome de delecion 3929 es una alteracion genética rara asociada a discapacidad intelectual, trastornos del espectro
autista y TDAH, asi como a un alto riesgo de psicosis y esquizofrenia (1,2). Su presentacion es heterogénea, lo que dificulta el
reconocimiento clinico y retrasa el diagndstico genético (3).

Descripcion del caso clinico o desarrollo del comentario
Adolescente de 17 afos con antecedentes de cardiopatia congénita grave y trastorno del neurodesarrollo, que presenta un
episodio de psicosis de inicio temprano. Tras multiples evaluaciones sin diagnostico concluyente, se realizd un microarray
cromosomico que identificd una delecion heterocigota de novo de 1,6 Mb en 3q29, confirmando el diagnostico.

Discusion
La delecién 3929 se asocia a un incremento significativo del riesgo de esquizofrenia ( > 40 veces) y a sintomas del espectro
psicético (2,3). La aparicion de psicosis en pacientes con trastornos del neurodesarrollo debe alertar sobre posibles etiologias
genéticas subyacentes. En este caso, el diagndstico se alcanzé tardiamente, lo que refleja la necesidad de integrar estudios
genéticos en la evaluacion de cuadros complejos. El tratamiento con lurasidona y olanzapina mostrd mejoria clinica, en linea
con reportes previos, aunque la evidencia terapéutica es limitada.

Conclusiones
La psicosis de inicio temprano puede ser un marcador clinico del sindrome de delecion 3g29. La evaluacion genética precoz
permite un diagndstico mas preciso y un abordaje multidisciplinar adecuado.

Referencias

1. Pollak RM, Burrell TL, Cubells JF, et al. Adaptive behaviour deficits in individuals with 3q29 deletion syndrome. J Intellect
Disabil Res. 2024 Feb;68(2): 113-27. https://doi.org/10.1111/jir.13094

2. Mulle JG The 3q29 deletion confers >40-fold increase in risk for schizophrenia. Mol Psychiatry. 2015 Sep;20(9): 1028-9.
https://doi.org/10.1038/mp.2015.76

3. Sefik E, Guest RM, Aberizk K, Espana R, Goines K, Novacek DM, Murphy MM, Goldman-Yassen AE, Cubells JF, Ousley
O, Li L, Shultz S, Walker EF, Mulle JG. Psychosis spectrum symptoms among individuals with schizophrenia-associated
copy number variants and evidence of cerebellar correlates of symptom severity. Psychiatry Res. 2024 May;335: 115867.
https://doi.org/10.1016/j.psychres.2024.115867
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PSICOSIS EN SINDROME DE PRADER-WILLI CON
RESPUESTA A CLOZAPINA: MAS ALLA DE LA EVIDENCIA
DISPONIBLE

AUTORES: Mariscal Castilla, Ana'; Jiménez Mayoral, Andrea'; Ezpeleta Esteban, Julia'; Lopez i Molina, Gemma'; Mora
Siurana, Carlota'; Poveda Orén, Andrea!

! Hospital Universitario Santa Maria de Lleida, Espaiia.

Introducciéon
Menor de 17 afios con Sindrome de Prader-Willi (SPW) que ingresa por sintomatologia psicética. Se describe su clinica,
evolucién y el tratamiento hasta mejoria.

Descripcion del caso clinico o desarrollo del comentario
Inicia seguimiento por psiquiatria ambulatoria en 2023 por episodio psicoOtico, presentando fluctuaciones ante estrés y
disminucion del tratamiento. Ingresa con delirio nihilista y de Cotard, desorganizacion, tension interna, insomnio y repercusion
funcional. Se realiza switch de lurasidona y olanzapina a aripiprazol, sin mejoria. Se cambia por Risperidona produciendo
estrefiimiento y fecaloma. Finalmente, se inicia Clozapina con mejoria clinica, considerando TEC si no respuesta. Se decide alta
a subagudos de adultos (cumple 18 afios durante el ingreso) para consolidacion de la clinica con diagnoéstico de Esquizofrenia.

Discusion
El SPW es un trastorno genético raro que afecta al cromosoma 15 (deleccion, disomia o defecto de la impronta). Afecta a multiples
sistemas del organismo y cursa con hiperfagia y obesidad. Presenta elevado riesgo de trastornos psiquidtricos. El riesgo de psicosis
esta aumentado, alcanzando un 60% en el subtipo de disomia. Las caracteristicas psicopatoldgicas son atipicas integrandose mejor
en un diagnostico de psicosis atipica o cicloide. Hay documentacion limitada sobre psicosis en SPW y tratamiento, siendo la
risperidona la mas documentada. Se recomienda evitar la Olanzapina porque puede agravar el sindrome metabolico.

Conclusiones
La evidencia de tratamiento especifico en psicosis en SPW es bajo, se requieren mas estudios. La risperidona es la mas
documentada aunque el manejo ha de ser individualizado.
No existen estudios que documenten el uso de clozapina en psicosis en SPW, resultando un caso de gran interés para la literatura.

Referencias
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PSICOSIS INDUCIDA POR CANNABINOIDES SINTETICOS EN
POBLACION ADOLESCENTE: A PROPOSITO DE UN CASO

AUTORES: Barbera Bellés, Martina'; Moreno Beltran, Anna'; Cabaiiés Suiier, Mar'; Fuster Jimenez, Maria'; Peraire
Miralles, Marc'; Gimeno Vergara, Rita'

! Consorcio Hospitalario Provincial de Castellon.

Introduccion
Los cannabinoides sintéticos forman parte del grupo de nuevas sustancias psicoactivas. Simulan efectos psicoactivos y fisioloégicos
similares al tetrahidrocannabinol (THC), pero con mayor potencia y un perfil de toxicidad mas elevado, lo que se asocia a un
aumento de urgencias médicas y psiquidtricas. Su creciente consumo constituye un motivo de preocupacion para la salud publica.

Descripcion del caso clinico o desarrollo del comentario
Varéon de 15 afios, sin antecedentes personales de interés, que inicia episodios progresivos de alteracién conductual en el
domicilio, extendiéndose posteriormente a todas las esferas de funcionamiento. Se objetiva consumo probable de cannabinoides
sintéticos como desencadenante del cuadro. Presenta sintomatologia psicética y afectiva de inicio agudo que requiere ingreso
hospitalario, con evolucion térpida y dificultades para el control farmacologico.

Discusion
El consumo de cannabinoides sintéticos se asocia a un mayor riesgo de psicosis, especialmente en adolescentes y sujetos vulnerables.
Estas sustancias actian como agonistas completos de los receptores CB1 y CB2, lo que podria explicar una mayor neurotoxicidad
y una clinica psicotica mas intensa y persistente. La evidencia describe peor respuesta al tratamiento, mayor nimero de recaidas,
aumento de dias de hospitalizacién y mayor presencia de sintomas disociativos e ideacion suicida. La continua aparicion de nuevos
compuestos y la ausencia de biomarcadores fiables dificultan su deteccion y el diagnodstico diferencial.

Conclusiones
Los cannabinoides sintéticos representan una causa emergente de psicosis grave en poblacion joven. Su deteccidén precoz,
el desarrollo de métodos analiticos especificos y la implementacién de estrategias preventivas son esenciales para reducir su
impacto clinico y social.

Referencias
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4. Bassir Nia A, Medrano B, Perkel C, Galynker I, Hurd YL. Psychiatric comorbidity associated with synthetic cannabinoid
use compared to cannabis. J Psychopharmacol. 2016;30(12):1321-1330. https://doi.org/10.1177/0269881116658990

5. Roque-Bravo R, Silva RS, Malheiro RF, Carmo H, Carvalho F, Dias da Silva D, Silva JP. Synthetic cannabinoids:
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RASGOS DEL ESPECTRO AUTISTA Y TRAUMA RELACIONAL.:
DIAGNOSTICO Y ABORDAJE MULTIMODAL EN UNIDAD DE
SALUD MENTAL INFANTO-JUVENIL. A PROPOSITO DE UN
CASO

AUTORES: Sanchez Herrera, Diego Armando’; de 1a Torre Gomar, Irene'; Lloret Pérez del Yerro, Emilio’

! Hospital Universitario Virgen de la Victoria, Malaga, Espafia.

Introduccion
El solapamiento entre rasgos del espectro autista (TEA) y efectos del trauma relacional dificulta la formulacion clinica,
especialmente con desregulacion emocional y conducta suicida(l).

Descripcion del caso clinico o desarrollo del comentario

Adolescente de 15 afios con historia de dificultades sociales, rigidez, estereotipias, hipersensibilidad e insomnio, irritabilidad/
heteroagresividad. Evaluaciones previas: escalas con elevaciéon en conducta/hiperactividad, dificultad en mentalizacion y
rendimiento cognitivo global medio, manteniéndose sospecha de TEA y problematica vincular. Reconsulta por empeoramiento
afectivo con ansiedad somatica, aislamiento, restriccién alimentaria, autolesiones e ideas de muerte en contexto de acoso escolar,
con tentativa autolitica. Posteriormente refiere maltrato fisico en convivencia con expareja materna. Se realizd intervencion
multimodal (coordinacién educativa y social, grupos, plan de seguridad), tratamiento antidepresivo y derivacion a programa de
violencia, con comunicacion a Fiscalia.

Discusion
El trauma del desarrollo/ TEPT complejo se asocia a alteraciones persistentes de autorregulacion, autoconcepto y relaciones,
ademas de somatizacién y conductas de riesgo (1). En estos casos es clave evitar atribuciones unidireccionales (‘“todo es TEA”
vs “todo es trauma”). El trauma en contextos de apego compromete la mentalizaciéon y aumentar vulnerabilidad autolesiva (2).

Conclusiones

Es imprescindible explorar victimizacion e integrar TEA y trauma en la formulacion para orientar intervenciones y mejorar la
deteccion de riesgos.

Referencias

1. Cervera Pérez IM, Lopez-Soler C, Alcantara-Lopez M, Castro Sdez M, Fernandez-Fernandez V, Martinez Pérez A.
Consecuencias del maltrato cronico intrafamiliar en la infancia: trauma del desarrollo. Papeles del Psic6logo.2020;41(3):
219-27. https://doi.org/10.23923/pap.psicol2020.2934

2. Riff V, Moran-Kneer J, Romero P. El uso de la mentalizacién para el abordaje del trauma complejo. En: Salazar D, ed.
Parentalidad. Bilbao: Desclée De Brouwer; 2021.p. 343-58.
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SINDROME DE CAPOS ;QUE POSIBLES REPERCUSIONES
PUEDE TENER EN LA SALUD MENTAL INFANTOJUVENIL?

AUTORES: Fernandez Garcia, Esther'; Llangostera Martinez, Irene'; Ortega Sanchez, Marta?

! Unidad de Salud Mental Infatojuvenil.

Introduccion
La salud mental infantojuvenil implica con frecuencia el abordaje de sindromes poco prevalentes que presentan repercusiones
cognitivas y emocionales, lo que hace que los estudios genéticos y el trabajo multidisciplinar formen parte de la practica clinica
habitual. El sindrome de CAPOS es una entidad rara, con aproximadamente 33 casos descritos a nivel mundial. Se caracteriza
por ataxia cerebelosa, arreflexia, con o sin pies cavos, atrofia Optica e hipoacusia neurosensorial. Habitualmente se manifiesta en
la infancia tras un episodio febril. Se presenta el caso de un menor diagnosticado de este sindrome, derivado desde neuropediatria.

Descripcion del caso clinico o desarrollo del comentario
Varén de 9 afios derivado a salud mental infantil con diagnoéstico previo de sindrome de CAPOS. Acude acompafiado por su
padre. No presenta alteraciones fenotipicas relevantes, aunque se objetiva marcha inestable. Durante la entrevista muestra actitud
colaboradora y respuestas adecuadas. Se observa buena reserva cognitiva, acorde con su rendimiento escolar. Las dificultades se
centran en el ambito académico, especialmente en tareas grafomotoras como escritura y coloreado, debido a la dismetria. Estas
dificultades generan irritabilidad, llanto, frustracion y baja autoestima.

Discusion
Las enfermedades neurologicas raras pueden afectar al bienestar psicoldgico cuando las limitaciones motoras interfieren en
actividades escolares y sociales, por lo que la deteccidon precoz de dificultades emocionales resulta fundamental.

Conclusiones
El abordaje psicoterapéutico centrado en el manejo emocional y el refuerzo de la autoestima puede favorecer la adaptacion y el
bienestar psicoldgico.

Referencias

1. Gonzalez Plata A, Marcos Toledano MM, Correa Martinez L, Fernandez-Burriel Tercero M. Un nuevo caso de sindrome
CAPOS/CAOS. Neurologia. 2020;35(8): 612-4. https://doi.org/10.1016/j.nr1.2019.09.002
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SOLAPAMIENTO FENOMENOLOGICO ENTRE TOC Y TEA EN
LA ADOLESCENCIA: A PROPOSITO DE UN CASO CLINICO

AUTORES: Vidaurrazaga Jimenez, Raquel'; Gracia Liso , Rebeca'; Garcia Revilla, Javier'; Oliveras Pages, Aniol'; Anta
Orta, Alba’

! Consorci Corporacio6 Sanitaria Parc Tauli, Sabadell, Barcelona, Espafia.

Introduccion
El solapamiento entre el Trastorno Obsesivo-Compulsivo (TOC) y el Trastorno del Espectro Autista (TEA) plantea dificultades
diagnésticas en la adolescencia, especialmente cuando la sintomatologia obsesiva emerge sobre rigidez cognitiva y ritualizacion
premérbida. Se estima que entre 17-37% de jovenes con TEA presentan sintomas obsesivo-compulsivos clinicamente
significativos, lo que dificulta diferenciar compulsiones egodistonicas y conductas repetitivas egosintonicas.

Descripcion del caso clinico o desarrollo del comentario

Varén de 16 afios que acude a urgencias por incremento de ideas obsesivas de culpa y dafio tras el fallecimiento de su mascota,
asociadas a pensamiento magico y compulsiones de lavado, comprobacién y repeticion con interferencia académica. La gravedad
inicial se objetivdé mediante la Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale en rango grave. Se inicid tratamiento con sertralina hasta
150 mg/dia y clonazepam, junto a exposicion con prevencion de respuesta, con mejoria parcial. En seguimiento se identificaron
ritualizacién de orden desde la infancia, necesidad de anticipacion, hipersensibilidad sensorial, intereses restringidos y
dificultades en comprension de ironia y teoria de la mente. El cribado mediante la Social Communication Questionnaire resultd
clinicamente significativo, planteandose posible TEA no diagnosticado previamente.

Discusion
En adolescentes con TOC grave y rasgos persistentes de rigidez y dificultades sociales desde la infancia, la identificacién de un
posible trastorno del neurodesarrollo modifica la formulacion y el abordaje terapéutico.

Conclusiones
En adolescentes con TOC grave y rigidez persistente desde la infancia, es fundamental explorar sistematicamente TEA para
optimizar diagndstico y tratamiento.

Referencias
1. Russell AJ, Mataix-Cols D, Anson M, Murphy DG. Obsessions and compulsions in Asperger syndrome and high-functioning
autism. Br J Psychiatry. 2005;186(6):525-528. https://doi.org/10.1192/bjp.186.6.525
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USO OFF LABEL DE N-ACETILCISTEINA EN EL
TRATAMIENTO DE TRASTORNO POR CONTROL DE
IMPULSOS (TRICOTILOMANTA)

AUTORES: Casado de la Torre, Patricia'; Llangostera Martinez, Irene?; Ortega Sanchez, Marta?

! Hospitafi Comarcal La Linea.
2 Hospital Universitario Punta de Europa.

Introduccion
La tricotilomania es una condicion consistente en la compulsion de arrancarse el propio cabello, pudiendo acontecer en cualquier
zona con foliculo piloso.

Descripcion del caso clinico o desarrollo del comentario
Paciente de 9 afios con diagnostico de TEA 1. Hace un afio comienza a presentar animo bajo y sintomas de ansiedad. Su familia
detecta zonas sin cabello a nivel frontal. Dermatologia descarta patologia organica. Iniciamos abordaje con TCC, sertalina y
rivotril. Al mes el paciente muestra empeoramiento con extension alopécica, se decide incrementar el ISRS pero regresa a las
tres semanas. Planeamos iniciar N-Acetilcisteina (NAC) 1200 mg apreciandose buena tolerancia y remision completa a los tres
meses.

Discusion
NAC es un modulador glutamatérgico, lo que podria reducir las conductas compulsivas al actuar sobre la via corticoestriatal
y nucleo accumbens, (1). Un estudio con nifios, demostré una reduccién notable en la puntuaciéon total de CY-BOCS en
comparacion con placebo a partir de las 8 semanas, (2). En adultos los resultados parecen replicarse con mejoras a partir de la
semana 9, siendo mas consistentes (1). La dosis efectiva es incierta, especialmente en poblaciones pediatricas, (1).

Conclusiones
Los moduladores glutamatérgicos son vias que merecen la pena explorar, ya que muchos pacientes no responden a los
tratamientos de primera linea. Resulta dificil extrapolar resultados debido al pequefio tamafio muestral.

Referencias

1. Lee DK, Lipner SR. The potential of N-acetylcysteine for treatment of trichotillomania, excoriation disorder, onychophagia,
and onychotillomania: an updated literature review. Int J Environ Res Public Health. 2022;19(11): 6370. https://doi.
org/10.3390/1jerph19116370

2. Li F, Welling MC, Johnson JA, Coughlin C, Mulqueen J, Jakubovski E, et al. N-acetylcysteine for pediatric obsessive-
compulsive disorder: a small pilot study. J Child Adolesc Psychopharmacol. 2020;30(1): 32-7. https://doi.org/10.1089/
cap.2019.0041
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ESTUDIO DE UNA POBLACION DE ALTO RIESGO POR SER
HIJOS DE PADRES CON TRASTORNO OBSESIVOCOMPULSIVO:
DATOS CLINICOS, SOCIODEMOGRAFICOS, RIESGO DE
PSICOPATOLOGIA
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Introduccion
El trastorno obsesivo-compulsivo (TOC) es una afeccion neuropsiquidtrica caracterizada por pensamientos, imagenes o impulsos
intrusivos y compulsiones motoras o mentales de cardcter repetitivo. Diferentes metaanalisis recientes también han vinculado
el TOC materno con un mayor riesgo de complicaciones obstétricas. A nivel mundial, afecta aproximadamente al 2-3% de la
poblacion general.

Metodologia
Estudiar a hijos de padres adultos afectos de TOC, caracteristicas sociodemograficas, riesgo de psicopatologia mediante una
entrevista diagnodstica semiestructurada para evaluar los trastornos de salud mental (K-SADS en menores, SCID en adultos) y
se evaluo gravedad de los sintomas del TOC mediante la Escala de Trastorno Obsesivo-Compulsivo de Yale-Brown (CY-BOCS
en menores, Y-BOCS en adultos). Teniamos el objetivo examinar las complicaciones del embarazo y el parto. El estudio ha sido
aprobado por el comité de ética correspondiente del Hospital Clinic de Barcelona.

Resultados

Han sido evaluados 97 hijos (74 familias). La edad media fue de 13,5 afios (rango: 5-25) y el 43,7 % eran mujeres. Diecinueve
participantes (19,6 %) cumplieron los criterios diagndsticos de TOC, con una puntuacion media en la CY-BOCS de 17,1 yenla
Y-BOCS de 15,4. Se diagnostico trastorno del espectro autista (TEA) en el 4,2% de la muestra, trastorno por déficit de atencion
e hiperactividad (TDAH) en el 12,5% y sindrome de Tourette o trastornos de tics en el 12,5%. No se observaron asociaciones
significativas entre la presencia de complicaciones obstétricas segun la escala OCS y los diagnosticos mencionados (p > 0,05).
Sin embargo, se observo una mayor proporcion descriptiva de TDAH entre los nifios con complicaciones obstétricas, aunque
esta diferencia no alcanzd la significacion estadistica.

Conclusiones
No se identificaron asociaciones estadisticamente significativas entre las complicaciones obstétricas y la presencia de TOC,
TDAH, trastornos de tics o TEA en hijos de pacientes adultos afectos de TOC. Se observo una mayor proporcién descriptiva
de TDAH entre los nifios expuestos a complicaciones obstétricas. Estos hallazgos sugieren que los factores de riesgo perinatales
podrian contribuir selectivamente a la vulnerabilidad atencional.

Referencias
1. Aujla S et al. Effect of maternal obsessive-compulsive disorder on feto-maternal outcomes: A systematic review and meta-
analysis. International Journal of Gynecology — Obstetrics. 2024;167: 949-956. https://doi.org/10.1002/1jgo.15792
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Introduccién
Los pacientes con trastorno obsesivo-compulsivo (TOC) se benefician de terapias con eficacia demostrada a corto plazo. Sin
embargo, el impacto de estas terapias en la recuperacion funcional a largo plazo sigue siendo controvertido y existe una clara
necesidad en identificar los predictores y mecanismos de la sintomatologia persistente.

Metodologia

Crear una cohorte longitudinal de 100 pacientes nifios/adolescentes con TOC. Los objetivos especificos incluyen la caracterizacion
del fenotipo de la evolucién de los sintomas y la identificacién de los predictores y mecanismos clinicos y neurobioldgicos de los
sintomas cronicos. Se realizard un seguimiento de los pacientes durante 18 meses y donde se llevaran a cabo tres evaluaciones de
neuroimagen funcional y genotipado de ADN. Se utilizara una evaluacion ecoldgica semanal para discriminar grupos de pacientes
en funcién de sus trayectorias sintomaticas. Tras la evaluacion inicial, los pacientes recibiran tratamiento naturalista, consistente
en tratamiento psicofarmacolégico conforme a las guias clinicas internacionales o tratamiento psicoldgico intensivo en forma de
terapia cognitivo-conductual semanal con exposicion y prevencion de respuesta, con un total de 14 sesiones.

Resultados

Actualmente, disponemos de datos de 54 participantes con diagnéstico de TOC, 45 participantes completaron la visita 1, 30
participantes completaron la visita 2 y 18 participantes completaron el seguimiento de 18 meses. La edad media inicial fue de
13,5 afos [8,1-17,8] y el 51 % eran varones. La puntuacion media inicial en la escala CY-BOCS fue de 22,92. Las puntuaciones
medias en la escala CY-BOCS fueron de 14,10 en la visita 1, 12,60 en la visita 2 y 12,53 en la visita 3. Se observaron diferencias
estadisticamente significativas en la primera evaluacién en comparacién con la visita inicial (p < 0,05). Un modelo general
lineal de medidas repetidas mostrd una reduccion significativa en las puntuaciones totales de la escala CY-BOCS a lo largo del
tratamiento, con tendencias lineales y cuadraticas significativas en las evaluaciones (p < 0,05). .

Conclusiones
Los resultados indican mejoras clinicamente significativas que se mantuvieron en el tiempo. Se espera que analisis mas
exhaustivos de los datos clinicos, neuroimagen y biomarcadores, que estaran disponibles proximamente, permitan estrategias de
tratamiento personalizadas y, en ultima instancia, reduzcan las tasas de cronicidad.

Referencias

1. Girone N, Benatti B, Bucca C, Cassina N, Vismara M, Dell’Osso B. Early-onset obsessive-compulsive disorder:
Sociodemographic and clinical characterization of a large outpatient cohort.. Journal of psychiatric research. 2024;172: 1-8.
https://doi.org/10.1016/j.jpsychires.2024.02.009

Financiacion
El trabajo ha sido financiado por la Fundacié TV3 La Marat6 convocatoria 2022.

121


https://doi.org/10.1016/j.jpsychires.2024.02.009

REVISTA DE PSIQUIATRIA INFANTO-JUVENIL (XX Y ) COMUNICACIONES ORALES
Volumen 43, Suplemento 1, (2026).

CO3

122

FACTORES ASOCIADOS A LA PROGRESION DENTRO DEL
CONTINUO SUICIDA EN ADOLESCENTES CON TRASTORNO
MENTAL GRAVE ATENDIDOS EN HOSPITAL DE DIA
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Introduccion
El continuo suicida abarca desde la ideacidn hasta el intento de suicidio y representa un problema prioritario en adolescentes
con trastorno mental grave (TMG) (1). Aunque se han descrito multiples factores asociados al riesgo suicida, la mayoria de los
estudios se ha centrado en la presencia de ideacion o intentos, existiendo menor evidencia sobre los factores relacionados con
la progresion dentro del continuo suicida, especialmente en adolescentes con TMG en hospitalizacion parcial (2,3). Identificar
dichos factores puede mejorar la estratificacion del riesgo y orientar intervenciones preventivas.

Metodologia
Se incluyeron 136 adolescentes con TMG atendidos en el Hospital de Dia Infanto-Juvenil de Castellon (42,75% mujeres; 10-17 afios;
M=14,13, DE=1,43). Se recogieron variables sociodemograficas, clinicas y contextuales de la historia clinica al ingreso. El continuo
suicida se clasificd en ausencia de conducta suicida, ideacién suicida e intento de suicidio. Se realizaron analisis descriptivos, pruebas
Chi-cuadrado y Kruskal-Wallis. Posteriormente, se estimé un modelo de regresion logistica ordinal para identificar factores asociados
de forma independiente a la progresion en el continuo suicida (IBM SPSS v.29).

Resultados
En los analisis bivariados, la progresién se asoci6 significativamente con sexo femenino, victimizacién por bullying, presencia de
trastorno depresivo mayor (TDM), autolesion no suicida (ANS), ausencia de trastorno por déficit de atencion con hiperactividad
(TDAH) y menor numero de trastornos psiquiatricos al ingreso. En el modelo multivariado (x? = 80,124, p <,001), la presencia de
ANS (OR = 8,77, p <,001), TDM (OR = 3,24, p = ,014) y una menor comorbilidad psiquidtrica al ingreso (OR = 2,08, p = ,010)
se asociaron de forma independiente con una mayor progresion (R? de Nagelkerke = ,509).

Conclusiones
En adolescentes con TMG en hospitalizacion parcial, la progresion en el continuo suicida se asocia principalmente con ANS y
TDM. Ademas, menor carga de comorbilidad psiquidtrica se asocio con estadios mas avanzados. Esto sugiere que, en nuestro
contexto clinico, el riesgo suicida podria concentrarse en perfiles internalizantes. Estos resultados destacan la relevancia de
considerar la combinacion de ANS y sintomas depresivos como indicadores clave en la estratificacion del riesgo suicida, incluso
en adolescentes con menor complejidad diagndstica.
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Introduccion:
La Terapia de Interaccion Padre-Hijo (PCIT) es una intervencién dirigida a familias con nifios de 2 a 7 afios que presentan
conductas disruptivas (1). Ha demostrado su eficacia en la reduccién de problemas de conducta relacionados con el trastorno
oposicionista desafiante y el trastorno de conducta (2). También ha demostrado eficacia en el trastorno del espectro autista (3),
el trauma infantil (4) y en los trastornos de ansiedad (5). En Lleida, antes de su implementacion, no existia una intervencion que
contara con evidencia cientifica para el manejo de los problemas de conducta en esta franja de edad.

Metodologia
El programa se esta implementando, siguiendo el protocolo de PCIT, adaptado al contexto lingtiistico y cultural, y administrado
por terapeutas formados y supervisados por la PCIT International. La intervencion se realiza en una sala Gesell y consta de dos
fases: Interacciodn dirigida por el nifio (CDI) e Interaccion dirigida por el padre (PDI). Hasta el momento, se ha desarrollado de
forma individualizada con ocho familias. Para evaluar los cambios en la conducta, se utiliza el Eyberg Child Behavior Inventory
(ECBI), administrado en cada sesion.

Resultados
En los resultados obtenidos hasta el momento se ha observado una reduccién importante en la puntuacion del ECBI, tanto
en la escala de intensidad como en la de problema, lo que sugiere una disminucién de las conductas disruptivas y una menor
percepcidn de éstas como problematicas por parte de las figuras parentales.

Conclusiones
Los hallazgos apoyan la viabilidad y la efectividad de la implementacién de la PCIT, mostrando resultados consistentes con
la literatura internacional, reforzando asi la importancia de promover intervenciones basadas en la evidencia y enfatizando
la necesidad de continuar investigando su aplicabilidad en nuestro entorno.
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RESULTADOS PRELIMINARES DEL PROGRAMA LIGHTHOUSE
PARENTING: TRAUMA PARENTAL Y CONFIANZA EPISTEMICA
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Introduccion:
Factores como el trauma parental, el estrés y las dificultades en la regulacién emocional pueden afectar la calidad de la crianza y el
bienestar psicoldgico infantil (1). Los enfoques terapéuticos basados en la mentalizacién han demostrado favorecer interacciones
parento-filiales mas sensibles. E1 Lighthouse Parenting Programme (LPP) es una intervencion grupal basada en mentalizacién
desarrollada por Byrne el 2016 (2), dirigida a padres en situacion de alto riesgo en contextos de los servicios de proteccion
infantil. Promueve la mentalizaciéon, aumentando la curiosidad por el mundo interno de los hijos, mejorando las practicas
parentales y reduciendo los comportamientos negligentes. Este estudio describe la primera implementacion del LPP en Espaiia.

Metodologia
Estudio multicéntrico pretest—postest sin grupo control, con datos preliminares de 32 participantes. Los participantes eran
derivados por servicios de proteccion infantil, con hijos menores y dificultades significativas en la relacion parental. Se evaluaron
trauma infantil parental (CTQ), confianza epistémica (ETMCQ), funcién reflexiva parental (PRFQ), regulacién emocional
(DERS) y satisfaccion con el programa mediante cuestionario cualitativo.

Resultados
Los resultados preliminares muestran que 18 de 32 participantes presentaron experiencias de trauma moderadas o severas
y 11 evidenciaron minimizacion, reflejando la vulnerabilidad del grupo. La satisfaccion con el LPP fue muy elevada: media
satisfaccion 9,57/10 y recomendacién 9,73/10. Aunque no se observaron cambios estadisticamente significativos en confianza
epistémica (t(31)=0,75, p=0,461), se detect6 un ligero incremento de la media.

Conclusiones
La implementacion del LPP en Espaifia es factible y bien recibida. La elevada prevalencia de experiencias adversas infantiles
subraya la relevancia de intervenciones basadas en mentalizaciéon para prevenir la transmisién intergeneracional de
dificultades relacionales. La recogida de datos continuara hasta completar la muestra prevista, lo que permitira evaluar con
mayor potencia estadistica los efectos sobre confianza epistémica y funcién parental.
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Introduccion
El diagnostico del trastorno del espectro autista (TEA) en la adolescencia plantea dificultades especificas. La Escala de
Observacion para el Diagnoéstico del Autismo, segunda edicion (ADOS-2), constituye uno de los instrumentos observacionales
mas utilizados para la evaluacion. El objetivo de este estudio es describir las caracteristicas clinicas y los perfiles sintomaticos
observados en adolescentes derivados para evaluaciéon de TEA mediante ADOS-2 en una unidad especializada.

Metodologia
Estudio observacional descriptivo realizado en una unidad de salud mental infanto-juvenil. Se incluyeron pacientes derivados para
evaluacion diagnostica por sospecha de TEA. A todos los participantes se les administrd el ADOS-2 (médulo 3 o 4 segun edad y
nivel de lenguaje). Se recogieron variables sociodemograficas, antecedentes del neurodesarrollo y puntuaciones de los items.

Resultados

41 pacientes de 8 a 17 afios (edad media 13,85 *+ 2,24), con predominio masculino (80,5%). E1 65,9% (n=27) recibi6 diagndstico
final de TEA; el TDAH fue la comorbilidad mas frecuente (33,3%). El sumatorio total del ADOS-2 mostré una correlacion
elevada con el diagnostico final (r = 0,72). Los items con mayor asociacioén fueron B12 (cantidad de comunicacién social
reciproca; r = 0,77), A8 (conversaciodn reciproca; r = 0,57), B1 (contacto visual inusual; r = 0,57), B9 (calidad de la respuesta
social; r = 0,53), A4 (uso estereotipado del lenguaje; r = 0,52) y D4 (intereses restringidos; r = 0,52). El dominio de afectacion
social mostré mayor asociaciéon con el diagnostico (r = 0,57) que el de conductas repetitivas (r = 0,31). En pacientes con TEA,
aquellos con TDAH presentaron menor afectacion social media (7,1 vs 9,4).

Conclusiones
En adolescentes derivados para evaluacion diagnoéstica por sospecha de TEA, los items del ADOS-2 relacionados con la
reciprocidad social mostraron mayor asociacion con el diagnéstico final que las conductas repetitivas. Nuestros hallazgos
refuerzan la relevancia clinica de la evaluacion de la interaccion social reciproca en adolescentes con lenguaje funcional.
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EL VINCULO POSTPARTO Y LA SALUD MENTAL DE LOS
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Introduccion
Conocemos la influencia de la salud mental parental en el desarrollo de los hijos pero no tanto sobre su influencia concreta en el
neurodesarrollo de neonatos muy prematuros (VPT) y con muy bajo peso (VLBW), quienes, por las circunstancias que rodean
su nacimiento, presentan mayor riesgo de dificultades para desarrollarse y establecer una adecuada relacion con sus progenitores
(1, 2). Estudiamos predictores perinatales del neurodesarrollo de nifios VPT y VLBW durante los tres primeros afios.

Metodologia

Estudio observacional prospectivo con 114 bebés VPT/VLBW vy sus progenitores, reclutados entre 2018 y 2021 en el Hospital
Universitario Donostia. Durante su hospitalizacién enla Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) evaluamos el vinculo
postnatal mediante la escala PBQ, y la salud mental de los padres y madres mediante las escalas SCL-90-R de psicopatologia
general, EPDS para depresion postparto y STAI para ansiedad. Ademas se recogieron variables sociodemograficas, obstétricas y
médicas. El neurodesarrollo infantil se evalud a los 12, 24 y 36 meses mediante la escala observacional Bayley-III.

Para identificar predictores, se aplicaron modelos lineales mixtos con seleccion hacia atras en cinco dominios del neurodesarrollo:
cognicion, lenguaje receptivo, lenguaje expresivo, motricidad fina y motricidad gruesa.

Resultados
La salud mental de los progenitores, especialmente la ansiedad fobica paterna, la ideacion paranoide materna y el vinculo
postparto materno, predicen de forma estadisticamente significativa el neurodesarrollo del nifilo/a VPT/VLBW durante los tres
primeros afios. Provenir de un pais extranjero emergié como factor de riesgo para dificultades en el lenguaje.

Conclusiones
Una intervencion clinica durante la hospitalizacién en la UCIN, tanto sobre la salud mental de los progenitores, como sobre la
relacion con sus hijos, podria favorecer el neurodesarrollo de los neonatos VPT/VLBW.
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AUTISM PROGRAM ENVIRONMENT RATING SCALE FOR
PRESCHOOL AND ELEMENTARY (APERS-PE) EN ESPANA: UNA
ADAPTACION CULTURAL
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Introduccion
La calidad del entorno educativo es un factor clave para el desarrollo y la salud mental del alumnado con trastorno del espectro
autista (TEA) y otras alteraciones del neurodesarrollo. Contar con instrumentos que permitan evaluar de forma sistematica, valida
y fiable, dichos entornos, puede mejorar la labor de los profesionales y orientar las practicas educativas. Este trabajo pretende
compartir el proceso de validacion cultural del Autism Program Environment Rating Scale for Preschool and Elementary (APERS-PE), un
instrumento internacionalmente reconocido para valorar la calidad de programas educativos para alumnado con TEA.

Metodologia
El proceso de validacion implica una adaptacion transcultural y lingiiistica de la version original del APERS-PE a nuestro contexto
e idioma. Este proceso se realiza en distintas fases: 1. Traduccién y retrotraduccion 2. Analisis de validez de contenido: mediante
consulta a un panel de expertos compuesto por profesionales, familias y personas con TEA, se realiza la evaluacion de la suficiencia,
claridad, coherencia y relevancia de los elementos del instrumento. 3. Pilotaje de la version espafiola: en centros de educacion
especial y educacion ordinaria con alumnado con TEA.

Resultados
Los resultados preliminares permiten concluir que la adaptacion espafiola del APERS-PE constituye una herramienta
prometedora cuyo uso sistematico puede fortalecer la coordinacion interdisciplinar entre los profesionales que trabajan con
el alumnado con TEA y con las familias, mejorar la calidad de los entornos de aprendizaje y favorecer intervenciones mas
coherentes y basadas en la evidencia.

Conclusiones
El APERS-PE es un instrumento prometedor para mejorar la calidad educativa del alumnado con TEA y la labor de los
profesionales. Es necesario continuar con el proceso de validacion de esta herramienta mediante el pilotaje en centros educativos.
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CAMBIOS EPIGENETICOS IDENTIFICABLES EN EL ADN DE
SANGRE DE CORDON EN NINOS CON TRASTORNOS DEL
ESPECTRO AUTISTA (TEA): UN ESTUDIO PILOTO
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Introduccion
Se han identificado cientos de genes y sindromes asociados al TEA (1); la base SFARI incluye mas de 1.200 genes (2). No
obstante, en el 75-80 % de los casos no se encuentra causa genética unica. Estudios epidemioldgicos sugieren que el ambiente
materno es crucial en la fisiopatologia del TEA. Estas influencias pueden estar mediadas por cambios epigenéticos fetales
durante la gestacion, como la exposicion a diabetes gestacional, obesidad o edad materna, lo que podria explicar el aumento de
la prevalencia del autismo (3,4).

Metodologia
En este estudio piloto prospectivo de casos y controles se incluyeron 14 parejas madre-hijo. Se compar6 un grupo de nifios
con TEA frente a dos controles: hijos de madres diabéticas y obesas (HMDO) y de madres sanas (HMS). La metilacion
del ADN se analiz6 por secuenciacion del genoma completo (>3,34 millones de CpGs) usando TruSeq-Methyl-Capture-
EPIC (Illumina). Se identificaron loci diferencialmente metilados (DM) y se realizaron analisis de enriquecimiento. El
neurodesarrollo se evalu6 a los dos afios mediante Escalas Bayley-111.

Resultados
Los nifilos con TEA mostraron puntuaciones significativamente menores que HMDO y HMS en dominios cognitivo, del
lenguaje y motor. El analisis de enriquecimiento “Onto Gene” identificd 140 genes con “loci DM asociados a vias clave del
neurodesarrollo, incluyendo proyeccion neuronal, morfogénesis, axonogénesis y guia axonica. El analisis “DISEASE” revelo 16
genes con “loci“ DM relacionados con el “pathway* del TEA.

Conclusiones
Aungque se trata de un estudio piloto, los hallazgos sugieren que genes con “loci“ DM en sangre de cordon podrian servir como
biomarcadores para cribado neonatal de riesgo de TEA.
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EL IMPACTO DEL FUNCIONAMIENTO FAMILIAR N LA
NEUROANATOMIA TEMPORAL MEDIAL EN ADOLESCENTES
CON PRIMER EPISODIO DE MANIA
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Introduccion
El trastorno bipolar (TB) de inicio en la adolescencia se asocia con mayor gravedad clinica (1), y la disfuncién familiar puede
exacerbar los sintomas y retrasar la recuperacion (2). El hipocampo es una estructura clave para la regulacién emocional y
modulacion del estrés que continda madurando en esta etapa, siendo sensible al estrés interpersonal prolongado (3). Atn se sabe
poco sobre como el funcionamiento familiar interactda con esta estructura en los primeros estadios del TB.

Metodologia
34 adolescentes con debut de primer episodio maniaco en los dltimos 12 meses y 26 adolescentes sanos, junto con sus padres,
completaron las Escalas de Evaluacion de la Adaptabilidad y Cohesion Familiar (FACES IV) y Clinicas a los 0 y 12 meses de
seguimiento. Los adolescentes se sometieron a una RNM cerebral tanto al inicio como al final del seguimiento. Se analizaron
areas de interés en el hipocampo de manera bilateral y amigdala. Se llevo a cabo un analisis de modelos mixtos y correlacion
de Pearson para examinar las diferencias entre los grupos, los cambios longitudinales y las asociaciones con la gravedad de los
sintomas clinicos.

Resultados
Los adolescentes con TB y sus padres reportaron un funcionamiento familiar significativamente peor que las familias sanas en
cohesion, flexibilidad, comunicacidn, satisfaccion, desconexion y caos, pese al tratamiento. Estas alteraciones se mantuvieron
estables durante 12 meses y se asociaron con mayor gravedad clinica. En adolescentes sanos, un mayor caos familiar se asocid
de forma significativa con un mayor cambio en el volumen del hipocampo; sin embargo, esta asociacion no se observo en
adolescentes con TB.

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.

Referencias
1. PostRM, Leverich GS, Kupka RW, Keck PE Jr, McElroy SL, Altshuler LL, et al. The role of psychosocial stress in the onset and
progression of bipolar disorder. Neurosci Biobehav Rev. 2017;71: 35 45. https://doi.org/10.1016/j.neubiorev.2016.10.014
2. MacPherson HA, Algorta GP, Mendenhall AN, Wilhoit AR, Andrzejewski JA, Kerns C, et al. Predicting affective lability
in children: the role of early-life adversity. J Affect Disord. 2018;229: 577 585. https://doi.org/10.1016/j.jad.2018.01.021
3. Humphreys KL, King LS, Sacchet MD, Camacho MC, Colich NL, Ordaz SJ, et al. Evidence for a sensitive period in the
effects of early life stress on hippocampal volume. Dev Sci. 2019;22(2): e12775. https://doi.org/10.1111/desc.12775
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FUENTES DE INFORMACION AFECTIVO-SEXUAL Y
CONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO EN ADOLESCENTES:
RELEVANCIA PARA LA PREVENCION EN SALUD MENTAL
INFANTO-JUVENIL
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Introduccion
Las conductas sexuales de riesgo en la adolescencia se asocian con consecuencias relevantes para la salud sexual y mental. Las
fuentes de informacién sobre amor y sexualidad pueden influir en estos comportamientos, aunque la evidencia en adolescentes
de paises hispanohablantes es limitada. El objetivo fue analizar la asociacion entre distintas fuentes de informacion afectivo-
sexual y conductas sexuales de riesgo en adolescentes.

Metodologia
Estudio transversal basado en cuestionarios autoadministrados en adolescentes de multiples centros escolares de seis paises
hispanohablantes (n=1578). Se analizaron siete fuentes de informacién sobre amor y sexualidad (familia, pares, pareja,
profesorado, profesionales sanitarios/centros juveniles e Internet). Las conductas sexuales de riesgo evaluadas fueron: inicio
sexual precoz, multiples parejas sexuales, uso inconsistente del preservativo, sexting activo y consumo frecuente de pornografia.
Se realizaron modelos de regresion logistica ajustados por variables sociodemograficas, estimandose odds ratios (OR) con
intervalos de confianza del 95% (IC95%).

Resultados

El profesorado como fuente principal de informacion se asocié con mayor probabilidad de inicio sexual (OR=2,06; 1C95%:1,17-
3,64; p < 0,05), multiples parejas sexuales (OR=1,85; 1C95%:1,04-3,30; p < 0,05) y uso inconsistente del preservativo (OR=1,91;
1C95%:1,14-3,19; p < 0,05). La informacion procedente de profesionales sanitarios o centros juveniles también se relaciono
con mayor probabilidad de uso inconsistente del preservativo (OR=1,74; 1C95%:1,06-2,85; p < 0,05). Las asociaciones mas
consistentes se observaron cuando la pareja era la principal fuente de informacién: inicio sexual (OR=2,85; 1C95%:2,05-3,96;
p < 0,001), uso inconsistente del preservativo (OR=1,94; 1C95%:1,37-2,75; p < 0,001) y sexting activo (OR=2,35; 1C95%:1,68—
3,30; p < 0,001). El uso de Internet como fuente de informacién se asocidé con mayor probabilidad de sexting activo (OR=1,60;
1C95%:1,17-2,19; p < 0,01) y consumo frecuente de pornografia (OR=2,01; 1C95%:1,46-2,77; p < 0,001).

Conclusiones
Las fuentes de informacién afectivo-sexual, especialmente la pareja e Internet, pueden asociarse con mayor probabilidad de
conductas sexuales de riesgo en adolescentes. Estos resultados sugieren que, desde la psiquiatria y la salud mental infanto-
juvenil, la evaluacion de las fuentes de informacion afectivo-sexual deberia incorporarse a las estrategias de prevencion y a los
programas psicoeducativos dirigidos a adolescentes.
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INFORME UNICEF: ENTENDIENDO LA RELACION DE LAS
NUEVAS GENERACIONES “CON” Y “EN” EL ENTORNO
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Introduccion
La revolucion digital altera las dindamicas de socializacion y redefine los modelos educativos. Esto afecta especialmente a la
infancia y adolescencia, como generacidon que esta configurando su identidad y su desarrollo en un ecosistema profundamente
digitalizado. La digitalizacion, cuando se orienta al servicio del desarrollo humano, representa una oportunidad extraordinaria
para la infancia. Pero su uso temprano, intensivo y sin acompafiamiento tiene repercusiones en su desarrollo.
UNICEF Espafia, junto a aliados, ha realizado una investigacion para acercarse a la vida de la infancia en los entornos digitales.

Metodologia
Tres informes:
1° Estudio cualitativo con grupos focales y entrevistas con familias, adolescentes, profesionales y expertos.
2° Estudio cuantitativo con docentes.
3° Macro-encuesta a 100.000 adolescentes (11-20) que refleja sus habitos y experiencias en un mundo digital.
Hay un bloque dedicado al analisis del bienestar emocional de la infancia y su relacidn con el entorno digital. Recogida de datos:
nov-2024 a jun-2025.

Resultados
La investigacion muestra entre otras, el impacto de las pantallas o las redes sociales en el bienestar emocional de la infancia o la
relacién entre los usos que hacen las familias de las pantallas y el bienestar emocional de sus hijos/as. En términos globales, el
nivel de malestar emocional se situaria en el 14,2%, (18,7% chicas vs. 9,3% chicos). El estudio demuestra que el uso problematico
de redes sociales en la adolescencia se asocia con un mayor malestar emocional, una peor calidad de vida e incluso un mayor
riesgo suicida. O que tener cuenta en algunas redes sociales se asocia a mayores niveles de ansiedad, depresion y somatizacion.

Conclusiones
Se ha constatado que el uso de las pantallas conlleva una serie de riesgos que no deben obviarse. Y que las adicciones o usos
problematicos de redes sociales o videojuegos suelen estar fuertemente asociados con problemas a nivel emocional y una peor
calidad de vida, reflejandose en mayores niveles de ansiedad, depresion, somatizacion.
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PREDICTORES CLINICOS Y FAMILIARES DE TRANSICION A
PSICOSIS EN ADOLESCENTES CON ESTADOS MENTALES DE
ALTO RIESGO: UN ESTUDIO DE SEGUIMIENTO DE 6 MESES
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Introduccion
La identificacion de Estados Mentales de Alto Riesgo (EMAR) es de utilidad para la deteccidon precoz y la prevencidn de psicosis
en adolescentes. Identificar factores clinicos y familiares asociados a la transicion a psicosis puede contribuir al desarrollo de
intervenciones preventivas mas especificas. En este trabajo se presentan los resultados preliminares del proyecto premiado por
AEPNYA en 2023, “Marcas epigenéticas asociadas a fases iniciales de psicosis en adolescentes con estados mentales de alto
riesgo. Estudio de seguimiento a 2 afios”, centrados en el analisis de predictores psicopatologicos y de funcionamiento familiar
asociados al debut de psicosis en adolescentes EMAR.

Metodologia
Se incluyeron 60 adolescentes (14-18 afios) con EMAR, realizando un seguimiento longitudinal de 6 meses. La evaluacion
del EMAR se realizé mediante la entrevista CAARMS (Comprehensive Assessment of At-Risk Mental States). La evaluacion
basal incluyé sintomatologia psicética positiva y negativa, depresion, mania, gravedad clinica global y funcionamiento global.
El funcionamiento familiar se evalué mediante medidas estructurales de cohesiéon y adaptabilidad familiar con el cuestionario
FACES (Family Adaptability and Cohesion Evaluation Scale), junto con variables parentales de apego y apoyo social. Se
realizaron analisis multivariantes para identificar predictores clinicos y familiares asociados a transicién a psicosis.

Resultados
Durante el seguimiento, 7 de los 60 participantes presentaron transicion a psicosis, siendo estos mayoritariamente varones
(n=6). A nivel clinico, la sintomatologia positiva basal se asocio significativamente con mayor riesgo de transicién, mientras que
los sintomas depresivos, maniacos, la gravedad global y los sintomas negativos no mostraron asociacion significativa. A nivel
familiar, una mayor cohesion familiar mostr6 un efecto protector frente al desarrollo de psicosis, mientras que niveles elevados
de adaptabilidad familiar se asociaron con mayor riesgo de transicion.

Conclusiones
Los resultados confirman la relevancia de la sintomatologia positiva como predictor temprano y sugieren que la organizacion
estructural familiar desempefia un papel significativo en la evolucion clinica de adolescentes con EMAR. La cohesion familiar
podria actuar como factor protector, mientras que niveles excesivos de adaptabilidad familiar, con estructuras poco definidas e
inestables, podrian constituir un factor de riesgo potencialmente modificable en intervenciones preventivas tempranas.
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