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Como Presidente del Comité Organizador es un orgullo y un honor presentar el
61° Congreso de la Asociacién Espanola de Psiquiatria del Nino y del Adolescente,
Integrando Miradas, que celebraremos en Castellén de la Plana del 15 al 17 de
junio de 2017.

En la Organizacién de un evento de esta envergadura nos hemos implicado todos
los profesionales de los equipos de Salud Mental Infantil que atendemos a la
poblacién infanto-juvenil en nuestra provincia.

Conocedores de la existencia de diferentes miradas desde las cuales aproximarse
al sufrimiento de la Infancia y convencidos como estamos de la necesidad de adop-
tar una actitud integradora de esas formas de mirar, nuestro objetivo y misiéon es
poner en marcha un Congreso en el que el tema central sea la Integracién en Salud
Mental infanto-juvenil: integracién en el trabajo diario entre profesionales; integra-
cion entre perspectivas tedricas explicativas de las patologias; integracion entre
diferentes abordajes terapéuticos; integracion entre diferentes agentes sociales
implicados en el cuidado de los menores (sociedad, escuela, familia, sistema de
proteccidn, justicia...)

Para ello estamos trabajando en la elaboracién de un programa cientifico que
cumpla con las expectativas y refleje esta realidad de nuestro dia a dia. Estamos
convencidos de que solo con una mirada integradora y participativa podremos
atender a las demandas y necesidades de una poblacién tan vulnerable como la
infancia y la adolescencia, tan crucial para el devenir futuro de la Sociedad.

Os invito desde aqui a participar en el Congreso, tanto con el envio de propuestas
de trabajos como con vuestra asistencia a nuestra ciudad, donde serd un placer
poder recibiros y compartir unos dias juntos.

Cordialmente,
Matias Real Lopez
Presidente del Comité Organizador

ORGANIZAN: Petaiatrie dol il 3 UNIVERSITAT SvaSiTAr
- Psiquiatria del Nifio K 1 EMPRESA
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PROGRAMA DEFINITIVO

Jueves 15 de JUNIO de 2017
Desde las 9:00 ENTREGA DE DOCUMENTACION
10:00 — 12:00

- TALLER 1: INTRODUCCION A LA TERAPIA BASADA EN LA MENTALIZACION PARA
ADOLESCENTES Y SUS FAMILIAS. TALLER TEORICO-PRACTICO.
- Paula Laita de Roda. Psiquiatra. Master en Psicoterapia Integradora. Master en
Psicopatologia y Psicoterapia del Nifio y el Adolescente, Sepypna. Unidad de
Adolescentes del Hospital de Dia — CET “Pradera de San lIsidro”. Departamento de
Psiquiatria, Hospital 12 de Octubre.
- Africa Serrano Coehlo de Portugal. Psicologa general sanitaria. Psicoterapeuta
(FEAP) Master en Psicopatologia y Psicoterapia del Nifio y el Adolescente, Sepypna.

Practica privada.

- TALLER 2: LA PRACTICA DE LA PAIDOPSIQUIATRIA PSICOSOMATICA:
INTEGRANDO LAS MIRADAS DE LA MEDICINA Y LA CIRUGIA PEDIATRICAS CON LA
PAIDOPSIQUIATRIA.
- Xavier Gastaminza Pérez. Psiquiatra. Unidad de Paidopsiquiatria. Hospital
Universitari Vall d"Hebron. Universitat Autbnoma de Barcelona.
- Oscar Herreros Rodriguez. Psiquiatra. Unidad de Salud Mental Infanto-Juvenil) del
Hospital Universitario Virgen de las Nieves de Granada.
- Belén Rubio Morell. Psiquiatra. Unidad de Interconsulta y Enlace infanto-Juvenil.

Complejo Hospitalario Universitario de Canarias. Tenerife.

- TALLER 3: MANEJO CLINICO DE LAS AUTOLESIONES NO SUICIDAS EN
ADOLESCENTES.
- Joaquim Punti Vidal. Psicélogo clinico infanto-juvenil. Psicoterapeuta-Supervisor
acreditado por la EABCT/EFPA. Coordinador del Hospital de Dia de Salud Mental de
Adolescentes Parc Tauli de Sabadell (Barcelona). Profesor asociado del
Departamento de Psicologia clinica y de la Salud de la Universidad Autonoma de
Barcelona.
- Rebeca Gracia Liso. Psiquiatra infanto-juvenil. Coordinadora de la Unidad de
Hospitalizacién de Agudos de Psiquiatria infanto-juvenil Parc Tauli de Sabadell

(Barcelona).

www.aepnya-castellon2017.es
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12:00-12:30

Coffee-break/Exposicidon comercial

12:30 - 13:00

- INAUGURACION OFICIAL

13:00 — 14:00

- CONFERENCIA INAUGURAL: “EL MEDICO ANTE EL MUNDO DE LOS DATOS". Ignacio

Hernandez Medrano (Neurdlogo, Hospital Ramén y Cajal, Madrid).

14:00 — 15:30

Comida Cocktail
A partir de las 15:30

EXPOSICION DE POSTERES

15:30 - 17:00

- SIMPOSIO 1: MIRADAS SISTEMICAS EN LA INTERVENCION CON NINOS,
ADOLESCENTES Y SUS FAMILIAS.

- Moderadora: Annette Kreuz. Centro de Terapia Familiar “FASE 2”.

PONENCIA 1: “Hijos y padres nacen a la vez. Las circularidades complejas en las
familias vistas desde el Enfoque Fasico”. Annette Kreuz.

PONENCIA 2: “Arte o Muerte: Intervencién psicoterapéutica con supervivientes de
abuso sexual en la infancia y adolescencia“. Irene Aguilar; Esperanza Garcia. Centro
de Terapia Familiar “FASE 2”.

PONENCIA 3: “Vinculaciones familiares dificiles: Adolescentes en riesgo” Carmen
Casas. Centro de Terapia Familiar “FASE 2”.

www.aepnya-castellon2017.es
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- SIMPOSIO 2: EL PAPEL DEL ESTRES EN EL DESARROLLO DE LA PSICOSIS.
-Moderadora: Inmaculada Baeza Pertegaz. Psiquiatra consultora, Servicio de
Psiquiatria y Psicologia infanto-juvenil, Hospital Clinic de Barcelona, IDIBAPS,
CIBERSAM.

PONENCIA 1: “Riesgo genético de esquizofrenia o trastorno bipolar y estrés en
ninos y adolescentes”. Elena De la Serna Gdémez. Doctora en Psicologia,
CIBERSAM, Hospital Clinic de Barcelona.

PONENCIA 2: “Acontecimientos vitales estresantes en nifios y adolescentes en
riesgo de psicosis. Datos preliminares de un estudio longitudinal”. Daniel Munoz
Samons. Psiquiatra, Servicio de Psiquiatria y Psicologia infanto-juvenil, Hospital Sant
Joan de Déu, Barcelona, CIBERSAM.

PONENCIA 3: “Marcadores bioldgicos de estrés en la psicosis”. Inmaculada Baeza

Pertegaz.
15:30 - 17:30

- TALLER 4: TRASTORNOS DE VINCULACION EN NINOS ADOPTADOS: POSIBLE
ORIGEN DE OTRAS DIFICULTADES.
- Gemma Ochando Perales. Pediatra. Coordinadora de la Unidad del Nifo
Internacional. Hospital Universitario y Politécnico La Fe.
- Azucena Diez Suarez. Psiquiatra y pediatra. Profesora Asociada de Psiquiatria en
la Universidad de Navarra. Unidad de Psiquiatria Infantii y Adolescente,

Departamento de Psiquiatria y Psicologia Médica, Clinica Universidad de Navarra.

17:10 - 18:10

CONFERENCIA: EMOCION EN TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA. Luis

Rojo Moreno (Catedratico Psiquiatria. Universidad de Valencia. Jefe de la Secciéon de

Psiquiatria Infanto-Juvenil y de TCA. HUIP La Fe. Valencia)

17:30 - 18:30
CONFERENCIA: ESTIMULANTES O NO ESTIMULANTES. EN TDAH, ESA ES LA
CUESTION. José Martinez-Raga. Psiquiatra. Unidad Docente de Psiquiatria y Psicologia

Clinica, Hospital Universitario Dr. Peset. Universidad de Valencia & Universidad CEU-UCH,

Valencia.

www.aepnya-castellon2017.es
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Viernes 16 de JUNIO de 2017
Desde las 9:00

ENTREGA DE DOCUMENTACION
EXPOSICION DE POSTERES
9:00 - 11:00

- SESION DE COMUNICACIONES ORALES

- Estudio abierto de 2 afios de duracion de lisdexanfetamina dimesilato en nifios y
adolescentes con TDAH: resultados de pulso y de tension arterial

- Adolescentes hospitalizados en psiquiatria y conducta autolesiva en la Comunidad de
Madrid: estudio descriptivo

- Mindfulness en la infancia: aplicacion de un programa grupal

- Estudio descriptivo de la incidencia de pacientes con autolesiones en la USMI Gran Via de
Castelldn durante el afno 2016

- Déficit cognitivo en el sindrome de riesgo de psicosis en poblacién infanto-juvenil

- Estudio de la asociacién de la gravedad psicopatoldgica y el perfil de desregulacion
emocional en una muestra de nifios y adolescentes con TDAH

- Protocolos de evaluacioén en psiquiatria infanto-juvenil comunitaria

- Estabilidad del diagnéstico TEA con la aplicacion de los criterios del DSM-5

- Intervencion grupal en adiccion a los videojuegos online en adolescentes recluidos

- TALLER 5: INTRODUCCION AL TRATAMIENTO DE MENORES CON TRAUMA DE
APEGO.
- Paula Baldomir Gago. Psicologa experta en Psicopatologia de la Infancia y la
Adolescencia. Experto en Trastornos de la Personalidad y Trauma. Clinico EMDR.
Centro INTRA-TP, Instituto de Investigacion y Tratamiento del Trauma y los
Trastornos de Personalidad.
- Raquel Fernandez Dominguez. Educadora Social y Pedagoga. Experto en
Trastornos de Personalidad y Trauma. Centro INTRA-TP, Instituto de Investigacion y

Tratamiento del Trauma y los Trastornos de Personalidad.

- TALLER 6: LA APLICACION DE MINDFULNESS EN UN SERVICIO DE SALUD MENTAL
INFANTO-JUVENIL: DE LA TEORIA A LA PRACTICA.
- José A. Alda Diez. Psiquiatra. Jefe de seccion Servicio de Psiquiatria y Psicologia

Hospital Sant Joan de Déu, Esplugues de Llobregat, Barcelona.

www.aepnya-castellon2017.es
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- Anna Huguet Miguel. Psicologo investigador Hospital Sant Joan de Deu. Esplugues

de Llobregat Barcelona.

9:30 - 11:00

- SIMPOSIO 3: PATOLOGIA AFECTIVA GRAVE EN LA ADOLESCENCIA: INTEGRANDO
MIRADAS ANTE UNA REALIDAD CLINICA COMPLEJA.
- Moderadora: Maria Barbera Fons. Psiquiatra. Unidad Hospitalizacion Psiquiatria
Infanto — Juvenil, HUIP la Fe de Valencia. Universidad de Valencia.
PONENCIA 1: “Patologia afectiva grave en la adolescencia: estudio sobre su
diagnodstico y tratamiento en hospitalizacion”. Maria Barbera Fons; Javier Castello
Gasco. Psiquiatra unidad hospitalizacion infanto-juvenil Hospital La Fe de Valencia.
PONENCIA 2: “Alteraciones biologicas en el trastorno bipolar de inicio temprano”.
Carmen Moreno Ruiz. Psiquiatra, Servicio de Psiquiatria del Nifio y el Adolescente,
Hospital General Universitario Gregorio Marafién, liISGM, CIBERSAM.
PONENCIA 3: “Estabilidad Diagndstica del Trastorno bipolar en nifios y adolescentes
y Diagnéstico diferencial con cuadros afines”. César Soutullo Esperdn. Psiquiatra de
nifios y adolescentes. Unidad de Psiquiatria Infantil. Departamento de Psiquiatria y

Psicologia Médica. Clinica Universidad de Navarra.

- SIMPOSIO 14: EMOCION EXPRESADA Y OTRAS VARIBLES FAMILIARES EN
ADOLESCENTES CON TRASTORNOS DE CONDUCTA.

- Moderador: Jesus Diaz Rocillo. Psicélogo. Coordinador Hospital de Dia Clinica

Montreal. Equipo Pediatria Adolescente H. Internacional Ruber.

PONENCIA 1: “Factores familiares de buen y mal prondstico en adolescentes con
trastornos de conducta”. José Luis Sancho Acero. Director Técnico RecUrra-Ginso.
PONENCIA 2: “Emocidén expresada familiar en adolescentes con trastornos de
conducta”. Gustavo Faus Boronat. Director Asistencial ITA.

PONENCIA 3: “Programa para la reduccién dela emocion expresada en
adolescentes con trastornos de conducta”. Ana Rodriguez Ruiz. Psicéloga Unidad de

Trastornos de Conducta. ITA.

11:00-11:30

Coffee-break/Exposicion comercial

www.aepnya-castellon2017.es
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11:30 — 14:00
- SESION DE COMUNICACIONES ORALES

- Variables asociadas a conductas autolesivas en adolescentes: un estudio en pacientes del
Hospital de Dia Infanto-Juvenil de Castellén

- Implementacion y evaluacién de un taller para la sensibilizacion y prevencion de la
violencia de género en la Unidad de Crisis de adolescentes de la Clinica Psiquiatrica
Universitaria Institut Pere Mata

- Intervencién psicolégica en adolescentes que han realizado una tentativa de suicidio:
caracteristicas y resultados

- Sintomatologia negativa y trastorno depresivo en una muestra de nifios y adolescentes
con sindrome de riesgo para la psicosis

- Nuestra visién hacia el cuidado: abordaje por campos de intervencion

- Un video-juego de realidad virtual para favorecerr conductas de iniciacién social en nifios
con Trastornos del Espectro Autista

- Disefo de un programa de intervencion para padres de hijos adolescentes con conductas
autolesivas no suicidas

- Test de Atencion Selectiva y Sostenida (TASS): Estudio de validez discriminante mediante
respuesta al tratamiento con metilfenidato

- Uso de Nuevas Tecnologias en nifios/as y adolescentes con y sin rasgos de autismo en un

centro de salud mental infanto-juvenil

11:30 - 13:30

- TALLER 7: EVALUACION, DIAGNOSTICO Y ORIENTACION TERAPEUTICA EN LA
PSICOPATOLOGIA DE LA PRIMERA INFANCIA.
- Silvia Gutiérrez Priego. Psiquiatra. Hospital Infantil Universitario Nifo Jesus,
Madrid.
- Sonia Alvarez Fernandez. Psicologa especialista en Psicologia Clinica. Hospital

Infantil Universitario Nifio Jesus, Madrid.

www.aepnya-castellon2017.es
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11:30 — 13:00

- SIMPOSIO 4: MINDFULNESS: UNA MIRADA NUEVA EN EL CONTEXTO DE LA SALUD
MENTAL INFANTO-JUVENIL.
- Moderadora: Marta Vicent Huguet. Psicologa clinica. Unidad de Salud Mental
Infantil-2 del Consorcio Hospitalario Provincial de Castellon.
PONENCIA 1: “Terapia de compasién basada en los estilos de apego: concepto y
eficacia”. Javier Garcia Campayo. Psiquiatra del Hospital Universitario Miguel Servet.
Profesor de Psiquiatria de la Universidad de Zaragoza. Director de Master en
Mindfulness de la Universidad de Zaragoza. Director del Grupo de Investigacion
“Salud Mental en Atencién Primaria”.
PONENCIA 2: “Mindfulness en el tratamiento del TDAH: un estudio piloto”. Ausias
Cebolla. Profesor ayudante doctor en la Facultad de Psicologia de la Universitat de
Valéncia. Docente e investigador en mindfulness y autor de diversos libros y
articulos.
PONENCIA 3: “Desregulacion emocional, impulsividad y Mindfulness en TLP”.
Joaquim Soler Ribaudi. Psic6logo Clinico de la Unidad de TLP del servicio de
Psiquiatria del Hospital de la Santa Creu i Sant Pau de Barcelona. Profesor asociado
de la Universidad Autdbnoma de Barcelona. Terapeuta DBT y MBCT. CIBERSAM.

- SIMPOSIO 5: CURSO LONGITUDINAL DE LOS TRASTORNOS PSICOTICOS DURANTE
LA ADOLESCENCIA: VARIABLES CLINICAS, COGNITIVAS Y DE NEUROIMAGEN EN
MUESTRAS CLINICAS Y DE RIESGO.
- Moderadora: Gisela Sugranyes Ernest. Psiquiatra, Doctora en Medicina.
Especialista en Hospital Clinic de Barcelona y Junior Group Leader en Instituto de
Investigacion Biomédica August Pi i Sunyer.
PONENCIA 1: “Caracteristicas clinicas y neuropsicolégicas de hijos de pacientes
con esquizofrenia o trastorno bipolar: cambios longitudinales e interaccién clinica —
cognicion”. Elena De la Serna Gomez. Doctora en Psicologia. Psicéloga de
investigacion, Hospital Clinic de Barcelona y Centro de Investigaciéon Biomédica en
Red.
PONENCIA 2: “Curso longitudinal de la funcién cognitiva en adolescentes con un
primer episodio de psicosis: ¢Estabilidad cognitiva o deterioro?” Maria Mayoral.
Doctora en Psicologia.: Psicéloga Clinica. Departamento de Psiquiatria del Nifio y
Adolescente, Hospital General Universitario Gregorio Maranén. Facultad de
Medicina, Universidad Complutense, liISGM, CIBERSAM. Madrid.
PONENCIA 3: “Cambios cerebrales longitudinales en nifos y adolescentes con

primeros episodios psicoticos”. Covadonga M Diaz-Caneja. Psiquiatra.

www.aepnya-castellon2017.es
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Departamento de Psiquiatria del Nifio y Adolescente, Hospital General Universitario
Gregorio Marafién. Facultad de Medicina, Universidad Complutense, [iISGM,
CIBERSAM. Madrid.

- SIMPOSIO 6: IMPACTO DEL USO DE LAS NUEVAS TECNOLOGIAS EN NINOS Y
ADOLESCENTES.

- Moderadora: Milagros Fuentes Albero. Psiquiatra. Unidad de Salud Mental Infantil.
Paterna (Hospital Arnau de Vilanova Valencia-Lliria).

PONENCIA 1: “Adolescentes hiperconectados a internet: ;qué pasa con su salud
mental?”. Milagros Fuentes Albero.

PONENCIA 2: “Efectos del uso del movil en el suefio de escolares espanoles”. Ana
Rodriguez Varela. Pediatra. Centro de Salud de Bétera (Hospital Arnau de Vilanova-
Lliria de Valencia).

PONENCIA 3: “Programa prevtec 3.1 para reducir el abuso de movil en
adolescentes”. Enrique Madrid Tortosa. Psicologo. Técnico de la Unidad de

Prevenciéon Comunitaria en Drogas (UPCCA) del ayuntamiento de Mislata (Valencia)

13:10 - 14:10

- CONFERENCIA: EL ENGAGEMENT DE TRABAJO: jCUANDO EL TRABAJO TE
APORTA FELICIDAD! Marisa Salanova. Catedratica de Psicologia Social (Universitat

Jaume | de Castell6 - UJI). Directora del Equipo de Investigacion WANT — Prevencion

Psicosocial y Organizaciones Saludables.

14:10 — 15:30

Comida cocktail

A partir de las 15:30

EXPOSICION DE POSTERES

15:30 - 17:00

SIMPOSIO 7: MENORES QUE EJERCEN VIOLENCIA FILIO-PARENTAL:

CARACTERISTICAS Y TRATAMIENTO.

- Moderador: Pablo Mezquita Gurrea. Ldo. En Psicologia. Experto Universitario
“Criminologia”. Especialista en Terapia Cognitivo-Conductual en la Infancia y

Adolescencia. Director de Centros y Programas C. Valenciana. Fundacion Diagrama.

www.aepnya-castellon2017.es
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PONENCIA 1: “Relacioén entre violencia filio-parental y trastornos de conducta”. Joan
Avino Isern. Psiquiatra. Master en Ciencias Forenses y Derecho Sanitario. Experto
Universitario en Trastorno Bipolar. Universitat de Barcelona. Psiquiatra CAM de FE
Anassim. Psiquiatra Hospital Universitari Sant Joan d’Alacant.

- PONENCIA 2: “Caracteristicas de los menores sujetos a medidas judiciales que
ejercen violencia en el ambito familiar’. Daniel Martin Gumersindo. Doctor en
Psicologia por la Universitat Jaume |. Licenciado en Psicologia por la Universitat de
Valencia. Psicologo Generalista Sanitario. Master en Psicologia Clinica y de la Salud
(2004). Psicologo en Centro de Reeducacién de Menores “Pi Gros”, gestionado por
Fundacion Diagrama.

- PONENCIA 3: “Programa Escuela de Padres: intervencion en violencia filio-
parental desde los Centros de ejecucion de medidas judiciales”. Cristina Patricia Gil
Almenar.

- PONENCIA 4: “Trabajo desde el programa de medidas judiciales en medio abierto.
“sin la familia no hay hecho y sin la familia no hay solucion”. Inmaculada Gascon
Saez. Licenciada en Psicologia. Experto universitario en criminologia. Experta en
Técnicas Gestalticas. Técnicas gestalticas aplicadas a la infancia y la adolescencia.
Master en Psicologia clinica y de la salud. Formacién bésica en terapia familiar
fasica. Coordinadora del Programa de medidas judiciales de menores sujetos a

medidas judiciales en medio abierto. Gestionado por Fundacién Diagrama.

- SIMPOSIO 8: MODELO DE ATENCION A LA SALUD MENTAL EN EL SISTEMA
EDUCATIVO EN CATALUNYA: TRASTORNO DEL ESPECTRO DEL AUTISMO

- Moderadora: Montse Pamias Massana. Psiquiatra. Jefe de Servicio de Psiquiatria
Infantil i Juvenil. Corporacié Sanitaria Parc Tauli de Sabadell(Barcelona).Presidenta
de la Societat Catalana de Psiquiatria Infanto-Juvenil.Profesora en la Universitat
Autonoma de Barcelona y Universitat Internacional de Catalunya.

PONENCIA 1: “Intensidades de soporte en el sistema educativo: Recursos y
coordinacién”. Rosa Maria Calmet Sangenis. Diplomada en profesorado de
educacion primaria. Licenciada en Ciencias de la Educacion. Inspectora d’educacio
dels Serveis Territorials del Valles Occidental. (Sabadell). Coordinadora de la area
de Diversitat i Orientacié de la Subdireccié General de la Inspeccié Educativa del
Departament d’Ensenyament.

PONENCIA 2: “Intervencion Psicolégica Del Trastorno Del Espectro Del Autismo en
Unidades Especificas (USEE) en Centros Educativos Ordinarios”. Eulalia Piera
Pinto. Psicologa Adjunta del Centro de Salud Mental Infanto-duvenil (CSMIJ) del

Hospital Universitario Parc Tauli de Sabadell, Barcelona. Coordinadora del Programa

www.aepnya-castellon2017.es
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de atencién de Salud Mental en las Unidades Especificas (USEE) y Centros de
Educacion Especial especificas para Trastorno del Espectro del Autismo. Profesora
Asociada en el Departamento de Psicologia Clinica y de la Salud de la Facultad de
Psicologia. Universidad Autonoma de Barcelona (UAB).

PONENCIA 3: “La atencion clinica a los nifios con Trastorno Mental Grave en las
Aulas Integrales de Soporte (AIS) y las Unidades de Escolarizacion Intensiva (UEC)”.
Nuria Reina Lopez. Psicologa Especialista en Psicologia Clinica del Centro de Salud
Mental Infanto-Juvenil (CSMIJ) del Hospital Universitario Parc Tauli de Sabadell,
Barcelona. Referente del programa de atencién clinica del programa MAPA (Unidad
de Escolarizacion Compartida —UEC- Especifica de Trastorno Mental Grave) y de

atencion al Aula Integral de Soporte (AlS).

- SIMPOSIO 9: INTEGRANDO MIRADAS EN HOSPITALIZACION DE CORTA ESTANCIA
DE NINOS Y ADOLESCENTES.

- Moderador: Pedro Manuel Ruiz Lazaro. Psiquiatra. Profesor asociado de
psiquiatria. Jefe de seccion de Psiquiatria del nifio y adolescente hospital Clinico
Universitario Lozano Blesa de Zaragoza i+cs.

PONENCIA 1: “Epidemiologia y diagnostico enfermero en la unidad de corta
estancia infanto-juvenil de Aragon”. Raquel Laguna Rodrigo. Enfermera salud
mental. Master en salud publica. Pedro Manuel Ruiz Lazaro.

PONENCIA 2: “Aportaciones del aula hospitalaria a los alumnos ingresados en la
UCE”. Pablo Blanco. Profesor de secundaria atencion domiciliaria UCE de psiquiatria
Infanto-juvenil hospital clinico universitario Lozano Blesa de Zaragoza; Maite
Aranzazu Zapata Usabel. Profesor asociado de psiquiatria. Responsable de
hospitalizacion corta estancia UCE de psiquiatria infanto-juvenil hospital clinico
universitario Lozano Blesa de Zaragoza.

PONENCIA 3: “El trabajador social en la unidad de corta estancia de psiquiatria
infanto-juvenil hospital clinico Zaragoza”. Eva Maria Garcés Trullenque. Profesora
Asociada Trabajadora Social UCE Hospital Clinico Zaragoza; Nerea Lopez Lazaro.
Trabajadora Social Master Trabajo Social en Salud Mental.

PONENCIA 4: “Nuestra experiencia en una unidad de hospitalizacion de corta
estancia infanto-juvenil”. Rebeca Gracia Liso. Coordinadora Planta Hospitalizacion
Psiquiatrica Infantojuvenil. H. Parc Tauli Sabadell; Lorena Marin Alcaraz. Psiquiatra.
H. Parc Tauli Sabadell.

www.aepnya-castellon2017.es
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17:10 — 18:40

- SIMPOSIO 10: PROYECTO INMA (INFANCIA 'Y MEDIO AMBIENTE): INFLUENCIA DE
LOS FACTORES AMBIENTALES Y PSICOSOCIALES EN EL NEURODESARROLLO
INFANTIL.

-Moderadora: Marisa Rebagliato Ruso Lcda. y Doctora en Medicina. Especialista en
Pediatria. Profesora Titular de la Universitat Jaume | de Castelld, Area de Medicina
Preventiva y Salud Publica. Investigadora en la Unidad Mixta de Investigacion en
Epidemiologia, Ambiente y Salud FISABIO - Universitat Jaume | - Universitat de
Valéncia.

PONENCIA 1: “Exposicién prenatal a mercurio en la cohorte INMA: factores
asociados y efectos en el desarrollo neuropsicoldgico infantil”. Sabrina Llop Pérez.
Lcda. en Bilogia y Doctora en Salud Publica. Investigadora Postdoctoral FISABIO-
Salud Publica. Unidad Mixta de Investigacion en Epidemiologia, Ambiente y Salud
FISABIO - Universitat Jaume | - Universitat de Valéncia.

PONENCIA 2: “Factores sociodemograficos, desarrollo cognitivo y problemas
emocionales y de la conducta”. Llucia Gonzalez Safont. Diplomada en Magisterio
Infantil, Lcda. en Psicopedagogia, Master en Psicologia y Psicopatologia Perinatal e
Infantil. Investigadora Predoctoral. Unidad Mixta de Investigacién en Epidemiologia,
Ambiente y Salud FISABIO -Universitat Jaume | - Universitat de Valéncia.
PONENCIA 3: “Evaluacion de los contextos familiares en el Proyecto INMA”. Enrique
Arranz Freijo. Lcdo. y Doctor en Psicologia. Catedratico de Psicologia de la Familia

de la Universidad del Pais Vasco.

17:10 - 18:10

CONFERENCIA: DESORGANIZACION DEL APEGO Y EL TRASTORNO
TRAUMATICO DEL DESARROLLO (TTD). Rosa J Molero Mafes. Dra en

Psicologia, Logopeda, experta en intervencion terapéutica y orientacion y mediacion

familiar, Clinica y Consultora europea por el comité europeo de EMDR, especialista
europea en psicoterapia (Europsy). Profesora asociada de la Universidad de

Valencia y en estos momentos Directora General de Infancia y Adolescencia.

17:10 — 18:00

DESPEDIDA DEL Dr PEDREIRA

18:40-20:00

Asamblea AEPNyA

www.aepnya-castellon2017.es
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Sabado 17 de JUNIO de 2017
A partir de las 9:00
EXPOSICION DE POSTERES
9:00 - 10:30

- SIMPOSIO 11: TDAH Y CIENCIA, INTEGRANDO MIRADAS: EVIDENCIAS, CIENCIA Y
CREENCIAS.
- Moderador: Xavier Gastaminza Pérez. Psiquiatra. Master en Psiquiatria de la
infancia y de la adolescencia. Unidad de Paidopsiquiatria. Hospital Universitari Vall
d'Hebron. Universitat Autonoma de Barcelona.
PONENCIA 1: “El TDAH, una mirada actual desde la genética”. Oscar Herreros
Rodriguez. Psiquiatra. Unidad de Salud Mental Infanto-Juvenil del Hospital
Universitario Virgen de las Nieves de Granada.
PONENCIA 2: “TDAH: una mirada mas alla del control nuclear. “Monitorizacion
neuropsicologica del tratamiento del TDAH”: Eficacia cognitiva del metilfenidato y de
la atomoxetina”. Belén Rubio Morell. Psiquiatra. Unidad de Interconsulta y Enlace
infanto-Juvenil. Complejo Hospitalario Universitario de Canarias. Tenerife
PONENCIA 3: “El TDAH bajo la lupa de la ciencia: Limitaciones, pruebas y promesas
de la ciencia para el TDAH en nifios y adolescentes”. Juan Jairo Ortiz Guerra.
Médico Especialista, Unidad de TDAH. Servicio de Psiquiatria de Nifos y

Adolescentes. Hospital Sant Joan de Déu, Esplugues de Llobregat, Barcelona.

- SIMPOSIO 12: FACTORES DE COMPLEJIDAD CLINICA EN LOS TRASTORNOS DE
ALIMENTACION DE NINOS Y ADOLESCENTES.
- Moderadora: Montserrat Graell Berna. Doctora en Medicina, Psiquiatra. Jefe de
Servicio de Psiquiatria y Psicologia. Hospital Infantil Universitario Nifio Jesus.
Madrid.
PONENCIA 1: “Ejercicio fisico en los trastornos de alimentacién de nifios vy
adolescentes: sintoma y herramienta de recuperacion”. Angel Villasefior Montarroso.
Psicologo Clinico. Unidad de Trastornos de Alimentacion.  Hospital Infantil
Universitario Nifio Jesus. Profesor Asociado de Psicologia en Universidad
Complutense. Madrid.
PONENCIA 2: “Autolesiones en adolescentes con trastornos de la conducta
alimentaria: caracteristicas y valor en el curso clinico”. Beatriz Martinez Nufez.

Psiquiatra. Hospital Infantil Universitario Nifio Jesus. Madrid.

www.aepnya-castellon2017.es
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PONENCIA 3: “Temperamento y rasgos anémalos de personalidad en adolescentes
con trastornos de alimentacion”. Mar Faya Barrios. Doctora en Medicina. Psiquiatra.
Unidad de Trastornos de Alimentacion. Hospital Infantil Universitario Nifio Jesus.
Madrid.

PONENCIA 4: “Programa multidimensional de intervencién sobre la imagen
corporal”’. Moénica Godrid Garcia. Psiquiatra. Hospital Sant Joan de Déu de

Barcelona.

10:40 - 12:10

- SIMPOSIO 13: NUEVAS TERAPIAS PSICOLOGICAS EN EL AMBITO INFANTO-
JUVENIL

- Moderador: José A. Alda Diez. Psiquiatra. Jefe de seccion Servicio de Psiquiatria
y Psicologia Hospital Sant Joan de Déu, Esplugues de Llobregat, Barcelona.
PONENCIA 1: “Aplicacion del mindfulness en poblacion infanto-juvenil”. Anna
Huguet Miguel. Psicélogo investigador Hospital Sant Joan de Deu. Fundacié Sant
Joan de Déu. Esplugues de Llobregat (Barcelona).

PONENCIA 2: “EMDR: nueva aproximacion a los trastornos de la conducta
alimentaria (TCA)” Marta Curet Santisteban, Psicéloga clinica adjunta. Hospital de
Dia de Trastornos de Conducta Alimentaria. Hospital Sant Joan de Déu.
Esplugues de Llobregat (Barcelona).

PONENCIA 3: “Yoga para pacientes con TCA”. Jordi Mitja Costa. Técnico Superior
en Documentacién Sanitaria, Técnico Superior en Imagen para el Diagnostico,
Graduado en Enfermeria, Master en Enfermeria Escolar y Master en Salud Digital.

Enfermero. Hospital Sant Joan de Déu. Esplugues de Llobregat (Barcelona).

10:40 - 11:20

PRESENTACION LIBRO “Buenas practicas en la prevencion de los TCA”

11:20 - 12:00

PRESENTACION “Guia de Practica Clinica sobre el Trastorno Obsesivo-Compulsivo

en nifios y adolescentes”

12:10-12:40

Coffee-break/Exposicion comercial

12:40 — 13:40 CONFERENCIA DE CLAUSURA: “LA RELACION MEDICO-PACIENTE: UN
DESAFIO PARA LA NUEVA PSIQUIATRIA”. M2 Jests Mardomingo

13:40 ENTREGA DE PREMIOS Y CLAUSURA

www.aepnya-castellon2017.es
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CONFERENCIA INAUGURAL

EL MEDICO ANTE EL MUNDO DE LOS DATOS

Ignacio Herndandez Medrano.
Neurdlogo del Hospital Ramon y Cajal.

Resulta que al tiempo que la poblacién envejece
cada vez mas (y por ello tenemos mas y mas pacientes,
hecho que hemos denominado “presion asistencial”), la
tecnologia sanitaria crece de forma exponencial, por lo
que estamos generando una especie de inflacion de la
ciencia, por la que producimos mas conocimiento del que
podemos absorber.

La informacién médica se duplica cada cinco afios y
hoy sabemos que los profesionales tenemos hasta una
duda cada dos pacientes. Este problema se agrava en
el caso de especialidades generalistas. Quizds hayan
notado que, a diferencia de lo que sucedia en épocas
pasadas, hoy ya no tenemos tiempo para mantenernos
actualizados. Este hecho explica bien por qué solo una
de cada cinco decisiones médicas estan rigurosamente
basadas en la evidencia. Este fenomeno tan incomodo, el
de la variabilidad, es sin duda uno de los peores enemigos
de nuestros pacientes. Es ahi donde los profesionales
nos dotamos de una nueva arma para hacer frente a todo
este fenomeno, la cual permita agrupar el conocimiento
colectivo, haciendo valer a las “mindlines” frente a las
“guidelines”: esto es el big data aplicado a sanidad.

Vivimos en una economia de datos. Nuestra vida se
esta dirigiendo rapidamente a un lugar donde gana
relevancia el analisis masivo de gran cantidad de
informacion, gracias al cual los ordenadores pueden ver
-y correlacionar- alli donde no ve la mente humana. Se
llama big data y ya acumulamos suficientes indicios para
reconocer que no se trata de otra moda mas, sino mas
bien una nueva meta tendencia del mundo que viene, de
la forma de hacer ciencia para disefar ese panorama. Una
nueva manera de entender el conocimiento, aplicable lo
mismo a los mercados financieros -para predecirlos- que
a las relaciones sociales -con sofisticados algoritmos
para encontrar pareja-,...a todo y, por supuesto, también
a salud.
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TALLERES

LAAPLICACION DE MINDFULNESS EN UN SERVICIO DE SALUD MENTAL INFANTO-
JUVENIL: DE LA TEORIA A LA PRACTICA

PONENTES

COORDINADOR / PONENTE PRINCIPAL: (Alda Diez, Jose A.)
Licenciado en Medicina y Cirugia, especialista en Psiquiatria. Doctor en Medicina y Cirugia.
Jefe de seccion Servicio de Psiquiatria y Psicologia Hospital Sant Joan de Déu, Esplugues de Llobregat (Barcelona).

Email: jalda@sjdhospitalbarcelona.org

PONENTE 2: (Huguet Miguel, Anna)

Graduado en Psicologia, mencion en psicologia clinica. Master Universitario en Psicologia General Sanitaria. Doctorando

en Psicologia.

Psicologo investigador Hospital Sant Joan de Deu. Esplugues de Llobregat (Barcelona).

Email: ahuguetm@fsjd.org

Filiacion (titulacion y/o breve CV, categoria profesional y/o cargo laboral, Centro de trabajo y e-mail de contacto)

OBJETIVOS PRACTICOS / DOCENTES
1. Conocer los conceptos basicos de mindfulness
2. Conocer ejercicios practicos de un programa de
entrenamiento en mindfulness para nifios con
TDAH
3. Introducirse en la practica de mindfulness

RESUMEN

Mindfulness significa prestar atencion de una forma
consciente ¢ intencionada a nuestros pensamientos,
emociones y sensaciones corporales con una actitud
abierta, curiosa y amable, sin rechazar, juzgar o criticar,
simplemente aceptando lo que estd ocurriendo en el
momento presente aqui y ahora (1). El entrenamiento en
mindfulness permite a los adultos y a los nifios mejorar
su capacidad para mantener la atencioén y concentracion,
disminuye la impulsividad, ayuda a calmarse y relajarse,
por lo tanto reduce el estrés, nos ayuda a conocernos
mejor y a no dejarnos llevar por nuestros pensamientos,
emociones y sensaciones, por lo que mejora la calidad
de vida (2). Hay un importante interés cientifico para
conocer la eficacia de la practica de mindfulness en nifios
y adolescentes con psicopatologia. Sin embargo existe
escasa literatura que haya estudiado el mindfulness

como estrategia de intervencion en nifios con TDAH de
una forma rigurosa y con alta validez cientifica. Aun asi
sugieren la efectividad de este modelo de intervencion
en los sintomas nucleares, las funciones ejecutivas y los
niveles de cortisol (2, 3, 4). En la unidad de TDAH del
servicio de psiquiatria y psicologia del Hospital Sant Joan
de Déu se esta llevando a cabo un estudio aleatorizado
(casos y controles) con el objetivo de estudiar la
influencia de un programa de mindfulness (atencion
plena), sobre los sintomas nucleares, las funciones
ejecutivas y el eje hipotalamo-hipoéfisis-adrenal (HPA),
en nifios recientemente diagnosticados de trastorno por
déficit de atencion e hiperactividad (TDAH). Durante el
taller se presentaran y pondran en practica algunos de los
ejercicios practicos realizados con los nifios durante las
sesiones grupales de mindfulness. Ademas se presentaran
los resultados preliminares obtenidos hasta el momento.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
1. Kabat-Zinn J. Mindfulness-Based Interventions in
Context: Past, Present, and Future. Clin Psychol-
sci pr. 2003; 10(2): 144-156.
2. Cairncross M, Miller CJ. (2016). The effectiveness
of mindfulness-based therapies for ADHD: a meta-
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or Medication? Mindfulness training versus Mindfulness Interventions with Youth: a meta-
medication in the treatment of childhood ADHD: analysis. Mindfulness. 2015; 6: 290-302.

a randomized controlled trial. BMC Psychiatry.

INTRODUCCION AL TRATAMIENTO DE MENORES CON TRAUMA DE APEGO

PONENTES

COORDINADOR / PONENTE PRINCIPAL: Baldomir Gago, Paula

Paula Baldomir Gago es psicologa experta en Psicopatologia de la Infancia y la Adolescencia. Experto en Trastornos de
la Personalidad y Trauma. Lleva mas de 8 afios trabajando con nifios y adolescentes gravemente traumatizados. Colabora
con programas publicos de atencién y tratamiento a mujeres y nifios victimas de violencia.

Paula es clinico EMDR vy esta formada en diversos métodos terapéuticos focalizados en el tratamiento del Trauma y los
Trastornos de la Personalidad.

A lo largo de estos afios ha impartido numerosos cursos relacionados con el tratamiento del trauma. Varias de estas
formaciones impartidas son especificas del ambito de menores, tanto a maestros como a educadores de centros de
proteccion a la infancia.

Centro INTRA-TP (Instituto de Investigacion y Tratamiento del Trauma y los Trastornos de Personalidad)
paulalogpsic@gmail.com

PONENTE 2: Fernandez Dominguez, Raquel

Raquel Fernandez Dominguez es Educadora Social y Pedagoga. Experto en Trastornos de Personalidad y Trauma. Lleva
mas de 8 afios trabajando con las familias de nifios y adolescentes gravemente traumatizados, y tiene experiencia previa
de intervencion directa con menores tutelados.

A lo largo de estos afios ha impartido numerosos cursos relacionados con el tratamiento del trauma. Varias de estas
formaciones impartidas son especificas del ambito de menores, tanto a maestros como a educadores de centros de
proteccion a la infancia.

Centro INTRA-TP (Instituto de Investigacion y Tratamiento del Trauma y los Trastornos de Personalidad)
raquelintratp@gmail.com

OBJETIVOS PRACTICOS / DOCENTES RESUMEN

1. Conocer el formato de trabajo en INTRA-TP El centro INTRA-TP lleva en funcionamiento desde el
(Instituto de Investigacion y Tratamiento del afio 1998, centrado, principalmente, en el tratamiento de
Trauma y los Trastornos de Personalidad), basado personas con trastornos de personalidad. Creyendo desde
en el abordaje en paralelo del paciente y su familia un inicio en la necesidad de trabajar mas en la prevencion

2. Acercarse a los conceptos basicos relacionados de este tipo de patologias, empieza en el afio 2008 a
con el tratamiento de los menores con trauma de especializarse también en el tratamiento de menores que
apego han sufrido trauma.

3. Entender las dificultades de los menores desde una La experiencia nos ha ido mostrando la influencia de
vision mas profunda y global, desde la perspectiva diferentes problemas o traumas de apego en muchas de
de su historia de apego y las experiencias vitales las dificultades que presentan los menores.
adversas Desde esta perspectiva nuestro abordaje se presenta a

través de una estructura de trabajo con tres ejes claros:
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Regulacion emocional, Autocuidado y Tratamiento del
Trauma, que desarrollamos basandonos en la informacion
aportada de diferentes teorias: Teoria del Apego, Teoria
del procesamiento adaptativo de la informacion y la
Teoria de la Disociacion Estructural de la Personalidad.

Otra de las caracteristicas de nuestro abordaje, tanto
en el tratamiento adulto como en el de menores, la forma
habitual de trabajo es la atencion paralela del paciente y
la familia, en salas separadas y dos terapeutas distintos
que comparten la informacion.

“Cuando los agentes dailinos han sido los padres,
estas experiencias recurrentes generadas a diario por el
cuidador (actual), podrian continuar reforzando y dando
forma a los sistemas neurales del nifio. Intentar procesar
e integrar estas redes neurales no adaptativas, mientras
el cuidador las estd reforzando constantemente, podria
afectar al resultado de la terapia” (Gomez, Ana M. 2012)
Por lo tanto, en el tratamiento de menores entendemos
que es indispensable trabajar con la familia, ofreciéndoles
psicoeduacion que les permita entender las dificultades
de su hijo/a y ayudandoles a buscar pautas de actuacion
mas eficaces.

Numero 2/2017
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Tras una breve introduccidn teorica, el taller estara
centrado en la visualizacion de fragmentos de videos
de terapia que ayuden a ver la aplicacion practica de lo
presentado.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
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4. Odgen, Pat y Minton, Kekuni, Pain, Clare. El
trauma y el cuerpo. Un modelo sensoriomotriz de
psicoterapia. Desclée de Brouwer, 2009.

5. Mosquera, Dolores. Diamantes en Bruto II.
Madrid: Ediciones Pléyades; Primera Edicion
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6. Mosquera, Dolores; Ageitos, Laura; Bello, Chus;
Pitarch, Sonia. Llenando el vacio: Un espacio para
la familia. Madrid: Ediciones Pléyades; 2013

LA PRACTICA DE LA PAIDOPSIQUIATRIA PSICOSOMATICA: INTEGRANDO LAS MI-
RADAS DE LA MEDICINA'Y LA CIRUGIA PEDIATRICAS CON LA PAIDOPSIQUIATRIA

PONENTES

COORDINADOR / PONENTE PRINCIPAL: Gastaminza Pérez, Xavier

Meédico especialista en psiquiatria. Master en Psiquiatria de la infancia y de la adolescencia. Facultativo especialista.
Paidopsiquiatria psicosomatica. Unidad de Paidopsiquiatria. Hospital Universitari Vall d'Hebron. Universitat Autonoma
de Barcelona. Barcelona. Miembro titular de la AEPNYA

xgastaminza@gmail.com

PONENTE 2: Herreros Rodriguez, Oscar

Médico especialista en Psiquiatria. Facultativo especialista del Area de Psiquiatria (Unidad de Salud Mental Infanto-
Juvenil) del Hospital Universitario Virgen de las Nieves de Granada. Miembro titular de la AEPNYA y director de la
revista PSIQUIATRIA INFANTO-JUVENIL.

oherreros@gmail.com

PONENTE 3: Rubio Morell, Belén

Doctora en Psiquiatria. Especialista en Psiquiatria. Facultativa especialista. Unidad de Interconsulta y Enlace infanto-
Juvenil. Complejo Hospitalario Universitario de Canarias. Tenerife. Miembro titular, vocal y Presidenta de la Comision
de Publicaciones y Medios de comunicacion de la AEPNYA

rubiobelen@gmail.com
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OBJETIVOS PRACTICOS / DOCENTES
1. Presentar un modelo para la practica de la
interconsulta en Paidopsiquiatria
2. Realizacion practica, con la presentacion de casos
clinicos reales, de la interconsulta
3. Desarrollar una habilitacion basica para la practica
clinica de la Paidopsiquiatria psicosomatica,

RESUMEN

El término psicosomatico fue introducido en 1818 por
Johanann Heinroth y alrededor de 1922, Felix Deutsch
introdujo el término Medicina psicosomatica. (Lipsitt
2001). Fueron los pioneros estudiando o plateando ya
“mente vs cuerpo”, lo psicogeno vs no psicogeno, las
interacciones cuerpo- mente. Mas adelante se convirtio
en una vision holistica, recordemos que el modelo
biopsicosocial fue propuesto por Engel (Engel 1977)

En la practica médica habitual nos referimos a la
consulta tanto refiriéndonos al lugar fisico de la practica
médica como al propio ejercicio médico, como hecho
asistencial, o visita médica.

Frente a esto la peticién de opinién y criterio de un
médico de diferente especialidad se denomina inter-
consulta. Asi el termind clasico, de la interconsulta,
responde a las demandas de otras especialidades.

El desarrollo de la interconsulta psiquiatrica dio
lugar a la llamada Psiquiatria de enlace. La psiquiatria
de enlace que busca “enlazar” con el equipo asistencial
convirtiéndose, el psiquiatra, en un miembro mas del
equipo asistencial, participando en la labor del equipo
en forma habitual y regular. Esta forma, aunque requiere
mas recursos, exigencias y motivacion, permite una mejor
asistencia global, permitiendo, por ejemplo, la deteccion
de la morbilidad y de la comorbilidad psiquiatrica antes
y mejor.

Mas recientemente todo ello, en un, pensamos,
bello reencuentro histérico, ha dado paso a la llamada
Medicina Psicosomatica que, en nuestro pais, con la
inicial propuesta de Maxi Lozano y materializado por un
grupo de expertos psiquiatras espafioles liderados por el
Prof. Lobo se ha denominado Psiquiatria Psicosomatica.

Asi cumpliendo el clasico dicho espaiiol de “las vueltas
que da la vida” lo inicialmente llamado Psicosomatica o
Medicina Psicosomatica (afios 30: estudiando o plateando
ya “mente vs cuerpo”, lo psicdgeno vs no psicogeno, las
interacciones cuerpo- mente y mas adelante una vision
holistica) luego interconsulta, afiadiéndose “y enlace”.
Hoy es la Psiquiatria psicosomatica (reconocida en
los EE: UU como una subespecialidad desde el afio
2003), y en concreto en nuestra en nuestra especialidad:
Paidopsiquiatria psicosomatica.

En este Taller, después de una breve introduccion a la
actualmente denominada Paidopsiquiatria psicosomatica,
antaio Interconsulta y luego Psiquiatria de enlace,
esto es a la atencion psiquiatrica integral de nifio y del
adolescente enfermo médico-quirtrgico, se presentara un
modelo operativo para la realizacion de una interconsulta:
de diez pasos, también en forma concreta concisa, para
dar paso, en base a la presentacion de casos clinicos
por los ponentes, a la practica por los participantes del
desarrollo de interconsultas.

En caso de ser de su interés se facilitarda a los
participantes una copia digital del libro publicado y
referenciado a continuacion.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
1. Belén Rubio y Xavier Gastaminza (ed.). 2014.
Paidopsiquiatria psicosomatica. La interconsulta
y la psiquiatria de enlace en Pediatria. Selene
Editorial. Las Rozas (Madrid)
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LA MENTALIZACION PARA

ADOLESCENTES Y SUS FAMILIAS. TALLER TEORICO-PRACTICO

PONENTES

COORDINADOR / PONENTE PRINCIPAL: Laita de Roda, Paula

Meédico especialista en Psiquiatria.

Master en Psicoterapia Integradora. Master en Psicopatologia y Psicoterapia del Nifio y el Adolescente, Sepypna.

Lugar de trabajo:

Unidad de Adolescentes del Hospital de Dia — CET “Pradera de San Isidro”. Departamento de Psiquiatria, Hospital 12

de Octubre.
¢/ Gorrion 2, 28019 MADRID.
Contacto: paulalaita@yahoo.com

PONENTE 2: Serrano Coehlo de Portugal, Africa
Psicologa general sanitaria. Psicoterapeuta (FEAP)

Master en Psicopatologia y Psicoterapia del Nifio y el Adolescente, Sepypna.

Practica privada.
Contacto: africa_scp@hotmail.com

OBJETIVOS PRACTICOS / DOCENTES
1. Introduccion teérica basica a la Teoria de la
Mentalizacion y a la Terapia basada en la
mentalizacion.
2. Aplicabilidad del modelo a la practica clinica.
3. Trabajo en grupo con ejemplos clinicos de familias
y adolescentes

RESUMEN

La Teoria de la Mentalizacion, y la Terapia Basada
en la Mentalizacion, desarrollada por Fonagy, Bateman
y colaboradores en el Anna Freud Centre de Londres
desde hace mas de 20 afios, inicialmente se disefio para
el tratamiento de pacientes adultos con trastornos graves
de personalidad, y estd cobrando una gran relevancia
como modalidad terapéutica para estos pacientes, pues
su eficacia ha sido probada empiricamente. En los
ultimos afios la Teoria de la Mentalizacion ha tenido una
amplia difusion internacional, y se estan desarrollando
modelos especificos de tratamiento para otros grupos de
poblacion (familias, adolescentes, trastornos de conducta
alimentaria, trastorno disocial, jovenes en riesgo de
exclusion social, trauma y maltrato...), cuyos resultados
parecen prometedores.

En este taller, cuyo objetivo es basicamente el de
ser una primera toma de contacto con los fundamentos
de la teoria y el proceso terapéutico basado en la

mentalizacion, se presentara una breve introduccion
tedrica sobre el modelo, el origen de la capacidad de la
mentalizacion en la infancia y su posterior desarrollo,
describiendo las cualidades de una buena capacidad
de mentalizacion, sus polaridades y caracteristicas
basicas, asi como los factores que la favorecen o que
por el contrario precipitan el desequilibrio y por tanto la
aparicion de modos no-mentalizadores de pensamiento,
la relacion de éstos con la psicopatologia y la importancia
de poder detectarlos en el diagndstico y tratamiento de
los pacientes. Se presentaran dos modalidades de Terapia
Basada en la Mentalizacion (TBM para Familias y
para Adolescentes), segun las propuestas manualizadas
por sus autores, utilizando para ello material clinico y
audiovisual, y actividades de role-playing, en un formato
de trabajo en grupo que permita discutir conjuntamente
las ventajas de este abordaje y poner en practica algunas
de las estrategias propias del modelo.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
1. Rossouw TI, Fonagy P. Mentalization-based
treatment for self-harm in adolescents: a
randomized controlled trial. J Am Acad Child
Adolesc Psychiatry. 2012 Dec; 51(12):1304-1313.
2. Bateman A, Fonagy P. Tratamiento Basado en la
Mentalizacion para Trastornos de la Personalidad.
Una guia practica. Ed. Desclée De Brouwer. 2016.
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TRASTORNOS DE VINCULACION EN NINOS ADOPTADOS: POSIBLE ORIGEN DE

OTRAS DIFICULTADES

PONENTES

COORDINADOR / PONENTE PRINCIPAL: Ochando Perales, Gemma
Centro de trabajo / Hospital: Hospital Universitario y Politécnico La Fe. Unidad del Nifio Internacional.
Titulo de la intervencién: Importancia de la vinculacién en nifios adoptados.

E-mail: ochando_gem@gva.es
Teléfono 639307609
Resena curricular:

Pediatra especialista en Psiquiatria Infantil. Méaster en adopcién. Coordinadora de la Unidad del Nifio Internacional del

Hospital Universitario y Politécnico La Fe de Valencia.

PONENTE 2: Diez Suarez, Azucena
Ciudad para programa: Pamplona

Centro de trabajo / Hospital: Unidad de Psiquiatria Infantil y Adolescente, Departamento de Psiquiatria y Psicologia

Médica, Clinica Universidad de Navarra

Titulo de intervencion: Patologia mental del nifio adoptado: ;tienen mas riesgo?

E-mail: azucenadiezsuarez@yahoo.es
Teléfono: 948296435
Resefia curricular:

Psiquiatra del nifio y adolescente y pediatra. Profesora Asociada de Psiquiatria en la Universidad de Navarra. Unidad de
Psiquiatria Infantil y Adolescente, Departamento de Psiquiatria y Psicologia Médica, Clinica Universidad de Navarra

OBJETIVOS PRACTICOS / DOCENTES

1. Conocer la importancia del diagnostico del
trastorno del vinculo en nifios adoptados.

2. Conocer y familiarizarse con las dificultades o
trastornos con los que puede presentar sintomas
comunes y conocer sus diferencias.

3. Conocer las recomendaciones que pueden darse
desde una consulta para disminuir la incidencia
de trastornos del vinculo en adoptados, realizar un
diagnéstico temprano y conocer las intervenciones
posibles en dichos trastornos.

4. Conocer las patologias mentales mas frecuentes
en nifos adoptados y sus interconexiones con el
trastorno del vinculo.

RESUMEN

El proceso de adopciéon internacional presentd un
incremento entre los afios 2000 y 2007. Esos nifios
que vinieron en adopcion se encuentran ahora en plena
adolescencia. Las situaciones de adversidad vividas
previas a la adopcion (antecedente de consumo de
toxicos durante su gestacion, negligencia en el cuidado,

institucionalizaciéon prolongada o carencia afectiva,
entre ellos) puede condicionar la aparicion de patologias
y dificultades especificas en este colectivo de nifios. El
psiquiatra infantil, sensible con los temas que afectan a
la salud mental de estos nifios, debe conocer los efectos
de la adversidad vivida en estos nifios y su repercusion
para la vida adulta de los nifios y adolescentes adoptados.

Los trastornos de vinculacién suponen una patologia
prevalente en niflos adoptados, especialmente en
los procedentes de paises del Este. Su diagndstico
es complejo y pueden pasar desapercibidos en la
consulta psiquidtrica. Ademas sus sintomas pueden
ser confundidos o enmascarados por otras patologias
prevalentes en este colectivo de nifios. Su diagnostico
temprano mejora la evolucion y facilita su tratamiento,
por ello el psiquiatra debe conocer los trastornos del
vinculo y sus formas de presentacion a fin de establecer
un diagnostico y tratamiento adecuado. Facilitar la tarea
de integracion de los menores adoptados es una tarea
multidisciplinar.

La Unidad del Nifio Internacional es una unidad de
atencion integral al nifio adoptado, acogido e inmigrante
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puesta en marcha en el afio 2008 en el Hospital 7.

Universitario y Politécnico La Fe, en Valencia. Es una

unidad en la que se realiza una atencién tanto fisica

como mental de las dificultades especificas que pueden

presentar estos menores. Tras la experiencia de estos

afios consideramos que es importante dar a conocer a la
comunidad cientifica el trabajo realizado a fin de poder 8.
animar a replicar dicha unidad en otros hospitales.
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MANEJO CLINICO DE LAS AUTOLESIONES NO SUICIDAS EN ADOLESCENTES

PONENTES

COORDINADOR / PONENTE PRINCIPAL: Punti Vidal, Joaquim

Psicologo clinico infanto-juvenil. Psicoterapeuta-Supervisor acreditado por la EABCT/EFPA. Coordinador del Hospital
de Dia de Salud Mental de Adolescentes Parc Tauli de Sabadell (Barcelona). Profesor asociado del Departamento de
Psicologia clinica y de la Salud de la Universidad Auténoma de Barcelona. e-mail: jpuntiv@tauli.cat

PONENTE 2: Gracia Liso, Rebeca

Psiquiatra infanto-juvenil. Coordinadora de la Unidad de Hospitalizaciéon de Agudos de Psiquiatria infanto-juvenil Parc

Tauli de Sabadell (Barcelona). e-mail: rgracia@tauli.cat

OBJETIVOS PRACTICOS / DOCENTES

1. Ensefiar a los asistentes a identificar la
funcionalidad y tipologia de la conducta autolesiva
no suicida (esto es, entender la conducta en el
contexto del analisis funcional).

2. Ensefiar a los asistentes las estrategias de
intervencion apropiadas para las conductas
autolesivas (principios de modificacion de
conducta), seglin sea su funcionalidad.

3. Realizar la puesta en practica de las estrategias
de intervencion a partir del analisis/simulacion de
€asos.

RESUMEN

Las autolesiones no suicidas son conductas
autoagresivas actualmente en alza entre los motivos de
consulta que se reciben en los servicios de salud mental
infantojuveniles y constituyen un problema complejo
de abordar desde los tratamientos psicologicos actuales
por su variada fenomenologia y funcionalidad. Suelen
ser motivo de alarma social por su facil tendencia a
generar conductas de imitacion entre los iguales, bien por
observacion directa de éstas, o bien por difusion a través
de redes sociales e internet, asi como suelen generar gran
malestar y preocupacion en el entorno familiar del/ de la
paciente.

El Hospital de Dia de Salud Mental de adolescentes
Parc Tauli de Sabadell (Barcelona) implementa desde
hace 2 afios y en el marco del programa Codi Risc Suicidi
del Departamento de Salud de la Generalitat de Catalunya,
un programa de intervencion breve, focalizado y limitado
en el tiempo, centrado en el entrenamiento de habilidades
interpersonales y la resolucion de problemas para las y
los adolescentes con conductas autolesivas no suicidas.

Es objetivo de este taller, en primer lugar, profundizar
en el conocimiento de estas conductas autolesivas no
suicidas adolescentes y, en segundo lugar, a) ensefiar
a las adolescentes a responder a las mismas con
una intervencion que sea eficaz y especialmente no
iatrogénica, que tenga en cuenta las caracteristicas de
la conducta autolesiva, especialmente su funcionalidad,
esto es, la modificacion de un estado emocional negativo,
busqueda de atencion social positiva o afirmacion de la
identidad vinculada a subculturas urbanas; y b) ensefiar
a los padres como responder y enfrentar la conducta
autolesiva de un hijo/a que se autolesiona.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
1. National Institute for Health and Care Excellence
(NICE). Self-harm. 2013. Disponible en: https://
www.nice.org.uk/guidance/qs34
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PSICOPATOLOGIA DE LA PRIMERA INFANCIA
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COORDINADOR / PONENTE PRINCIPAL: Gutiérrez Priego, Silvia.
Filiacion: Médico especialista en Psiquiatria (ver breve CV en anexo). Diploma de Estudios Avanzados (DEA). Facultativo
Especialista de Area. Hospital Infantil Universitario Nifio Jesus. silviagutierrezp@salud.madrid.org.

PONENTE 2: Alvarez Fernandez, Sonia

Filiacion: Psicologa especialista en Psicologia Clinica. Facultativo Especialista de Area. Hospital Infantil Universitario

Nifio Jesus. sonia7alvarez@gmail.com.

OBJETIVOS PRACTICOS / DOCENTES

1. Discutir los instrumentos principales para detectar
la psicopatologia en primera infancia, con especial
atencion en la historia clinica con observacion y
exploracion sistematizada.

2. Analizar y discutir si: ¢Las clasificaciones
psiquiatricas habituales recogen la psicopatologia
de la primera infancia?, o bien, /es la clasificacion
0-3 una alternativa?.

3. Proponer el hospital de dia de primera infancia
como un recurso que permite hacer tanto una
observacion diagnostica como una intervencion
terapéutica integral (paciente, familia, colegio).
Discusion de casos clinicos tanto de ponentes
como de participantes en el taller.

RESUMEN

La adecuada evaluacion, diagnéstico e intervencion de
la psicopatologia de la primera infancia es fundamental
para asegurar el desarrollo y prevenir problemas de salud
mental de ctapas posteriores de la vida. Este trabajo
presenta una serie de retos y dificultades derivadas del
nivel de desarrollo emocional y cognitivo de los nifios
en esta etapa.

La psicopatologia grave en la primera infancia
comprende trastornos del neurodesarrollo y emocionales
que comprometen profundamente el desarrollo del nifio.
El instrumento fundamental del clinico para realizar la
evaluacion es la historia clinica con una observacion-
exploracion terapéutica del nifio y de la interaccion niflo-
cuidador principal adaptada a este periodo de desarrollo,

queincluyatodoslos factores biopsicosocialesy familiares
necesarios para la comprension y establecimiento del
diagnostico. Como informantes y agentes activos tanto
en el diagndstico como en el programa terapéutico se
incluye a las familias, maestros y otras personas que
puedan estar interviniendo en la vida de los nifios.

En las clasificaciones mas utilizadas en psiquiatria
infanto-juvenil, DSM-5 y CIE-10, no se recoge toda la
psicopatologia de este periodo del desarrollo, por lo que
se ha propuesto emplear la “Clasificacion de 0-3” para
mejorar la especificidad y sensibilidad del diagnostico y
por consiguiente de la orientacion terapéutica.

Para la patologia grave de la primera infancia
proponemos un programa de tratamiento intensivo en
forma de hospital de dia, donde se realiza la observacion
diagnostica estructurada, el plan de tratamiento
individualizado, el trabajo terapéutico con las familias
y la coordinacion escolar. En nuestro hospital de dia,
ubicado en un hospital publico de la Comunidad de
Madrid (Hospital Infantil Universitario Nifio Jesus),
se lleva tratando a nifios con estas patologias y a sus
familias desde hace 25 anos, realizando asimismo
observacion y exploracion diagnostica sistematizada
cuando el diagnostico es complejo. En hospital de dia
se aplican intervenciones terapéuticas individuales,
grupales, familiares y de diada padres-hijos, incluyendo
modificacion de conducta, relajacion, autorregulacion
emocional y habilidades sociales. Las intervenciones
terapéuticas se desarrollan en un medio terapéutico calido
y contenedor y mediante las principales herramientas
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relacionales y cognitivas de esta etapa del desarrollo:
juego, dibujo y lenguaje.

En este taller invitamos a conocer la clinica de la
primera infancia, elaborar la historia clinica, el proceso
diagnostico y el plan de tratamiento. Para ello, se
expondran contenidos teoéricos -formato escrito y video-
y se discutiran casos clinicos presentados tanto por
los ponentes como por los participantes en una sesion
interactiva.
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SIMPOSIOS

NUEVAS TERAPIAS PSICOLOGICAS EN EL AMBITO INFANTO-JUVENIL

Moderador: Alda Diez, Jose A.

Licenciado en Medicina y Cirugia, especialista en Psiquiatria. Doctor en Medicina y Cirugia.
Jefe de seccion Servicio de Psiquiatria y Psicologia Hospital Sant Joan de Déu, Esplugues de Llobregat (Barcelona).

Email: jalda@sjdhospitalbarcelona.org

Ponencia 1:

“Aplicacion del mindfulness en poblacion infanto-juvenil”

Huguet Miguel, Anna

Graduado en Psicologia, mencion en psicologia clinica. Master Universitario en Psicologia General Sanitaria.

Doctorando en Psicologia.

Psicologo investigador Hospital Sant Joan de Deu. Fundacio Sant Joan de Déu. Esplugues de Llobregat (Barcelona)

RESUMEN

Las terapias de tercera generacion cognitivo
conductual se basan en las estrategias del cambio
indirecto de la conducta, a través de la aceptacion de las
propias experiencias internas (cogniciones, emociones,
sensaciones) en lugar de la modificacion o eliminacion
de las mismas, encajando en ellas las técnicas del
mindfulness (1).

El mindfulness persigue centrarse en el momento
presente de manera intencional, de forma activa, curiosa,
amigable, siendo capaces de observar las experiencias
del momento presente (emociones, sentimientos,
cogniciones, impulsos) sin rechazarlas o juzgarlas (2).

El entrenamiento en mindfulness produce multiples
beneficios tanto a nivel intrapersonal como interpersonal.
A nivel fisico, la relajaciéon que se alcanza genera una
disminucion de la velocidad del metabolismo, de la
presién sanguinea, del ritmo respiratorio y cardiaco.
Favorece una menor segregacion de cortisol y fortalece
el sistema inmunitario. A nivel emocional, produce una
mejor identificacion y regulacion de las emociones, por
tanto potencia la autoconciencia, reduce la impulsividad y
mejora la relacion interpersonal. A nivel cognitivo mejora
la memoria, la atencidn, potenciando el aprendizaje. A
nivel clinico reduce la sintomatologia caracteristica de
los trastornos (5).

Existen multiples aplicaciones del mindfulness en

nifios y adolescentes en contextos educativos y clinicos
(3,4).

Se han desarrollado varios programas orientados al
contexto escolar considerandose una herramienta titil para
educar para la salud, mejorar el rendimiento, disminuir
los sintomas de estrés y desarrollar la inteligencia
emocional en los nifios (6).

Respecto al ambito clinico en salud mental, la
aplicacion del mindfulness se inicia en pacientes
adultos sin embargo, se encuentra un creciente interés
en la aplicacion de las técnicas de mindfulness en nifios
y adolescentes. Encontramos estudios, algunos con
limitaciones metodoldgicas, que sugieren la utilidad
de esta intervencion en distintas patologias como el
trastorno del espectro autista, el trastorno depresivo, los
trastornos de ansiedad, el trastorno por déficit de atencion
¢ hiperactividad, los trastornos de conducta alimentaria,
los trastornos de uso de sustancias y en adolescentes con
tendencia limite (3, 7).

Ademas se encuentran otras aplicaciones del
mindfulness estudiadas en poblacion clinica adulta
practicamente en su totalidad como el cancer, la
fatiga cronica, la fibromialgia, las enfermedades
cardiovasculares que sugieren buenos resultados que
quiza podrian ser positivos también en poblacion infanto-
juvenil (7).

En la presente ponencia se realizarda una revision
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bibliografica sobre la aplicacion del mindfulness en el
ambito clinico y se expondran los resultados preliminares
de nuestro estudio sobre un programa de entrenamiento
en mindfulness en niflos con TDAH.
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Ponencia 2:

“EMDR: Nueva aproximacion a los trastornos de la conducta alimentaria (TCA)”

Curet Santisteban, Marta

Licenciada en psicologia. Psicologa clinica. Hospital de Dia de Trastornos de Conducta Alimentaria. Hospital Sant Joan

de Deu. Esplugues de Llobregat (Barcelona).

RESUMEN
INTRODUCCION

Eye Movement Desensitization and Reprocessing
(EMDR) es una técnica psicoterapéutica con aplicacion
en el tratamiento de dificultades emocionales a
consecuencia de acontecimientos vitales traumaticos;
estando reconocida como terapia eficaz en el tratamiento
del Trastorno por Estrés Postraumatico. Se basa en la
estimulacion bilateral visual, auditiva o tactil con el
objetivo de procesar la informacion traumatica y reducir
el impacto emocional hasta un nivel adaptativo.

En las diferentes Guias de Practica Clinica se describe
la existencia de acontecimientos vitales estresantes como
un factor de riesgo en los Trastornos de la Conducta
Alimentaria (TCA). A pesar de ello, la bibliografia
existente sobre la aplicacion de EMDR en TC A es
escasa.

OBJETIVOS

Se realiza una revision bibliografica del uso de la
terapia EMDR en TCA y se describe una serie de casos
clinicos de pacientes con TCA resistentes en los que se
aplica dicha terapia.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES

La EMDR ha demostrado ser efectiva, ampliamente
utilizada y documentada en el tratamiento del Trastorno
por Estrés Postraumatico.

Existe controversia en relacion a la efectividad de esta
terapia en pacientes con un diagnéstico distinto al de
Trastorno por Estrés Postraumatico.

La revision bibliografica y la serie de casos presentados
en los que se observa un cambio positivo tras la aplicacion
de la terapia nos hacen plantearnos la EMDR como una
opcidn de tratamiento a tener en cuenta en los TCA.

Es necesaria la realizacion de estudios controlados y
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con una muestra mas amplia de cara a considerar esta
terapia como un tratamiento a tener en cuenta en los
Trastornos de la Conducta Alimentaria.

Los resultados obtenidos en nuestros pacientes tras
un nimero reducido de sesiones de EMDR tanto en
la clinica como en la exploracién psicométrica han
demostrado que puede ser una técnica complementaria
para acelerar el proceso de recuperacién en pacientes
con alglin acontecimiento vital estresante precipitante o
mantenedor del trastorno.

Es necesaria la realizacion de estudios controlados y

con una muestra mas amplia de cara a considerar esta
terapia como un tratamiento a tener en cuenta en los
Trastornos de la Conducta Alimentaria.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
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Ponencia 3:

“ Yoga para pacientes con TCA”
Mitja Costa, Jordi

Técnico Superior en Documentacion Sanitaria, Técnico Superior en Imagen para el Diagndstico, Graduado en Enfer-
meria, Master en Enfermeria Escolar y Master en Salud Digital. Enfermero. Hospital Sant Joan de Déu. Esplugues de

Llobregat (Barcelona).

RESUMEN

Los Trastornos de Conducta Alimentaria constituyen
un problema de salud emergente que tiene un fuerte
impacto en nuestra sociedad. Constituyen la tercera
enfermedad crénica mas comun entre los adolescentes.
Su incidencia es significativamente mayor entre el sexo
femenino.

El efecto de las intervenciones terapéuticas centradas en
el trabajo de la unién cuerpo-mente, como el yoga, en los
pacientes con TCA no ha sido estudiado en profundidad.
Los estudios disponibles muestran una relacién entre
estas intervenciones y unos buenos resultados de salud
en estos pacientes.

Al realizar una busqueda bibliografica, tan solo
encontramos 16 articulos cientificos de los cuales tan
solo 3 son estudios de investigacion, y de estos tan solo
uno (Carey 2010) estudiaba el efecto del yoga como
complemento al tratamiento de pacientes con TCA, los
otros 2 se centraban en prevencion y en intervenciones
comunitarias.

En el Hospital Sant Joan de Déu de Barcelona
desde mayo de 2014 se ha puesto en marcha un nuevo
dispositivo para pacientes TCA de hospitalizacion parcial
11 horas. Liderado por las enfermeras, se ha iniciado un
taller de Yoga semanal con una duraciéon de 45 minutos
para los pacientes TCA.

Una de las ideas de incluir el Yoga como parte del
tratamiento para resolver problemas de alimentacion fue
dar a los pacientes un recurso para concentrar su ansiedad
y estrés, aumentar la relajaciéon y que a la vez fuera una
forma de ejercicio.

Cuando existe un trastorno de la conducta alimentaria,
el equilibrio o unién entre el cuerpo y la mente esta
alterado. Existe una imagen corporal negativa. Con las
sesiones de yoga y utilizando posturas (asanas), se intenta
tener conciencia del cuerpo y conectar la respiracion
al movimiento. Se intenta conectar a la persona con su
cuerpo, y de esta manera, comenzar aceptarlo. Al calmar
la respiracion para calmar la mente, también reducimos
la ansiedad y estrés.

Hemos realizado un estudio piloto descriptivo
prospectivo durante 10 sesiones de yoga, de 45 minutos,
una vez a la semana en la que participaron 17 pacientes
que completaron 66 cuestionarios pre y post intervencion.

Los resultados de nuestra experiencia piloto muestran
que los pacientes con TCA que realizan talleres basados
en el yoga como parte de su tratamiento presentan
una mejoria significativa en pardmetros fisioldgicos
y conductuales tras la intervencién. Esta mejoria es
concordante con la bibliografia disponible sobre el efecto
del Yoga en este tipo de pacientes.
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EL PAPEL DEL ESTRES EN EL DESARROLLO DE LA PSICOSIS

Moderador: Baeza Pertegaz, Inmaculada

Psiquiatra consultora, Servicio de Psiquiatria y Psicologia infanto-juvenil, Hospital Clinic de Barcelona, IDIBAPS,

CIBERSAM. Email: ibaeza@clinic.ub.es

Ponencia 1:

“Riesgo genético de esquizofrenia o trastorno bipolar y estrés en nifios y adolescentes”

De la Serna Gomez, Elena

Doctora en Psicologia, CIBERSAM, Hospital Clinic de Barcelona

RESUMEN

Objetivos: comparar el nimero de acontecimientos
vitales estresantes (AV) en un grupo de hijos de pacientes
con sintomas psicoticos (padres diagnosticados de
esquizofrenia o trastorno bipolar con sintomas psicoticos)
y un grupo de controles comunitarios y evaluar la
relacion entre AV y variables clinicas y cognitivas en
ambas muestras.

Meétodo: Se evaluaron 87 hijos de pacientes psicoticos
(PSI) y 107 controles comunitarios (CC) emparejados por
edad, sexo y estatus socio-economico. Todos los sujetos
fueron evaluados mediante la entrevista estructurada
K-SADS-PL para la valoracion de psicopatologia, la
entrevista SIPS/SOPS para la evaluacion de sintomas
prodromicos y la Escala de Acontecimientos Estresantes,
Stressful Life Events (SLES). La bateria neuropsicologica
incluyo los siguientes dominios cognitivos: inteligencia,
memoria verbal, memoria visual, atencioén sostenida y
funcion ejecutiva.

Resultados: El grupo PSI mostré porcentajes mas altos
de psicopatologia y mayor nimero de eventos estresantes
que el de CC. Sin embargo, el nimero de AV no se
relaciond con ningun diagndstico psicopatoldgico en
nuestras muestras. Respecto a la sintomatologia psicética
sub-clinica, el grupo PSI mostr6 puntuaciones mas altas
en la escala de sintomas prodrémicos que el grupo CC.
Se observo una relacion entre el nimero de AV y algunos
sintomas prodromicos (positivos, negativos y generales)
en ambos grupos.

En cuanto a las variables cognitivas, el grupo PSI
mostrd resultados mas bajos que el grupo CC en todas
las pruebas cognitivas. Un elevado numero de AV se
relaciond con puntuaciones mas bajas en la velocidad de
procesamiento en ambas muestras.

Conclusiones: Los nifios y adolescentes PSI mostraron
mayores porcentajes de psicopatologia, mayor nimero de
AV y puntuaciones mas elevadas en la escala de sintomas
prodromicos. Los resultados a nivel cognitivo mostraron
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puntuaciones mas bajas en los PSI que en los CC. Se
observo una relacion entre el nimero de AV, algunos
sintomas prodréomicos y velocidad de procesamiento,
tanto en PSI como en CC, lo que podria apoyar la relacion
entre estrés, psicopatologia y algunos déficits cognitivos.
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Ponencia 2:

“Acontecimientos vitales estresantes en nifos y adolescentes en riesgo de psicosis. Datos

preliminares de un estudio longitudinal”
Murioz Samons, Daniel

Psiquiatra, Servicio de Psiquiatria y Psicologia infanto-juvenil, Hospital Sant Joan de Déu, Barcelona, CIBERSAM

RESUMEN

El estrés psicosocial se sefiala como un factor causal
de la psicosis. Aunque persisten controversias, basadas
en estudios principalmente retrospectivos, datos
prospectivos sugieren que los acontecimientos vitales
(AV) son un factor de riesgo para el inicio o la recaida en
pacientes con esquizofrenia. La literatura es mas escasa
respecto al estudio de AV en individuos con sindrome
de riesgo de psicosis (SRP), proporcionando resultados
no concluyentes. Presentamos los resultados iniciales
de un estudio prospectivo que evalta la presencia de AV
en la adolescencia, un periodo clave del desarrollo en

la aparicion de la psicosis, comparando controles sanos
(CS) y SRPs.

METODO:

Se realizd un estudio prospectivo, naturalistico en
el Hospital Clinic y el Hospital Sant Joan de Déu de
Barcelona en nifios y adolescentes (10-17 afios) con
SRP y CS. Criterios de inclusion: 1) sintomas atenuados
positivos o negativos en los 12 meses anteriores; 2)
Sintomas psicoticos breves y limitados; 3) Familiar de
1° 0 2° con esquizofrenia o trastorno esquizotipico mas
deterioro del funcionamiento. Criterios de exclusion:
QI<70 y diagnoéstico de trastorno del neurodesarrollo.

Los sintomas prodromicos se evaluaron mediante la
entrevista semiestructurada para sindromes prodrémicos
(SIPS). Los AV estresantes en el ultimo afo fueron
evaluados con el Stressful Life Events Schedule (SLES).
107 sujetos fueron evaluados al inicio del estudio. Se
utilizaron pruebas t de muestras independientes o de chi
cuadrado para comparar los grupos, asi como analisis de
covarianza.

RESULTADOS:

69 SRP (15,15 £ 1,80 afios; 60,8% mujeres) y 38 CS
(15,57 + 1,55 anos; 68,4% mujeres). No se encontraron
diferencias de edad y sexo entre las dos muestras
(p=0,220 y p=0,437 respectivamente). El sexo no alcanzé
significacioén para las medidas SLES, pero las mujeres
mostraron tendencia a informar de mayor frecuencia de
eventos estresantes y mayor intensidad. En promedio, las
puntuaciones de SLES, tanto el nimero de eventos como
el estrés percibido subjetivo para cada acontecimiento
vital fueron significativamente mas altos en los SRP
que en CS (p=0,001 y p<0,001, respectivamente). En
el andlisis de covarianza, utilizando el sexo y el nimero
de eventos como covariables, la tasa de estrés subjetivo
permaneci6 significativamente mayor en los SRP que en
los CS (p=0,046).
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CONCLUSIONES:

Los niflos y adolescentes con riesgo de psicosis
reportan mayor frecuencia de eventos estresantes y
mayor sensibilidad al estrés que los CS. Estos datos,
aunque preliminares, aumentan la evidencia sobre el
papel sugerido del estrés en los trastornos psicoticos.
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Ponencia 3:

“Marcadores biologicos de estrés en la psicosis”

Baeza Pertegaz, Inmaculada

Psiquiatra consultora, Servicio de Psiquiatria y Psicologia infanto-juvenil, Hospital Clinic de Barcelona, IDIBAPS,

CIBERSAM.

RESUMEN estrés psicologico (Riecher-Rossler et al, 2013; Stoney
Segun el modelo de  vulnerabilidad-estrés et al, 1999).

(Nuechterlein and Dawson, 1984), la exposicion al estrés Pocos estudios han examinado los marcadores

puede actuar de desencadenante para el desarrollo de un
primer episodio psicotico, Ademas la incapacidad para
afrontar acontecimientos estresantes podria ayudar en el
desarrollo de dicho episodio. Por tanto, el estrés podria
tener un papel central en la expresion sintomatica de la
psicosis.

El eje hipotalamo-pituitario-adrenal (HPA) es la
principal estructura en nuestro organismo que produce
una respuesta adaptativa al estrés. Se sabe que el estrés
croénico y repetitivo puede producir una hiperactividad
del eje HPA y un aumento de los niveles de cortisol
en plasma (Corcoran et al, 2003). Se ha reportado que
pacientes con un primer episodio psicotico tienen un eje
HPA hiperactivo (Borges et al, 2013). Ademas, sujetos
con riesgo de psicosis presentan mayores niveles de
cortisol en plasma basales que controles (Walker et
al, 2013) y una supresion de los niveles de cortisol al
despertar (Day et al, 2014). Otros marcadores biologicos
como la prolactina, la homocisteina y productos del
estrés oxidativo celular han sido asociados también al

biologicos de estrés en niflos y adolescentes. En el
simposium, se hard una revision de estos estudios y se
resumiran los datos de los articulos publicados derivados
de varios estudios multicéntricos realizados en Espaia:
el estudio longitudinal de primeros episodios en nifios y
adolescentes (CAFEPS) en relacion al estrés oxidativo,
el estudio multicéntrico sobre efectos secundarios de
antipsicOticos en nifios y adolescentes, respecto al
papel de la prolactina y la homocisteina y el estudio
longitudinal de nifios y adolescentes con sindrome de
riesgo de psicosis, respecto al cortisol.
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PATOLOGIA AFECTIVA GRAVE EN LA ADOLESCENCIA: INTEGRANDO MIRADAS ANTE

UNA REALIDAD CLINICA COMPLEJA

Moderador: Barbera Fons, Maria

Psiquiatra Unidad de Hospitalizacion de Psiquiatria Infanto — Juvenil. Hospital Universitari i Politécnic La Fe
(Valencia). Universidad de Valencia. E-mail: barbera_manfon@gva.es

Ponencia 1:

“Patologia afectiva grave en la adolescencia: estudio sobre su diagnéstico y tratamiento en

hospitalizacion”
Barbera Fons, Maria

Psiquiatra Unidad de Hospitalizacion de Psiquiatria Infanto — Juvenil Hospital Universitari i Politecnic La Fe (Valencia).
Javier Castello Gasco. Psiquiatra unidad hospitalizacion infanto-juvenil Hospital La Fe de Valencia.

RESUMEN

En 14 anosdetrayectoriadelaUnidad de Hospitalizacion
de Psiquiatria Infanto-Juvenil en el Hospital Universitari
i Politécnic La Fe de Valencia, hemos detectado la
necesidad de abordar especificamente la complejidad
clinica de los casos de patologia afectiva grave asociada
a alteraciones conductuales de envergadura.

De los ingresos existidos durante los pasados 22 meses
en la Unidad, 36 jovenes han tenido por motivo de
hospitalizacion una alteracion emocional grave.

Si bien en 1/3 de estos casos la presencia de un T.
Bipolar ha sido indudable y confirmada, otros 2/3 se
ven caracterizados por una irritabilidad crénica, muy
manifiesta y asociada a alteraciones comportamentales
muy serias. La definicion psicopatologica de estos
ultimos casos es muy compleja, pues cumplen criterios
de T. de la Desregulacion Destructiva del estado de
Animo (siglas inglesas DMDD), pero la gravedad
conlleva intranquilidad diagnostica y prondstica, siendo
denominados habitualmente como T. Afectivos a estudio
(equivalentes a Trastorno Bipolar NE de Birmaherl).

Un 31 % de estos casos han precisado mas de una
hospitalizacion en el periodo de estudio. No hemos
apreciado diferencias significativas en este dato entre el
tercio propiamente bipolar y los dos tercios de filiacion
aplazada.

A parte de la intervencion psicoterapéutica, realizada
por norma con todos los jovenes que ingresan y con sus

familias, el abordaje farmacologico de estos casos se
torna muy complicado 2.

En nuestra muestra, hemos detectado un 38 %
de sindrome de activacion3 pasado o presente, que
fundamenta la cautela que ha supuesto el empleo de
farmacos antidepresivos; a su vez, de forma sistematica,
hemos tenido que perfilar el tipo de antipsicotico
instaurado, en aras de minimizar la repercusion emocional
al maximo.

Toman protagonismo los eutimizantes en el abordaje
del 78% de los casos descritos, tanto en los Trastornos
Bipolares claros como en los demas, siendo los resultados
globalmente satisfactorios. Destaca el Carbonato de Litio
como eutimizante unico en un 44% de la muestra y el
Acido Valproico en 8,3 %; la combinacion de ambos
ha acontecido en un 22 % de los casos, en los que se
da mayormente la siguiente asociacion: presencia de
Trastorno Bipolar confirmado + necesidad de mas de un
ingreso.

Existen muchas reflexiones derivadas de estos
datos, las cuales expondremos desde una perspectiva
esencialmente clinica y sin minimizar en aspectos de
complejidad.
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Ponencia 2:

“Alteraciones biologicas en el trastorno bipolar de inicio temprano”

Moreno Ruiz, Carmen. Psiquiatra, Servicio de Psiquiatria del Niiio y el Adolescentes, Hospital General Universitario
Gregorio Maraiion, [iSGM, CIBERSAM (Madrid). cmoreno@hggm.es

La Dra. Carmen Moreno se formé como psiquiatra en el Hospital Gregorio Maraiion y completo su_formacion clinica e
investigadora en Psiquiatria Infantil en el New York State Psychiatric Institute/ Universidad de Columbia, Nueva York
(EEUU) gracias a una beca de la Fundacion Alicia Koplowitz. Desde que puso en marcha el Equipo Infanto-Juvenil
de los Servicios de Salud Mental de Vallecas ha trabajado en distintos recursos asistenciales, formando parte en la
actualidad del equipo del Servicio de Psiquiatria del Nifio y el Adolescente del Hospital Gregorio Mararion de Madrid.
Es Doctora en Medicina y Premio Extraordinario de Doctorado por la Universidad Complutense de Madrid, en la que
en la actualidad es Profesora Asociada. Desarrolla asimismo una importante actividad investigadora centrada en el
estudio de la etiopatogenia de las enfermedades mentales de inicio temprano y de posibles nuevas dianas terapéuticas
mediante su participacion en numerosos proyectos de investigacion competitivos tanto nacionales como internacionales.
Ha publicado en el area de psiquiatria infantil en revistas internacionales de impacto. Es co-coordinadora de la Red

Europea de Neuropsicofarmacologia infantil, integrada en la EmprEMA.

RESUMEN

Eltrastorno bipolar se inicia en un porcentaje importante
de los casos antes de la edad adulta, aunque la dificultad
en su identificacion lleva a que solo una minoria de los
pacientes se diagnostiqueny traten adecuadamente durante
la infancia y la adolescencia. Incluso los pacientes que
siguen regimenes de tratamiento adecuados responden
menos al tratamiento y en muchas ocasiones precisan
de polifarmacia para lograr la estabilizacion. La mayor
parte de los estudios de investigacion en este trastorno
han sido desarrollados en EEUU, existiendo reticencias
a la extrapolacion de sus resultados en otros paises,
especialmente en relacion al diagndstico de trastorno
bipolar no especificado, ya que se han documentado
diferencias internacionales en practicas diagnosticas con
tendencia al sobrediagndstico de trastorno bipolar en
EEUU a expensas de éste. Esta ponencia hara un repaso
de los avances en la investigacion bioldgica en el trastorno
bipolar de inicio temprano, aportando datos de un estudio
que incluye 48 niflos y adolescentes y 33 controles
sanos, reclutados en el Hospital General Universitario

Gregorio Marafion de Madrid. Analisis preliminares de
esta muestra confirman la gravedad de la clinica de los
menores con este trastorno, asi como la similitud entre
los pacientes con trastorno bipolar I y los que presentan
trastorno bipolar no especificado (diagnosticados con
los criterios recogidos en el estudio COBY de Birmaher
y coll), que presentaron niveles sintomaticos similares
tanto en las evaluacion de sintomas clinicos (a excepcion
de los sintomas psicoéticos) como en el funcionamiento.
También hemos objetivado en estos pacientes incremento
en parametros de estrés oxidativo e inflamacién en
relacion a ninos y adolescentes controles, lo que abre la
via a nuevos desarrollos terapéuticos. Los estudios de
investigacion en trastorno bipolar de inicio temprano en
nuestra poblacion pueden permitir mejorar la deteccion
clinica y el enfoque terapéutico de estos pacientes.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
1. Birmaher, B. et al (2006). Archives of general
psychiatry, 63(2), 175-183.

109



110

Sim pOSiO s '.‘ ‘ REVISTA DE PSIQUIATRiA
CONGRESO INFANTO-JUVENIL
3':Eegefn':?zlﬁadas Nﬁmero 2/20 1 7
S Especial Congreso
Ponencia 3:

“Estabilidad Diagnéstica del Trastorno bipolar en nifios y adolescentes y Diagndstico diferen-

cial con cuadros afines”

Dr César Soutullo Esperon.

Psiquiatra de nifios y adolescentes. Unidad de Psiquiatria Infantil Departamento de Psiquiatria y Psicologia Médica.
Clinica Universidad de Navarra. csoutullo@unav.es

Director de la Unidad de Psiquiatria infantil y adolescente, Clinica Universidad de Navarra desde 1999. Subdirector
del Departamento de Psiquiatria y Psicologia Médica, Profesor Asociado y Profesor Contratado Doctor (ANECA)
(Facultades de Medicina y de Psicologia).

Especialista en Psiquiatria infantil y adolescente (Children’s Hospital Medical Center, University of Cincinnati, Ohio,
EE.UU., 1997-1999), Fellow en Psiquiatria Biologica (1996-1997) y Especialista en Psiquiatria (University of Cincinnati
Hospital, Ohio, EE.UU., 1993-1997). Doctor en Medicina (Premio Extraordinario, Universidad de Navarra, 2002),
Licenciado en Medicina y Cirugia (Universidad Complutense de Madrid, 1989).

Publicaciones: 74 originales, 19 libros, 95 capitulos/revisiones, y 241 posters en Congresos y 358 Conferencias. Factor
H: 26, F. Impacto: >216, 5 Tesis Doctorales dirigidas y 3 en curso. Comité Editorial: 7 revistas, revisor: 40 revistas
internacionales.

Miembro del Grupo de Guias Clinicas de TDAH (EAGG) de EUNETHYDIS y del Board of Trustees de EUNETHYDIS
International Conferences. Asesor de la Fundacion Alicia Koplowitz, Coordinador Plan de Accion en TDAH (PANDAH).
Miembro de la Junta directiva de AEPNYA (2004-2008), del Comité del Programa Cientifico de la Federacion Mundial
de TDAH (WFADAH), y del Grupo de TDAH de la Asociacion Mundial de Psiquiatria (WPA). Presidential Scholar Award
de la American Academy of Child and Adolescent Psychiatry.

Dra Maria Ribeiro, Psiquiatra, Servicio Navarro de Salud (Pamplona) y Consulta Privada (Calahorra).
Dra. Azucena Diez-Sudrez. Psiquiatra de nifios y adolescentes. Unidad de Psiquiatria Infantil Departamento de
Psiquiatria y Psicologia Médica. Clinica Universidad de Navarra

RESUMEN

Introduccion: El trastorno bipolar (BD) a menudo
comienza en adolescentes, pero su diagnostico es a veces
dificil y controvertido en nifios y adolescentes. Los
estudios que tratan de detectar lo antes posible BD en
nifios incluyen estudios de descendencia, y estudios que
evaltan a nifios en su primer episodio de mania.

Objetivo: Revisar estudios sobre nifios de padres con
BD vy estudios de trastorno bipolar de inicio temprano
en nifios y adolescentes y las caracteristicas clinicas de
nuestra muestra en el momento del diagndstico y en un
seguimiento longitudinal..

Método: Revisamos los datos de nuestra muestra
de nifios y adolescentes con BP en la Clinica de la
Universidad de Navarra, centrandonos en los primeros
sintomas, tratamientos previos al diagndstico y
estabilidad diagnostica tras seguimiento longitudinal.

Resultados: En nuestra muestra de pacientes con BP,
el 79% eran varones, el 37,5% tenian BP-1, 8,3% BP-2,
54,2% BP-NOS (principalmente por duracién mas corta
de los episodios con sintomas completos). La mediana de
edad al momento del diagnoéstico fue: 12,9. Encontramos
1,46 afios de retraso diagndstico. El sintoma del humor
mas frecuente en el momento del diagnostico de la BP
fue irritablilidad (94,7%). El 92,1% de los niflos tenian
al menos un trastorno comorbido. El 67% de los nifios
con BP tenian tratamiento previo con antidepresivos,
47% con benzodiacepinas, 41% con antipsicoticos y 34%
con estabilizadores del humor (Li o VPA). Los trastornos
psiquidtricos mas frecuentes antes del diagnostico
fueron: TDAH (21,1%), depresion mayor (18,4%),
TND (15,8%), vy TC (10,5%), trastorno por uso de
sustancias, ansiedad de separacion y trastorno del humor
NE (10,5%), y ciclotimia (2,6%). Tras el seguimiento
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naturalistico de 3,9 afios, los diagnosticos eran: 62,5%
BP-1 (vs. 37,5 en evaluacion basal), 8,3% BP-2 (igual
que en la basal), 23,6% BP-NE (vs. 54,2% en basal), y
5,6% (N=4) pacientes perdieron el diagnostico y no eran
bipolares en la visita de seguimiento.

Conclusion: Nuestra muestra de nifios BP en Espaiia
un 94,4% de los pacientes mantenian el diagndstico de
BP tras 3,9 afios de seguimiento, usando criterios DSM-
I'V. El diagnéstico mas frecuente antes del diagnostico de
BP fue TDAH y depresion mayor, y el tratamiento mas
frecuente, un ISRS.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
1. Findling RL, Jo B, Frazier TW, Youngstrom EA,
Demeter CA, Fristad MA, Birmaher B, Kowatch
RA, Arnold E, Axelson DA, Ryan N, Hauser JC,

Castellén de la
15 al 17 de jun:

Integrando Miradas

Plana
o de 2017

Brace DJ, Marsh LE, Gill MK, Depew J, Rowles
BM, Horwitz SM. The 24-month course of manic
symptoms in children. Bipolar Disord. 2013

2. Soutullo C, Chang KD, Diez.Suarez A, Figueroa-
Castro A, Escamilla I, Rapado M, Ortuiio F.
Bipolar Disorder in Children and Adolescents:
International  Perspective on Epidemiology
and Phenomenology. Bipolar Disord. 2005
Dec;7(6):497-506.

3. Soutullo CA., Escamilla-Canales 1., Wozniak
J., Gamazo-Garran P., Figueroa-Quintana A.,
& Biederman J. Pediatric Bipolar Disorder in a
Spanish sample: features before and at the time
of diagnosis. J Affective Disorders 2009;118(1-
3):39-47.

EMOCION EXPRESADA Y OTRAS VARIBLES FAMILIARES EN ADOLESCENTES CON

TRASTORNOS DE CONDUCTA

Moderador: Jesus Diaz Rocillo

Psicologo. Coordinador Hospital de Dia Clinica Montreal. Equipo Pediatria Adolescente H. Internacional Ruber.

Los trastornos pertenecientes al grupo de Trastornos del Comportamiento Perturbador tienen en comun la presencia
de numerosos problemas relacionales. Algunos de estos problemas, por ejemplo en casos de Violencia Filio-Parental,
se producen en el seno de las relaciones familiares. A su vez, es innegable el importante papel de las familias en los
principales programas de intervencion validados. Teniendo en cuenta esta doble faceta de la familia (como contexto

en el que ocurren los sintomas, y como parte implicada en el proceso de recuperacion) el objetivo de la mesa serd
examinar las diferentes variables familiares que intervienen en el proceso terapéutico de las personas con Trastorno de

Conducta.

Ponencia 1:

“Factores familiares de buen y mal prondstico en adolescentes con trastornos de conducta”

Sancho Acero, José Luis
Director Técnico RecUrra-Ginso

RESUMEN

El incremento de la incidencia en Trastornos de la
Conducta en adolescentes representa un verdadero
desafio para los principales programas de intervencion
en este grupo de edad. Los programas de tratamiento
actuales se inscriben en un modelo multisistémico de
intervencion. Esta perspectiva, concibe al individuo

como elemento perteneciente a diferentes contextos en
los interacciona. Tanto los sintomas, como los recursos,
emergen de esta multiplicidad de sistemas y deben ser
todos ellos comprendidos por el tratamiento. (Huey,
Henggeler, Brondino, y Pickrel,2000). Uno de estos
sistemas es el grupo familiar. Para muchos autores, el
sistema familiar, como agente de socializacidén primario,
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es el primer sistema de pertenencia sobre el que situar
los objetivos de intervencion. Aunque existe acuerdo en
la necesidad de incluir a la familia en el tratamiento,
existe cierta controversia sobre la influencia de la misma
en el curso y pronostico de este grupo de trastornos.
Por un lado, algunas variables con valor pronostico han
demostrado cierto grado de heredabilidad. Por otro,
las influencias ambientales son multiples, diversas e
interconectadas entre si, haciendo a veces dificil, aislar
la influencia familiar de otro tipo de elementos como
el grupo de iguales. Mientras algunos factores como
la presencia de psicopatologia en otro miembro de
la familia parecen ensombrecer el pronodstico, otras
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variables como la calidez o los estilos de afrontamiento
funcionales parecen ejercer una influencia positiva sobre
los programas de tratamiento. En la presente ponencia se
revisaran los principales factores de buen y mal pronostico
en el tratamiento de los trastornos de Conducta.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
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Pickrel, S.G. Mechanisms of change in multisystemic
therapy: Reducing delinquent behavior through therapist
adherence and improved family functioning. Journal
of Consulting and Clinical Psychology 68(3):451-467,
2000.

Ponencia 2:

“Emocion expresada familiar en adolescentes con trastornos de conducta”

Faus Boronat, Gustavo
Director Asistencial ITA

RESUMEN

La Emocion Expresada (EE) ha resultado ser una
importante variable predictora en el prondstico de
numerosos Trastornos, entre los que destacan la
Esquizofrenia, el Tr. Bipolar, la Depresion y los
Trastornos de la Conducta Alimentaria. (Butzlaff y
Hooley, 1998). La EE hace referencia a las actitudes
de la familia ante la persona que sufre una enfermedad
o trastorno. Estd compuesta por los componentes de
Criticismo, Sobreimplicacion Emocional, Hostilidad,
calor y comentarios positivos. Hasta donde llega nuestro
conocimiento, son pocos los trabajos que estudian esta
variable en Trastornos de Conducta del Adolescente.
El mecanismo de accion de la EE parece situarse en
la interaccion entre los sintomas y ciertas variables
de personalidad del cuidador. También existe una
relacion entre la EE y ciertas variables estructurales
y de funcionamiento de las familias. A pesar de que el
correlato con mayor tamafio del efecto es con la recaida,

otros indicadores como el abandono de tratamiento
o la cronicidad son también resultados asociados a la
EE. En esta ponencia se expondran los resultados de
un estudio con 45 cuidadores principales de pacientes
con diagnoéstico de Trastorno de Conducta que seguian
tratamiento en Hospitalizacion u Hospital de dia. Se
presentaran las caracteristicas tanto de los pacientes como
de las familias de alta EE comparados con pacientes y
familias de baja EE. Entre las variables estudiadas
destacan en clima familiar, los estilos de afrontamiento
y ¢l tipo de vinculo entre los distintos miembros de la
familia. Se contextualizaran los hallazgos, poniéndolos
en relaciéon con los obtenidos de otros estudios y grupos
diagndsticos.
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Ponencia 3:

“Programa para la reduccion dela emocion expresada en adolescentes con trastornos de

conducta”
Rodriguez Ruiz, Ana
Psicologa Unidad de Trastornos de Conducta. ITA

RESUMEN

La Emocién Expresada Familiar parece ser un
constructo dotado de cierta estabilidad a lo largo del
tiempo. Esta caracteristica estd relacionada con ciertos
rasgos de personalidad del cuidador, y parece ser
independiente del estadio del trastorno o nivel de gravedad
de sus sintomas. Afortunadamente la EE ha demostrado
ser modificable mediante intervencion (Marzzola et al.
2015). Primero en el tratamiento de la esquizofrenia, y
después en el de otros trastornos como los Trastornos de
la Conducta Alimentaria, se han producido programas
especificos para la reducciéon de la EE. La logica
subyacente a este paradigma sefiala la modificacion de la
EE familiar como una intervenciéon que no solo logra la
mejora de la experiencia subjetiva del cuidador, sino que
también mejora el prondstico del paciente. la Fruto del
conocimiento generado por la investigacion, asi como
de la experiencia adquirida en otras patologias, ITA ha
creado un protocolo especifico de intervencion para
reducir la EE en pacientes con Trastornos de Conducta. En

esta ponencia se presentaran los objetivos del programa,
junto con las intervenciones fundamentales. El programa
consta de cuatro sesiones de 4h de duracion cada una.
La primera de ellas tiene un caracter psicoeducativo,
mediante el que se logra aumentar la impredictibilidad
del trastorno y del tratamiento, disminuyendo asi el
nivel de estrés en el cuidador. Las otras tres sesiones se
dedican respectivamente al trabajo con el criticismo, la
Sobreimplicacion Emocional y la Hostilidad. Se ilustrara
el contenido de la ponencia con material videofilmado de
las sesiones que componen el programa de intervencion
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IMPACTO DEL USO DE LAS NUEVAS TECNOLOGIAS EN NINOS Y ADOLESCENTES

Moderador: Fuentes Albero, Milagros

Psiquiatra. USMI Paterna (Hospital Arnau de Vilanova-Lliria de Valencia)

e-mail de contacto: milafuentesalbero@gmail.com

Ponencia 1:

“Adolescentes hiperconectados a internet: ;Qué pasa con su salud mental?”

Fuentes Albero, Milagros

Psiquiatra. USMI Paterna (Hospital Arnau de Vilanova Valencia-Lliria)

RESUMEN

Objetivo: describir el patron de uso de internet en
nifios y adolescentes espafioles. Describir los factores
que intervienen para desarrollar un patrén de abuso y/o
dependencia. Analizar las consecuencias del uso excesivo
de internet (redes sociales, juegos en red, apuestas on
line, sexting, grooming, etc) sobre la salud mental de
nifios y adolescentes.

Meétodo: se han revisado todos los articulos publicados
haciendo referencia a muestra espaiiola, obtenidos en las
bases de datos de Pubmed, Psicodoc, PlosOne, PsycINFO

Resultados:Encontramos que en momento actual se ha
generalizado el uso de internet en todos los adolescentes
y que cada vez mas se adelanta la edad en la que se
introducen los nifios en internet.

El 91% de adolescentes usan las redes sociales de
forma habitual y el y casi el 40% pasan mas de 2 horas al
dia conectados a ellas.

Los usos que suelen hacer los adolescentes suelen ser:
necesidad de comunicarme o mandar mensajes a otro
compaiiero (74,9 %), encontrar informacion para un
trabajo escolar (56 %) o distraerse o pasar el rato con
juegos o videoclips (55%).

El uso de internet para redes sociales, juegos on line y
apuestas tiene mayor riesgo de condicionar la aparicion
de comportamiento adictivo, siendo un factor protector el
uso para visionado de videos o busqueda de informacion.

Respecto a los factores de personalidad que condicionan
mayor abuso de internet, se ha hallado mayor proporcion
de adolescentes introvertidos, = emocionalmente
inestables, pesimistas o desesperanzados, con estilo de

afrontamiento de problemas improductivo.

Las chicas presentan mas sintomas emocionales
negativos derivados del uso del movil y los chicos con
el uso de internet de forma ludica, generalmente juegos
en red. Pueden aparecer problemas familiares, sociales,
escolares, académicos, econdmicos, legales y de salud
fisica. A nivel de salud mental se ha descrito mayor riesgo
de aparicion de sintomas depresivos, ansiedad, ataques
de panico, quejas psicosomaticas, insomnio, disfuncion
social, etc. Se considera que frena el aprendizaje
de habilidades de sociabilizacion no virtuales y que
puede provocar disminucion de la dedicacidén a otras
actividades de ocio y deterioro de la interaccion familiar
y social. La tendencia a la conducta internalizante, a la
ansiedad y a la depresion en adolescentes predispone a
realizar uso abusivo de internet. Los adolescentes con
alteraciones psicopatologicas desarrollan patrones de
abuso/dependencia de internet con mayor facilidad.
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Ponencia 2:

“Efectos del uso del movil en el suefio de escolares espafioles”

Rodriguez Varela, Ana

Pediatra. Centro de Salud de Bétera (Hospital Arnau de Vilanova-Lliria de Valencia)
Filiacion (titulacion y/o breve CV, categoria profesional y/o cargo laboral, Centro de trabajo y e-mail de contacto)

RESUMEN

Objetivo: Valorar el efecto que causa el uso del teléfono
movil en los habitos de suefio desde el momento en que
el nifio se convierte en usuario del mismo.

Metodologia: Estudio transversal sobre una muestra
de escolares espafoles de 9 a 14 afos. Se utilizd el
cuestionario de autoinforme de suefio infantil (SSR:
Sleep Self-Report) y el test de dependencia del movil
(TDM).

Resultados: Se evaluaron 1277 escolares con una media
de edad de 11,7+1,4 afios, separados en dos grupos segin
nivel educativo primaria (43%) y secundaria (51%) y
con una proporcion similar por sexos (51% varones, 49%
mujeres). El1 79% tenian mévil, y un 10% lo tuvieron con
8 aflos, siendo mas frecuente que las mujeres lo tengan
antes que los varones. En cuanto al uso inadecuado del
mismo se demuestra que un 31% lo usan mas de dos horas
al dia, un 65% duerme con el encendido en la habitacion
y el 46% lo usa en la hora de dormir, con diferencias por
sexo en adolescentes pero no en niflos. Presentan mayor
dependencia las mujeres (p<0.01) y los adolescentes
(p<0.01). Asimismo se evidencia un aumento de los
trastornos del suefio y una disminucion en las horas de
dormir (sobre todo los dias de colegio) en los que hacen
un uso inadecuado del mismo, afectando mas a los mas
pequeinios.

Conclusiones: En los escolares el hecho de tener movil
disminuye el nimero de horas de suefio y aumenta los
trastornos globales, sobre todo a mujeres, y empeora la
calidad, sobre todo a nifios. Los que usan el movil de sus

padres también sufren mas trastornos del suefio si son
varones, siendo protector en mujeres.
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Ponencia 3:

“Programa PREVTEC 3.1 para reducir el abuso de movil en adolescentes”

Madprid Tortosa, Enrique
Psicologo

Técnico de la Unidad de Prevencion Comunitaria en Drogas (UPCCA) del ayuntamiento de Mislata (Valencia)

RESUMEN

Los adolescentes se encuentran en una situacion
de especial vulnerabilidad a desarrollar una adiccion
comportamental al teléfono mdvil ya que su cerebro se
encuentra en crecimiento y el impacto de la utilizacion
abusiva del moévil va a hacer mella en ellos tanto fisica
como psicolégicamente. Por eso pensamos que es
preceptivo contar con buenas herramientas de prevencion
que amortigiien el impacto del uso de dispositivos
moviles y que den herramientas para prevenir un abuso o
dependencia de los mismos.

Objetivos: Analizar el patron de uso del mévil de los
adolescentes y también analizar la aplicacion del mdédulo
de moviles PREVTEC 3.1 en adolescentes de dos
municipios de Valencia.

Analizar la eficacia del programa de prevencion

PREVTEC 3.1 al afo de haber implementado el
programa.
Como objetivos del presente trabajo nos planteamos:
1.- Estudiar el patrén de uso del movil por parte de
adolescentes de los municipios de Alacuas y Mislata.
2.- Aplicar y adaptar el modulo de moviles del programa
PREVTEC 3.1 en adolescentes de los municipios citados.
4.- Valorar la eficacia de la aplicacion de moéviles del
PREVTECS3.1 en adolescentes de Alacuas y Mislata.

Metodologia: Para la realizacion de la investigacion se
ha utilizado el programa PREV-TEC 3.1, un programa
de Prevencion de Adicciones Tecnoldgicas desarrollado
por la Facultad de Psicologia de Valencia y la fundacion
FEPAD.

Para la realizacion de los diferentes analisis con
referencia al uso del movil se utilizaron las siguientes
herramientas:
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Cuestionario de datos sociodemograficos, parametros
de uso y percepcion subjetiva de abuso o dependencia.

Test de Dependencia del Movil (TDM) de Mariano
Choliz (2011).

Para obtener los resultados se van a realizar los
siguientes analisis de datos:

* Contraste de hipodtesis de diferencia de
proporciones en tabla de contingencia para las
variables con respuesta si/no.

*  Prueba Shapiro-Wilk de normalidad para el resto
de variables.

*  Pruebat para las variables que cumplan el supuesto
de normalidad.

*  Prueba U de Mann-Whitney para las variables que
no cumplan el supuesto de normalidad en muestras
diferentes.

*  Prueba Kolmogorov-Smirnov para las variables
que no cumplan el supuesto de normalidad en una
misma muestra.

Después de la aplicacion del modulo de moviles del
programa de prevencién se redujo la frecuencia de uso
de los moéviles y las puntuaciones de los cuestionarios
de adiccion a moviles. Los cambios conseguidos se
mantuvieron parcialmente al trascurrir un afio desde la
implementacion del programa.
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FACTORES DE COMPLEJIDAD CLINICA EN LOS TRASTORNOS DE ALIMENTACION DE

NINOS Y ADOLESCENTES

Moderador: Graell Berna, Montserrat

Doctora en Medicina, Psiquiatra. Jefe de Servicio de Psiquiatria y Psicologia. Hospital Infantil Universitario Nifio

Jesus. Madrid. E-mail: montserrat.graell@salud.madrid.org

Ponencia 1:

“Ejercicio fisico en los trastornos de alimentacion de nifos y adolescentes: sintoma y herra-

mienta de recuperacion”
Villaserior Montarroso, Angel

Licenciado en Psicologia. Psicologo Clinico. Profesor Asociado de Psicologia en Universidad Complutense. Psicologo
Clinico Adjunto. Unidad de Trastornos de Alimentacion. Hospital Infantil Universitario Nifio Jesus.Madrid

RESUMEN

El ejercicio fisico excesivo es un sintoma frecuente en
algunos pacientes con trastorno de alimentacion (TCA)
tanto en edades pre y post puberales. Sin embargo, la
utilizacion del ejercicio en los programas integrales de
tratamiento ha demostrado ser una herramienta efectiva
y positiva para el tratamiento de los pacientes con
TCA. En este sentido tanto la falta como el exceso de
actividad fisica han mostrado tener efectos negativos
en la recuperacion del paciente. Por lo tanto, el
analisis e identificacion correcta de la actividad fisica,
motivaciones, actitudes para su practica y psicopatologia
relacionada en los pacientes con TCA podria ayudar a
disefiar intervenciones encaminadas a la regulacion de
dichos sintomas.

En esta ponencia se revisaran los perfiles clinicos
asociados (sintomas especificos del TCA y otra
psicopatologia) a la practica de ejercicio fisico excesivo y
compulsivo en los diferentes subtipos de TCA, haciendo
especial hincapié¢ en los TCA de aparicion prepuberal
aportando datos del estudio T.A.LT. (Trastornos de
Alimentacion de Inicio Temprano) en el que se muestra
como el ejercicio fisico excesivo es una caracteristica
diferencial entre las anorexia prepuberales y los trastornos
por evitacion / restriccion de la ingesta.

Se revisaran las escalas y los cuestionarios disponibles
y validados para la evaluacion del ejercicio excesivo o

compulsivo en poblacion infantil y juvenil en el marco de
la validacion que estamos realizando en nuestra Unidad
de TCA del Exercise and Eating Disorders Questionnaire
(EED). Este cuestionario autoaplicado evalua, a través de
18 items, cuatro factores asociados al papel del ejercicio
en los TCA: presencia de ejercicio compulsivo, presencia
de ejercicio fisico positivo y saludable, conciencia de las
sefales corporales y ejercicio en relacion al peso y la
forma corporal.

Finalmente, se expondran las caracteristicas de los
programas de ejercicio que han sido estudiados en el
tratamiento integral de los TCA del adolescente en el
contexto de los estudios realizados en nuestra Unidad de
TCA.
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Ponencia 2:

“Autolesiones en adolescentes con trastornos de la conducta alimentaria: caracteristicas y

valor en el curso clinico”
Martinez Nuriez, Beatriz

Licenciada en Medicina y Cirugia. Psiquiatra. Facultativo Especialista de Area. Hospital Infantil Universitario Nifio

Jesus. Madrid

RESUMEN

En los adolescentes con trastornos de la conducta
alimentaria (TCA) es frecuente hallar autolesiones con
o sin intencion suicida. Existen diferentes hipdtesis
explicativas para esta conducta en esta poblacion
(regulacién emocional, incremento de la conciencia
corporal, reclamar cuidado o asistencia mediante la
exhibicion y por supuesto como sintoma depresivo).
En todos los casos la presencia de autolesiones
puede complicar la intervencidon terapéutica habitual
para el TCA y agravar el curso clinico y pronostico.
Presentamos un estudio caso - control y longitudinal
acerca de las caracteristicas de los adolescentes con TCA
hospitalizadas en la Unidad de TCA durante un periodo
de 15 meses que presentan autolesiones comparado con
los que no presentan autolesiones. Los objetivos son:
(1) Especificar los datos sociodemograficos, habitos
de consumo de redes sociales, psicopatologicos y
diagnostico clinico dimensional de esta poblacion (2)
Evaluar si es un factor asociado a la recuperacion clinica
a corto plazo.

Los resultados indican que un 25% de las pacientes
adolescentes ingresadas por TCA presentan autolesiones,
siendo mas frecuente en mujeres respecto a hombres (9,5
vs. 4,5). En el grupo que presenta autolesiones respecto
al que no las presenta, es mas frecuente el diagndstico
de formas purgo bulimicas del TCA (43% vs. 16%
p<0,01). Asimismo, en el grupo TCA+Autolesiones es
mas frecuente el diagndstico comoérbido de trastorno
afectivo (80% vs. 31% p<0,01) y rasgos disfuncionales

de personalidad. Destaca el frecuente uso (45,5% de
las pacientes) de redes sociales, blogs y paginas web
relativas a la apologia del TCA, las autolesiones y la
exhibicion de las lesiones a través de internet. En la
evaluacion al afio, una mayor proporcion de pacientes
con TCA+Autolesiones han reingresado al menos en
una ocasion (39% vs. 15%) y la mayoria han precisado
tratamiento en hospital de dia.

Los programas de tratamiento deben atender de forma
especifica las caracteristicas clinicas, de habitos de uso
de tecnologias de la informacion y comunicaciéon y
caracteristicas evolutivas diferenciales de esta poblacion
de adolescentes que sufren TCA con autolesiones.
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“Temperamento y rasgos anomalos de personalidad en adolescentes con trastornos de

alimentacion”
Faya Barrios, Mar

Doctora en Medicina. Psiquiatra. Facultativo Especialista de Area Psiquiatria. Unidad de Trastornos de Alimentacion.

Hospital Infantil Universitario Nifio Jesus. Madrid

RESUMEN

El estudio de la personalidad en el campo de los
trastornos de conducta alimentaria (TCA) se ha
realizado en tres dominios: los rasgos de personalidad,
el temperamento y los trastornos de personalidad. Los
diferentes conceptos de personalidad (dimensional
y categorial) y los multiples instrumentos utilizados
dificultan las conclusiones. Cabe destacar que el uso
de entrevistas estructuradas reduce sensiblemente
la prevalencia de trastornos de personalidad aunque
mantiene el mismo tipo de trastornos.

Los estudios muestran que existen perfiles de
temperamento especificos para los pacientes con TCA 'y
que ademas discriminan entre los diferentes subtipos de
TCA. Seglin el modelo de Cloninger, la “persistencia” y
“evitacion de dafios” se han asociado a anorexia nerviosa,
la “blisqueda de novedades” al subtipo purgo bulimico y
la “dependencia de recompensa” a todos de TCA incluso
tras la recuperacion.

En relacion a los rasgos de personalidad, los mas
frecuentes son los del cluster C (evitativo, dependiente
y obsesivo compulsivo) seguido de los de cluster
B (borderline e histridnico) con una distribucion
dimensional entre los subtipos de TCA restrictivos y
purgativos respectivamente.

La edad, desarrollo, estado psicopatologico y el estado
fisico del paciente pueden influir en el resultado de la

evaluacion del temperamento y la personalidad.

En la ponencia, ademas, presentaremos las
caracteristicas de temperamento medido por el TCI
juvenil y rasgos de personalidad (MACI) de los 100
adolescentes con primer episodio de TCA del estudio
de evaluacion de curso clinico ANABEL al inicio de
tratamiento y a los dos afios de evolucion.

Las caracteristicas de temperamento y personalidad
tienen importantes implicaciones clinicas dado que
el tratamiento de los TCA se basa en intervenciones
psicoterapéuticas que deberan estar adecuadamente
orientadas a la psicopatologia y también a los rasgos del
paciente.
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“Programa multidimensional de intervencion sobre la imagen corporal”

Godrid Garcia, Monica
Psiquiatra. Hospital Sant Joan de Déu de Barcelona.

Filiacion: Licenciada en Medicina, especialista en Psiquiatria, Adjunta de Psiquiatria, Hospital Sant Joan de Déu de

Barcelona
RESUMEN Material y métodos
Introduccion Participantes

Dentro los trastornos de la conducta alimentaria (TCA
destacan, por su gravedad, la Anorexia Nerviosa (AN), la
Bulimia Nerviosa (BN) y los Trastornos de la Conducta
Alimentaria No Especificados (TCANE). Como nucleo
psicopatologico comun, comparten la Insatisfaccion
con la Imagen Corporal (IIC). Sin embargo, hay una
sorprendente escasez de programas de intervencion
especificos sobre ésta. Asi, en una revision bibliografica
reciente realizada por nuestra Unidad, se encontraron
solo 18 publicaciones en las que se resefiaran estudios
con grupo control.

Elaboramos pues un programa de intervencion
especifico que pretende abordar las 3 dimensiones que,
segun el modelo de Thompson, tiene el constructo de la
imagen corporal (la perceptiva, la afectivo-cognitiva y la
conductual). Se estructuré finalmente en 8 sesiones que
se impartieron a lo largo de 5 semanas, y que incluian:

»  Psicoeducativo sobre la imagen corporal

*  Alfabetizacion en media

» Distorsiones cognitivas y reestructuracion

*  Autoestima e impacto excesivo sobre la misma de

la imagen corporal

* Relajacion mediante respiracion lenta y técnicas

de mindfulness

*  Exposicion a conductas evitadas debido a la IIC.

Exposicion en imaginacion a su aspecto fisico con
uso de técnicas de terapia de aceptacion

Objetivo

Evaluacion pivotal del programa sélo con grupo
clinico. Los objetivos especificos se centran en evaluar la
eficacia sobre la IIC, el resto de la sintomatologia propia
del TCA, y la psicopatologia ansiosodepresiva asociada

Se incluyeron a 8 pacientes ingresadas en Ila
Hospitalizacion Parcial (HP) de la Unidad de Trastornos
de la Conducta Alimentaria (UTCA) del Hospital de Sant
Joan de Déu (HSJD) de Barcelona

Evaluacion

Se realizé antes y después de la aplicacion del médulo.
Se utilizaron las siguientes escalas: EDI-3, Body Image
Avoidance Questionnaire (BIAQ), Test de Siluetas para
Adolescentes (TSA),STAI, BDI-Il y Escala de autoestima
de Rosenberg

Resultados

No se encontraron diferencias significativas en ninguna
de las escalas en la muestra general. No obstante, en
el subgrupo de AN-restrictiva (ANR) si que habia una
disminucién significativa (p=0.035)en la subescala
del EDI-3 de Obsesion por la delgadez, junto con un
aumento, también significativo (p=0.013), en la subescala
del Ascetismo

Conclusiones

No obstante no haber hallazgos significativos, creemos
que esto es atribuible al pequeio tamafio muestral. El
programa parece mostrar eficacia en adolescentes con
ANR para disminuir la preocupacion por el peso y la
figura corporal; interpretamos el aumento del ascetismo
como relacionado con la vivencia de pérdida de control
que experimentan al estar en fase de recuperacion
ponderal en el programa terapéutico de nuestra Unidad
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INTEGRANDO MIRADAS EN HOSPITALIZACION DE CORTA ESTANCIA DE NIAOS Y

ADOLESCENTES

Moderador: Ruiz Lazaro, Pedro Manuel

Profesor asociado de psiquiatria. jefe de seccion de psiquiatria del nifio y adolescente hospital clinico universitario

Lozano Blesa de Zaragoza I1+CS pmruiz@aragon.es

Ponencia 1:

“Epidemiologia y diagnéstico enfermero en la unidad de corta estancia infanto-juvenil de

Aragén”
Laguna Rodrigo, Raquel; Ruiz Lazaro, Pedro Manuel*

ENFERMERA SALUD MENTAL. MASTER EN SALUD PuBLICA. raquel.laguna@hotmail.com
*Profesor asociado de psiquiatria. jefe de seccion de psiquiatria del nifio y adolescente hospital clinico universitario

Lozano Blesa de Zaragoza I+CS pmruiz@aragon.es

RESUMEN

Introduccion: Los trastornos mentales en nifios
y adolescentes son un gran desafio para la Salud
Publica. Aproximadamente el 20% de estos presenta un
diagnostico psiquidtrico. Las Unidades de Hospitalizacion
Psiquiatrica del nifio y del adolescente son dispositivos
que evaltian e intervienen de forma intensiva en nifios y
adolescentes con problemas de salud mental graves y/o
complejos, que no pueden abordarse en un dispositivo
comunitario

Los casos mas graves pueden precisar ingreso para
intervenir en crisis agudas, reagudizaciones, lograr su
estabilizacion o para estudio diagnostico. La U.C.E.
de hospitalizacion de Psiquiatria Infanto-Juvenil tiene
responsabilidades suprasectoriales al atender a pacientes
de toda la Comunidad Autéonoma menores de 18 aios
(unos 225.000) que requieren ingreso psiquidtrico agudo
o programado.

Objetivo principal: analizar la prevalencia de los

distintos  trastornos  psiquiatricos 'y diagnosticos
enfermeros en la Unidad de Corta Estancia Infanto-
juvenil de referencia para la Comunidad auténoma de
Arago6n desde su apertura en mayo del 2013 hasta mayo
del 2016.

Metodologia: Se elaboré un estudio descriptivo,
observacional, transversal en la unidad de corta estancia
de hospitalizacion infanto-juvenil del Hospital Clinico
de Zaragoza. La muestra estuvo compuesta por 375
pacientes. Se realizO un analisis descriptivo de las
variables estudiadas, estratificandolas posteriormente por
sexo y edad, asi como, un analisis de regresion logistica
para comprobar la existencia de asociacion entre las
variables y los diagnésticos médicos y enfermeros
principales.

Resultados: El 68,3% fueron pacientes mujeres con
una mediana de edad de 15 afios, cuyo diagndstico
médico principal estaba agrupado en el apartado CIE-
10 “F40-49: Trastornos neuréticos secundarios a
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situaciones estresantes y somatomorfos” (23,5%) y cuyo
diagnostico enfermero principal estaba englobado en:
“Dominio de salud 1: Promocion de la salud” (47,7%).
Ademas, se encontraron diferencias en la frecuencia de
los diagnoésticos médicos y los diagn’soticos enfermeros
al estratificarlos por sexo. Y se observaron asimismo
diferencias estadisticamente significativas importantes al
estratificar por edad.

Conclusiones: Se han encontrado asociaciones
estadisticamente significativas entre las variables
estudiadas en los menores de 18 afios y la presencia tanto

de los diagnosticos médicos, como de los diagnosticos
enfermeros principales.
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“Aportaciones del aula hospitalaria a los alumnos ingresados en la UCE”

Blanco, Pablo;
*Zapata Usabel, Maite Aranzazu

Profesor de secundaria atencion domicilairia uce de psiquiatria infanto-juvenil hospital clinico universitario Lozano

Blesa de Zaragoza

*Profesor asociado de psiquiatria. responsable de hospitalizacion corta estancia uce de psiquiatria infanto-juvenil

hospital clinico universitario Lozano Blesa de Zaragoza

RESUMEN

Introduccion: los profesores son necesarios en
las unidades de hospitalizacién psiquiatrica infanto-
juveniles para mantener el progreso en la formacion del
paciente durante su ingreso, coordinarse con los recursos
educativos y dar una estructura mas normalizada al
dia. Dentro de la plantilla se debe incluir profesores
para apoyo académico, coordinados con el centro
académico de referencia y que planifiquen un retorno
al alta. Son fuente importante de informaciéon sobre el
funcionamiento y los progresos clinicos del niflo, al
que observan en un contexto mas normalizado. En la
mayor parte de los programas se incluye alguna forma de
abordaje educativo formal.

El aula hospitalaria de la UCE surge el curso 2013-
14 para cubrir las necesidades y resolver los problemas
de escolaridad de nifios y adolescentes que durante un
tiempo, mas o menos prolongado, dejan de acudir a clases
de un modo regular. Ademas de atender escolarmente a
los alumnos hospitalizados se trata de prevenir y evitar
una posible marginacion.

Meétodo: De los 510 pacientes ingresados en la UCE
han sido vistos por el aula hospitalaria 360. La diferencia
es debida a los casos de retraso mental grave, los periodos
vacacionales y la ausencia de aula hospitalaria durante
los primeros meses de funcionamiento. Se mantiene una
relacion bidireccional con los centros educativos tratando
de mantener el derecho a la evaluacion continua de los
alumnos matriculados. En aquellos alumnos que durante
meses o afos han estado fuera del sistema educativo se
trata de volver a ligarlos al mismo.

Resultados: A los alumnos escolarizados se les ha
suministrado y facilitado la realizacion de las tareas y
examenes que se realizaban en sus centros escolares.
Los alumnos han vuelto a sus centros con el 95 % de
examenes realizados y al menos manteniendo sus
calificaciones anteriores al ingreso.

En aquellas patologias con problemas de escolarizacion
(TC 26 %, aislamiento 5,9 %, sin escolarizar 5,9 %) se
han mantenido reuniones interdisciplinares, buscado
areas y niveles de formacion asequibles y facilitando su
vuelta al sistema educativo.
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Conclusiones: El aula hospitalaria es un excelente
puente de union entre el ambito educativo y sanitario.
Brinda continuidad educativa, permite al paciente durante
el ingreso centrarse en aspectos mas comunes para su
edad. Ademas el ambiente algo mas normalizado en el
que se imparte las clases, en las que se relacionan con
iguales, permite un punto de vista diferente que es otra
fuente de valoracion tanto en la orientacion diagnostica
como terapéutica.
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Ponencia 3:

“El trabajador social en la unidad de corta estancia de psiquiatria infanto juvenil hospital

clinico Zaragoza”
Eva Maria Gareés Trullenque emgarcest@yahoo.es

Profesora Asociada Trabajadora Social UCE Hospital Clinico Zaragoza

Nerea Lopez Ldazaro

Trabajadora Social Master Trabajo Social en Salud Mental

RESUMEN

Introduccion: La evaluacion de los menores ingresados
con trastornos que afectan gravemente su desarrollo e
integracion social, debe incluir la valoracion social y
del contexto familiar. Desde el momento del ingreso, la
trabajadora social realiza la historia social del paciente,
lo que permite el conocimiento de las interacciones
existentes en los distintos contextos: social, educativo,
familiar, econémico y cultural.

Meétodo: Durante la hospitalizacion de los menores, la
trabajadora social ofrece acompaiiamiento, tratamiento
social y orientacion adaptados a la situacion de cada
menor y de cada familia. Priorizamos aquellos casos
cuyas familias se encuentran en una situacion de mayor
fragilidad, se enfrentan a patologias graves que provocan
un fuerte impacto en la familia y situaciones de riesgo
social

La trabajadora social a lo largo del ingreso hospitalario
desempeia las siguientes intervenciones:

Atencion social al paciente hospitalizado, optimizando

situaciones problemas mediante la valoracion, gestion
y/o derivacion de recursos, procurando apoyo psicosocial
al paciente y familia facilitando su reinsercion en la vida
social.

Aportar los datos sociales al Diagnostico Integral del
paciente, evaluando su situacidon psicosocial, contexto
familiar y cultural

interviene sobre la problematica sociofamiliar y
establece la coordinacion con las instituciones sociales,
educativas y sanitarias, para garantizar la continuidad
de cuidados del paciente desde el ingreso en el hospital
hasta la vuelta al domicilio

Apoyo y orientaciéon a familiares y representantes
legales de los menores con trastornos mentales.

Resultados: de un total de 117 ingresos en UCE de
Psiquiatria Infanto-Juvenil de marzo a noviembre de
2016 el trabajador social intervino en 47 (un 40,17%), La
media de intervenciones por caso atendido en UCE es de
12 (entrevistas paciente, familiares, reuniones de equipo
y de red, coordinacion externa...). Al ser de referencia
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para toda la comunidad autéonoma la mitad de ingresos
(48,94%) no son del area por lo que es necesaria una
valoracion agil durante su estancia, intervencion en crisis
y coordinacion de la red social y sanitaria al alta.
Conclusiones: El trabajador social participa en el
tratamiento intensivo en la Unidad de Corta Estancia
para conseguir que la reintegracion del menor lo mas
rapidamente posible a su medio habitual, una vez que
se hayan restablecido las condiciones necesarias para
continuar el tratamiento en régimen ambulatorio.
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Ponencia 4:

“Nuestra experiencia en una unidad de hospitalizacion de corta estancia infanto-juvenil”

Dra Rebeca Gracia Liso rgracia@tauli.cat

Coordinadora Planta Hospitalizacion Psiquiatrica Infantojuvenil. H. Parc Tauli Sabadell.

Dra. Lorena Marin Alcaraz

Psiquiatra del nifio y adolescente. . H. Parc Tauli Sabadell.

RESUMEN

Introduccion Desde Marzo del 2016, en relacién a
las necesidades asistenciales del area de referencia del
Vallés Occidental (160.000 nifios)l, se pone en marcha la
ampliacion de la Unidad de Hospitalizacion Psiquiatrica
Infanto Juvenil de la Corporacid Sanitaria i Universitaria
Parc Tauli de Sabadell, con un total de 10 camas.
El ingreso, debe aunar un conjunto de intervenciones
médicas y psicoldgicas integradas y coordinadas durante
un tiempo limitado, retornando al paciente a los recursos
de tipo comunitario tan pronto como la crisis aguda sea
resuelta.

Metodologia: Se eclaboré un estudio descriptivo,
observacional, transversal en la unidad de corta estancia
de hospitalizacion infanto-juvenil de del Hospital Parc
Tauli de Sabadell, con el objetivo de realizar un analisis
de los datos del primer afio de funcionamiento . La
muestra estuvo compuesta por el nimero de pacientes
totales desde que se puso en marcha la unidad que son
un total de 215 .Se realiz6 un analisis descriptivo de las
variables estudiadas.

Resultados: El 60.1% de la muestra fueron chicas,
con una edad media de 14 afios. La estancia media se
mantiene muy por debajo de 18 dias (13.23 dias), con

un 1.9% de reingresos. Los motivos de ingreso mas
frecuente fueron las alteraciones conductuales (43%),
seguido de la Ideacion autolitica (16%) y Tentativas
autoliticas (13%). La procedencia de la mayoria de los
ingresos fue desde el servicio de Urgencias (57%). El
perfil de la patologia de la sala de hospitalizacion, se
distribuye de forma que los trastornos de conducta como
primer diagnostico es el grupo mas prevalente (23%),
seguido de los trastornos del espectro del autismo(16%),
y en tercer lugar los trastornos adaptativos. El grupo de
pacientes con trastornos mas graves (ttnos psicoticos
y TEA) representan el 25%de los ingresos. Se realizo
intervencion por parte de la Trabajadora Social en un
59.5% de los casos. La derivacion al alta, en su mayoria
fue a CSMIJ (66.4%) , seguido de HDA (29.4%.)
Conclusiones: La unidad de hospitalizacion
psiquiatrica infantil supone un recurso necesario en
situaciones en crisis que necesita de la coordinacion y
trabajo interdisciplinar entre los diferentes profesionales
(y que debe apoyarse en los recursos comunitarios
(Hospitales de Dia, Consultas Externas, Aulas USEE;
Aulas de Escolarizacion Compartida y programas
especificos -como el programa Codigo Riesgo Suicidio-),
para realizar una intervencion rapida y eficaz y garantizar
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el retorno del paciente a la comunidad de forma

adaptada a su nivel de funcionalidad y a las necesidades
individuales.
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MIRADAS SISTEMICAS EN LA INTERVENCION CON NINOS, ADOLESCENTES Y SUS

FAMILIAS

Moderador:Kreuz Smolinski, Annette

Directora Centro Fase 2, Supervisora Docente de Terapia Familiar, Psicologa clinica,

fasedos@ctff-fasedos.com

Ponencia 1:

“Hijos y padres nacen a la vez *“ Las circularidades complejas en las familias vistas desde el

Enfoque Fasico”
Kreuz Smolinski, Annette

Directora Centro Fase 2, Supervisora Docente de Terapia Familiar, Psicologa clinica

RESUMEN

La el entorno familiar positivo es vital para el
desarrollo biopsicosocial ~ adecuado de los seres
humanos : los fenémenos complejos epiginéticos asi lo
demuestran cada vez mas. No hay salud mental y fisica
sin salud mental basica en los padres. Esta compleja
interdependencia circular entre padres e hijos es la
base para nuestro modelo. La Terapia Familiar Fasica
es una forma de intervencion sistémica, transcultural,
integrativa, irreverente y fractal. En el se integran distintas
escuelas psicoterapéuticas, apoyandose —expresamente
en la investigacion en psicoterapia sobre la eficiencia y
la eficacia de nuestras intervenciones.

El nombre “fasico” viene del proceso habitual en
terapia, que se sigue y que se caracteriza por 3 fases
interrelacionadas pero diferenciadas por indicaciones
e contraindicaciones de técnicas de intervenciones
especificas. ( ( C. Gammer ) La Fase de Resolucion, la
Fase de Extension, y la Fase de Intimidad.

La Fase de Resolucion focaliza en lo que trae la

familia o pareja como queja principal o sintoma y
se centra en disminuir o hacer desaparecer aquellas
pautas de comportamiento que mantienen el nivel de
disfuncionalidad alto.

La Fase de Extension, una vez logrado la disminucion
del sintoma inicial, se ocupa de la prevencion de recaidas
en la persona identificada como paciente o cliente y
en otros miembros de la familia al igual que de todos
los temas de la convivencia familiar que no estaban
relacionadas de manera primordial con los sintomas
iniciales. Ejemplos serian las relaciones con las familias
de origen, apoyo en situaciones de crisis, relacion entre
hermanos etc..

La Fase de Intimidad constituye nuestro modelo de
Terapia de Pareja.

Cada nueva fase se suele negociar con los padres,
muchas familias terminan después de la Fase de
Resolucion y/o Extension, pero cada vez mas la demanda
se extiende a Terapia de Pareja.

Aunque el enfoque sistémico y la terapia familiar
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nacieron a mediados del siglo pasado, podemos afirmar
que sin duda nuestra forma de intervencion pertenece
a las llamadas “ Terapias de Tercera Generacion”. La
cualidad comun de estas formas de intervencion es que
estan centradas en el aprendizaje de nuevas habilidades
dirigidas a aceptar lo que no se puede cambiar y a cambiar
lo que es susceptible de cambio. Estan orientadas
a la consecucion de metas vitales, y no focalizan en
las deficiencias o patologias, sino que las tienen en
consideracion en su justa medida.

Castellén de la
15 al 17 de jun:

Integrando Miradas

Plana
o de 2017

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
1. Family Process (2016), 55 Vol 3 : Special Issue:
Empirically Supported Treatments in Couple and
Family Therapy
2. Kreuz, A. (2016) Paciente, Cliente y Persona:
El terapeuta y la Justa distancia relacional en el

Modelo Fasico . Revista Mosaico, 63 (marzo) 64-
69.

Ponencia 2:

“Arte o Muerte: Intervencion psicoterapéutica con supervivientes de abuso sexual en la infan-

cia y adolescencia”

Esperanza Garcia Cuenca, Psicologa, Master en Psicologia Clinica y Salud, Master en Terapia Familiar
Sistémica, Terapeuta de Familia y Pareja, (acreditada por FEATF), Psicoterapeuta (acreditada Irene Aguilar Alagarda,
por FEAP), Supervisora Docente (acreditada por FEATF); Terapeuta EMDR.

Irene Aguilar Alagarda, Licenciada en Psicologia, Psicologa Clinica, Licenciada en Filosofia y Letras (Seccion Ciencias
de la Educacion), Terapeuta de Familia y Pareja, (acreditada por FEATF), Psicoterapeuta (acreditada por FEAP),
Supervisora Docente (acreditada por FEATF); Terapeuta EMDR.

RESUMEN

Los datos relacionados con situaciones de negligencia
maltrato y abuso en la infancia, son descorazonadores y
mas aun, porque sabemos que reflejan sélo una pequeiia
parte de una realidad negada y silenciada.

La agresividad innata en interaccion con la cultura y el
uso del poder, desata la violencia. Violencias pequeiias,
grandes violencias. Violencias publicas y violencias
privadas, intimas. Ambas dafan la esencia misma de
lo que nos hace ser humanos, el espiritu y el desarrollo
de quien la ejerce y de quien la sufre. La confrontacion
entre sujeto (merecedor de derechos y responsabilidades)
y objeto (instrumento mediante el que conseguimos otra
cosa) esta presente siempre en los juegos violentos y
acrecienta su potencial dafiino. Horrores hay muchos.
Nos acercamos a un mundo encajado en un laberinto sin
salida, poblado de monstruos y pesadillas. Trabajar con
violencia sexual en la infancia es un trabajo con altos
riesgos quimicos, precipitacion, disolucion e induccion
son algunos de los mas obvios pero hay mas muchos mas.

Nos centraremos en las secuelas asociadas al abuso

sexual en la infancia y mas concretamente en el abuso
sexual intrafamiliar.

Pacientes con patologias asociadas importantes,
frecuentemente con graves sintomas somaticos que ponen
en las reacciones corporales y actitudes disfuncionales
palabras silenciadas. "Es dificil callarse, pero es posible
no decir”. (Cyrulnik, 2011).

Nuestra propuesta de intervencion terapéutica se basa
en el intimo convencimiento de que si la relacion dano,
la relaciéon curard. El inicio del contacto necesita ante
todo esperanza y creatividad, desde ahi disefiaremos las
intervenciones; y también desde los parametros asociados
a la creacion artistica nos acercaremos a los momentos
singulares en terapia. Encontramos para hacerlo la tinica
forma que también necesitan nuestros pacientes para salir
del camino de la muerte de la personalidad: el arte puro
desde la energia de la funcion estética que impulsa desde
lo mas profundo del ser la expresion liberadora de la
libertad y la creatividad.

Utilizaremos el arte desde distintas perspectivas:
como factor de resiliencia, como técnica, pero ante todo
como forma de salir del camino de la muerte. Muchas
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situaciones provocan representaciones que no se pueden
compartir... El arte, la escritura, la pintura, la musica...
cualquier representacion expresa la emocion dandole
una forma artistica que permite una relacion intima con
extrafios, posibilitando que el arte grite 1o no dicho.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
1. Boris Cyrulnik, Morirse de vergiienza. El miedo a
la mirada del otro. (2011) Edit. Debolsillo.

Ponencia 3:

“Vinculaciones familiares dificiles: Adolescentes en riesgo”

Casas Garcia Carmen
Doctora en Psicologia, por la Universidad de Valencia.

RESUMEN

Cuando en un periodo critico de cambio, como la
adolescencia, afloran necesidades basicas no cubiertas
en ésta o en edades mas tempranas, la posibilidad de
avanzar y pasar al siguiente momento evolutivo se hace
ardua y necesitada de intervenciones especificas.

Las caracteristicas diferenciadoras de la adolescencia
son: interés por buscar la novedad, la implicacion social,
la intensidad emocional y la exploracion creativa.

Pero el adolescente no podra llevar a cabo estas tareas
con cierto éxito si los procesos de desarrollo cerebral no
son los adecuados.

El adolescente necesita poner a prueba la “consistencia
de su nido” para poder partir.

Procesos no conclusos durante la nifiez y de los propios
padres, se lo pueden impedir.

Si durante la infancia el nifio es sometido a situaciones
muy estresantes de manera continuada especialmente,
la formacion del cerebro se vera afectada en forma de
disminucion de conexiones neuronales.

Cuando se padece un trauma de desarrollo (Van
der Kolk, 2005) o trauma relacional la memoria que se
activa es la emocional (que no es capaz de ubicar los
acontecimientos traumaticos y situarlos en el pasado: el
nifio lo vive como si dichos acontecimientos estuviesen
ocurriendo de nuevo en ese mismo momento). Se
desatan, entonces, respuestas que ante el trauma del
pasado tuvieron valor de adaptacion: correr o pelear. Y
si no pudo, entonces aparece la disociacion. A veces, los
bebés y los nifos pequeilos reaccionan (dependiendo del

grado de shock que sufran) con el mecanismo de defensa
mas temprano, volviéndose temporalmente “psicoticos”.
Este es a veces el inico camino que tiene el nifio para
sobrevivir al peso del estrés, sin morir.

Nuestra principal labor consistird en poder “leer”
sus conductas, lo no dicho, poder tolerar y gestionar
sus sentimientos dolorosos y de ambigiiedad, sostener
los problemas emocionales propios de un apego
inseguro en los padres, para que puedan estar lo
suficientemente seguros de manera que se transformen
en la base firme que el nifio/adolescente va a necesitar.

La terapia puede ser una oportunidad reparadora y
generadora de historias de apego seguro a través de la
creacion de situaciones de seguridad,

Esto permitird que las figuras de apego aprendan a
contener el dolor inevitable del adolescente para que éste
restablezca la confianza en el otro y que mitigue heridas
del pasado que son siempre presente.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Casas, C. (2016). “El problema: las tres “As”:
adopcion, adolescencia y apego. La solucion:
intervenciones sistémicas. En Mosaico 64, 44-53.

2. Casas, C. y Pérez-Manglano, B. (2015). “Cuando
s¢ donde estoy y quién soy contigo, te encuentro
mas rapido”: Lo transgeneracional del terapeuta
familiar”. En Mosaico 60, 96-110

3. Kreuz, A.y Casas, C. (2013). “La resiliencia en
nifios”. En Duelo y Escuela. Educar en el sentido
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MODELO DE ATENCION A LA SALUD MENTAL EN EL SISTEMA EDUCATIVO EN
CATALUNYA: TRASTORNO DEL ESPECTRO DEL AUTISMO

Moderadora:Montse Pamias Massana
Licenciada en Medicina por la Universidad de Navarra.
Especialista en Psiquiatria.

Jefe de Servicio de Psiquiatria Infantil i Juvenil. Corporacio Sanitaria Parc Tauli de Sabadell (Barcelona)

Presidenta de la Societat Catalana de Psiquiatria Infanto-Juvenil

Profesora en la Universitat Autonoma de Barcelona y Universitat Internacional de Catalunya. Areas de interés
asistencial y publicaciones cientificas: TDAH, autismo, trastornos del estado de animo en niiios y adolescentes. Gestion
y recursos de psiquiatria comunitaria. Trabajo interdisciplinar con psicologia y educacion.

E-Mail: mpamias@tauli.cat

Ponencia 1:

“Intensidades de soporte en el sistema educativo: Recursos y coordinacion”
Rosa Maria Calmet Sangenis. Inspectora d’educacio dels Serveis Territorials del Valles Occidental. (Sabadell)
Coordinadora de la area de Diversitat i Orientacio de la Subdireccio General de la Inspeccio Educativa del Departament

d’Ensenyament.
Diplomada en profesorado de educacion primaria
Licenciada en Ciencias de la Educacion.

RESUMEN

1. ;Marco
d’Ensenyament?

Los enfoques que se realizan desde el Departament
d’Ensenyament han tenido en cuenta las directrices y
normas europeas ¢ internacionales[1] y la evidencia
proporcionada por la tradicion pedagdgica desplegada a
Catalufia, que han sido concretados en una normativa que
propone un plan de estudios competencial en todas las
etapas educativas y una evaluacion ajustada a este nuevo
enfoque.

Al mismo tiempo, pone especial relevancia en unos
paradigmas totalmente consolidados:

@ Evolucion del concepto de discapacidad

conceptual ~ del  Departament

@ Complejidad y diversidad
O Personalizacion del aprendizaje
O Redes

2. ¢;Principios que deben regir las acciones de los
centros?
*  Elreconocimiento de la diversidad como un hecho
universal
*  Elsistema inclusivo como la tinica mirada posible
para dar respuesta a todos los alumnos

3. La respuesta a la intervencion: criterios de
organizacion de las medidas y ayudas que tiene el centro
para atender las necesidades de los alumnos.
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4. Medidas y apoyos [2]

5.

Las medidas y apoyos universales .
Medidas y apoyos adicionales
Las medidas y apoyos intensivos

(Como identificar las necesidades especificas de

apoyo educativo?

internacionals: - UNESCO: Repensar I'educacio:
vers un bé comi mundial? (2015); Directrius
sobre politiques d’inclusié en I’educacio (2009) -
Comissi6 europea (2009): Estratégia Europa 2020
és un programa marc de la Unid Europea per al
creixement intel-ligent, sostenible i integrador per
al’any 2020

Evaluacion formativa y formadora: evaluacion de 2. Extret dels Documents per a l'organitzacio i la
aprendizaje. gestio dels centres. Curs 20162-017 ide De I’escola
Evaluacion calificadora inclusiva al sistema inclusiu. Una escola per a
Evaluacion psicopedagogica tothom i un projecte per a cadascu. Orientacions
per a docents i professionals d’atencié educativa
6. El trabajo en red dels centres d’educacié infantil, primaria,
Identificacion de los elementos de la red del centro secundaria obligatoria i postobligatoria i dels
Coordinacién con agentes externos que promueven el serveis educatius (desembre 2015) Participacion y
trabajo en red y la atencion integral de los alumnos. corresponsabilidad
3. Trabajo en equipo y formacion del profesorado.
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 4. Personalizacion del aprendizaje: un disefio para
1. Marc normatiu a Catalunya: Llei d’Educacio de todos
Catalunya (2009), Ofensiva de pais a favor de 5. Igualdad de oportunidades para que cada alumno
I’éxit escolar (2012-2018), Decrets de curriculum: pueda lograr las metas educativas
educacié primaria, educacio infantil, Ordre 6. (http://ensenyament.gencat.cat/web/.content/

d’avaluacio, Documents d’organitzacioé i gestid
del centre, curs 2016-2017. Directrius europees i

home/departament/publicacions/colleccions/inc
lusio/escola-inclusiva.pdf)
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Ponencia 2:

“Intervencion Psicologica Del Trastorno Del Espectro Del Autismo en Unidades Especificas

(USEE) En Centros Educativos Ordinarios”

Eulalia Piera Pinto. Psicologa Adjunta del Centro de Salud Mental Infanto-Juvenil (CSMIJ) del Hospital Universitario

Parc Tauli de Sabadell, Barcelona.

Coordinadora del Programa de atencion de Salud Mental en las Unidades Especificas (USEE) y Centros de Educacion

Especial especificas para Trastorno del Espectro del Autismo.

Profesora Asociada en el Departamento de Psicologia Clinica y de la Salud de la Facultad de Psicologia. Universidad

Autonoma de Barcelona (UAB).

RESUMEN

El Trastorno del Espectro del Autismo (TEA) es un
trastorno del neurodesarrollo de presentacion clinica
variada y compleja. Se trata de un trastorno altamente
heterogéneo en parte, debido a la variabilidad de la
manifestacion de los sintomas nucleares, desarrollo, edad,
sexo, etiologia y diferentes comorbilidades asociadas.
Por otro lado, en los ultimos anos ha incrementado
la prevalencia de nifios diagnosticados con TEA, los
estudios epidemiologicos realizados en Europa, apuntan
una prevalencia de aproximadamente 1 caso de TEA
por cada 100 nacimientos (Autism-Europe aisbl 2015).
Concretamente en Catalufia en el afio 2012 se atendio en
los Centros de Salud Mental Infanto-Juvenil (CSMIJ)
3876 casos de personas diagnosticadas con TEA,
que supone un incremento del 340% de los pacientes
atendidos con este diagnostico desde 2006 (Generalitat
de Catalunya, 2013).

Pocas son las intervenciones que demuestren una
eficacia en la mejoria de la manifestacion del trastorno,
las mas efectivas se caracterizan por aplicaciéon precoz,
intervencion estructurada e intensiva y la participacion
de la familia y de los principales educadores. (Sociedad
Americana de Autismo, 1998; Sigman y Capps,
2000;). Las intervenciones eficaces cada vez estdn mas
focalizadas en los entornos naturales y comunitarios del
nifio (Schreibman, L. et al, 2015).

El incremento de prevalencia de este trastorno
del neurodesarrollo, la wvariabilidad fenotipica de
su presentacion y las intervenciones focalizadas en
entornos naturales “obliga” a los profesionales clinicos
a desplazarse a los diferentes tipos de centros escolares
y asesorar sobre la intervencion psicologica “in situ”,
coordinarse y valorar el seguimiento del paciente.

En esta ponencia se presenta el programa de soporte
a las aulas USEE en centros escolares ordinarios,
que pretende asesorar y coordinar una intervencion
comunitaria e integral. En nuestro territorio (Vallés
Oriental, Barcelona) esta funcionando desde finales
del ano 2007 y desde el afio 2013 que esta enmarcado
en el Plan de Atencion Integral TEA desarrollado por
Servicios Sociales, Salud y Educacion del gobierno de la
Generalitat de Catalunya.

Se realizara un analisis descriptivo del momento
actual del programa. Describir que técnicas especificas
para el tratamiento del autismo que se implementan en
el centro escolar, asi como los Sistemas Aumentativos
de Comunicacion (SAC), método TEACCH (Treatment
and Education of Autistic related Communication
Handicapped  Children) y  técnicas  cognitivo-
conductuales. La dedicacion y la intervencion de los
diferentes profesionales que estan con el alumno,
desde profesores de educacion especial, equipo
psicopedagdgico, equipo directivo ¢ inspectores.
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La variabilidad fenotipica del trastorno supone que
la mayoria de nuestros pacientes estén escolarizados
en centros escolares ordinarios o con el recurso USEE.
Existen 26 centros escolares ordinarios con USEE en
Vallés Oriental, de los que se asesoran 20. Se atienden a
152 pacientes de los cuales el 40% presentan diagnostico
TEA de gravedad moderada, el 27% TEA de alto
funcionamiento, el 14% TEA de gravedad elevada y
pre-verbales. El 19% de pacientes restantes presentan
otros diagndsticos como Trastorno Generalizado del
Desarrollo y Trastorno Pragmatico Social. Un 48,68% de
los pacientes presentas trastornos comorbidos asociados.
El nivel de escolarizacion se distribuye: 30% de los
pacientes en educacion infantil de 3 a 5 afios. El 41 %
estan en primaria y el 29 % en ESO y solo 1 alumno con
TEA dentro del programa esta realizando bachillerato.

Estos y otros datos, demuestran que el crecimiento del
programa soporta las teorias actuales sobre intervenciones
comunitarias en el entorno natural y en las escuelas de
nifios con Trastorno del Espectro del Autismo.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Generalitat de Catalunya. Plan de Atencion
Integral a Personas con Trastorno del Espectro del
Autismo (TEA). (2013) http://canalsalut.gencat.
cat/web/.content/home_canal salut/professionals/
temes de salut/salut mental/documents/pdf/
pla_ tea 2012.pdf

2. Schreibman, L. et al.“Naturalistic Developmental
Behavioral Interventions: Empirically Validated
Treatments for Autism Spectrum Disorder.”
Journal of Autism and Developmental Disorders
45.8(2015): 2411-2428. PMC. Web. 19 Jan. 2017.

3. Sigman M.y Capps L. Nifios y nifias autistas: una
perspectiva evolutiva. Ediciones Morata; 2012.

4. Stevens M. et al. Prevalence of the autism spectrum
disorders (ASDs) in multiple areas of the United
States, 2000 and 2002. Atlanta, GA:Centers for
Disease Control and Prevention, 2007.

Ponencia 3:

“Los nifios con autismo en las aulas especificas de intensidad de soporte ”
Nuria Reina Lopez. Psicologa Especialista en Psicologia Clinica del Centro de Salud Mental Infanto-Juvenil (CSM1J) del

Hospital Universitario Parc Tauli de Sabadell, Barcelona

Referente del programa de atencion clinica del programa MAPA (Unidad de Escolarizacion Compartida — UEC-
Especifica de Trastorno Mental Grave) y de atencion al Aula Integral de Soporte (AIS).

RESUMEN

Dentro de los Trastornos Mentales Graves (en adelante
TMG) podemos englobar un conjunto de trastornos
mentales que interfieren severamente en la vida de la
persona y por lo tanto en el ambito escolar en el caso
de los nifios y adolescentes. Estamos hablando de los
primeros episodios psicéticos (Esquizofrenia y otros
trastornos psicoticos), la Depresion Mayor, el Trastorno
Bipolar, entre otros, pero también hablamos de los
Trastornos del Espectro Autista, especialmente aquellos
de mayor gravedad. Aunque muchos de estos nifios
con TEA, por su discapacidad intelectual asociada,
ya inician la escolarizaciéon en Centros de Educacion

Especial (o bien lo hacen a muy corta edad), hay otros
nifios que inicialmente pueden cursar con mas o menos
dificultades su escolarizacion en un entorno ordinario,
pero posteriormente ven multiplicarse estas dificultades
(sobretodo en la etapa secundaria) y empiezan a presentar
sefales claras de desajuste. Al igual ocurre en el resto
de patologias que podriamos englobar en los TMG. Para
ellos existe la posibilidad de cursar su escolarizacion en
las UEC especificas de trastorno mental que existen en
nuestro territorio (Vallés Occidental) o bien en el AIS
que ha arrancado este afio en Sabadell, como programa
piloto.

Los centros con los que contamos en nuestro territorio
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reciben atencion clinica especializada por parte del
CSMLUJ. En concreto la UEC Especifica MAPA desde
el curso 2014-15 y el AIS desde este curso 2016-2017.
Esto supone, desde el punto de vista clinico, que estos

entornos se convierten en entornos clinico-educativos o .
educativo-terapéuticos, pero en un contexto mucho mas
ecologico, por ser propiamente una escuela y los alumnos .

estan en el aula con el resto de compafieros (aunque
en grupos reducidos). Alli pueden recibir atencidon

Simposios

y AIS (objetivos, perfiles, edades que comprenden,
temporalidad, profesionales que lo componen,
actividades que se realizan, relacion con los
centros escolares ordinarios de referencia, etc...)
En qué consiste el trabajo conjunto Dpt.
D’Ensenyament y CSMIJ

Las funciones del psicologo clinico en este tipo de
aulas

terapéutica intensiva, los especialistas de educacion y REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

los clinicos podemos trabajar de manera cooperativa y 1.

coordinada para desarrollar el mejor plan de atencion
individualizada para los alumnos y para sus familias, y
todo ello potencia la eficacia y la eficiencia de ambos
abordajes, tanto el educativo como el clinico. En esta
ponencia describiremos:

»  Caracteristicas de los recursos mencionados: UEC

Gregory L. Lyons, Heartley B. Huber, Erik W.
Carter, Rui Chen, and Jennifer M. Asmus (2016)
Assessing the Social Skills and Problem Behaviors
of Adolescents With Severe Disabilities Enrolled
in General Education Classes. American Journal
on Intellectual and Developmental Disabilities:
July 2016, Vol. 121, No. 4, pp. 327-345.
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MENORES QUE EJERCEN VIOLENCIA FILIO-PARENTAL: CARACTERISTICAS Y

TRATAMIENTO

Moderador:Mezquita Gurrea, Pablo

Ldo. En Psicologia. Experto Universitario “Criminolgia”. Especialista en Terapia Cognitivo-Conductual en la Infancia

y Adolescencia.

Director de Centros y Programas C. Valenciana. Fundacion Diagrama.

pmezquita@diagrama.org

Ponencia 1:

“Relacion entre violencia filio-parental y transtornos de conducta”

Joan Aviiio Isern

Licenciado en Medicina por la Universidad de Valencia
Facultativo Especialista en Psiquiatria.

Master en Ciencias Forenses y Derecho Sanitario.

Experto Universitario en Trastorno Bipolar. Universitat de Barcelona.

Programa de Doctorado Universidad de Valencia. Proyecto Tesis Doctoral; “Influencia de la progesterona en el perfil
psicopatologico de gemelos dicigoticos”. Director; Luis Miguel Rojo Moreno, Jefe Psiquiatria de la Infancia y la
Adolescencia. Hospital Universitari i Politecnic La Fe. Catedratico de Psiquiatria. Universidad de Valencia

Psiquiatra CAM de FE Anassim
Psiquiatra Hospital Universitari Sant Joan d’Alacant.

RESUMEN

Se puede entender la violencia filio-parental como
cualquier acto de los hijos que provoque miedo en los
padres y que tenga como objetivo hacer dafio a éstos.
Podemos distinguir las siguientes dimensiones: (a)
Maltrato fisico: pegar, dar pufietazos, empujar, romper y
lanzar objetos, golpear paredes, escupir... (b) Maltrato
psicoldgico: intimidar y atemorizar a los padres. (c)
Maltrato emocional: engafiar maliciosamente a los
padres, haciéndoles creer que se estan volviendo locos;
realizar demandas irrealistas, mentir, fugarse de casa,
chantajes emocionales amenazando con suicidarse o
con marcharse de casa sin tener realmente la intencion
de hacerlo... (d) Maltrato financiero: robar dinero y
pertenencias a los padres, venderlos, destruir la casa
o los bienes de los padres, incurrir en deudas que los
padres deben cubrir, comprar cosas que no se pueden
permitir...1.

Cottrell y Monk (2004) recogen varios estudios sobre

la extensiéon de este fendmeno y sus caracteristicas.
Segun estos estudios, parece que entre el 9% y el 14% de
los progenitores han sufrido en alguna ocasidn episodios
de agresion fisica por parte de sus hijos adolescentes2.
Datos de los EE.UU. informan de una incidencia de entre
el 7y el 18% en hogares de dos progenitores, que se
eleva al 29% en los monoparentales (Peek et al., 1985)3.

En los ultimos afios, la estructura familiar, los roles
en la misma y las dindmicas familiares se han visto
modificadas, en gran parte, como consecuencia de los
cambios sociales que se han vivido. En estos procesos
de cambio, la familia ha perdido protagonismo como
agente activo en el proceso de desarrollo integral de
sus miembros. Se atribuye a la falta de valores en
la educacion, a la falta de respeto, a la busqueda de
recompensa inmediata o al derecho a todo sin apenas
responsabilidades como posibles generadores de
comportamientos de abuso y maltrato. Varios expertos
sobre el tema sefialan que las nuevas practicas educativas
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en las que se enfatiza la indulgencia, permisividad y falta
de limites son, en parte, responsables de este fendémeno4.
De los trastornos mentales descritos en la bibliografia,
los cuadros clinicos mas destacables tienen que ver
con trastornos de inicio en la infancia, del estado de
animo, de ansiedad o del control de los impulsos. Muy
residualmente hay informacion sobre trastornos de corte
psicotico, y en esos casos, estdn mas relacionados con
otros delitos mas graves. Asimismo, el consumo de
sustancias actia como catalizador de las agresiones5.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
1. COTTRELL, B. Parent abuse: the abuse of parents
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2. COTTRELL, B. y MONK, P. «Adolescent-to-
parent abuse. A qualitative overview of common
themes». Journal of Family Issues, (2004). p.
1072-1095.

3. EVANS, E. D. y WARREN-SOHLBERG, L. «A
pattern of analysis of adolescent abusive behaviour
towards parents.» Journal of Adolescent Research,
(1988). 3,201-216.

4. MCCLOSKEY, L. A. y LICHTER, E. «The
contribution of marital violence to adolescent
aggression across different relationship». Journal
of Interpersonal Violence(2003)., 18, p.390-412.

5. TAMARIT, J. «Menores agresores en el hogar.
Congreso sobre violencia de género e intra-
familiar (2007). Donostia.

Ponencia 2:

“Caracteristicas de los menores sujetos a medidas judiciales que ejercen violencia en el Aambito

familiar”

Martin Gumersindo, Daniel

Doctor en Psicologia por la Universitat Jaume 1
Licenciado en Psicologia por la Universitat de Valencia
Psicologo Generalista Sanitario

Master en Psicologia Clinica y de la Salud (2004)

Psicologo en Centro de Reeducacion de Menores “Pi Gros”, gestionado por Fundacion Diagrama

RESUMEN

La literatura cientifica constata una alta prevalencia
de trastornos mentales en la poblacién de jovenes
infractores, particularmente en el grupo de reincidentes,
que también protagonizan delitos mas graves. Este grupo
suele mostrar una compleja combinacion de problemas
de conducta, que se relacionan con el trastorno disocial,
trastorno por déficit de atencion con hiperactividad y
abuso de drogas.

El objetivo del presente estudio consiste en analizar la
relacion entre variables psicopatologicas o necesidades
de salud mental y el nivel de riesgo de reincidencia
delictiva. Se trata de un estudio transversal en una
muestra de 151 adolescentes infractores de ambos sexos
(84,1% hombres y 15,9% mujeres), y que se encontraban
ejecutando una medida judicial, tanto de internamiento

como en medio abierto, en la Comunidad Valenciana. Del
total de la muestra, 24 menores (15,9%) protagonizaron
un delito de maltrato familiar, asi que analizaremos las
caracteristicas especificas de este grupo de menores en
comparacion con el resto de la muestra, asi como con lo
recogido por la literatura especializada.

Los resultados obtenidos confirmaron la validez
del IGI-J (adaptacion del Youth Level Service/
Case Management Inventory), como herramienta de
prediccion del riesgo de reincidencia. Y por otro lado, las
variables psicopatologicas, fueron medidas a través del
analisis de las historias diagnosticas, y de los resultados
en el inventario clinico MACI. Apreciandose una
mayor frecuencia, gravedad y caracter predictivo de las
variables relacionadas con necesidades de salud mental
en la poblacion de menores infractores que cuentan en su
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historial judicial con alta reincidencia, delitos violentos y
medidas de internamiento.

Se observa como la mayor reincidencia delictiva se
acompafa de mayores necesidades de salud mental, y por
lo tanto se recomienda en el ambito judicial desarrollar
en mayor medida la evaluacion de estas necesidades, con
la finalidad de mejorar su deteccion y posterior inclusion
dentro de los programas individualizados de ejecucion de
medidas.

Numero 2/2017
Especial Congreso

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Ley organica 8/2015, de 22 de julio, de
modificacion del sistema de proteccion a la
infancia y a la adolescencia.

2. Ley organica 5/2000, de 12 de enero, reguladora
de la responsabilidad penal de los menores.

3. Martin, D. (2015) Prediccién del riesgo de
reincidencia y caracteristicas psicopatologicas
de un muestra de menores dentro del sistema
de justicia juvenil. Tesis doctoral. Castellon:
Universitat Jaume

Ponencia 3:

“Programa Escuela de Padres: intervencion en violencia filio-parental desde los Centros de
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Psicologa y Crimindloga. Formacion especifica en Terapia Familiar Sistematica por Dictia Valencia, Master en la
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RESUMEN

En la ultima década se ha percibido un aumento en los
Centros de ejecucion de medidas judiciales de los menores
que ingresan debido a problematicas relacionadas con la
violencia en el ambito familiar, siendo especialmente
significativa la VFP. No se trata de un tipo nuevo de
violencia, si no que en el pasado ha podido permanecer
mas oculta que otras, intentando mantenerla en la esfera
privada, como un intento de los sistemas familiares de
transmitir una imagen de paz familiar, por sentir culpa,
verglienza, fracaso, por desconocimiento de que hacer, por
faltas de estrategias para combatirla, llevandoles a sentirse
solos y perdidos. Al convertirse en una problematica
tan presente en nuestro quehacer diario, comenzamos
a investigar especificamente sus caracteristicas y el
modo mas efectivo para intervenir terapéuticamente en
ella, incluso cuando tras el inicial estudio psicosocial
detectemos que esta presente en un sistema aunque
no sea la causa fundamental del ingreso del menor,
ya que las dindmicas relacionales y emocionales que
genera podrian conllevar fuertes resistencias a cualquier

tratamiento. Tras afios de experimentacion entendemos
que el abordaje de dichos casos es necesario hacerlo desde
una vision amplia e integrativa. En numerosas ocasiones
percibimos  bidireccionalidad y corresponsabilidad,
tanto del adolescente (supuesto agresor) como de
las figuras parentales, o cuidadores que actuen como
tal (supuestas victimas). Dicha mirada justifica que
cuando desarrollamos los programas de intervencion y
llevamos a cabo su implementacion, lo hacemos de un
modo sistémico, incluyendo numerosas modalidades
terapéuticas, individuales (con el menor y sus padres),
familiares (padres y menor), grupales (escuela de padres
y escuela de hijos).Destacar que en esta andadura, de
una afio a otro el programa ha sido revisado, actualizado,
llegando a incluir temas muy innovadores que han ido
haciéndose significativos, lo que se ha ido reflejando
en un aumento de los pronosticos favorables. Por ello,
nuestra intencidén siempre es compartir nuestro trabajo
con todos aquellos profesionales que se enfrenten a
la labor de acompaiar a los sistemas familiares que
presenten este tipo de violencia intrafamiliar.
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Ponencia 4:

“Trabajo desde el programa de medidas judiciales en medio abierto. “sin la familia no hay
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Licenciada en Psicologia. Postgrado: “Experto universitario en criminologia”. Experta en Técnicas Gestalticas.
Técnicas gestalticas aplicadas a la infancia y la adolescencia. Master en Psicologia clinica y de la salud. Formacion
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Coordinadora del Programa de medidas judiciales de menores sujetos a medidas judiciales en medio abierto. Gestionado
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RESUMEN
Como violencia filio-parental entendemos “las
conductas reiteradas de violencia fisica (golpes,

empujones, arrojar objetos), verbal (insultos, amenazas)
o no verbal (gestos amenazadores, ruptura de objetos
apreciados) dirigida a los padres o a los adultos que
ocupan su lugar. Se excluyen casos aislados, relacionados
con el consumo, la psicopatologia, la deficiencia mental
y el parricidio. Pereira (2006)

Se trata de un delito emergente, y se estan desarrollando
nuevos programas para la prevencion. En la mayoria de
los casos el servicio de medidas judiciales es el primer
contacto con un recurso para trabajar esta problematica,
lo que significa que la familia no ha realizado ningun tipo
de accién contra su hijo y ha esperado hasta que se ha
sentido incapaz de controlar la situacion existente a llevar
a cabo una denuncia, algo que pocos padres lo viven
como agradable, a la vez, que se someten a la vergiienza
y al juicio de otros de su labor como padres.

Cuando se trabaja con menores, la familia es un
punto esencial, pero en esta clase de delito se hace
imprescindible. En un primer momento, la familia se
muestra colaboradora y con ganas de solucionar esta
situacion, sin embargo, este tipo de delito lleva a que la
familia sienta que la responsabilidad es s6lo del menor,

y que ellos son las victimas de sus conductas. Si bien,
aparentemente puede ser asi, podemos observar como
las dindmicas familiares que se han dado a lo largo de
los afios influyen en esta manera de actuar. Por lo tanto,
es importante intervenir a nivel familiar desde una
causalidad circular, no lineal aunque sea el menor ¢l que
estd etiquetado como responsable.

En este tipo de familias el conflicto forma parte de
su juego relacional, y afecta a todos los miembros del
sistema por igual aunque de diferente forma, y todos
juegan su papel en la continuidad del mismo.
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PROYECTO INMA (INFANCIA'Y MEDIO AMBIENTE): INFLUENCIA DE LOS FACTORES
AMBIENTALES Y PSICOSOCIALES EN EL NEURODESARROLLO INFANTIL

Moderadora:Rebagliato Ruso, Marisa. Leda. y Doctora en Medicina. Especialista en Pediatria. Profesora Titular de
la Universitat Jaume I de Castell6, Area de Medicina Preventiva y Salud Piblica. Investigadora en la Unidad Mixta de
Investigacion en Epidemiologia, Ambiente y Salud FISABIO - Universitat Jaume I - Universitat de Valencia.
rebaglia@med.uji.es

Ponencia 1:

“Exposicion prenatal a mercurio en la cohorte INMA: factores asociados y efectos en el desar-

rollo neuropsicologico infantil”

Llop Pérez, Sabrina. Lcda. en Bilogia y Doctora en Salud Publica. Investigadora Postdoctoral FISABIO-Salud Publica.
Unidad Mixta de Investigacion en Epidemiologia, Ambiente y Salud FISABIO - Universitat Jaume I - Universitat de
Valencia. llop _sab@gva.es

Mario Murcia Hinarejos (Unidad Mixta de Investigacion en Epidemiologia, Ambiente y Salud FISABIO - UJI — UV),
Jordi Sunyer Deu (Instituto de Salud Global, Barcelona), Ana Ferndndez-Somoano (Departamento de Medicina de la
Universidad de Oviedo), Jesus Ibarluzea Maurolagoitia (Subdireccion de Salud Publica de Gipuzkoa), Ferran Ballester

Diez (Unidad Mixta de Investigacion en Epidemiologia, Ambiente y Salud FISABIO - UJI - UV)

RESUMEN

Introduccion: La vulnerabilidad del sistema nervioso
central a los efectos neurotdxicos del mercurio (Hg) se
incrementa durante el desarrollo temprano. El objetivo
de este estudio es describir la exposicion prenatal a Hg
en recién nacidos espafioles y evaluar los posibles efectos
en el desarrollo neuropsicologico a los 14 meses y 4-5
afios de edad.

Métodos: La poblaciéon de estudio son nifios/as
participantes en el proyecto INMA procedentes de las
cohortes de Valencia, Sabadell, Asturias y Gipuzkoa
(n=1883). El Hg total se analizd6 en muestras de
sangre de cordén umbilical (2004-2008). El desarrollo
neuropsicologico se evalud a los 14 meses mediante la
escala Bayley de desarrollo infantil, y a los 4-5 afios

de edad mediante la escala McCarthy de aptitudes y
psicomotricidad para nifios/as. La informacién sobre
caracteristicas de la poblacion de estudio se obtuvo
mediante cuestionarios durante el embarazo y la infancia.

Resultados: La media geométrica de Hg fue de 8,2
pg/L. El consumo de pescado azul grande, atin en
lata y pescado blanco fueron los tipos de pescado que
mas se asociaron con los niveles de Hg prenatal. Los
niveles de Hg en sangre de cordon no se asociaron con
las puntuaciones obtenidas por los nifios/as en la escala
mental (p=-0,1; 95%CI:-0,68; 0,88) o psicomotora
(B=0,05; 95%CI:-0,68; 0,88) del test Bayley a los 14
meses, sin embargo los resultados estratificados por
sexo sugirieron una asociacion negativa entre el Hg y
la escala psicomotora solo en nifias (f=-1,09; 95%CI:-
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2,21; 0,03). Respecto a la relacion entre la exposicion
prenatal a Hg y las puntuaciones del test McCarthy,
se observd una asociacion positiva y significativa con
casi todas las escalas (escala general cognitiva: f=1,29;
95%CI: 0,28; 2,31). Sin embargo, esta asociacion resultd
inversa, aunque no significativa, para los niflos/as cuyas
madres consumieron menos de tres raciones semanales
de pescado.

Conclusion: Un elevado porcentaje de nifios/
as presentaron niveles de Hg por encima de las
recomendaciones de la OMS. El principal contribuyente
fue el consumo de pescado durante el embarazo, en
especial el pescado azul grande. A pesar de estos
elevados niveles, no se observo una asociacion negativa
entre el Hg y el desarrollo neuropsicoldgico infantil. Sin
embargo, ciertos factores como el sexo y el consumo de
pescado materno podrian modificar dicha asociacion. Se
necesita mas investigacion para poder comprender estas
relaciones complejas.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Ramon R, Murcia M, Aguinagalde X, Amurrio
A, Llop S, Ibarluzea J, Lertxundi A, Alvarez-
Pedrerol M, Casas M, Vioque J, Sunyer J, Tardon
A, Martinez-Arguelles B, Ballester F. Prenatal
mercury exposure in a multicenter cohort study in
Spain. Environ Int. 2011;37(3):597-604

2. Llop S, Guxens M, Murcia M, Lertxundi A, Ramon
R, Riafio I, Rebagliato M, Ibarluzea J, Tardon A,
Sunyer J, Ballester F; INMA Project. Prenatal
exposure to mercury and infant neurodevelopment
in a multicenter cohort in Spain: study of potential
modifiers. Am J Epidemiol. 2012;175(5):451-65

3. Llop S, Ballester F, Murcia M, Forns J, Tardon A,
Andiarena A, Vioque J, Ibarluzea J, Fernandez-
Somoano A, Sunyer J, Julvez J, Rebagliato
M, Lopez-Espinosa MIJ. Prenatal exposure to
mercury and neuropsychological development in
young children: the role of fish consumption. Int J
Epidemiol. 2016.
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“Factores sociodemograficos, desarrollo cognitivo y problemas emocionales y de la conducta”
Gonzalez Safont, Llucia. Diplomada en Magisterio Infantil, Lcda. en Psicopedagogia, Master en Psicologia y
Psicopatologia Perinatal e Infantil. Investigadora Predoctoral. Unidad Mixta de Investigacion en Epidemiologia,
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Mario Murcia Hinarejos, Rosa Cortés Sancho, Clara Rodriguez-Bernal, Ferran Ballester Diez, Marisa Rebagliato Ruso
(Investigadores Unidad Mixta de Investigacion en Epidemiologia, Ambiente y Salud FISABIO - UJI - UV).

RESUMEN

Introduccion: La clase social, el nivel educativo y la
situacion laboral de los padres son determinantes para el
desarrollo psicologico de sus hijos/as, ya que el contexto
familiar y sus condiciones sociales determinaran ciertos
aspectos de la crianza. Entornos sociales con menor
nivel educativo y adquisitivo se asocian, con frecuencia,
a menores puntuaciones en los tests de inteligencial y
a un mayor nimero de problemas emocionales y de la
conducta2 durante la etapa infantil. El objetivo de este
estudio es evaluar los posibles efectos de los determinantes
sociales y del entorno familiar en el desarrollo cognitivo
y conductual de los nifios en edad escolar.

Meétodos: El Proyecto INMA (Infancia y Medio

Ambiente) (http://www.proyectoinma.org/) es un
estudio multicéntrico de cohortes3. El reclutamiento de
las familias participantes se realizd durante la consulta
prenatal de la semana 12 de gestacion. Para cada familia,
se obtuvo informacion sobre posicion social, nivel
educativo y situacion laboral durante las sucesivas visitas
de seguimiento (embarazo, 1, 2, 5, 7, 9 y 11 afios). En el
ambito cognitivo se utilizaron las escalas de McCarthy
a los 5 afos de edad. En el comportamental se usaron
las escalas DSM-IV, Conners para padres (CPRS-R:S) y
Child Behavior Checklist (CBCL) a los 5, 7 y 9 afios.
Resultados: Alos 5 afos de edad, se observd un menor
desarrollo cognitivo4 y mas sintomas de TDAH en nifios
jovenes de sexo masculino con progenitores de clase
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social mas baja y menor nivel educativo. A los 7 y los
9 aflos de edad también se observaron asociaciones de
estas variables tanto con sintomas de TDAH como con
problemas internalizantes y externalizantes, asi como
con otras condiciones como la duracion de la lactancia
materna, haber nacido pequefio para la edad gestacional o
el consumo materno de tabaco durante la gestacion.

Conclusion: Tanto la clase social como el nivel
educativo materno y paterno se asociaron a un peor
desempeilo cognitivo, emocional y comportamental, a
pesar de haber tenido en cuenta variables mucho mas
préoximas a los/as nifios/as. A los 11 afios de edad se
analizarad con mayor profundidad el impacto de la crisis
econdmicay la privacion material y sus consecuencias en
el desarrollo cognitivo, emocional y conductual de los/
as nifios/as, y del posible efecto mediador del entorno
familiar.
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“Evaluacion de los contextos familiares en el Proyecto INMA”
Arranz Freijo Enrique. Ledo. y Doctor en Psicologia. Catedratico de Psicologia de la Familia de la Universidad del Pais

Vasco. e.arranzfreijo@ehu.es

Florencia Belén Barreto Zarza (Investigadora predoctoral, miembro del equipo INMA en el Dpto. de Procesos Psicologicos
vy su Desarrollo, Facultad de Psicologia UPV/EHU), Manuel Sanchez de Miguel (Dpto. de Procesos Psicoldgicos y
su Desarrollo, Facultad de Psicologia UPV/EHU), Jesus Ibarluzea Maurolagoitia (Subdireccion de Salud Publica de

Gipuzkoa)

RESUMEN

En el marco del proyecto INMA Gipuzkoa se inici6
la evaluacion del contexto familiar de la cohorte cuando
los nifios/as de la muestra tenian 2 afios de edad, también
se ha llevado a cabo en las tomas de 4 y de 8 afios.
El proceso de evaluacion se llevo a cabo utilizando
diferentes versiones del instrumento HES — Haezi Etxadi
Scale- disenado “ad hoc” para esta investigacion, basado
en instrumentos reconocidos en la literatura internacional
de evaluacion familiar, tales como la HOME y El
Historial del Desarrollo y actualizado incluyendo la
evaluacion de la presencia de variables identificadas

por la investigacion sistematica como potenciadoras de
un desarrollo psicologico saludable. Las tres versiones
del instrumento han mostrado unos buenos indicadores
psicométricos y han sido sometidas a sendos procesos
de factorizacion, que han confirmado parcialmente las
estructuras factoriales tedricas previas. Los instrumentos
constituyen una aportacion al conjunto de herramientas
evaluadoras del contexto familiar tanto a nivel clinico,
como educativo y social. Los analisis llevados a cabo
hasta la fecha, relativos a la influencia de los factores
familiares en las variables de desarrollo cognitivo,
muestran una clara influencia sobre el mismo de variables
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otros. La utilizacion de la estrategia analitica SEM
(Modelo de ecuaciones estructurales) estd permitiendo
analizar la influencia conjunta de diferentes variables del
contexto familiar sobre el desarrollo cognitivo, tomando
la perspectiva longitudinal que permite un estudio de
cohorte. Los datos estan siendo remitidos a revistas
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cientificas del campo evolutivo y sanitario.
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MINDFULNESS: UNA MIRADA NUEVA EN EL CONTEXTO DE LA SALUD MENTAL

INFANTO-JUVENIL

Moderador: Vicent Huguet, Marta.

Psicologa Clinica. Unidad de Salud Mental Infantil-2. Consorcio Hospitalario Provincial de Castellon. mail:

mrtvicent08(@gmail.com

Ponencia 1:

“Terapia de compasion basada en los estilos de apego: concepto y eficacia”

Garcia Campayo, Javier

Psiquiatra del Hospital Universitario Miguel Servet. Profesor de Psiquiatria de la Universidad de Zaragoza. Director de
Master en Mindfulness de la Universidad de Zaragoza. Director del Grupo de Investigacion “Salud Mental en Atencion

Primaria”.
Navarro Gil, Maria Teresa (Universidad de Zaragoza)

RESUMEN

La terapia de compasion es una terapia de tercera
generacion que enfatiza el darse cuenta del sufrimiento
propio y del de los demas, y de ayudar en lo posible a
disminuir dicho sufrimiento. Suele asociarse a mindfuless,
aunque el mecanismo de accion y los fundamentos
filosoficos son diferentes. La terapia de compasion se
ha demostrado especialmente eficaz en la depresion y
en patologias que cursan con elevados niveles de culpa,
vergilienza o autocritica.

Existen varios protocolos de intervencion en
compasion. Nuestro grupo ha desarrollado un modelo
basado en los estilos de apego, que se administra en 8
sesiones de 2 horas y media. Junto a aspectos clasicos
en compasion como recibir y dar afecto a otros o darse

afecto a uno mismo, este modelo destaca la importancia
de conocer el propio estilo de apego y las consecuencias
de dicho estilo en las relaciones interpersonales.

Aspectos como la reconciliacion con los padres
(elemento clave en el modelo de apego), el perdon y la
posibilidad de poder dar afecto a los enemigos, o la falacia
de categorias como amigos, enemigos o indiferentes,
son elementos clave de este modelo. En la ponencia se
describe el modelo, los principales datos de eficacia, asi
como la impresion subjetiva de los pacientes.
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1. Garcia Campayo J, Demarzo M. Mindfulness
y compasion. La nueva revolucion. Barcelona:
Siglantana, 2015.
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Ponencia 2:

“Mindfulness en el tratamiento del TDAH: un estudio piloto”

Cebolla, Ausias.

Profesor ayudante doctor en la Facultad de Psicologia de la Universitat de Valencia. Docente e investigador en

mindfulness y autor de diversos libros y articulos.

RESUMEN

El 5% de los nifios en edad escolar presentan un
trastorno de déficit de atencion e hiperactividad, con
picos del 8% entre los 6 y 9 afios. Este trastorno,
se caracteriza por presentar un patron persistente
de conductas de desatencion, exceso de actividad y
dificultad para controlar los impulsos o impulsividad, que
influyen negativamente en el desarrollo social y afectivo
y en el aprendizaje. Las intervenciones basadas en
mindfulness han mostrado resultados muy prometedores
para el tratamiento de este trastorno, en concreto aquellas
basadas en “crianza consciente” o mindfulparenting, Una
de las mas interesantes es el programa de intervencion
protocolizado llamado MYmind, para niflos y
adolescentes con TDAH y sus padres. La duracion del
programa es de 8 semanas. Durante sesiones de 1.5h
semanales, los padres y los nifios con TDAH, realizan de
forma paralela, distintos ejercicios en los que aprenden
a enfocar y mejorar su atencion, conciencia corporal y

autocontrol con ejercicios de mindfulness (meditacion,
exploracion del cuerpo, ejercicios de sensibilizacion,
sonidos de meditacion, ejercicios de yoga). El objetivo de
este estudio es analizar la eficacia del programa MYMind
en una muestra de nifios con diagnostico de TDAH y sus
padres en variables de autoeficacia, estrés, mindfulness
rasgo y parentalidad consciente, asi como satisfaccion y
utilidad percibida del programa. Este tipo de programas
muestran datos preliminares muy interesantes y proponen
nuevas estrategias complementarias para el tratamiento
del TDAH.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
1. Meppelink, R., de Bruin, E. 1., & Bogels, S. M.
(2016). Meditation or Medication? Mindfulness
training versus medication in the treatment of
childhood ADHD: a randomized controlled trial.
BMC Psychiatry, 16, 267.

Ponencia 3:

“Desregulacion emocional, impulsividad y Mindfulness en TLP”

Feliu Soler, Albert
Psicologo. Fundacion Sant Joan de Déu, Barcelona

RESUMEN

El trastorno limite de la personalidad (TLP) es un
trastorno psiquiatrico frecuente y grave, caracterizado por
una gran inestabilidad en la regulacion de las emociones,
la autoimagen, las relaciones interpersonales y el control
de impulsos que con una elevada frecuencia lleva a actos
de tipo autolesivo y comportamientos suicidas. Algunos
trabajos muestran que los sujetos con trastorno limite de

la personalidad (TLP) presentan una menor capacidad
de Mindfulness. Pareceria ser que estos déficits en la
capacidad de mindfulness se relacionan con algunas de
las caracteristicas del trastorno como la desregulacion
emocional, la impulsividad o las dificultades en el area
interpersonal. Estudios en los que se han evaluado los
efectos del entrenamiento en mindfulness en pacientes
con TLP sugieren que éste se relaciona con mejorias
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en algunos parametros atencionales (i.e., capacidad de
inhibir respuestas) y de impulsividad (i.e., habilidad para
tolerar recompensas, percepcion temporal). Ademas, la
practica de mindfulness se asocia con un aumento de la
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capacidad de descentramiento, describir, no-juzgar y no
reaccionar, y con una disminucion de la sintomatologia
limite. En conjunto, la literatura actual sugiere que el
mindfulness es eficaz para el tratamiento del TLP.

CURSO LONGITUDINAL DE LOS TRASTORNOS PSICOTICOS DURANTE LA
ADOLESCENCIA: VARIABLES CLINICAS, COGNITIVAS Y DE NEUROIMAGEN EN

MUESTRAS CLINICAS Y DE RIESGO

Moderador: Sugranyes Ernest, Gisela

Titulacion: Especialista en Psiquiatria, Doctora en Medicina.

Categoria profesional y Centro de trabajo: Especialista en Hospital Clinic de Barcelona y Junior Group Leader en

Instituto de Investigacion Biomédica August Pi i Sunyer.
Email: gernest@clinic.cat

Ponencia 1:

“Caracteristicas clinicas y neuropsicologicas de hijos de pacientes con esquizofrenia o trastor-
no bipolar: cambios longitudinales e interaccion clinica — cognicion.”

De la Serna Gomez, Elena
Titulacion: Doctora en Psicologia

Categoria profesional y Centro de trabajo: Psicologa de investigacion, Hospital Clinic de Barcelona y Centro de

Investigacion Biomédica en Red.

CO-AUTORES: Gisela Sugranyes, Vanessa Sanchez-Gistau, Elisa Rodriguez-Toscano, Dolores Moreno, Teresa Sanchez-

Gutierrez, Josefina Castro-Fornieles

RESUMEN

Objetivo: Los sintomas psicoticos y afectivos pueden
estar presentes tanto en la esquizofrenia como en el
trastorno bipolar. Este estudio presenta los datos del
seguimiento a cuatro afios de niflos y adolescentes,
hijos de sujetos con uno de estos dos trastornos que
ya habian sido evaluados en un estudio transversal
previo [1], comparando cada grupo con un grupo de
controles comunitarios, y estudiando la influencia de
la sintomatologia psicética subclinica en las variables
cognitivas.

Metodologia: En el estudio basal se reclutd una muestra
de 238 nifios y adolescentes: 41 hijos de pacientes con
esquizofrenia (ES), 90 hijos de pacientes con trastorno
bipolar (BP) y 107 controles comunitarios (CC),

emparejados por edad, sexo y estatus socio-econdémico.
Tras cuatro afos de seguimiento se realizd la evaluacion
clinica y neuropsicologica de 182 participantes. La
valoracion psicopatologica incluyd la entrevista semi-
estructurada KSADS y la sintomatologia prodrémica
se evaluo mediante la entrevista SIPS/SOPS. La bateria
neuropsicolégica incluy6 inteligencia, memoria verbal,
memoria visual, atencion sostenida y funcion ejecutiva.
Resultados: Los ES tenian mayores porcentajes de
psicopatologia que los BP y los CC, particularmente
en TDAH vy trastornos disruptivos, mientras que los
BP mostraron mayores porcentajes de trastornos del
estado de animo. A lo largo del tiempo se observd un
incremento en trastornos del estado de animo y de
ansiedad, sin detectarse interacciones tiempo x grupo.
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Se observaron diferencias significativas entre los grupos
en sintomas positivos, negativos y desorganizados de la
SOPS debido a puntuaciones mas elevadas de ES que los
CC. Las variables tiempo y tiempo x grupo no fueron
significativas.

En cuanto a la cognicién, el grupo ES mostrd
puntuaciones significativamente mas bajas que BP y
CC en comprension verbal, razonamiento perceptivo,
memoria de trabajo, indice de capacidad global,
memoria légica demorada, aprendizaje verbal demorado
y aprendizaje visual. En velocidad de procesamiento,
tanto ES y BP obtuvieron diferencias significativas
respecto a los CC. En aprendizaje verbal inmediato, s6lo
ES obtuvo puntuaciones significativamente mas bajas
que los controles; el grupo BP presenté un rendimiento
intermedio. Se observd que las escalas de sintomas
positivos, negativos y desorganizados tenian influencia

en la compresion verbal, la memoria de trabajo, la
velocidad de procesamiento, la memoria verbal o la
memoria visual.

Conclusion: Los ES mostraron mayores porcentajes
de psicopatologia y de sintomas prodromicos que el
resto de grupos. Los sintomas prodromicos mostraron
tener influencia sobre los resultados en algunas variables
cognitivas.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
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Ponencia 2:

“Curso longitudinal de la funcion cognitiva en adolescentes con un primer episodio de psico-

sis: ;Estabilidad cognitiva o deterioro? ”
Mayoral, Maria
Titulacion: Doctora en Psicologia

Categoria profesional y Centro de trabajo: Psicologa Clinica, Departamento de Psiquiatria del Nifio y Adolescente,
Hospital General Universitario Gregorio Maraiion. Facultad de Medicina, Universidad Complutense, [iISGM,

CIBERSAM. Madrid.
Email: maria.mayoral@iisgm.com

CO-AUTORES: Raquel Vicente-Moreno, Elena de la Serna, Josefina Castro-Fornieles, Celso Arango, Marta Rapado-

Castro.

RESUMEN

Objetivo: Los déficits cognitivos son predictores del
funcionamiento en pacientes con psicosis. El deterioro
cognitivo aparece de forma temprana en el primer
episodio y en estados mentales de riesgo y se mantiene
a lo largo del tiempo. Los estudios que examinan el
curso longitudinal del rendimiento cognitivo en psicosis
apoyan la presencia de un posible desarrollo alterado de
las funciones cognitivas en el caso de adolescentes [1].
Sin embargo, las trayectorias cognitivas diferenciales
en esquizofrenia (SZ) vs. trastorno bipolar (BD) no se
han evaluado hasta la fecha. Nuestro objetivo es evaluar

longitudinalmente la funciéon cognitiva de pacientes
adolescentes con psicosis a lo largo de 5 afios de
seguimiento.

Métodos: Una muestra de 107 pacientes (edad media
15,50 [9-17]) y 98 controles pareados (edad media 15,17
[9-17]) completaron las evaluaciones basales. De éstos,
75 pacientes y 79 controles completaron evaluaciones
cognitivas longitudinales a 2 afios y 73 pacientes y 63
controles a 5 afios respectivamente, como parte del estudio
CAFEPS [2]). Los dominios cognitivos fueron evaluados
con una bateria neuropsicologica que incluia medidas de
atencion, memoria de trabajo, aprendizaje y memoria
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y funciones ejecutivas (puntuaciones z). Se utilizé un
analisis de modelos mixtos para examinar las diferencias
entre los grupos diagnosticos en el rendimiento cognitivo
longitudinal utilizando la edad, sexo, medicaciéon, DUP
y sintomas como covariables sin interés. En el modelo
mixto final sélo se incluyeron aquellas significativas.

Resultados: Todos los grupos de sujetos mostraron una
mejora significativa en la funcién ejecutiva (Z = 5,60; p
<0,001) y atencion (Z = 4,64; p <0,001), mientras que el
rendimiento de la memoria de trabajo se mantuvo estable
en el tiempo. Los grupos diagnosticos SZ y BD mostraron
un deterioro cognitivo significativo con respecto a los
controles en todos los dominios cognitivos: Atencion
(SZ: Z=-4,29, P <0,001, BD: Z=-2,81, P=0,004),
memoria de trabajo (SZ:Z=-2.68; P=0,007, BD=2=2,17,
P=0,024), aprendizaje y memoria (SZ: Z=-5,61; P
<0,001; BD=7Z=-4,97; P <0,001) y funcién ejecutiva
(SZ:2=-71,95, P <0,001, BD: Z=-5,99, P <0,001). No se
observaron diferencias significativas entre los dos grupos
en ningun dominio.
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Conclusion: Los adolescentes con psicosis presentaron
una alteracion en el desarrollo en todos los dominios
cognitivos evaluados en comparacion con sus homoélogos
sanos durante los primeros cinco afios de la enfermedad.
Nuestros resultados sugieren que durante la adolescencia,
los pacientes parecen seguir una trayectoria anormal
del neurodesarrollo en la que la disfuncién cognitiva
generalizada es una caracteristica de ambos subgrupos
SZ y BD.
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“Cambios cerebrales longitudinales en nifios y adolescentes con primeros episodios psicoticos”
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Categoria profesional y Centro de trabajo: Especialista en Psiquiatria, Departamento de Psiquiatria del Ninio y
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CO-AUTORES: Joost Janssen, Elena De la Serna, Gisela Sugranyes, Josefina Castro-Fornieles, Celso Arango

RESUMEN

Objetivos: Varios meta-analisis sugieren la presencia
de cambios cerebrales progresivos en pacientes con
primeros episodios psicoticos durante los primeros afios
de enfermedad (1, 2). En las psicosis de inicio temprano
(inicio antes de los 18 afios de edad; PIT) se han descrito
cambios progresivos en el volumen de sustancia gris (SG)
frontal en seguimientos de entre dos y cuatro afios (3). En
este estudio se pretenden evaluar cambios volumétricos
longitudinales en pacientes con PIT durante los primeros
cinco afios de enfermedad.

Métodos: Estudio prospectivo de cinco afios de
seguimiento en el que se incluyen pacientes con un
primer episodio de PIT y una muestra de controles
sanos pareados por edad y sexo. Se realizo resonancia
magnética cerebral en la visita basal y tras dos y cinco
afios de seguimiento. Se empled FreeSurfer para medir
el volumen de SG total y en cada uno de los l6bulos. Se
utilizaron ANCOVAs con tests post-hoc de Sidak para
comparar los cambios en el volumen de SG a lo largo
de los cinco afios de seguimiento entre pacientes con
PIT y controles y entre pacientes con esquizofrenia y
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trastorno bipolar, controlando por edad, sexo, volumen
intracraneal total y centro.

Resultados: Se incluyeron 36 pacientes con PIT (edad
basal 15.8+ 1.7 afios, 66.6% varones) y 36 controles (edad
basal 15.4+ 1.4 years, 55.6% varones). Al seguimiento, 14
pacientes recibieron un diagndstico de esquizofrenia, 11
de trastorno bipolar (TB) y 11 de otras psicosis. Durante
los primeros dos afios de seguimiento, los pacientes con
PIT mostraron reducciones significativamente mayores
que los controles en volumen de SG total (F=7.8, p=.007)
y de los lobulos frontales izquierdo (F=5.8, p=.019)
y derecho (F=4.55, p=.037), lobulo occipital derecho
(F=4.87, p=.031) y ldbulo parietal izquierdo (F=6.30,
p=.015). En este periodo, los pacientes con esquizofrenia
mostraron reducciones significativamente mayores que
los pacientes con trastorno bipolar en el volumen de SG
total (p=.002) y en el 16bulo occipital izquierdo (p=.006).
No se detectaron diferencias significativas en los cambios
en el volumen de SG entre pacientes con PIT y controles
o entre pacientes con esquizofrenia y trastorno bipolar
entre los dos y cinco afios de seguimiento.

Conclusion: Los primeros dos afios tras un primer
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episodio de PIT pueden constituir un periodo critico
para el desarrollo de déficits. En este periodo, los
adolescentes con esquizofrenia muestran cambios
cerebrales estructurales mas marcados que los pacientes
con trastorno bipolar.
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TDAH Y CIENCIA, INTEGRANDO MIRADAS: EVIDENCIAS, CIENCIA'Y CREENCIAS

Moderador: GASTAMINZA PEREZ, XAVIER

Meédico especialista en psiquiatria. Master en Psiquiatria de la infancia y de la adolescencia.
Facultativo especialista. Paidopsiquiatria psicosomdtica. Unidad de Paidopsiquiatria. Hospital Universitari Vall
d'Hebron. Universitat Autonoma de Barcelona. Barcelona. Miembro titular de la AEPNYA

xgastaminza@gmail.com

La medicina, en ocasiones ha de convivir con ideas, opiniones, creencias, ideologias e incluso intereses econémicos,
sociales, politicos que persisten pese a toda la evidencia y pese a ser contrarias a la salud individual, colectiva y
publica. Un ejemplo reciente dramdtico se planteo en los medios de comunicacion con motivo de muerte de un nifio por
difteria no vacunado por rechazo parental, destapandose una realidad existente, aunque minoritaria, como es la de la

opinion y cuestionamiento de las vacunas en la infancia.

En la Paidopsiquiatria eso ocurrio con la depresion en la infancia, negada hasta la década de los 80, y ocurre aun con
el TDAH. En efecto el TDAH es simplemente negado por algunos, si bien unos pocos, con pseudorazones, con incluso
falsedades y pese a las multiples evidencia cientificas privando de la mejor obligada asistencia médica integral a

nuestros nifios y adolescentes.

Es por esto que es obligado el entrar en el tema y asi en este Simposium se busca con la actualizacion en el TDAH, la
contrastacion desde la evidencia cientifica de la realidad clinica del TDAH
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“El TDAH, una mirada actual desde la genetica”

Herreros Rodriguez, Oscar

Meédico especialista en Psiquiatria. Facultativo especialista del Area de Psiquiatria (Unidad de Salud Mental Infanto-
Juvenil) del Hospital Universitario Virgen de las Nieves de Granada. Miembro titular de la AEPNYA y director de la

revista PSIQUIATRIA INFANTO-JUVENIL.

RESUMEN

El Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad
(TDAH), es el trastorno psiquiatrico mas prevalente
de la infancia, situandose en un 6,8% de los nifios
espafioles (1), y en un 6,5% a nivel mundial (2). Se
caracteriza por niveles inapropiados de hiperactividad,
impulsividad e inatencion para la etapa de desarrollo. Su
manifestacion temprana (en ocasiones a partir del afio) y
su gran tendencia a la cronicidad sintomatica (situada en
torno al 80%), generan en el paciente un gran impacto
personal, académico, laboral, social y emocional durante
su desarrollo y en la vida adulta. Las dificultades en el
aprendizaje son una causa importante de fracaso escolar.

La experiencia clinica cotidiana con nuestros nifios
y adolescentes nos muestra, con frecuencia, el caracter
familiar (genético) del TDAH. La base genética, en la
actualidad considerada en cerca del 80% de su etiologia,
es objeto de multiples y diversos estudios en busca de
su determinacion y consecuentes utilidades diagnosticas,
pronosticas y terapéuticas.

La genética del TDAH se atribuye a variantes comunes
y raras de una amplia gama de genes relacionados
principalmente con la neurotransmision y las vias de
desarrollo neurologico. Sin embargo, ha sido dificil
identificar las variantes de causa o riesgo genético
que explican la alta heredabilidad de este trastorno.
Descartada ya los patrones de heredabilidad unigénica,
y la poligénica, con los polimormismos y el desarrollo

de la genética molecular se han descartado caminos,
encontrado hallazgos y abierto muchas expectativas.

En esta exposicion se presenta lo hallazgos recientes
de estudios de genética asi como los posibles futuros
caminos para los estudios genéticos del TDAH.
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“TDAH: Una mirada mas alla del control nuclear.
""Monitorizacion neuropsicologica del tratamiento del TDAH'": Eficacia cognitiva del
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RUBIO MORELL, BELEN

Doctora en Psiquiatria. Especialista en Psiquiatria. Facultativa especialista. Unidad de Interconsulta y Enlace infanto-
Juvenil. Complejo Hospitalario Universitario de Canarias. Tenerife. Miembro titular, vocal y Presidenta de la Comision

de Publicaciones y Medios de comunicacion de la AEPNYA

RESUMEN

Existe un acuerdo cientifico generalizado sobre que
en un porcentaje elevado de las personas que presentan
Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad
(TDAH) tienen también importantes dificultades en su
rendimiento psicologico. Esta afirmacion cuenta con
evidencias cognitivo-conductuales y neurofuncionales.
Asi, estan ampliamente constatados los problemas
en el funcionamiento ejecutivo en los pacientes con
TDAH, encontrandose, en especial, tamafios de efecto
robustos para la memoria de trabajo y la inhibicion. Los
estudios cientificos en esta area son, en la actualidad,
una fuente muy importante de informacion y evidencias
que respaldan la realidad de la experiencia clinica y la
informacion de otras areas de estudio en el TDAH.

A pesar de que la capacidad diagnostica, es
decir, la sensibilidad y especificidad de las pruebas
neuropsicologicas en TDAH, es baja, las evaluaciones
neuropsicoldgicas van a ser muy utiles mas alla del
diagnostico. Asi, en general podemos decir que las
evaluaciones neuropsicologicas tienen en un principio
tres fines: a) la identificacion de déficits neuropsicologicos
que ayudan a valorar la presencia, tipo y etiologia de
determinadas disfunciones cerebrales, b) evaluacion
minuciosa de las fortalezas y debilidades cognitivas,
perceptuales y motoras en aras a guiar el tratamiento, y c)
la evaluacion del nivel de ejecucion en un amplio rango
de funciones cognitivas tanto al inicio de una evaluacion

como en la evaluacién del cambio a largo plazo.

Son numerosos las publicaciones y estudios que
continuamente aparecen lo que obliga a su actualizacion
continuada en aras no solo de poder ofrecer la mejor
asistencia a nuestro paciente sino de mejor conocimiento
de su perfil neuropsicoldgico asi como neuropsicologico
mas frecuentemente encontrado en TDAH, o los distintos
modelos explicativos y dificultades en el endofenotipado
neuropsicologico. Esta actualizacion con, ademas
resultados propios, son el objeto de esta exposicion.
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RESUMEN

El diagnostico del TDAH es exclusivamente clinico, lo
repiten las guias de practica clinica basadas en pruebas
(“evidence based”). El DSM 5 lo anota: no existen
biomarcadores, en el momento actual. Esta circunstancia
no es ajena a otros trastornos mentales como la
esquizofrenia, el trastorno bipolar o los trastornos del
espectro del autismo que comparten una realidad:
la complejidad. Esta limitaciéon se convierte en una
debilidad que se utiliza para cuestionar la existencia del
trastorno y especialmente el tratamiento farmacologico.
Ademas, se identifican las limitaciones propias de la
aplicacion del método cientifico que se estan discutiendo
con transparencia en el momento actual y que merecen
una reflexion.

La existencia como entidad clinica caracterizada
de un modo muy similar a los criterios actuales se
remonta al articulo de Leo Eisenberg publicado en
1957, dada la fecha de la descripcion, estd obviamente
libre de sospechas de servir a ningun interés econdmico
de compaiias farmacéuticas. Desde entonces se ha
reconocido en la clinica como uno de los trastornos
mentales mas prevalentes de nifios y adolescentes.
Estudios con metodologia solida informan del curso
y pronostico de los niflos que han sido diagnosticados
de TDAH. Nota al margen para el “TDAH” que
se diagnostica en la edad adulta. Igualmente hay

conocimiento muy bien sedimentado y contrastado con
respecto a tratamientos seguros y eficaces para el TDAH,
aunque con limitaciones con respecto a respuestas acerca
del tratamiento a largo plazo, dado que el TDAH es
una condicién que puede persistir varios afios. Existen
también estudios que informan de las alteraciones
genéticas, neuropsicoldgicas y de imagen cerebral que
pueden presentarse en los pacientes con TDAH.

La principal garantia del propio método cientifico
es la validez y confianza que genera, lo que con el
compromiso de los cientificos para buscar activamente
los posibles errores y corregirlos asi como de la continua
blsqueda critica de la comprension de los fenomenos por
complejos que ellos sean.
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RESUMEN

Introduccion: Los estados mentales de alto riesgo
(EMARSs) se caracterizan por la presencia de diferentes
indicadores que reflejan la vulnerabilidad para
desarrollar un trastorno psicético. Cambios inespecificos
en la conducta y el comportamiento suelen ser los
primeros sintomas que llevan a la busqueda de atencion
médica. La presencia de sintomas positivos atenuados y
sintomas mas inespecificos como la ansiedad, depresion
y sintomas negativos pueden ser factores de confusion

a la hora de realizar un diagndstico. Esto es importante
porque la transicion a psicosis puede llegar al 32% a los 3
afios. El objetivo de este estudio es describir la presencia
de sintomas negativos y depresivos y valorar la posible
interferencia en un diagndstico adecuado.

Material y Meétodos: Se trata de un estudio
longitudinal y multicéntrico que evalta los resultados
clinicos, cognitivos y de neuroimagen de pacientes
EMARs comparados con un grupo control. Los
criterios de inclusion son: edad entre 10 y 17 afios, uno
o mas criterios de EMAR segun la entrevista SIPS, no
presentar diagnostico de trastorno psicotico, enfermedad
neurologica, retraso mental o trastorno del espectro
autista. Evaluamos los pacientes con la escala Kiddie-
Sads (K-SADS-PL) y la entrevista estructurada para
sintomas prodromicos (SIPS). Para el presente trabajo,
la evaluacion clinica se recoge en la entrevista basal. Los
analisis estadisticos se realizan con el programa SPSS
20.0.

Resultados: La muestra se compone de 91 sujetos
(edad media 15.15+1.73, 59.3% mujeres). La prevalencia
de trastorno depresivo en la muestra basal es de 34.1%
siendo el diagndstico mas prevalente. Los sintomas
negativos estan presentes en un 85.5% de la muestra.
El 90% de los pacientes con trastorno depresivo y el
82.6% de los pacientes sin este diagnostico presentan
sintomatologia negativa, lo cual no es una diferencia
estadisticamente significativa (p:0.371). Sin embargo,
si analizamos, mediante la subescala SOPS, la gravedad
de dicha sintomatologia en ambos grupos de pacientes,
encontramos que la puntuacion es mas elevada en los
items N1 (anhedonia social), N2 (abulia), N3 (expresion
emocional disminuida), N4 (restriccidon emocional y
del yo) y N total en el grupo de pacientes con trastorno
depresivo (p menor 0.005).

Conclusiones: De los resultados se obtiene que puede
haber interferencia en la diferenciacion adecuada de
sintomas negativos y depresivos, lo cual puede suponer
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un factor de confusion en la deteccion de pacientes con
riesgo para transicion a psicosis. Este solapamiento en la
presentacion clinica de ambas esferas de sintomas nos
conduce a la necesidad de un analisis mas especifico.
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RESUMEN

Objetivo: Presentar los resultados del pulso y la
tension arterial de un estudio europeo abierto de 2 afios
de duracion de lisdexanfetamina dimesilato (LDX) en
nifios y adolescentes con trastorno por déficit de atencion
e hiperactividad (TDAH) (estudio SPD489-404).

Introduccion: El TDAH es un trastorno del
neurodesarrollo frecuente, que requiere tratamiento
prolongado.l Aunque se ha evaluado la seguridad y la
eficacia de LDX en ensayos aleatorizados y controlados
a corto plazo y en estudios abiertos de hasta 12 meses de
duracion, SPD489-404 fue el primer estudio de seguridad
de LDX en nifios y adolescentes con TDAH de 2 afios de
duracion.

Meétodos: Niios y adolescentes (de 6 a 17 afios)
recibieron una dosis optimizada de LDX (30, 50 0 70 mg/
dia) durante una fase de tratamiento de 104 semanas
(4 semanas de optimizacion de la dosis y 100 semanas
de mantenimiento de la dosis). Las evaluaciones de
seguridad incluyeron las reacciones adversas surgidas del
tratamiento (RAST), el pulso y la tension arterial.

Resultados: Todos los 314 participantes incluidos
fueron incorporados en la poblacion de seguridad y 191
(60,8 %) completaron el estudio. En total, se notificaron
RAST en 282 participantes (89,8 %). Se informé de
RAST cardiovasculares en 26 participantes (8,3 %), la
mayoria de cuales fue de intensidad leve. Durante el
estudio de 2 afios de duracion, siete participantes (2,2 %)
se retiraron del estudio a causa de RAST cardiovasculares
(taquicardia [dos casos], arritmia, cianosis, hipertension,
hipertension ortostatica y palidez). Desde el inicio hasta
la Gltima evaluacidén con tratamiento, se observd un
aumento del pulso medio en posicion sentada (+7,0 Ipm),
de la tension arterial sistolica (TAS; +3,4 mmHg) y de
la tension arterial diastolica (TAD; +3,2 mmHg). En
todas estas constantes vitales, el cambio medio desde el
inicio se estabilizé antes de finalizar el estudio (pulso,
semana 24; TAS, semana 60; TAD, semana 24).

Conclusiones: En este estudio abierto de 2 afios de
duracion de LDX en nifios y adolescentes con TDAH,
se notificaron RAST cardiovasculares en el 8,3 % de
los participantes que predominantemente fueron de
intensidad leve. El tratamiento con LDX estuvo asociado
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con aumentos medios moderados del pulso y de la tension
arterial, que se estabilizaron antes de finalizar el estudio
de 2 afios de duracion.
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RESUMEN

Introduccion: Segun la Organizaciéon Mundial de la
Salud, el suicidio es un problema de salud publica, siendo
la tercera causa de defuncion en adolescentes. Se sabe
que la conducta autolesiva se asocia con comportamiento
suicida y riesgo de suicidio. Al menos un 10% de los
adolescentes se autolesionara al menos una vez durante
la adolescencial. La contencion de la ideacion/conducta
autolitica supone mas de la mitad de hospitalizaciones en
unidades psiquiatricas de adolescentes?2.

Con este trabajo pretendemos describir al grupo de
pacientes que ingresa en la Unidad de Adolescentes
de Psiquiatria del Hospital General Universitario
Gregorio Maraiion (UADO-HGUGM) de Madrid, y
las caracteristicas de los que lo hacen por conducta
autolesiva, con el fin de identificar factores asociados
que nos permitan implementar acciones de prevencion y
tratamiento, buscando reducir su morbi-mortalidad.
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Material y Métodos: Se examinaron las caracteristicas
sociodemograficas y los antecedentes personales vy
familiares psiquiatricos de los pacientes hospitalizados
durante 2016 en la UADO-HGUGM. Dentro de estos,
se describi6 el subgrupo de los ingresados por conducta
autolesiva. Para ello se realizo un analisis descriptivo de
una base de datos especifica de la unidad en la que se
recogen mas de 90 variables.

Resultados: De los 328 pacientes que ingresaron, un
71% fueron mujeres, con edad media de 15,7 afios. En mas
del 50% el motivo de ingreso fue contencion de conducta
y/o autolesiones. Mas de un tercio tenia antecedentes
familiares de enfermedad mental y una cuarta parte habia
tenido contacto con servicios sociales. En un 12% se
recogi6 historia de maltrato y en 48% fracaso escolar.
Un 40% consumia sustancias, siendo el cannabis la mas
frecuente. Al alta predomino el diagndstico de reacciones
a estrés grave, trastornos afectivos y de adaptacion y
trastornos de personalidad.

Entre los que ingres6 por conducta autolesiva,
predominaba el sexo femenino, los antecedentes
personales psiquiatricos de mas de 6 meses, el fracaso
escolar y la existencia de antecedentes familiares
psiquiatricos.

Conclusiones: Las conductas autolesivas en
adolescentes son un motivo habitual de ingreso en
unidades psiquiatricas. Entre las caracteristicas clinicas y
sociodemograficas asociadas mas prevalentes en nuestra
muestra encontramos el sexo femenino, una evolucion
cronica, trastornos depresivos y de adaptacion, reacciones
a estrés y fracaso escolar.
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RESUMEN
Introduccion: Las autolesiones no suicidas en
poblacion  adolescente  presentan una compleja

heterogeneidad que hace plantear la necesidad de
establecer, a los profesionales de la salud mental,
diferencias de tratamiento segun las caracteristicas,
funcionalidad y motivaciones del paciente (1).

En el ejercicio de la practica clinica pueden distinguirse
tres tipologias de adolescente que se autolesiona: las
clasicas autolesiones vinculadas al afecto negativo, las
autolesiones relacionadas con cuestiones de identidad y
subculturas urbanas, y las relacionadas con la atencion
social. Para este ultimo tipo, para los adolescentes que
utilizan la autolesion como una estrategia comunicacional
de obtencion de refuerzo social positivo, instrumentalizar
a los padres y establecer relaciones con otros afectados,
la intervencion clinica llevada a cabo no evidencia una

mejora clinica significativa, motivo por el cual cabe
plantearse la necesidad de probar nuevas estrategias de
intervencion, si mas no, complementarias a las que ya se
llevan a cabo.

La intervenciones familiares son una modalidad de
tratamiento que ha ganado relevancia en las ultimas
décadas para la atencion de diferentes trastornos mentales.
Estas centran su atencion en la persona afectada por un
trastorno psiquiatrico y en el contexto relacional en el
que este se manifiesta.

Material y Métodos: Se ha llevado a cabo una revision
sistematica de la literatura publicada sobre la evidencia
del tipo de intervenciones y el abordaje clinico de las
autolesiones en adolescentes y sobre los programas de
intervencion para padres.

Los estudios (1) han demostrado que el uso de guias
programadas y el entrenamiento de padres en habilidades
parentales, asi como el uso de técnicas de modificacion
de conducta, es la intervencién que ofrece mejores
resultados para reducir o eliminar el comportamiento
autoagresivo en nifios y adolescentes. En concreto, la
MBT-A es el primer tratamiento eficaz para intervenir
las autolesiones en adolescentes, aunque la DBT-A
también ha demostrado efectividad en una mejora
del funcionamiento general del adolescente y de la
sintomatologia depresiva en los cuidadores. Sin embargo,
a pesar de la elevada prevalencia de las autolesiones, los
tratamientos con soporte empirico siguen suponiendo un
vacio en la practica clinica.

A partir de la literatura publicada, se ha disefiado
un programa grupal de entrenamiento de padres de 10
sesiones de duracion, delimitando para cada una de ellas
sus objetivos, técnicas y procedimiento a emplear.

Resultados: En la comunicacion se presentard el
programa disefado, sesiébn a sesion; asi como los
resultados preliminares en la aplicacion del mismo.

Conclusiones: Hay una amplia variedad de tratamientos
y es muy dificil identificar los componentes especificos
necesarios para que estos sean eficaces.

El entrenamiento de padres pretende dar una mejor
respuesta de tratamiento al tipo de intervenciones
realizadas hasta el momento y puede constituir una
herramienta fundamental en la evitacion de la iatrogenia
del entorno.
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RESUMEN

Introduccion: El objetivo de este estudio experimental
fue evaluar de forma cuantitativa la efectividad de un
video-juego de interaccion de cuerpo entero en realidad
virtual, para favorecer habilidades de iniciacion socio-
comunicativas en nifios con Trastorno del Espectro del
Autismo (TEA).

Material y Métodos: Un total de 15 nifos (edades
entre 4 y 6 afios) con diagndstico de TEA, segun el
DSMS y que ademas cumplian criterios en al menos dos
dimensiones en el ADI-R y criterios de TEA en el ADOS2
participaron en cuatro sesiones con dos partes: la primera
una estructura de juego con el video-juego “La Aventura
de Pico” (un juego de interaccidon de cuerpo entero en
realidad virtual disefiado en colaboracion entre el equipo
CMTech de la Universidad Pompeu Fabra y el Hospital
Sant Joan de Déu) y la segunda parte un juego libre con
juguetes. Las sesiones siguieron diversos formatos: jugar
solo, jugar con otro nifio o jugar con padre o madre. Las
conductas sociales se codificaron a través de una escala
de observacion.

Se utiliz6 una prueba t-test para muestras relacionadas
para comparar la cantidad de comportamientos de
iniciacion social elicitada por el video-juego con la
cantidad de comportamientos de este tipo durante el
juego libre. Las pruebas estadisticas se realizaron con
contraste bilateral y un nivel de significacion de 0.05. Se
utilizo el programa SPSS.

Resultados: Los resultados muestran que el video-
juego podria considerarse mas efectivo que el juego libre
en favorecer conductas de iniciacion social en nifios con
TEA en la situacion de jugar solo (t(11)=2,438, p=0,033)
o con otro nifio (que no se han conocido con anterioridad,
t(13)= 3,60, p=0,003). Ademas, el video-juego mostrd ser
tan efectivo como el juego libe en favorecer iniciacion
social en la situacion de jugar con el padre o la madre.

Conclusiones: Los video-juegos de interaccion de
cuerpo entero en realidad virtual podrian ser de utilidad
para facilitar conductas de iniciacion social en nifios con
TEA.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
1. Malinverni, L., Mora-Guiard, J., Padillo, V.,
Valero, L., Hervas, A., & Pares, N. (2016).
An inclusive design approach for developing
video games for children with Autism Spectrum
Disorder. Computers in Human Behavior, (in
press) DOIL: 10.1016/j.chb.2016.01.018



REVISTA DE PSIQUIATRIA 5l

CONGRESO
DE AEPNyA

Integrando Miradas

INFANTO-JUVENIL
Numero 2/2017
Especial Congreso

VARIABLES ASOCIADAS A CONDUCTAS
AUTOLESIVAS EN ADOLESCENTES: UN
ESTUDIO EN PACIENTES DEL HOSPITAL
DE DiA INFANTO-JUVENIL (HDLJ) DE
CASTELLON

Ramos-Vidal, Carla

Psiquiatra. Programa de Trastorno Mental Grave de
la Infancia y la Adolescencia. Consorcio Hospitalario
Provincial de Castellon. Universitat Jaume I. e-mail:
carla.ramos@gmail.com

Martinez Lluesma, Selene

Psicologa Interna Residente. Hospital Universitario La
Plana, Villarreal.

Camacho Guerrero, Laura

Psicologa Interna Residente. Hospital Universitario La
Plana, Villarreal.

Espinosa-Mata, Matilde.

Psicologa Clinica. Programa de Trastorno Mental
Grave de la Infancia y la Adolescencia. Hospital General
Universitario de Castellon. Universitat Jaume I.

R. Teresa Alvarez Nuiiez. Enfermera Especialista en
Salud Mental, Programa de Trastorno Mental Grave de
la Infancia y la Adolescencia. Consorcio Hospitalario
Provincial de Castellon.

Real-Lopez, Matias

Psiquiatra. Coordinador del Programa de Trastorno
Mental Grave de la Infancia y la Adolescencia. Consorcio
Hospitalario Provincial de Castellon. Universitat Jaume
L

RESUMEN

Introduccion: Las conductas autolesivas en
adolescentes (ej. hacerse cortes, tirarse del pelo o
golpearse) constituyen un importante problema de salud
publical. Estas conductas son especialmente graves
y frecuentes en jovenes diagnosticados de patologia
psiquiatrica2. E1 HDIJ es un dispositivo asistencial cuya
finalidad es proporcionar un tratamiento intensivo y
global de adolescentes con trastornos mentales severos.
Asi, conocer los factores de riesgo asociados a conductas
autoagresivas dentro de un dispositivo de salud mental
como el HDIJ es fundamental para poder prevenirlas y
tratarlas de una forma optima. El objetivo del presente
estudio es analizar las variables sociodemograficas y
clinicas que presentan los adolescentes ingresados en el
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HDIJ de Castellon con conductas autolesivas.

Material y Métodos: La muestra estuvo compuesta por
96 pacientes del HDIJ de Castellon (42,70% mujeres;
edad media = 14,60; DT = 1,24). Al ingreso, los pacientes
completaron un cuestionario sociodemografico, el
cuestionario de depresion CDI, el cuestionario de
ansiedad STAIC-E/R y el cuestionario MACI sobre
estilos disfuncionales de personalidad y otros sindromes
clinicos.

Resultados: El 34,4% de los pacientes ingresados
en el HDIJ realizaba conductas autolesivas, existiendo
diferencias significativas segun sexo (82,4% de las chicas
frente al 17,6% de los chicos). Ademas, los pacientes que
se autolesionaban tenian mayor probabilidad de haber
sido victima de bullying, haber realizado algun intento
autolitico y padecer mas sintomas depresivos. Asimismo,
presentaban mayores niveles de ansiedad rasgo y estado.
Finalmente, diferentes tipos de personalidad (introvertido,
inhibido, pesimista, histridnico, egocéntrico, autopunitivo
y tendencia limite), de preocupaciones expresadas
(difusion de la identidad, desvalorizacion, desagrado del
cuerpo ¢ insensibilidad social) y de sindromes clinicos
(depresion y tendencia suicida) se asociaron a una mayor
probabilidad de realizacion de conductas autolesivas.

Conclusiones: Los resultados van en la linea de
otros estudios y muestran que diversas variables
sociodemograficas, como el hecho de ser mujer3, y
clinicas, como presentar mayores puntuaciones en
depresion, ansiedad y/o patrones disfuncionales de
personalidad4, se asocian con la presencia de autolesiones.
Por tanto, tener en cuenta estas variables a la hora de
abordar la problematica de las conductas autolesivas
seria de utilidad para lograr un mejor conocimiento y
prevencion de las mismas.
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RESUMEN

Introduccion: Se han diferenciado dos perfiles de
adolescentes en la adiccion a los videojuegos segun los
rasgos y trastornos comorbidos (1). Los pacientes que
presentan comorbilidad con trastornos internalizantes, a
diferencia de los de perfil externalizante, experimentan
mayores dificultades en las relaciones sociales y utilizan
el videojuego como estrategia de afrontamiento del
malestar (2). El objetivo de este trabajo es estudiar el
impacto de un programa de tratamiento especifico para
pacientes con perfil internalizante.
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Material y Método: Se describe la experiencia de un
grupo piloto con N=9 adolescentes que buscan o estan
en tratamiento por adicion a los videojuegos online en la
Unidad de Adicciones del Hospital Sant Joan de Déu de
Barcelona. Los participantes cumplen criterios de perfil
recluido-internalizante (1). El protocolo consta de doce
sesiones semanales ocho de las sesiones se programan
con los pacientes, tres con los padres y una multifamiliar.
Una extensa bateria de test psicométricos seran usados
para recoger los datos sociodemograficos y evaluar
variables clinicas.

Resultados: Se trata de un muestra conformada por
adolescentes de entre 13-17 afios con una edad media
de 15,22 (DS: 1,2) y sexo masculino. Mas del 50% de
los participantes juegan a juegos MMORPG. De los
7 pacientes que finalizaron el tratamiento, el 71,42%
disminuyeron las horas dedicadas al videojuego. En
relacion a las creencias evaluadas se observé mayor
consciencia de problema, nuevos afrontamientos y
aumento de relaciones sociales. Los resultados obtenidos
mostraron una tendencia a la mejora de las habilidades
sociales sobre todo reduciendo la ansiedad-timidez y el
retraimiento.

Conclusion: La intervencion grupal centrada en
dificultades especificas de los pacientes con perfil recluido
y sus familias (regulacion emocional, habilidades
sociales, comunicacion familiar) disminuye la utilizacion
de los videojuegos como mecanismo de escape. Esto se
refleja en una reduccion del tiempo invertido en el juego,
la intensidad del mismo y la ampliacion de las estrategias
de afrontamiento al malestar emocional, como muestran
los resultados preliminares.
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RESUMEN

Introduccion: El Test de Atencion Selectiva y
Sostenida (TASS) es un test de cancelacion de papel y
lapiz disefiado para medir la atencion visual en poblacion
infanto-juvenil. Su analisis nos permite recoger un
conjunto de variables primarias y secundarias, por cada
minuto, que nos aportan datos sobre el rendimiento
atencional de los evaluados. Por su mayor sencillez,
menor coste, y aplicabilidad en el aula (importante
para su validez ecologica), las pruebas de papel y lapiz
parecen ser adecuadas como herramientas de cribado que
los CPT.

Objetivo. Analizar el perfil de las variables
fundamentales TASS y su capacidad para discriminar
entre funcionamiento atencional normal y disfuncional.
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Material y Métodos: Se realiza un estudio comparativo
en una muestra esta formada por 102 sujetos (76,4%
chicos), n = 34 por condicion (con 2 medidas repetidas
de TDAH y un grupo control) emparejados por edad y
sexo. El grupo clinico se obtiene de la muestra clinica
de paciente diagnosticados de TDAH y el grupo control
se obtiene a por aparcamiento al azar de la muestra
del estudio de poblacion general. El grupo TDAH
evalta en 2 momentos diferentes: en el momento de la
exploracion diagnostica inicial pretratamiento (TDAH-
Pre) y posteriormente una vez instaurado el tratamiento
con metilfenidato (MFD), llegados a dosis consideradas
clinicamente efectivas por el psiquiatra referente del caso
(TDAH-Post).

Resultados: Se presentan los descriptivos de los 3
grupos y se muestran graficamente los resultados de la
comparacion de medias de las diferentes variables con
su significacion estadistica. Los sujetos TDAH sin MFD
obtienen peores resultados. Resultando estadisticamente
significativos en todas las variables observadas a
excepcion del numero de errores comparado con
TDAH tratados con MFD, y del indice de control de la
impulsividad (comparado con los 2 otros grupos). No
hay diferencias estadisticamente significativas entre el
TDAH-post y el GCPE. La variable ICI no identifica
cambios en impulsividad.

Conclusiones: El TASS es un instrumento capaz
de discriminar el funcionamiento atencional en nifios,
diferenciandolos en la presencia o ausencia de problemas
atencionales del TDAH, asi como también se muestra
sensible al tratamiento con MFD.
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RESUMEN

Las técnicas de meditacion basadas en mindfulness
estan al alza hoy en dia. Vivimos en una sociedad en la que
lo habitual es realizar multiples tareas simultaneas y los
niveles de falta de atencion en nuestro mundo occidental
son increibles, probablemente los mas elevados que se
han descrito en la historia del ser humano (J. Garcia-
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Campayo). Si bien mindfulness consiste en prestar
atencion al momento presente de manera intencionada
y sin juzgar lo que sucede (J. Kabat-Zinn) hemos
querido observar si la ansiedad, atencion, hiperactividad-
impulsividad y agresividad variaban en un grupo de 10
nifios y nifias de entre 6 y 12 afios tras 5 semanas de
intervencion basada en técnicas meditativas.

El programa se dividid en 4 sesiones semanales en
formato grupal de una hora y media de duracion, mas
una semana de practica en casa sin sesion previa. Una
parte inicial de cada sesion se dedicé a trabajar con los
padres psicoeducacion sobre mindfulness, revision de los
registros en el hogar, planteamiento de dudas y consejos
para afianzar la préctica. Posteriormente, se trabajé con
los nifios/as cuatro aspectos relacionados con la atencion
consciente con metodologia teoérico-ludica: la sesion 1
“Respira” consistido en aprender a anclarse al presente a
través de la respiracion; en la sesion 2 “Piensa” se explico
cémo manejar la aparicion de los pensamientos negativos
y de las preocupaciones; en la sesion 3 “Siente” se ensend
el valor adaptativo de las emociones y como hacer frente
a la intensidad de las mismas; y, por ultimo, la sesion 4
“Quiérete” se baso en técnicas de compasion adaptadas
a sus edades.

Se llevo a cabo una evaluacion pre y post con los
instrumentos SENA (I. Fernandez-Pinto y cols., 2015)
y CAMM (Greco y cols., 2011). El SENA-Familia se
utilizé con el fin de observar las medidas en problemas
exteriorizados e interiorizados pre y post-programa. El
cuestionario autoadministrado Child and Adolescent
Mindfulness Measure (CAMM-adaptado) se utilizé para
evaluar la capacidad disposicional de cada participante
para estar atento y ser consciente de la experiencia del
momento presente.

Los resultados son alentadores ya que muestran
cambios significativos en los niveles de agresividad
(p=0.032) y de hiperactividad-impulsividad (p=0.002),
aunque no se observa lo mismo en variables como
atencion y ansiedad. En nuestro estudio, explicaremos la
utilidad de mindfulness en la infancia y en qué factores
deberiamos hacer hincapié para fortalecer la practica vy,
por tanto, los beneficios de la misma.
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RESUMEN

Introduccion: La autolesion se define como el dafio
fisico que alguien se causa voluntariamente a si mismo. En
la poblacion infanto-juvenil son un fendmeno de elevado
interés dado el aumento progresivo de consultas en Salud
Mental por dicho motivo 1 siendo ademas el subtipo de
conducta suicida mas frecuente en adolescentes 2.

Material y Métodos: Se realiza un analisis descriptivo
de diferentes datos sociodemograficos y clinicos que
constan en la historia clinica de los pacientes atendidos
por autolesiones en la USMI-1 (Unidad Salud Mental
Infantil-1) de Castellén durante 2016.

Resultados: 14 pacientes fueron atendidos por
autolesiones en 2016 (3,6% de incidencia), con un rango
de edad de 12 a 15 afos, fundamentalmente mujeres
(93%), 29% heterosexuales, 29% homosexuales y 7%
bisexuales. 1°-3° de la ESO en un centro publico, con
mal rendimiento (93%). En el 57% de los casos los padres
estaban divorciados y el 50% eran hijos unicos. En un
57% existian antecedentes familiares psiquiatricos y el
100% informaba de estresores socio-familiares. Respecto
al tipo de autolesion, el 86% fueron cortes en antebrazos
(43% con cutter y 36% con cuchilla de sacapuntas),
con una finalidad ansiolitica (93%). El 64% utilizaba
redes sociales, el 43% era aficionados al Anime/Manga
y el 43% al deporte. En un 57% predominaban rasgos
de timidez, deseabilidad social, incompetencia social
e ineficacia en solucion de problemas. Predominaban
rasgos de personalidad del Cluster B, 50% limites, y
del Cluster C, 21% evitativo-dependientes. Un 57%
referia fantasias tanaticas y un 29% consumia toxicos.
Fueron diagnosticados de T. Ansioso-depresivo (36%) y
Adaptativo (29%), con comorbilidad psiquiatrica en un
86% y antecedentes somaticos en el 64%. El 21% dado
de alta por mejoria y un 79% en tratamiento psicoldgico
y psiquatrico.

Conclusiones: Encontramos el siguiente patron
en edad infanto-juvenil: mujeres con diagnéstico de
T. Adaptativo o T. Ansioso-depresivo y rasgos de
personalidad del cluster B y C, de entre 12-15 aiios,
que se infringen cortes superficiales en antebrazos con
finalidad ansiolitica (autolesiones no suicidas segin
DSM-V 3). Generalmente presentan fantasias tanaticas
y quejas somaticas, cuentan con antecedentes familiares
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psiquiatricos, estudian en centros publicos presentando
mal rendimiento académico, sus padres estan divorciados,
hijos unicos en la mitad de los casos y con un estilo de
vida ligado a redes sociales principalmente y a cultura
japonesa y deporte.
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RESUMEN

Introduccion: En Espaia el suicidio es la primera causa
de muerte violenta entre los adolescentes(1). La elevada
prevalencia y el impacto socio-sanitario que suponen las
conductas suicidas hacen necesaria una comprension
exhaustiva del problema, que nos permita disefiar
programas eficaces(2) de tratamiento desarrollados
sobre la base de los hallazgos empiricos. El objetivo de
la presente comunicacion es mostrar un programa de
intervencion psicologica y los resultados obtenidos en
adolescentes atendidos en el Hospital de Dia de Salud
Mental de adolescentes con edades comprendidas entre
los 12 y los 18 afios que han realizado una tentativa
de suicidio atendida en el servicio de urgencias de la
Corporacid Sanitaria Parc Tauli. Asi mismo, se ofrecen
los descriptivos clinicos y sociodemograficos de la
poblacidon atendida.

Material y Métodos: La muestra esta constituida por
los adolescentes (n=168) atendidos en el Hospital de Dia
de Salud Mental, desde 2008, tras realizar una tentativa
autolitica y a los que se ha aplicado el programa de
intervencion cognitivo-conductual de entre 5y 7 sesiones
de duracion. Se describen dichas sesiones, duracion,
objetivos y técnicas empleadas.

Resultados:

* Se ha reducido significativamente el nimero de
reintentos de suicidio (seguimiento de un afio)
respecto a la literatura publicada (de un 44% a
un 7%).

*  Un92% de los pacientes siguen vinculados a salud
mental a los 12 meses de la tentativa.

*  No se han producido ningun suicidio consumado
en la muestra atendida donde se ha realizado la
intervencion.

 Las tentativas de suicidio siguen siendo
predominantemente una manifestacion clinica
asociada a adolescentes de sexo femenino.

e La mayoria de las tentativas se producen en el
contexto impulsivo, no planificado y en ausencia
de diagnostico psiquiatrico establecido.
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* Entre los principales precipitantes de conducta
suicida adolescente se encuentran y en este orden:
las dificultades familiares (conflicto paterno-
filial), las discusiones con el grupo de iguales y los
conflictos de pareja.

* Las caracteristicas de personalidad predominantes
en la muestra atendida son rasgos limites e
histriénicos para las chicas y oposicionistas para
los chicos.

Conclusiones: La intervencion psicologica en
prevencion de conducta suicida en adolescentes de riesgo
se asocia con una evolucion que favorece la vinculacion
y un menor numero de reintentos respecto a la literatura
publicada. Puede ser también un factor clave en la
prevencion del suicidio consumado.
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RESUMEN

Introduccion: Un importante nimero de nifios y
adolescentes con diagnostico de TDAH presentan
una grave desregulacion emocional y conductual
comorbidal. Recientemente se ha validado un indicador
de este perfil de desregulacion (DP) basado en una
mayor puntuacion en ciertas subescalas del cuestionario
Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ-DP)2. El
DP se ha relacionado con un mayor riesgo de presentar
comorbilidad, peor funcionamiento global y respuesta
al tratamiento. El presente estudio pretende valorar
la utilidad clinica de la deteccion de SDQ-DP nifios y
adolescentes con TDAH.

Hipotesis: Los nifios y adolescentes con TDAH con DP
presentan una mayor gravedad psicopatologica.

Objetivos: Examinar la asociacion entre el DP y la
mayor gravedad psicopatologica en nifios y adolescentes
con TDAH en el medio clinico.

Metodologia: Se incluyeron 250 nifios y adolescentes
diagnosticados de TDAH que acudieron de forma
consecutiva desde el marzo de 2010 hasta febrero de
2013 a las consultas externas de la Unidad de Psiquiatria
infantil y del Adolescente. El diagndstico de TDAH
(CIE-10) fue realizado por el psiquiatra responsable
tras la entrevista clinica con los padres y el paciente
y la informaciéon de otras fuentes. En el protocolo de
evaluacion se incluyeron las escalas: Escala gravedad
de sintomas de TDAH (ADHD-RS), SDQ, Inventario
de Depresion Infantil (CDI), Inventario de Ansiedad
Estado-Rasgo (STAI/STAIC), Inventario de Expresion
de Ira Estado-Rasgo (STAXI-NA), Escala de Impresion
Clinica Global (CGI).

Anadlisis estadistico: para cada paciente se calculo la
variable de cribado SDQ-DP. La muestra fue dividida en
2 grupos: aquellos que puntuaban positivo en SDQ-DP
(TDAH-DP) y los que no (TDAH-No_DP). Se utiliz6 el
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analisis univariante y regresion lineal para comparar las
variables sociodemograficas y clinicas entre los sujetos
TDAH-DP y TDAH-No DP.

Resultados: 28% (n=70) de la muestra de nifios y
adolescentes con TDAH cumplieron criterios para SDQ-
DP. Comparado con el grupo TDAH-No DP, el grupo
TDAH-DP obtuvo puntuaciones significativamente
mayores en la gravedad clinica global, inatencion
(p<0,001) e hiperactividad (p<0,001), sintomas
depresivos (p<0,05) y en Ira Estado-Rasgo (p<0,05).
No se encontraron diferencias significativas en ansiedad
rasgo/estado ni en la externalizacion e internalizacion de
la ira. Sin embargo, las puntuaciones en control interno
y externo de la ira fueron mayores en el grupo TDAH-
No_DP (p<0,005 y p<0,05, respectivamente).

Conclusiones: Un importante numero de nifios y
adolescentes con TDAH presenta DP. El DP se asocia
con una mayor gravedad clinica y sintomas depresivos
y de ira. El empleo de SDQ-DP permitiria la deteccion
precoz de estos pacientes.
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RESUMEN

Introduccion: El rendimiento cognitivo de pacientes
con sindrome de riesgo de psicosis (SRP) ha sido
estudiado con el fin de detectar marcadores de riesgo
para la deteccion precoz de pacientes que padeceran
un trastorno psicético y poder retardar o prevenir el
inicio del mismo. En poblacién infanto-juvenil los
autores han hallado un funcionamiento cognitivo general
significativamente inferior en las muestras SRP respecto
a los controles sanos, asi como un deterioro de memoria
verbal y funcionamiento ejecutivo (1-3).

Material y Métodos: Estudio multicéntrico prospectivo
longitudinal con pacientes SRP (buscadores de ayuda)
y controles sanos reclutados desde los servicios de
Psiquiatria y Psicologia Infanto-juvenil del Hospital
Clinic y el Hospital Sant Joan de Déu (Barcelona). Los
criterios de inclusion fueron : 1) edad entre 10 y 17
afios; 2) presencia de uno a mas de los criterios clinicos
de riesgo de psicosis medidos mediante la entrevista
semiestructurada para la evaluacion de la sintomatologia
prodromica (SIPS), 3) CI > 70; 4) no presentar ningun
diagnostico de trastorno psicdtico, trastorno del
desarrollo ni trastorno neurolégico. Se administrd una
bateria neuropsicolégica completa. Se realizé el mismo
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procedimiento para la evaluacion de los pacientes y los
controles sanos. Se analizan los datos de la evaluacion
cognitiva en el momento basal mediante el paquete
estadistico SPSS 21.0.

Resultados: Se han evaluado un total de 81 pacientes y
41 controles. No existen diferencias de edad (p= 0.149)
ni género (p=0,308) entre las muestras. Los pacientes
SRP muestran una edad media de 15,08+1,73 y un
67,9% son chicas. Las muestras presentan diferencias
significativas en cuanto a su nivel intelectual global
(p=0.001). En el andlisis de las diferentes pruebas se
hallan diferencias significativas en las pruebas de letras
y numeros (p=0,007, F= 7,679), recuerdo de historias
inmediato (p=0,012; F= 6,503), recuerdo de historias
demorado (p=0,002; F=9,872), copia de la figura de
Rey (p=0,037; F=4,460); recuerdo en la figura de rey
(p<0,001; F=15,050), TMT-A (p=0,015; F=6,082);
TMT-B (p=0,001; F=11,315), FAS (p=0,010; F=6,898),
omisiones (p=0,022; F=5,433); comisiones (p=0,005;
F=8,258), perseveraciones (p=0,002; F=9,800).

Conclusiones: Los niflos y adolescentes con SRP
presentan un nivel de inteligencia significativamente
inferior al de los controles sanos en el momento basal de
la evaluacion, asi como puntuaciones significativamente
inferiores en pruebas de memoria verbal logica,
velocidad de procesamiento, flexibilidad cognitiva y
atencion, en consonancia con otros trabajos realizados
en esta poblacion (1,3). Estas diferencias pueden estar
influenciando en la transicion a psicosis.
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RESUMEN

Introduccion: Uno de los objetivos basicos en la
formacion de futuros especialistas en psiquiatria infantil
debe ser su capacitacion en técnicas especificas de salud
mental comunitaria. El profesional ha de adquirir las
habilidades suficientes para ejercer labores de diagnostico,
tratamiento y prevencion, en el ambito de atencion
primaria. Se presenta, como modelo de intervencion,
nuestra metodologia y protocolos para colaborar en la
elaboracion de un disefio curricular comun.

Material y Métodos: La propuesta de nuestros
protocolos de historia clinica y de informe escolar se
muestra aplicada a 147 pacientes atendidos en primera
consulta, durante un periodo de 6 meses. En este modelo
se realizan coordinaciones con los pediatras, orientadores
y profesores de colegios e institutos y servicios sociales
de la zona.
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Resultados: Se diagnosticaron Trastornos adaptativos
en 79 casos (54%) de los que 14 (9,5%) eran Trastornos
por Estrés Postraumatico. Diagnosticos de TDAH
y Trastornos de Conducta se dieron en 50 pacientes
(34%). Depresiones se confirmaron en 31 casos (21%)
y Trastornos de Ansiedad en 24 (16%). Las dificultades
de relacion interpersonal se observaron en 98 familias
(67%) y eran motivadas por: problemas paterno-filiales
en 34 ocasiones (23%), cambios de cultura en 26
casos (17,6%), duelos por pérdidas significativas en 8
pacientes (5,4%) y situaciones de maltrato infantil en
13 victimas (8,8%). El protocolo de informe escolar
fue solicitado a los profesores de todos los pacientes; v,
a su recepcion, se concertaron entrevistas presenciales
en los propios centros académicos en 112 casos (76%).
Ambos protocolos permitieron visualizar las distintas
vias de abordaje terapéutico y concretar los tratamientos
multidisciplinares que fueron psicologicos en 144
pacientes (98%), farmacologicos en 67 (46%), sociales
en 25 (17%) y educativos en 130 de los 147 nifios y
adolescentes atendidos (89%). En las reuniones con
orientadores escolares y profesores, se plantearon
las pautas concretas de intervencion en cada caso; v,
paralelamente, se desarrollaron habilidades especificas
de prevencion global de comportamientos violentos,
abusos y conductas problematicas de riesgo adictivo.

Conclusiones:

1%. Para mejorar el diagnostico en psiquiatria infanto-
juvenil es necesario establecer protocolos que faciliten la
elaboracion de una anamnesis correcta.

2%, Los protocolos presentados favorecen la
adquisicion de competencias practicas en las actividades
de coordinacion con todos los profesionales implicados
en la atencidn a la salud mental de nifios y adolescentes.
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RESUMEN

Introduccion: El concepto de “cuidados” ha sido
analizado desde diferentes ambitos de las profesiones
sanitarias, y entre ellas destaca la Enfermeria que ha
convertido el cuidado en su razon de ser.

La enfermeria moderna estd sustentada en una
practica metddica que tiene como eje central el
Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) o Proceso de
Cuidados, caracterizado por ser sistematico, dinamico
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y basado en la evidencia cientifica. Ademas, utiliza un
lenguaje comuin que unifica criterios mediante el uso
de los diagnosticos de enfermeria NANDA, que se
interrelacionan con los objetivos NOC e intervenciones
de enfermeria NIC.

Esta metodologia orienta al equipo para lograr la
resoluciéon de los objetivos previamente consensuados,
mediante la aplicacion de intervenciones que estan
clasificadas en 7 campos: fisioldgico basico, fisiologico
complejo, conductual, seguridad, familia, sistema de
salud y comunidad.

El trabajo en la Unidad de Hospitalizacion de Salud
Mental Infanto-Juvenil (UHSMIJ) requiere adaptar
todas estas intervenciones debido a la heterogeneidad
de los pacientes y necesidades detectadas, asi como la
especializacion del personal de Enfermeria.

Nuestro objetivo es describir los cuidados impartidos
por el personal de enfermeria en la UHSMIJ en base a
los campos de intervencion del proceso de cuidados.

Material y Métodos: Comunicacion de tipo descriptivo
de los procedimientos de trabajo del personal de
Enfermeria en la UHSMIJ del Consorcio Hospitalario
Provincial de Castellon (CHPC) utilizando como base
teorica los Patrones funcionales de M.Gordon y las
taxonomias NANDA, NOC y NIC.

Resultados: Establecer un proceso practico de
aplicacion y catalogacion de los cuidados de enfermeria
prestados en la UHSMIJ tomando como base los campos
de intervencion NIC.

Conclusiones: Resaltar la necesidad de transformar
y adecuar la administracion tradicional de cuidados
prestados a los pacientes por una actividad estratégica,
eficiente y metodica del proceso de cuidados, sentando
las bases de un futuro estudio de calidad de las
intervenciones de enfermeria aplicadas en la UHSMIJ. Y
por otro lado, reforzar la conviccion de la necesidad de la
figura de personal de Enfermeria Especialista en el area
de Salud Mental.
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RESUMEN

Introduccion: En el DSM-IV-TR se definia el
autismo (AD) y sus trastornos asociados como
Trastornos Generalizados del Desarrollo (TGD). La
propuesta para el DSM-5 incluy6 cambiar de un modelo
multicategorial a una categoria unica: Trastornos del
Espectro Autista (TEA). Investigadores y clinicos han
mostrado preocupacion por la posibilidad de excluir
a algunas personas del diagndstico de autismo con los
nuevos criterios. Los estudios sobre la sensibilidad
y la especificidad de estos nuevos criterios muestran
resultados contradictorios. Asi, algunos (1) encontraron
que el 91% de los nifios con diagndstico de TGD
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mantendrian el diagnostico con criterios DSM-5, mientras
que otros (2) obtuvieron sensibilidades inferiores con los
nuevos criterios. En general, (1,3) se obtuvo una mejor
especificidad con criterios DSM-5.

Material y Métodos: Se revisaron 129 historias de
pacientes en los que se habia realizado la entrevista
para el diagnoéstico de autismo (ADI-R) (entre setiembre
de 2003 y mayo de 2016). Se obtuvieron datos de 118
pacientes. Se dividio la muestra seglin edad en 2 grupos:
4 a 10 afios y mayores de 10. Los items del ADI-R se
asignaron a diferentes grupos siguiendo criterios DSM-
5 y DSM-IV-TR, segiin la metodologia aplicada en
estudios previos (1).

Resultados: 88/118 pacientes fueron diagnosticados de
TGD. 86,4% género masculino, 13,6% género femenino.
18 cumplian criterios de AD, 47 de sindrome de asperger
(AS) y 23 de trastorno generalizado del desarrollo no
especificado (TGDNOS). La sensibilidad con DSM-
5 para TEA fue 0,88 con una especificidad de 0,86.
Con DSM-IV-TR la sensibilidad para AD fue 0,89,
especificidad 0,69; en AS sensibilidad 0,92, especificidad
0,56 y en TGDNOS 0,71, especificidad 0,68. Al dividir
la muestra por género, edad y coeficiente intelectual
sensibilidad y especificidad adecuada con DSM-5. Los
pacientes diagnosticados de AD y AS mantendrian en un
84% el diagnostico de TEA.

Conclusiones: La mayoria de los pacientes TGD
cumplirian criterios TEA acorde a las puntuaciones
del ADI-R. Asi pues, los criterios DSM-5 clasifican
de forma correcta a la mayoria de los pacientes TEA,
aunque excluirian a aquellos con puntuacién inferior al
punto de corte en alteraciones de la comunicacion. La
especificidad fue superior con DSM-5. Estabilidad mas
baja para TGDNOS, que se transformaria en trastorno de
la comunicacion social.
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IMPLEMENTACION Y EVALUACION DE
UN TALLER PARA LA SENSIBILIZACION
Y PREVENCION DE LA VIOLENCIA DE
GENERO EN LA UNIDAD DE CRISIS
DE ADOLESCENTES DE LA CLINICA
PSIQUIATRICA UNIVERSITARIA INSTITUT
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Herrera Ramos, Isaac
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RESUMEN

Introduccion: Frecuentemente, los adolescentes
ingresados en la Unidad Crisis Adolescentes (UCA) de la
Clinica Universitaria Institut Pere Mata, Reus, describen
conductas enmarcadas dentro de la violencia de género.
Ya sean conductas percibidas de sus parejas o conductas
que ellos manifiestan hacia éstas, llegando a normalizar
comportamientos violentos y agresivos, justificandolos
como propios y asumiéndolos en el marco de una relacion
sana.

Implementar un taller de Enfermeria para
Sensibilizacion en Prevenciéon de Riesgos de Violencia
de Género en Adolescencia para usuarios de UCA,
donde trabajar aspectos como relacion sana, amor,
sensibilizacion y capacidad para identificar situaciones
de violencia en la pareja ayudaria a mejorar situaciones
de vulnerabilidad para este colectivo. Introduciendo
conceptos como control, respeto, relaciones de poder,
celos, asertividad o tolerancia, dispondrian de elementos
para prevenir, identificar y solicitar ayuda ante este tipo
de situaciones.
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Material y Métodos: Tres sesiones semanales de 50
minutos cada una, impartidas por enfermeria a un grupo
maximo de 10 usuarios.

Escala: Cuestionario-Autodiagnostico sobre
competencias necesarias para mantener relaciones
igualitarias.

Dossier para personal docente.

Visualizacion videos y Power Point.

Entrevista semi-estructurada (lusuario).

Grupo focal (6 usuarios).

Debate, discusion.

Registro de actividad, recogida de datos (Excel).

Resultados: Diferencias significativas en resultados
pre y post en la evaluacion de la escala. La mayoria de
usuarios identifica y detecta situaciones susceptibles de
constituir violencia de género.

Conclusiones: Evaluacion pre: porcentaje elevado de
adolescentes presentan una percepcion de las conductas en
las relaciones de pareja susceptibles de enmarcarse como
propias de violencia de género, incluso normalizarlas.

Evaluacion posterior al taller: podemos concluir
que una intervencion dirigida a la sensibilizacion y
prevencion de violencia de género conlleva un cambio
en la percepcion de adolescentes hacia las conductas que
se consideran propias de una relacion de pareja sana.
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USO DE NUEVAS TECNOLOGIAS (NT) EN
NINOS/AS Y ADOLESCENTES CON Y SIN
RASGOS DE AUTISMO EN UN CENTRO DE
SALUD MENTAL INFANTO-JUVENIL.

Ribes Carrerio, Victor
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RESUMEN

Introduccion: Pese a que las nuevas tecnologias(NT)
tienen un rol integral para la mayoria de nifios y
adolescentes, existe una preocupacion creciente en torno
a su uso compulsivo(l).

Objetivo: Evaluar las caracteristicas del uso de NT
en pacientes menores de 18 afios y con y sin rasgos de
autismo.

Material y Métodos: Se incluyeron 32 pacientes y sus
padres atendidos en un centro de salud mental infanto-
juvenil, a los que se les facilité un cuestionario disefiado
ad-hoc.En el caso de los progenitores incluia: datos
socio-demograficos, horas/uso de NT por parte de los
padres e hijos, tipo de nuevas tecnologias, edad de inicio,
contenidos, medidas de control parental, aspectos que
pudieran indicar una conducta adictiva(2,3), y el SCQ(4).
En el caso de los pacientes, rellenaron un cuestionario
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sobre uso de Internet y videojuegos asi como una escala
sobre conductas adictivas.

Los pacientes incluidos se dividieron en dos grupos
en funcién de la puntuacion SCQ: grupo A (SCQ> 15,
sospecha de TEA(trastorno del espectro autista)); grupo
B(SCQ<15), poblacién clinica. Para el analisis estadistico
de comparacion de grupos se utilizo el test de Fisher
o chi-cuadrado asi como el test de t de Student segin
procediera. Se consideraron valores estadisticamente
significativos aquellos con p<0.05.

Resultados:No se encontraron diferencias significativas
en cuanto a los datos sociodemograficos ni académicos y
tampoco en cantidad de horas/dia de NT.

Respecto a caracteristicas de uso, se observo que los
sujetos del grupo A, juegan mas en linea con desconocidos
que los del Grupo B(p=0.049). Respecto a la edad de
inicio de sistemas de mensajeria, los individuos del
grupo B comenzaron a una edad mas temprana que los
del A(p=0.048). En cuanto a conductas adictivas, se
observo una tendencia a respuestas agresivas mayor en el
Grupo B respecto al Grupo A(p=0.062). Los padres del
grupo A, observaron una menor interferencia del uso de
las NT en la vida de sus hijos/as, comparado con el grupo
B(p=0.037). En el caso de los pacientes, en los del Grupo
B se observouna mayor restriccion de uso(p=0.036)
y, del mismo modo, tienden a reconocercon mayor
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frecuencia que han perdido la nocion del tiempo usando
internet(p=0.057).

Conclusiones:Se encontraron diferencias significativas
en cuanto a las caracteristicas de uso de NT'y las conductas
adictivas, lo que podria corresponder a diferencias en
cuanto a la socializacion e insight en los pacientes y una
menor alarma en las familias de pacientes con TEA.
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ESTIMULANTES O NO ESTIMULANTES. EN
TDAH, ESA ES LA CUESTION

Jose Martinez-Raga

Unidad Docente de Psiquiatria y Psicologia Clinica,
Hospital Universitario Doctor Peset & Universitat de
Valencia

Con frecuencia el trastorno por déficit de atencion
¢ hiperactividad (TDAH) no es identificado en la
practica clinica, particularmente en adultos que no han
sido diagnosticados previamente durante la infancia
o adolescencia. Como consecuencia, el trastorno es
infradiagnosticado y el paciente no recibe el tratamiento
adecuado. Sin embargo, tal como evidencian estudios
longitudinales, los sintomas persisten en la edad adulta
en al menos dos terceras partes de pacientes y al menos
un 50% de nifios y adolescentes diagnosticados de TDAH
contintian presentando el sindrome completo en la edad
adulta, de modo que se estima que el 3-5% de la poblacion
adulta presenta TDAH. Aunque el abordaje multimodal
basado en un enfoque biopsicosocial es considerado como
el tratamiento de eleccidon en el TDAH, las intervenciones
farmacoldgicas son consideradas como un elemento
esencial en el abordaje del TDAH en nifios, adolescentes
y adultos, tal como indican las diversas guias y consensos
clinicos. En la practica clinica existen dos grandes grupos
de farmacos indicados para el tratamiento del TDAH:
estimulantes y no estimulantes. En la practica clinica
existen diversos factores como es la respuesta previa a la
medicacion; asi por ejemplo, aproximadamente un 30%
de pacientes no responden adecuadamente al tratamiento
con estimulantes. Asi mismo, es necesario considerar el
perfil de tolerabilidad, seguridad y efectos adversos de
los diferentes medicamentos, tanto a corto como a largo
plazo, el potencial de abusos de los diversos farmacos, la
coexistencia de trastorno de tics o de Sindrome de Gilles
de la Tourette, asi como la concurrencia de otros trastornos

mentales comoérbidos. De hecho, a lo largo de la vida,
los individuos con TDAH presentan tasas mas elevadas
de otros trastornos psiquiatricos comorbidos, incluyendo
el trastorno negativista desafiante, los trastornos de
conducta, trastornos depresivos y de ansiedad, trastornos
de la personalidad, trastorno bipolar o los trastornos por
consumo de sustancias.

Asi mismo, es necesario implementar estrategias
efectivas para optimizar la transicion de los Servicios
de Pediatria y de Salud Mental Infantil y Adolescente
a los Servicios de Adultos, considerando que muchos
adolescentes abandonan el tratamiento antes, durante
y después de la transicion a los servicios de adultos.
Por ello, a la hora de planificar el tratamiento del nifio
y adolescente con TDAH, es importante asegurar una
adecuada transicion del paciente a los servicios de adulto,
teniendo en cuenta ademas que desde la perspectiva
individual, familiar y de la sociedad, los beneficios a
largo plazo del tratamiento (farmacologico) del TDAH
se extienden mas alld de la mejoria de los sintomas
especificos del trastorno.
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DESORGANIZACION DEL APEGO Y
EL TRASTORNO TRAUMATICO DEL
DESARROLLO (TTD)

ROSA J MOLERO MANES

Dra en Psicologia, Logopeda, experta en intervencion
terapéutica y orientacion y mediacion familiar, Clinica
v Consultora europea por el comité europeo de EMDR,
especialista  europea en psicoterapia  (Europsy).
Profesora asociada de la Universidad de Valencia y
en estos momentos Directora General de Infancia y
Adolescencia.

El apego es el vinculo emocional que desarrolla el
nifio con sus padres (o cuidadores) y que le proporciona
la seguridad emocional indispensable para un buen
desarrollo de la personalidad. La tesis fundamental de la
Teoria del Apego es que el estado de seguridad, ansiedad
o temor de un nifio es determinado en gran medida por
la accesibilidad y capacidad de respuesta de su principal
figura de afecto (persona con que se establece el vinculo).
El apego proporciona la seguridad emocional del nifio:
ser aceptado y protegido incondicionalmente. Este
planteamiento también puede observarse en distintas
especies animales y que tiene las mismas consecuencias:
la proximidad deseada de la madre como base para la
proteccion y la continuidad de la especie.

Las transacciones emocionales del apego seguro
implican por parte de los progenitores, respuestas
emocionalmente sensibles a las sefiales del nifio o nifia
que pueden servir para amplificar los estados emocionales
positivos del niflo y para modular los negativos. En
particular, la ayuda de los progenitores en la reduccion
de las emociones incomodas, como el miedo, la ansiedad
o la tristeza, permite al niflo tranquilizarse y, a su vez, le
proporciona un refugio seguro ante el malestar. (Siegel,
2005)

El sistema de apego mantiene un equilibrio entre las
conductas exploratorias y las conductas de proximidad,
en funcion de la accesibilidad de la figura de apego y
de los peligros presentes en el entorno fisico y social.
Es importante recordar que cuando el nifio pone en
funcionamiento su sistema de apego, el adulto debe
poner en funcionamiento su sistema de cuidado, asi es
como funciona o deberia funcionar. Para Bowlby, la
busqueda de la proximidad (incluyendo la protesta ante
la separacion), la base segura y el refugio seguro son
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los tres rasgos definitorios, y las tres funciones, de una
relacion de apego.

Las experiencias vitales, su interpretacion y su
almacenaje en complejas redes de memoria, desde
incluso antes del nacimiento, iran configurando la
personalidad y las estructuras cerebrales, tal y como
la neurociencia estd demostrando. Las relaciones en
las que quien habitualmente cuida, atiende a un nifio
o una nifia, la expone también a maltratos, abusos o
negligencia emocional, influencian de manera estable
el desarrollo mental. Asi, por ejemplo se ha constatado
que la negligencia y el maltrato en los primeros dos afios
de vida son factores de riesgo, activos en todo el arco
vital, para el desarrollo de patologias relacionadas con
trauma y disociacion, estableciendo una correlacion entre
el trauma psicologico y cambios concretos en el cerebro
(Ogawa et al. 1997, Liotti, 2004, 2011).

La calidad del desarrollo de los miembros de la
familia depende de la calidad de las relaciones que
han establecido. Desde esta perspectiva evolutiva, las
interacciones tempranas padres-hijos van a constituir un
aspecto central y basico de la teoria del apego de Bowlby.
Mary Ainsworth nos permite establecer una clasificacion
de las conductas de apego y son Main y Solomon quienes
nos aportan bajo la denominacion de apego desorganizado
los perfiles mas complejos y perturbadores.

Las huellas emocionales (memoria no narrativa)
relacionadas con vinculos relacionales o de apego no
seguros (negligencia, abandonos...) van a requerir de
experiencias relacionales correctivas y experiencias
reparadora que tengan en cuenta las emociones, las
sensaciones fisicas y las cogniciones (pensamiento).
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RESUMEN

Latriada de Beck emocidn-cognicién-comportamiento,
fundamentd el desarrollo de nuevas estrategias de
comprension e intervencion sobre los trastornos
depresivos. Lejos de quedarse en este contexto
nosolégico, la modificacion de las estructuras cognitivas
disfuncionales se ha convertido en las ultimas décadas
en una diana en casi la totalidad de las alteraciones
psicopatologicas. En el campo de las alucinaciones
auditivas, en pacientes psicoticos, por citar un ejemplo,
las intervenciones cognitivo-conductuales constituyen
un modo terapéutico exitoso.

No podia ser menos en el ambito de los trastornos
alimentarios. En la Bulimia Nerviosa los resultados de
las intervenciones cognitivo-conductuales, mejor vistas
por los pacientes que la utilizacion de farmacos, las hacen
aconsejables ya que reducen de manera significativa los
comportamientos o los ciclos de atracon-vomito. En
el caso de la Anorexia Nerviosa, los datos no son tan
optimistas.

Curiosamente, en el contexto de esta exaltacion de los
beneficios de lo cognitivo-conductual, hay quien se ha
declarado discrepante. En mi experiencia profesional, la
supervision de pacientes sometidas a regimenes cognitivo-
conductuales estrictos me ha producido siempre una
cierta incomodidad. No dudas sobre su eficacia potencial,
sino una sensacion de dejar de lado algo fundamental
en la maquinaria psicoldgica/psicopatoldgica. Si bien,
las disfunciones cognitivas se pueden construir desde
necesidades muy variadas e incluso pueden tener hasta
arraigos genéticos, en un modelo dindmico los constructos
cognitivos se generan con una clara finalidad adaptativa
y se reconstruyen o se reestructuran cuando esta finalidad
se pierde y se requieren otros mas funcionales. Lo
anomalo proviene de la incapacidad de proceder a esta
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renovacion, quedandonos enjaulados en sistemas de
elaboracion psicoldgica, arcaicos o inapropiados.

La clave en estos procesos de  construccion,
deconstruccion o rehabilitacion de nuestros sistemas
adaptativos son las experiencias, la elaboracion
que se hace de ellas y su repercusion emocional. El
componente emocional es la clave personal que define
la experiencia y sus repercusiones. El temperamento,
en su sentido mas clasico, las incidencias biograficas
y nuestras estructuras/funciones cerebrales son sus
condicionantes. Entre las repercusiones de los estados
emocionales hay que contar con los comportamientos y
los propios esquemas cognitivos en un proceso de abajo
a arriba al que no siempre se ha dado el relieve que se
merece. Vanderlinden no hace demasiado tiempo (2008)
cuestionaba la eficacia de las intervenciones cognitivo-
conductuales. En un contexto terapéutico basado en la
evidencia, se ha dado un valor desmedido a la cognicion
y se ha hecho un esfuerzo excesivo en tratar de modificar
los estados psicopatologicos acudiendo a esta via.
Sostiene que algo falla cuando esta intervencion solo es
positiva en el 40-50% de los pacientes con BN y no ha
demostrado ser eficiente en la AN. Algo, por tanto, no
encaja en un modelo estrictamente cognitivo-conductual.
Ese mismo autor sostiene que se ha dejado de lado un
aspecto primario en la concepcién de la psicopatologia
alimentaria, que es el componente emocional. Mientras
no haya un minimo arreglo emocional, la formacion
de nuevos esquemas cognitivos no se facilita,
especialmente si existen experiencias traumaticas
previas. Los esquemas emocionales son determinantes
de los significados personales de las experiencias y es
imprescindible intervenir sobre ellos si se pretende
que haya una modificacion ulterior de los esquemas
cognitivos disfuncionales. Técnicas que ayudan a la re-
experimentacion emocional facilitarian el proceso de
cambio.

En definitiva, traer al centro de atencion la importancia
de las emociones en la génesis y tratamiento de los TCA
constituye un evento de interés.

En la ponencia se van aportar datos sobre: comorbilidad
emocional en TCA, psicopatologia asociada (SCL-90),
dificultad de expresion emocional en TCA (Alexitimia),
modelos emocionales enlos TCA, modelo de intervencion
sobre casos hospitalizados de AN y satisfaccion de
usuarios y familiares sobre el proceso de intervencion
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EL ENGAGEMENT DE TRABAJO: ;CUANDO
EL TRABAJO TE APORTA FELICIDAD!

Dra. Marisa Salanova. Catedratica de Psicologia Social
(Universitat Jaume I de Castello - UJI). Directora del
Equipo de Investigacion WANT — Prevencion Psicosocial
v Organizaciones Saludables (www.want.uji.es)

RESUMEN

Durante la conferencia presentaré el concepto
de “engagement en el trabajo”, que se refiere al
funcionamiento optimo de las personas en las
organizaciones, caracterizado por ser un estado
psicolégico positivo caracterizado por altos niveles de
energia y vigor, dedicacion y entusiasmo en el trabajo,
y la sensacion de estar completamente absorto durante el
trabajo. Un concepto muy cercano al “flow” o sensacion

de fluir y disfrutar del trabajo desde una perspectiva
hedoénica pero también eudaimoénica. Discutiremos
el concepto y la medida del engagement, ya que esta
relacionado con las demandas y recursos del trabajo,
los recursos psicologicos personales, la relacion entre
el engagement y el desempefio (el trabajador feliz y
productivo), asi como las tltimas conclusiones sobre el
engagement y la edad, el género, el contagio emocional,
influencia social, etc. También hablaré de los mecanismos
psicoldgicos subyacentes al engagement en el trabajo,
asi como de las intervenciones positivas individuales y
organizacionales para mejorar el engagement y con ello
al excelencia en las organizaciones.
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LA RELACION MEDICO-PACIENTE.
UN DESAFIO PARA LA NUEVA PSIQUIATRIA

Maria Jesus Mardomingo Sanz
Doctora en Medicina
Especialista en Psiquiatria del nifio y del adolescente

Esta en crisis la relacion médico-paciente?

La relacion médico-paciente ha sido uno de los
pilares del ejercicio de la medicina desde los tiempos
de Hipocrates (1) (2). El encuentro del médico con su
paciente, la capacidad de comunicacion y la confianza,
se han considerado caracteristicas constitutivas de la
buena practica médica (3) (4). A lo largo de los siglos
la relacion médico-paciente ha evolucionado de acuerdo
con los cambios historicos, sociales, filoséficos y
econdmicos hasta llegar a nuestros dias, en los que ha
tenido lugar una profunda revulsion de las relaciones
humanas, sociales y econdomicas, como consecuencia de
los avances tecnoldgicos y de la llegada de internet, unos
cambios a los que no es ajena la medicina, la psiquiatria,
sus objetivos y el modo de ejercerla.

No cabe duda de que el impacto de la tecnologia en
el diagnostico y el tratamiento, el descubrimiento de la
salud y de la enfermedad como negocio, la aplicacion
de conceptos empresariales a la gestion de los servicios
médicos y psiquiatricos, una nueva perspectiva de los
derechos de los pacientes, y los nuevos modos y estilos
de vida, han modificado el ejercicio de la medicina,
la terminologia que se usa o se pretende imponer, la
relacion médico-paciente y la identidad del médico. Es
necesario reflexionar sobre este tema pues la medicina y
la psiquiatria son un espejo del mundo.

La relacion médico-paciente debe analizarse desde la
perspectiva histdrica y filosofica y desde la perspectiva
clinica, pues ambas son inseparables. ;Como influye
en el bienestar del paciente, en la comprension de su
enfermedad, en las decisiones que toma, el compromiso
que asume, la adhesion y cumplimiento del tratamiento
y la evolucion de la enfermedad? ;Como influye en la

ansiedad e incertidumbre ante la enfermedad y en la
calidad de vida?

Es mas, ;como influye en la satisfaccion del médico
y en su bienestar, en la certeza de que su trabajo tiene
sentido y, ademas de ser un medio econémico, lo realiza
como persona? No cabe duda de que la relacion médico
paciente representa un desafio para los jovenes psiquiatras
de niflos y adolescentes, en un mundo cada vez mas
complejo, fragmentado y de experiencias fugaces. Esta
en juego su modo de trabajar, el ambito intelectual, ético,
y humano en el que llevan a cabo su actividad, y tal vez,
su satisfaccion como médicos y ante la vida.

Perspectiva histérica. el legado de la tradicion
occidental

Larelacion médico-paciente, tal como hasido concebida
en la sociedad occidental, ha configurado el ejercicio de
la medicina desde los tiempos de Hipdcrates. Destacan
algunos momentos y acontecimientos historicos: el
siglo V antes de Cristo con la medicina hipocratica; el
Renacimiento con un nuevo concepto del ser humano; el
método cartesiano del siglo XVII; el Siglo de las Luces
con los derechos humanos y el método cientifico-natural;
y la época contemporanea que incorpora los derechos y
valores del paciente.

La medicina hipocratica se caracteriza por la actitud
benevolente, benéfica y paternalista del médico con su
paciente. El médico busca por encima de todo el bien de
su paciente y éste se atiene a sus instrucciones (5). La
ética hipocratica propugna de este modo la excelencia
moral del médico en el ejercicio de la medicina. Su fin
es recuperar la salud, evitar la enfermedad y, ante todo,
no dafar.

En el siglo XVI surge un nuevo concepto del cuerpo,
y la libertad y la intimidad comienzan a considerarse
atributos del ser humano. En 1637 Descartes publica su
“Discurso del método” en el que defiende la necesidad de
aplicar a la filosofia los principios racionales de la ciencia
y de las matematicas, cuestionando que el principio
rector sea, como hasta entonces, la opinion de autoridades
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reconocidas. Comienza, aunque de un modo incipiente,
la medicina cientifico-natural, que alcanzara su momento
de gloria en el siglo XVIII. La relacion del médico
con el enfermo no sera ajena a estas transformaciones
paulatinas. La amistad médica se depura, se hace mas
esencial y comienza, aunque sea de forma elemental, el
respeto a la conciencia del préjimo.

El siglo XVIII supuso una auténtica revolucion de las
ideas, la estética, las artes, la ciencia, la medicina, y las
costumbres. Tiene lugar la Revolucion francesa (1789) y
surgen los derechos humanos. El enfermo se constituye
en sujeto de derechos, mas aun, al ser especialmente
vulnerable como consecuencia de su enfermedad. La
carta de los derechos humanos incluye el derecho a
la atencion médica, independientemente del origen o
condicion social de la persona enferma.

Kant, uno de los grandes filésofos de todos los
tiempos, considera que conocimiento y razén son
inseparables, reconciliando empirismo y racionalismo.
Busca unos principios éticos de caracter universal que
rijan las relaciones humanas y que puedan ser aplicados
en cualquier circunstancia. Uno de los mas destacados
es el que afirma que “el fin no justifica los medios”. De
acuerdo con Kant, el enfermo nunca debe ser un medio
por el cual el médico persigue fines ajenos a su bien.
Por el contrario, el médico debe tratar al enfermo como
un fin en si mismo y nunca como un instrumento. Kant
considera también que en el deber reside la virtud. Solo
el médico que cumple con su deber es virtuoso.

La medicina cientifico-natural se enriquecio en el siglo
XIX con el método experimental de Claude Bernard,
uno de los grandes hitos en el desarrollo y avance de
la ciencia. Supuso un cambio cualitativo que ha tenido
consecuencias en la practica médica y en la actitud
terapéutica.

Deacuerdo con los postulados del método experimental,
los datos de la experiencia tienen que corroborarse
mediante la prueba del ensayo y el error, que es la base
del método cientifico. Por lo tanto, la medicina clinica
debe basarse en datos, en pruebas, de tal modo que solo
se adopten con el paciente aquellas medidas diagnésticas
y terapéuticas cuya eficacia haya sido demostrada. Sera
la puerta de entrada de la medicina de la evidencia o
basada en pruebas del siglo XX, que se enriquecera con
la medicina de los valores de nuestro tiempo. El médico
estd obligado a tener en cuenta el mundo personal de
valores del paciente cuando toma decisiones (6).
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El médico que desea encontrar la verdad del paciente
lo hace en la medida en que le permite ser quién es y tal
como es, en la medida en que respeta su libertad, porque
verdad y libertad van siempre de la mano. Y esa busqueda
tiene lugar a través de la comunicacién y de la relacion
interpersonal, a través de la relacion médico-paciente.

La medicina de los valores no solo incorpora la opinion
y los deseos del paciente a la toma de decisiones en la
practica clinica, sino los valores que forman parte de su
vida. Los valores del paciente pueden ser conflictivos,
problematicos, incluso contradictorios con la decision
que el médico recomienda. Hacen referencia a categorias
como lo bueno y lo malo, lo apropiado y lo inconveniente,
lo que aprueba o no aprueba la comunidad a la que se
pertenece, lo satisfactorio y lo insatisfactorio, etcétera.

Los fundamentos de este enfoque parten de la
filosofia griega con Aristdteles y Heraclito que se
ocupan de la busqueda de la verdad, y se prolongan en
la fenomenologia de Edmundo Husserl (1859-1938), la
filosofia existencial de Martin Heidegger (1889-1976),
Jean Paul Sartre (1905-1980), Maurice Merleau Ponty
(1908-1961) y Gabriel Marcel (1908-1961), y la filosofia
humanista de Pedro Lain Entralgo 1908-2001). ;Pervive
en nuestros dias?

Puede resumirse que la filosofia de los valores hunde sus
raices en estas escuelas de filosofia y ha sido desarrollada
de modo particular por la Escuela de filosofia analitica
de Oxford y Cambridge, con aportaciones de Bertrand
Russel, el circulo de Viena y Ludwig Wittgenstein.
Emerge de la tradicion filosofica occidental.

La relacion médico-paciente se va configurando y
enriqueciendo de acuerdo con estos postulados, lo que da
lugar a un cambio progresivo de paradigma: la medicina
hipocratica que se caracteriza por la actitud benevolente
y paternalista del médico, como tnico valedor del bien
de su paciente, se complementa con la medicina de los
derechos en la Ilustracidon, que convierte al paciente en
un sujeto de derechos con capacidad de autonomia y
decision; continua en el siglo XIX con la adopcién del
método cientifico como base de las decisiones médicas,
que a su vez dara origen a la medicina de la evidencia o
basada en pruebas del siglo XX; y ya en nuestro tiempo
surgird la medicina de los valores, que requiere que el
médico tenga en cuenta el mundo personal de valores del
paciente cuando haya que tomar decisiones dificiles que
impliquen dilemas éticos. También surge la perspectiva
empresarial y como negocio de la atencion sanitaria.
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El lenguaje nunca es neutro. la satisfaccion de
médicos y pacientes

Ellenguaje es el hecho cultural por excelencia, se dirige
a los demas, expresa lo que somos o lo que nos gustaria
ser, lo que pensamos o lo que queremos aparentar. No
en vano, Ludwig Wittgenstein afirma: los limites de mi
mundo son los de mi lenguaje. El lenguaje es esencial
en psiquiatria y medicina y Freud es uno de sus grandes
reivindicadores. La realidad condiciona el lenguaje y el
lenguaje define el mundo de cada de uno de nosotros y el
ambito cultural al que pertenecemos. El lenguaje revela
el concepto que tenemos de las enfermedades y de los
enfermos, el concepto de psiquiatria y medicina, y en
consecuencia, el concepto de relacion médico-paciente.

La vision de la medicina y de la psiquiatria desde un
enfoque empresarial supone un cambio radical de sus
objetivos y del modo en que se ejerce, implica asimismo
modificar la terminologia, el lenguaje. El paciente se
convierte en “cliente” y el médico en “proveedor de
servicios”, sean cuales sean. De acuerdo con el Diccionario
de la Real Academia de la Lengua Espaifiola (7), paciente
es alguien que padece fisica y corporalmente y se haya
bajo atencion médica. Cliente es la persona que utiliza
asiduamente los servicios de una empresa o profesional.
El cliente tiene un problema material o un negocio y
busca a un experto. El paciente sufre algo que pone en
riesgo su vida, su bienestar, y su identidad personal. En el
primer caso, el asunto trata de algo externo a la realidad
personal de las partes implicadas, en el segundo se trata
de algo que afecta directamente a la realidad personal del
paciente y que tiene por tanto una dimensién humana (8).

El paciente busca pericia técnica y un encuentro
personal. Busca la ciencia de los griegos y el arte de los
latinos. Desea ser tratado como alguien concreto y unico
y no solo como uno mas que tiene un problema, en su
caso, un trastorno o enfermedad. El cliente mantiene una
actitud activa de vigilancia de su negocio, el paciente
vigila pero ante todo confia en el buen hacer y la bondad
de su médico, confia en que su médico por encima de
todo busca y trabaja para que ¢l recupere la salud. Asume
que entre ¢l y su médico hay un compromiso ético. El
cliente asume que tanto ¢l como su proveedor buscan
el propio beneficio, y hay que lograr que ese beneficio
se reparta entre los dos. Pasar de “paciente” a “cliente”
supone perder uno de los fundamentos de la relacion
médico-paciente, la confianza en el médico (9) (10) (6)
y el caracter vocacional y ético de la medicina, pues en
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ese caso, el primer objetivo del médico sera contribuir a
las ganancias de los accionistas.

(Significa eso perder de vista el componente econémico
de la asistencia médica? No. La asistencia médica debe
ser rentable si quiere ser sostenible, y la gestion de los
servicios de salud debe buscar la calidad cientifica y la
sostenibilidad econdémica, que exige la adecuada gestion
de los recursos. Una sostenibilidad en la que deben
implicarse médicos y pacientes. Pero el paciente nunca
sera “el producto” que se explota para hacer un negocio.
Como dice Paul Krugman, premio nobel de Economia
2011 en The New York Times, los cuidados médicos no
pueden ser una transaccion comercial, porque el paciente
es un ser necesitado, -menesteroso, en palabras de Lain-
y es el médico el que asume la toma de decisiones. No
se puede comparar al paciente con el cliente que va de
compras, por el contrario, el paciente busca un médico en
el que pueda confiar (11)

Cuando se pregunta a los pacientes como desean ser
tratados, la gran mayoria contesta que como pacientes
y no como clientes (12). Cuando se les pregunta cémo
prefieren ver a su doctor, como a un médico o como a un
proveedor de servicios, contestan que como a un médico
(13).

Cuando se pregunta a los médicos y a los psicoélogos
qué términos usan con sus pacientes, el cien por cien de
los médicos contesta que utiliza el término paciente y
doctor. Ninguno prefiere el de cliente-proveedor (14). En
otro estudio que evalta la insatisfaccion de los médicos,
los dos factores esenciales de insatisfaccion son la falta
de reconocimiento profesional y la pérdida de la relacion
humana con los pacientes, al ser vistos como proveedores
de servicios y no como médicos (15), un tema que
también preocupa en otras culturas (16).

El médico quemado

La satisfaccion del médico en el trabajo se traduce en el
compromiso con la institucion, el rendimiento laboral y
la buena relacion médico-paciente, pues satisfaccion del
médico y satisfaccion del paciente estan relacionadas.
Desde hace afios ha surgido el fenomeno del “médico
quemado” o “burnout” que despierta un interés cada vez
mayor en Europa, donde algunos de sus paises, como
por ejemplo Espaifia, cuentan con un Sistema Nacional
de Saludo, y en Estados Unidos donde atun no existe
el derecho a la atencion médica con caracter universal
y donde impera la medicina como negocio. El médico
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quemado es aquel que se siente profundamente frustrado
y desalentado en su trabajo como consecuencia del estrés
que sufre. El médico se quema a través de un proceso
que tiene tres caracteristicas: Pérdida del entusiasmo por
el trabajo, con hundimiento de los recursos emocionales;
despersonalizacion, con actitud negativa y cinica; y
sentimiento de no estar realizado.

El nimero de médicos que se sienten quemados
ha aumentado en los tltimos afios en todas las
especialidades asi como las tasas de suicidio (17) (18).
De acuerdo con un estudio publicado en Journal General
Internal Medecine (19), el 46% de los médicos (30-65%)
se sienten quemados. En el informe de Medscape de
2015 (20) las cifras son similares, 50% de los médicos
afirman sentirse quemados, 53% de aquellos que trabajan
en cuidados intensivos, el 52% de los que trabajan en la
urgencia y el 50% de los internistas, médicos de familia y
cirujanos. Un 10% se plantea cambiar de profesion.

Por lo que se refiere a los psiquiatras las tasas son del
38-40% y las causas principales que sefialan en una escala
de 1 a 7 son: burocracia excesiva 4,37; salarios bajos
3,48; trabajo excesivo 3,47; e imposibilidad de tratar a
los pacientes de forma adecuad 3,37. La percepcion de la
gravedad es de 3,89 (20).

El estrés es mas intenso en los psiquiatras jovenes:
43% en los menores de 35 aflos frente al 20% en los
mayores de 60 afios. El modo como se instauran los
sintomas es distinto en los hombres y en las mujeres. En
los hombres suele comenzar por la despersonalizacion
y en las mujeres por el hundimiento emocional. La
actitud negativa y cinica es el modo por el que optan
los hombres para defenderse del estrés, pero tampoco es
eficaz y se sigue de hundimiento emocional. Las mujeres
se centran sobre todo en los aspectos emocionales del
estrés y es después cuando tiene lugar el sentimiento
de despersonalizacion. Los conflictos y problemas con
los compaiieros de trabajo y en casa, afectan mas a las
mujeres que a los hombres. Sentirse o no realizados es
también mas significativo para las mujeres y tiene menor
peso en el estrés de los hombres.

Una de las variables de la frustracion de muchos
médicos es la dificultad para tener una relacion adecuada
con sus pacientes, una relacion personal y de ayuda,
que a su vez se traduce en la satisfaccion del paciente,
el cumplimiento del tratamiento y la evolucion de la
enfermedad.
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Recuperar la palabra en medicina: razén y
sentimiento

Si el médico desea encontrar y encontrase con el
enfermo, precisa de la palabra. Una idea que se completa
con el consejo de Gregorio Marafion “Hay que buscar al
ser humano en la enfermedad y no solo la enfermedad
en el ser humano”. Esa busqueda y ese encuentro tienen
lugar a través de la mimica, el contacto visual y la palabra
(21).

El “logos” de los griegos, significa “palabra”, “verbo”
en latin, y “razén” “pensamiento”, “ratio”. En el
contexto médico, el “logos” es la busqueda del sentido
de la realidad. La enfermedad afecta a determinados
organos y sistemas y tiene un significado personal para
el paciente. El paciente desea conocer su sentido. ;Qué
me pasa? ;Por qué? ;Qué he hecho? ;Qué debo hacer?
Escrutar el sentido de la enfermedad nos lleva a escrutar
el sentido de la vida y el sentido de la muerte, para el
que la medicina no tiene respuesta, pues como afirma
Lain Entralgo “las cuestiones sobre las que cabe tener
un conocimiento cierto no podran ser mas que cuestiones
pentltimas; sobre las cuestiones ultimas so6lo sera posible
tener un conocimiento incierto, probable”.

La relacion médico-paciente enmarca el espacio en
el que el paciente y el médico buscan el sentido de la
enfermedad. Es en el encuentro de ambos donde fluye
esa busqueda y el paciente se encuentra consigo mismo.
Una busqueda racional, basada en la naturaleza de
la enfermedad, y sentimental, afectiva, a través de la
“amistad médica” que proclama Lain Entralgo. Fue
Blaise Pascal (1623-1662) en sus Pensamientos quién
afirmo que “Le coeur a des raisons que la reson ne connait
pas”, el corazon tiene razones que la razon no entiende,
y que el ser humano “ya no era solo un ser racional
pues la razén estaba sometida a los sentimientos”. Los
sentimientos, ese lugar preciado de los romanticos. No
en vano Schiller parafraseando a Rousseau dice “si
c’est la raison qui fait I’homme, c’est le sentiment qui
le conduit”, si es la razén la que hace al hombre, es el
sentimiento quien le conduce.

No solo una relacion interpersonal

Lain Entralgo define la relacion de médico y paciente
como el encuentro entre dos seres humanos que tienen
un objetivo comun, la curacion del enfermo. Su relacion
es de “amistad médica”. La relacion cliente-proveedor
tiene un caracter objetivante, la relacion médico-paciente
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es de caracter interpersonal. La relacion interpersonal es
la tnica forma de relacion auténticamente humana segin
Zubiri (22) y se caracteriza por respetar la intimidad, la
libertad y la inteligencia del otro. Supone la posibilidad
de ejecutar en comun actos libres, inteligentes y propios,
a través de los cuales el otro realiza su condicion de
persona. Por tanto la relacion interpersonal contribuye a
la realizacion como personas de aquellos que la cultivan
(1).

La relacion con el paciente, en nuestro caso el nifio y
la familia, debe ser no solo interpersonal, sino también
objetivadora de la enfermedad, pues su primer objetivo es
curar (23). El médico comparte los sentimientos y valores
del paciente y ejerce una actividad objetivadora de lo que
le sucede. Es el primer valedor del nifio y del adolescente,
sobre todo cuando los padres no estan capacitados
para tomar decisiones. Aplica sus conocimientos y sus
cualidades personales, ejerce el Arte y la Ciencia, y se
enriquece intelectual y humanamente.

Tecnologia frente a humanismo

El avance tecnoldgico imparable de nuestro tiempo
y la fascinacion que ejerce sobre la gente contribuye
por un lado a la sacralizacion de la técnica, que se
convierte en el dios que todo lo remedia, y por otro, a
la actitud condescendiente, cuando no despreciativa, de
las humanidades y del componente humano y personal
de la medicina. Dice Felipe Gonzalez que la politica -y
tal vez la sociedad- “estd atrapada entre la arrogancia
tecnocratica y la osadia de la ignorancia. Entre los
brillantes postgraduados que creen que la complejidad
de los problemas sociales se resuelve con algoritmos
infalibles de laboratorio; y los necios, los que no saben,
pero no saben que no saben y ofrecen respuestas arbitristas
que simplifican y distorsionan la realidad” (24).

Tanto los necios como los adoradores del algoritmo
sienten desdén por la cultura, la empatia, la compasion,
el conocimiento a fondo de los temas. Son asuntos que se
consideran propios de personas raras, débiles, o cuando
menos, que estan fuera de su tiempo. La tecnologia es
uno de los grandes idolos de nuestros dias, si no el mayor.
Le siguen el simplismo, la falta de rigor, la banalizacion
de la mentira, estar constantemente volcados en mensajes
externos sin ser conscientes de que hay un mundo interior,
la masificacion y el gregarismo.

Sin embargo la tecnologia, tan necesaria y tan
enriquecedora, no lo resuelve todo, ni exige una vision
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excluyente del quehacer médico y de la relacion médico-
paciente. La progresiva tecnificacion de la medicina
ha supuesto avances inimaginables para el diagndstico
y para la terapéutica, pero es inseparable de la pericia
clinica del médico. Las profecias de que las maquinas
diagnosticarian mejor que los humanos todavia no se han
cumplido. La tecnologia ayuda, y mucho, de hecho puede
aportar el dato definitivo para un diagndstico o para la
eleccion de un tratamiento, pero no sustituye al juicio
clinico del médico, ni suple la dimensidén terapéutica
inherente a la relacion médico-paciente. La tecnologia
contribuye de modo espectacular al avance de la medicina,
es una herramienta imprescindible, pero no es la panacea
ni el dios supremo en el ejercicio de la medicina capaz de
relegar al olvido, sin ninguna consecuencia y como algo
desechable, todo lo demas. La tecnologia no resuelve
problemas humanos complejos y no siempre resuelve
los sencillos. No sustituye el juicio humano por el juicio
de un robot cuando se trata de la vida y de la muerte,
de la felicidad y de la desgracia. Complementa, ilumina,
ayuda, pero no suple, ni tiene por qué. Tecnologia y razéon
humana se complementan, no se excluyen ni se repelen.

Evaluar, diagnosticar y tratar al paciente, exigen del
médico algunas cualidades inherentes a la practica de la
medicina, que no son tan necesarias en otras profesiones,
como son la dimensiéon humana, el rigor basado en los
avances cientificos, la actualizacion permanente, la
compasion, la mirada personal y el compromiso ético.
Puede decirse que los conocimientos del médico, su
experiencia clinica y la relacion que establece con el
paciente, siguen siendo el fundamento de la buena
medicina.

La formacion clinica del médico contintia siendo en
nuestro tiempo uno de los grandes retos de la carrera de
medicina y de la formaciéon de los residentes y una de
las fuentes de mayor satisfaccion para el médico, que se
sabe experto, capaz, util y veraz. Los avances técnicos y
una nueva gestion de los recursos sanitarios no deberian
poner en peligro el caracter eminentemente humano de
la relacion médico-paciente. Una caracteristica que los
médicos jovenes, si asi lo desean, tendran que reivindicar.

A modo de conclusion

El ejercicio de la medicina que se basa en la relacion
médico-paciente es un don preciado, un bien inmaterial
que no se ve, y estos bienes son los mas sensibles y
delicados, los mas dificiles de preservar y proteger. Es
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uno de los grandes retos que deben afrontar las nuevas los psiquiatras jovenes quienes tienen que definir la
generaciones de médicos, que tienen ante si una inmensa nueva psiquiatria y quienes se enfrentan a un dilema:
tarea, compaginar el rigor cientifico, la informacion elegir entre ser médicos modernos y comprometidos o
bien fundada, la experiencia clinica, la sostenibilidad asumir el enfoque que convierte al paciente en cliente y

econdmica y la relacion personal con su paciente. Son al médico en proveedor de servicios.
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RESUMEN

Introduccion: Uno de los aspectos basicos en la
intervencion con nifios con trastorno del espectro
del autismo (TEA) es el entrenamiento de padres
para incrementar el conocimiento de éstos sobre las
dificultades de sus hijos asi como el manejo de técnicas
destinadas a mejorar la comunicacion social y las
alteraciones de conducta propias del trastorno (Sofronoff
et al,, 2004). Los componentes esenciales de dicha
intervencion son las estrategias de modificacion de
conducta, intervenciones en la comunicacion y desarrollo
de conductas prosociales.

El objetivo del presente trabajo es estudiar la eficacia
de la intervencion grupal con los padres mediante la
comparacion pre-post de 2 cuestionarios que evalian
la respuesta social (Escala de Respuesta Social, SRS,
Constantino & Gruber, 2007) y la comunicacion social
(Cuestionario de Comunicacion Social, SCQ, Rutter,
Bailey, & Lord, 2003).

Material y Métodos: El grupo de padres para nifios con
TEA consta de 11 sesiones de frecuencia semanal, en las

que se realizan sesiones informativas sobre el trastorno,
su intervencion, sistemas de comunicacién, promocion
de relaciones sociales y técnicas de manejo conductual.

Antes y después de la intervencion los padres
contestaron el SRS (65 items y 6 escalas: Conciencia
social, cognicion social, comunicacion social, motivacion
social, manierismos y puntuacion total) y la forma B del
SCQ (40 items) (puntuaciones superiores indican mayor
interferencia).

Se compararon las evaluaciones realizadas en nuestra
muestra de 12 padres de niflos con TEA que eran atendidos
en consultas externas (de 5 a 17 afios) mediante la prueba
de rangos con signo de Wilcoxon.

Resultados: Al comparar los diferentes cuestionarios se
encontrd una reduccion significativa en la subescala de
cognicion social (del SRS) (Z = -2,501, p = .012), que
recoge aquellos aspectos relacionados con la comprension
de contextos y sefiales sociales, esenciales para lograr una
buena interaccion social. Algunos ejemplos de cognicion
social serian la capacidad para entender el significado
del tono de voz, las expresiones faciales o la tendencia a
interpretar las frases de forma literal.

Conclusiones: El entrenamiento grupal para padres
de niflos con TEA podria ser eficaz en el aumento de
algunos aspectos de la respuesta y comunicacion social
tan importantes como la cognicion social. Sin embargo,
es necesario realizar estudios con muestras mas grandes
de pacientes y padres para confirmar estos resultados.
Otro aspecto interesante seria el de estudiar cual de los
componentes de la intervencion grupal contribuye mas a
la mejora de los sintomas.
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RESUMEN

Introduccion: La asociacion del trastorno por déficit
de atencion e hiperactividad (TDAH) con lesiones fisicas
no intencionales (LNIs) es elevada; sin embargo, la
magnitud de la relacion y la influencia de otras variables
(sexo, edad, comorbilidad) son inciertasl. Se desconoce
si los tratamientos farmacologicos para el TDAH pueden
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disminuir el nimero de LNIs2. Presentamos un protocolo
de revision sistematica y metaanalisis que despeje estas
incognitas.

Material y Métodos: En la escritura del protocolo
se han seguido recomendaciones internacionales3,4:
registro del protocolo, busqueda sistematica en multiples
bases de datos (Pubmed, Scopus, Web of Science y otras),
extraccion de datos duplicada, evaluacion de la calidad
y sesgos de los trabajos a incluir, y analisis estadistico
sistematico riguroso.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

No habra restriccion en idioma o tipo de estudio. Se
incluiran sujetos de entre 5 y 18 afios. Los casos seran
definidos como personas con diagndstico clinico de
TDAH, resultado anormal en pruebas de cribado o cédigo
diagnostico en historia clinica. Los controles seran
sujetos que no hayan sido diagnosticados de TDAH. Se
utilizara la definicion de lesion no intencional de la OMS.

VARIABLES RECOGIDAS

De cada estudio se recogeran los resultados estadisticos
de riesgo de LNIs sin ajustar y ajustados por variables
confusoras ademas de multiples otros datos como tipo de
reclutamiento, ambito, caracteristicas de los participantes,
etc. También se incluird un juicio del riesgo de sesgos
de cada estudio utilizando una modificacion de la escala
Newcastle-Ottawa.

ANALISIS ESTADISTICO

1. Metaanalisis del riesgo relativo de lesiones entre
pacientes y controles: se combinaran los tamafios
de los efectos (Odds ratio no ajustadas, ajustadas, y
Hazard ratios por separado) en modelos de efectos
aleatorios. También se evaluard, si es posible, el
efecto moderador en los resultados obtenidos de
variables clinicas y de diseilo mediante técnicas de
metaregresion.

2. Metaanalisis del efecto de la medicacion sobre
el riesgo de lesiones en pacientes. La variable
de desenlace principal serd el IRR (incident
rate ratio) a partir de “self controlled case
series”, comparandose por tanto la ocurrencia de
accidentes en los periodos que los pacientes con
TDAH estan medicados o sin medicar.
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CONCLUSION Serra Pla, Juan Francisco. Residente de Vall Hebron de

El impacto clinico del estudio es de suma importancia
como factor a valorar en la consideracion de riesgos y
beneficios del tratamiento del TDAH. La publicacion y
diseminacion de los protocolos de revision sistematica y
metaanalisis valida e incrementa la calidad de este tipo
de estudios.
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RESUMEN

Introduccion: De acuerdo con Mental HealthAmerica,
Los trastornos del comportamiento constituyen el grupo
diagnostico mas frecuente en salud mental infantil y
juvenil.E1 TDAHes el trastorno psicologico mas frecuente
en los jovenes, afecta al 5-10% de los nifios, mientras
que el trastorno de conducta constituye el3-7%. Estos
trastornos estan suscitando un interés creciente en Salud
Mental debido a su elevada frecuencia, comorbilidad y a
la importancia del diagndstico precoz.

Material 'y Meétodos: Estudio observacional
retrospectivo mediante el andlisis de N=1282 casos
clinicos atendidos en el CSMIJ del Hospital Sant Rafael
de Barcelona el afio 2016. Analisis descriptivo de
prevalencias mediante el paquete estadistico SPSS v20.

Resultados: De los pacientes atendidos, un 24°37%
fueron diagnosticados de TDAH, de los cuales un 82°14%
eran chicos y un 17’86 chicas. Un 10°60% de trastorno de
conducta, de los cuales un 69°85% eran chicos, mientras
que un 30°14% chicas.Un 6% recibieron un diagnostico
mixto de TDAH + Trastorno de conducta, con un total
del 89°61% siendo chicos y un 10°39% chicas.

Conclusiones: El diagnéstico de TDAH constituye
uno de los mas frecuentes en el ambito de la salud
mental infantil, junto con el trastorno de conducta. La
prevalencia de diagndstico de TDAH es mayor en nifios
que en nifias, si bien parece que en los niflos puede
predominar la hiperactividad y en las nifias el déficit de
atencion.
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RESUMEN

Introduccion: El trastorno bipolar es una entidad
clinica que en ocasiones resulta dificil de diagnosticar
debido al enmascaramiento clinico y la comorbilidad
que presenta. Dicho diagndstico atn se puede llegar a
complicar mas en la poblacién infantil. La prevalencia
de comorbilidad del trastorno bipolar con TDAH
queda descrita en al menos un 19,4%. Ambas entidades
comparten sintomatologia similar por lo que resulta
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complicado al inicio de la enfermedad, las filiaciones
diagnosticas. A continuacidn se presenta un caso clinico
donde predominaba sintomatologia de déficit de atencion
e hiperactividad que resultd ser un trastorno bipolar tipo
L.

Material y Métodos: Se presenta un caso clinico.

Resultados: Paciente varon de 8 afios que se encuentra
en seguimiento en Unidad de Salud Mental Infantil
por dificultad en aprendizaje, déficit de atencion e
hiperactividad si bien destaca predominio de trastorno del
vinculo y tendencia al bajo estado de animo. Sin embargo,
tras introduccion de metilfenidato el paciente presenta
un empeoramiento clinico, con mayor distraibilidad,
mayor hiperactividad, insomnio, verborrea con presion
del habla, aumento del juego, dificultad en manejo, fuga
de ideas, pensamiento saltigrado e ideas megalomaniacas
con consiguiente trastornos de conducta. Dicho episodio
requirio6 ingreso hospitalario para adecuado manejo. Tras
estabilizacion clinica y seguimiento posterior, el paciente
tuvo otro ingreso por un nuevo episodio maniaco.
Actualmente se encuentra estable, en tratamiento con
eutimizante y en seguimiento por salud mental infantil.

Conclusiones: El TDAH 'y Trastorno bipolar
comparten sintomatologia comun que artefacta la
filiacion diagnostica de ambas entidades, no obstante,
la comorbilidad es frecuente (10-25%). Si bien, hay que
sefalar que en caso de que exista la misma, el tratamiento
con metilfenidato no tiene que precipitar necesariamente
un episodio maniaco, de manera paraddjica. Es por esto
que en el caso expuesto, ademds de la evolucion del
mismo, el diagnostico final es de Trastorno Bipolar tipo
Iy no de TDAH.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Kessler et al. The prevalence and correlates of adult
ADHD in the United States: results from the National
Comorbidity Survey Replication. Am J Psychiatry. 2006
Apr;163(4):716-23

Jason J.Washburn, Ph.D., ABPP,1,2 Amy E. West,
Ph.D.,3 and Jennifer A. Heil, M.A.1. Treatment of
Pediatric Bipolar Disorder: A Review. Minerva Psichiatr.
2011 Mar; 52(1): 21-35.

Findling, J Am Acad Child Adolesc Psy 2007.

183



184

Posters 5l REVISTA DE PSIQUIATRIA
CONGRESO INFANTO-JUVENIL
DE AEPNyA

Integrando Miradas

Castellén de la Plana
15 al 17 de jun:

Pilar Lopez, Ulrich Hegerl. Tratamiento de la mania
aguda con metilfenidato: propusta terapéutica basada en
nuevo modelo fisiopatologico. Carta cientifica. Revista
de Psiquiatria y Salud mental. (Barc) 2013;6(2):93-94.

ANALISIS DEL DISCURSO DE UN GRUPO
DE ADOLESCENTES CON TRASTORNO DE
CONDUCTA TRAS HABER PARTICIPADO
ENELENTRENAMIENTO EN HABILIDADES
PSICOSOCIALES DETERAPIADIALECTICA
CONDUCTUAL: UNA INVESTIGACION
CUALITATIVA DE LA EFECTIVIDAD DE LA
INTERVENCION PSICOTERAPEUTICA

Sesma Pardo, Eva

Meédico Psiquiatra. Psicoterapeuta TDC. Servicio
Psiquiatria. Hospital Universitario de Basurto (Bilbao).
E-mail: eva.sesmapardo@osakidetza.net

Fernandez Rivas, Aranzazu

Meédico Psiquiatra. Jefe de Seccion Psiquiatria Infanto-
Juvenil. Psicoterapeuta TDC. Servicio Psiquiatria.
Hospital Universitario de Basurto (Bilbao).

Kerexeta Lizeaga, Ifiaki

Meédico Psiquiatra. Psicoterapeuta TDC. Servicio
Psiquiatria. Hospital Universitario de Basurto (Bilbao).
Orgaz Barnier, Pablo

Meédico Psiquiatra. Psicoterapeuta TDC. Servicio
Psiquiatria. Hospital Universitario de Basurto (Bilbao).
Vivanco Gonzalez, Esther

Enfermera. Supervisora de enfermeria Unidad de
Psiquiatria Infanto-Juvenil. Servicio de Psiquiatria.
Hospital Universitario de Basurto (Bilbao).

Gonzalez Torres, Miguel Angel

Meédico Psiquiatra. Jefe de Servicio Psiquiatria.
Psicoterapeuta TDC. Hospital Universitario de Basurto
(Bilbao).

RESUMEN

Introduccion: Los trastornos de conducta en la
adolescencia representan una patologia de intensa
gravedad y tendencia a la cronicidad, siendo la causa mas
frecuente de atencion en salud mental en la adolescencia.

En los ultimos afios se han realizado investigaciones
cuantitativas para evaluar la eficacia de la Terapia
Dialéctica Conductual (TDC) en el tratamiento de
adolescentes con rasgos de Trastorno Limite de
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Personalidad, conductas suicidas y/o autolesiones
con resultados prometedores, sin embargo no existen
investigaciones cualitativas al respecto.

Material y Métodos: Se realiza un estudio de corte
cualitativo a través de grupos focales para valorar la
experiencia subjetiva de los adolescentes con problemas
de conducta que han completado el entrenamiento en
Habilidades Psicosociales segtin el modelo de TDC.

Resultados: Se realizd la seleccion de pacientes a
través de una entrevista individual con el investigador
principal. Desde Junio 2015 el equipo investigador se
retine mensualmente. El guion para el grupo focal se
realiza por parte de dicho equipo partiendo de una lluvia
de ideas con el fin de disefiar una matriz de dimensiones
tematicas y seleccionar las preguntas definitivas. La
muestra se compone de 21 pacientes distribuidos en tres
grupos focales, momento en el que se alcanza la saturacion
de ideas. Cada sesion fue transcrita y analizada por el
equipo investigador con el fin de valorar la conveniencia
de realizar modificaciones en el guion del grupo focal.
Se eligio la herramienta informatica MAXQDA 12 para
analizar las transcripciones, identificindose fragmentos
de discurso que se refieren a matices equivalentes,
definiéndose categorias y asignandose codigos de
identificacion. Sobre el disefio de categorias, se celebran
reuniones para codificar detenida y simultdneamente
las transcripciones hasta llegar al acuerdo final acerca
de las mismas, sus definiciones y los fragmentos de
texto representativos. En el momento actual se estan
redactando los resultados en relacion a las categorias
disefiadas: experiencia de enfermedad, motivacion para
la terapia, experiencia de la terapia y resultados de la
terapia.

Conclusiones: El discurso de los adolescentes que han
participado en el grupo de formaciéon en Habilidades
Psicosociales segun el modelo de TDC aporta significados
de utilidad para la comprension de aspectos relacionados
con los problemas de conducta en la adolescencia, la
utilidad del entrenamiento en Habilidades Psicosociales
(componente fundamental de la TDC), y la importancia
del grupo como un espacio de aprendizaje y convivencia
con iguales y figuras de autoridad en una atmoésfera de
seguridad y respeto mutuos.
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RESUMEN

Introduccion: La guanfacina de liberacion prolongada
(GXR) es un tratamiento no estimulante para el trastorno
por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH). El
objetivo fue distinguir entre la eficacia y las reacciones
adversas surgidas del tratamiento (RAST) asociadas
con la GXR en base a cuatro ensayos aleatorizados y
controlados en nifos (de 6 a 12 afios) y adolescentes (de
13 a 17 afios) con TDAH.

Meétodos: SPD503-3011 (N =345) y SPD503-3042 (N

= 324) fueron estudios de 5 y 6 semanas de dosis fijas de
GXR (<4 mg/dia). SPD503-3123 (N = 314; adolescentes
unicamente) y SPD503-3164 (N = 338) fueron estudios
de 10-13 semanas de dosis optimizadas de GXR
(1-7 mg/dia).

Resultados: En los estudios de dosis fijas, las
incidencias agrupadas de RAST sedantes mas altas con
GXR ocurrieron en la semana 1 (GXR, 13,9-18,7 %;
placebo, 8,7 %) y disminuyeron hasta los niveles
obtenidos con placebo en la semana 8 (GXR, 0-1,4 %;
placebo, 0 %). Por el contrario, la proporciéon de
respondedores (reduccion >30 % desde la puntuacion
inicial total en la Escala de Valoracion del TDAH IV
[ADHD-RS-IV]) aument¢ a partir de la semana 1 (GXR,
29,6-34,8 %; placebo, 25,0 %) hasta el punto final
(endpoint) (GXR, 66,7-72,2 %, placebo, 42,6 %). La
GXR estuvo asociada con una reduccion estadisticamente
significativa en la puntuacion total de ADHD-RS-IV
desde el inicio hasta el punto final en los pacientes sin
RAST sedantes en los estudios de dosis fijas y de dosis
optimizadas (GXR frente a placebo, tamafio del efecto
= 0,49 y 0,67, respectivamente; p < 0,001). GXR estuvo
asociada con una mejoria estadisticamente significativa
en comparacion con el placebo en las puntuaciones de
las subescalas de Hiperactividad/Impulsividad y de
Inatencion (p < 0,001) de ADHD-RS-IV.

Conclusiones: Estos datos de ensayos clinicos
agrupados de GXR indican que la sedacion por lo general
ocurre al principio y normalmente precede a la respuesta,
y que GXR reduce significativamente los sintomas
del TDAH en los pacientes sin RAST sedantes. Los
hallazgos sugieren que la sedacion no es el tinico factor
que contribuye a la mejoria en los sintomas asociada con
la GXR.
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la relacion entre los cambios
asociados con el tratamiento en la medida de los sintomas
(Escala de Valoracion del TDAH IV [ADHD-RS-IV]),
las deficiencias funcionales (Escala de Calificacion
las Deficiencias Funcionales de Weiss para Padres
[WFIRS-P]) y la calidad de vida relacionada con la salud
(HRQoL; Perfil de Salud y Enfermedad Infantil-Edicion
para Nifios [CHIP-CE:PRF]) en nifios y adolescentes que
reciben medicamentos para el trastorno por déficit de
atencion e hiperactividad (TDAH).

Material y Métodos: Las correlaciones entre los
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resultados de ADHD-RS-1V y de WFIRS-P se analizaron
en dos ensayos clinicos aleatorizados y controlados con
placebo, SPD503-316 y SPD489-325. Los resultados de
CHIP-CE:PRF se correlacionaron asimismo con los de
ADHD-RS-IV y WFIRS-P en SPD489-325.

Resultados: Los cambios en la puntuacion total
de WFIRS-P con tratamiento farmacoldgico se
correlacionaron en general de forma moderada con
los cambios en la puntuacién total de ADHD-RS-IV
(valor r de Pearson en el intervalo de 0,38 a 0,56). Los
tamaiios del efecto publicados de los tratamientos activos
frente al placebo fueron mayores para la puntuacion
total en ADHD-RS-IV (intervalo, 0,32 a 1,80) que
para la puntuacion total en WFIRS-P (intervalo, 0,28
a 0,924).1-3 Los cambios en los dominios de Logros
y Evitar Riesgos de CHIP-CE:PRF con tratamiento
farmacolégico se correlacionaron de forma moderada
con los de ADHD-RS-IV (valor r en el intervalo de —0,36
a—0,48) y de forma considerable aunque incompleta con
los cambios en WFIRS-P (0,59 a —0,65). Los tamaios
del efecto publicados del tratamiento activo frente al
placebo fueron mayores en los dominios de Logros
y Evitar Riesgos (intervalo, 0,912 a 1,280) que en los
dominios de Resistencia, Satisfaccion y Comodidad
(intervalo, 0,003 a 0,421).3

Conclusiones: Los sintomas, las deficiencias
funcionales y la calidad de vida relacionada con la salud
son componentes relacionados pero distintos en los nifios
y adolescentes con TDAH. Los objetivos del tratamiento
deben ir mas alla del control de los sintomas.
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RESUMEN

Introduccion: Los problemas de salud mental en
la infancia y adolescencia constituyen una patologia
emergente en pediatria. Las urgencias por esta causa
han incrementado notablemente en los ultimos afios,
suponiendo una carga a nivel de recursos humanos
y materiales. El Hospital Vall d’Hebron (HUVH)
abarca una poblacion menor de 18 afios de unos 78000
individuos. El grupo de trabajo de psiquiatria infanto-
juvenil del HUVH analiza el impacto de la atencion de
problemas relacionados con salud mental en urgencias
pediatricas y realiza un seguimiento para observar la
evolucion de estos pacientes.

Objetivos: Estudio de la prevalencia y caracteristicas
de la poblacion infanto-juvenil que consulta a un servicio
de urgencias pediatricas en un hospital de tercer nivel por
problemas relacionados con Salud Mental.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de pacientes
de 0-18 afios de edad atendidos en urgencias de pediatria
del HUVH por problematica relacionada con Salud
Mental en los afios 2015 y 2016 (n=452).

Resultados: Existe un aumento del 13.2% de consultas
psiquiatricas en el ultimo afio, pasando de un 43.4% en
2015 a un 56.6% en 2016. Las chicas mantienen una
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presencia mas elevada (54.9% chicas vs 45.1% chicos).
Hay diferencias significativas en el motivo de consulta en
funcion de la edad (> =555.819; p=0.003), destacando la
ansiedad y alteracion conductual como los inicos motivos
de consulta entre los 3 y 11 afios e incremento de todos
los motivos de consulta a partir de los 12 afios. También
hay diferencias significativas en funcién del género (y?
=75.528; p<0.005) con un mayor numero de mujeres con
intentos suicidas (19.4% vs 5.4%) y ansiedad (37.5% vs
26.7%), mientras que hay mas prevalencia de varones
con alteracion de la conducta (8.1% vs 2.7%) y psicosis
(5% vs 2.4%).

Conclusiones: Se ha observado un incremento en el
numero de poblacion infanto-juvenil atendida enurgencias
pediatricas cuyo diagndstico al alta es psicopatolégico;
sobretodo, en poblacion adolescente. La adolescencia
es una etapa de riesgo para la presentacion de este tipo
de patologia. Los resultados refuerzan la necesidad de
disponer de espacios adecuadamente habilitados y con
profesional formado para el manejo de estos casos de
forma efectiva y segura. El grupo de trabajo de psiquiatria
infanto-juvenil del HUVH continuara realizando estudios
para obtener un mayor conocimiento del tema y dar una
respuesta adecuada al problema.
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RESUMEN

Introduccion: La adiccion al cibersexo puede estar
ligada a otros problemas psicologicos como la baja
autoestima, el consumo de alcohol y otras adicciones
(1). Esta problematica puede ser muy peligrosa en una
etapa evolutiva decisiva en el desarrollo sexual como es
la adolescencia (2). Con el objetivo de mejorar la salud
sexual de los adolescentes, resulta necesario estudiar el
patrén de consumo de Internet con fines sexuales en esta
poblacion.

Material y Métodos: En este estudio se contd con la
participacion de 197 adolescentes de entre 15 y 18 afios
(M=16,98; DT=0,969) de la provincia de Castellon.
El 31,5% de los participantes evaluados eran chicos,
y el 68,5% eran chicas. La muestra cumplimento el
Cuestionario de Adiccion al Cibersexo (3) que cuenta con
25 items, agrupados en 5 componentes: compulsividad
sexual online (COMPULS), comportamiento online
solitario no compulsivo (COSOL), comportamiento
online social (COSOC), gasto economico online
(GASTO), y percepcion de gravedad del comportamiento
online (PERGRA).

Resultados: Los adolescentes invierten una media de
26,79 horas ala semana conectados a Internet (DT=29,72),
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de las cuales 2,09 son a paginas sexuales (DT=5,23). Un
66,5% de los adolescentes ha buscado material sexual a
través de un buscador de Internet y mas de la mitad de
la muestra se ha masturbado mientras estaba conectado
(79,7%). Un 49,2% tienen webs sexuales marcadas,
pero intenta ocultarlas (62,9%) porque nadie sabe que
usa el ordenador para propositos sexuales (53,3%). Por
otra parte, para un 11,7% de los adolescentes el sexo
en Internet ha interferido alguna vez en su vida, cuando
no consiguen acceder a informacion sexual online se
sienten ansiosos, enfadados o decepcionados (16,2%), y
algunos consideran que tienen problemas de adiccion al
cibersexo (8,6%). Un 25,9% de los adolescentes tienen
un perfil de usuario de riesgo y un 0,5% son usuarios
patologicos. Por lo que respecta al género, se obtuvieron
diferencias significativas en las dimensiones “COSOL”
(p<0.000) y “GASTO” (p<0,007), presentando los chicos
puntuaciones mas elevadas con respecto a las chicas.

Conclusiones: Los adolescentes utilizan internet
para conocer gente con fines sexuales (patrén social)
y satisfacer impulsos sexuales (patréon solitario no
compulsivo), asumiendo muchas veces riesgos como
facilitar datos personales. Ademas del peligro que ello
conlleva, estas conductas pueden ser perjudiciales, de
hecho, algunos adolescentes experimentan malestar e
interferencia debido al uso de internet con fines sexuales.
El disefio de los programas de promociéon de un uso
saludable del cibersexo debe incorporar la perspectiva de
género.
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RESUMEN

Introduccion: La adolescencia es una etapa evolutiva
marcada por importantes cambios fisicos, la exploracion
de la sexualidad y la busqueda de la identidad sexual.
Cuando la atraccion sexual discrepa de los esquemas
heteronormativos y no se ajusta a lo esperado, es
probable sentir malestar hacia una orientacién sexual,
que puede que no tengan todavia clara. Esta circunstancia
unida a la vulnerabilidad de sufrir bullying homofobico
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por parte de los iguales u homofobia internalizada, puede
causar problemas psicoldgicos como bajo autoconcepto
(1), depresion, o incluso ideacion suicida (2). Todas estas
experiencias influyen en el desarrollo afectivo-sexual
del individuo y en la salud mental en la edad adulta
(3). Por todo ello, el objetivo del presente estudio es
detectar actitudes negativas hacia la homosexualidad en
la adolescencia.

Material y Métodos: Los participantes fueron 304
adolescentes con edades entre 14 y 18 afios (M=15,8,
DT=1,126), de los cuales seleccionamos para el presente
estudio a 53 (17,4%), que son los que se identificaron con
una opcion diferente a “exclusivamente heterosexual”.
Los instrumentos empleados fueron: el Cuestionario
sobre Intereses y Practicas Sexuales (ad hoc) y la Escala
de Prejuicio Sutil y Manifiesto hacia la Homosexualidad
(Quiles et al., 2003).

Resultados: Incluso los adolescentes que no se
consideran exclusivamente heterosexuales muestran
ciertos prejuicios y estereotipos hacia la homosexualidad.
Cabe destacar que un 30,2% consideran que llegado el
momento no podrian sentir deseo de tener relaciones
sexuales con alguien de su mismo sexo, a un 13,2% le
importaria que un/a homosexual fuera su jefe/a, al 13,2%
le importaria que su hija fuera lesbiana y tuviera relaciones
intimas con otra mujer, un 24,5% piensa que, al igual
que los inmigrantes asumen las costumbres de su nuevo
pais, los homosexuales deberian ser mas moderados y
un 28,3% cree que las ideas que un homosexual puede
inculcarles a sus hijos difieren de las de un heterosexual.

Conclusiones: Como muestran los resultados,
encontramos ciertos prejuicios negativos hacia la
homosexualidad incluso en los adolescentes que no
se consideran exclusivamente heterosexuales, lo que
podria generar una fuerte discrepancia entre creencias
y orientacion sexual, dificultando la aceptacion y la
formaciéon de una identidad sexual y fomentando la
internalizaciéon de la homofobia. Por ello y teniendo
en cuenta las grandes repercusiones que pueden tener
estas actitudes en el desarrollo de la persona, vemos
conveniente seguir explorando e interviniendo a nivel
preventivo sobre la aceptacion de la diversidad sexual
desde las primeras etapas de la vida.
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RESUMEN

Introduccion: El vinculo emocional y afectivo que
se elabora en la primera infancia tiene implicaciones
inmediatas y a largo plazo en la salud mental del nifio. La
investigacion relaciona el apego inseguro con sintomas
ansioso-depresivos y con problemas de conducta e
hiperactividad (1). En la literatura cientifica sobre el
apego en poblacion con altas capacidades, se concluye
que el apego ansioso afecta a la autoconfianza del nifo,
y que el apego evitativo y el desorganizado, afectan
al aprendizaje (2). El objetivo del presente estudio es
analizar las relaciones entre los tipos de apego segun el
modelo de M. Ainsworth y los indices de ajustes clinicos,
escolares, personales y emocionales, en un grupo de pre-
adolescentes con alta capacidad intelectual.

Material y Métodos: Se administraron dos instrumentos
de evaluacion: BASC (Reynolds y Kamphaus, 1998) y
CaMir-R (Balluerka et al., 2011). La muestra utilizada
fueron 9 nifios y 10 nifias de edades comprendidas
entre los 8 y los 12 aflos (M= 10,63, DT= 1,30) con
altas capacidades, que pertenecen a la Asociacion
Castellonense de Apoyo al Superdotado y Talentoso
(ACAST).

Resultados: Un elevado porcentaje de los participantes
presenta puntuaciones de riesgo o clinicamente
significativas en Desajuste Clinico (31,7%), en
Desajuste Escolar (31,8%), en Ajuste Personal (10,6%)
y en el Indice de Sintomas Emocionales (31,8%). Las
puntuaciones mas altas en representaciones del vinculo
se obtienen en las escalas que pertenecen a la dimension
de Apego Seguro: Seguridad (M= 4,71, DT=0,41) y
Valor de la autoridad (M =4,39, DT=0,50). No obstante,
también se obtiene puntuacidon alta en Preocupacion
familiar (M=3,61, DT=0,98). El analisis de correlaciones
de Spearman muestra relaciones significativas con signo
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positivo entre la Preocupacion familiar y Desajuste
Clinico (p= 0,000), Escolar (p= 0,008) e ISE (p=0,000)
y con signo negativo con Ajuste Personal (p=0,040).
Interferencia y Autosuficiencia correlacionan con signo
positivo con Desajuste Clinico (p=0,004) y (p=0,008)
y con ISE (p=0,037) y (p=0,003). Autosuficiencia
correlaciona con signo negativo con Ajuste Personal
(p=0,049). Traumatismo se relaciona con signo positivo
con Desajuste Clinico (p=0,008) y Valor de la autoridad
se relaciona con signo negativo con Desajuste Escolar
(p=0,047)

Conclusiones: A pesar de que mayoritariamente los
nifios con altas capacidades presentan un apego seguro,
existen desajustes clinicos, emocionales y escolares. La
tendencia a la preocupacion, el exceso de perfeccionismo
y responsabilidad, y el cuestionamiento de temas como
la muerte o la separacion desde edades tempranas, puede
influir en el mal ajuste en esta etapa evolutiva.

Agradecemos la colaboracion de la Asociacion ACAST
en el presente estudio.
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RESUMEN

Introduccion: Las autolesiones cada vez son mas
frecuentes en nuestros pacientes. Existe un pico de
prevalencia en la adolescencia y principios de la edad
adulta, con tasas mas altas en las mujeres. Hay estudios
que demuestran una relacion entre la alta impulsividad.

La unidad regional de hospitalizacién breve infanto
juvenil del HCUV cuenta con 8 camas para todos los
menores de 18 afos de Castillay Ledn, con una poblacion
de 370.044 habitantes (Ratio camas 100.000 habs: 2.16).

El objetivo del poster es explorar el perfil clinico de
los pacientes diagnosticados de TDAH y que hayan
presentado autolesiones durante su ingreso en nuestra
Unidad en el afio 2016.

Material y Métodos: Estudio observacional, transversal
y descriptivo con caracter retrospectivo.

Antecedentes: menores de 18 afios, hospitalizados en
la Unidad, con diagndstico TDAH y autolesiones.

Variables: subtipo TDAH segin DSM V, edad, sexo,
reingresos, abuso de sustancias, comorbilidad, resultados
del MACI.

Resultados: Desde Enero de 2016 a Diciembre de 2016
ha habido un total de 110 ingresos, de los cuales, 27 (un
24, 54%) han presentado autolesiones.

De estos 27 pacientes, 8 (un 29.63%) TDAH.

De los 110 ingresos, hay un total de 23 de TDAH, el
35% de los pacientes con TDAH que han ingresado, han
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presentado autolesiones.

Descripcion de los 8 pacientes con autolesiones + tdah:
edad media: 14.6; mediana: 15, mujeres: 7, Reingresos:
2, Subtipo predominante: combinado, consumo de
toxicos: 3,

MACI: exposicion de resultados de valores por encima
de 75.

Conclusiones: EL 20 % de los pacientes ingresados
en 2016 presentan TDAH. Dentro de ellos cabe destacar
que el 34.8% se autolesionan, y que en su mayoria
son mujeres, resultados que apoyarian los estudios
realizados hasta la fecha sobre el tema (bibliografia) y
que indican una estrecha relacion entre comportamientos
autolesivos y TDAH debido a la alta impulsividad que
presentan estos pacientes. Segun el MACI, los casos
descritos presentan apariencia, temperamento y el
comportamiento inaceptable del trastorno antisocial de
la personalidad. Son irresponsables e impulsivos. Las
propiedades asociadas con el dolor y el placer parecen
estar en conflicto. Presentan alta tendencia limite.
Tienden a no tener claros sus valores ni su identidad
personal. Ademas presentan mas comorbilidad con TCA,
abuso de sustancias y alteraciones de conducta.

Nuestros hallazgos subrayan la importancia del
control exhaustivo y frecuente de los comportamientos
autolesivos entre las nifias y mujeres jovenes con TDAH.
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RESUMEN

Introduccion: Desde los primeros estudios con nifios
de Altas Capacidades en los afios 40, existen dos posturas
en referencia al elevado CI y su relacion con el ajuste
emocional. Por un lado estan los estudios que relacionan
el tener un elevado CI con una mayor vulnerabilidad al
desarrollo de problemas psicoldgicos y sociales. Por otro,
los que demuestran que los nifios con alto CI presentan un
buen ajuste psicologico (1). El presente trabajo analiza la
relacion entre el CI y dimensiones psicoldgicas positivas
(adaptativas) y negativas (clinicas). Asimismo, examina
el papel modulador del género en el ajuste psicoldgico.

Material y Métodos: Se administrd el Sistema de
Evaluacion de la Conducta de Nifios y Adolescentes
(Reynolds y Kamphaus, 1998) a 10 chicos y 10 chicas de
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la Asociacion Castellonense de Apoyo al Superdotado y
Talentoso (ACAST), con edades comprendidas entre los
8 y 12 afios (M =10,70; DT = 1,30).

Resultados: En los resultados del andlisis de
correlaciones Spearman con el total de participantes se
observaron correlaciones estadisticamente significativas
con signo positivo entre el CI y las dimensiones de
Depresion (p = 0,007), Estrés Social (p = ,013); y con
signo negativo con Relaciones Interpersonales (p =
0,018) y Autoestima (p = 0,012). Teniendo en cuenta el
sexo de los participantes, no se encontraron relaciones
estadisticamente significativas entre las variables
evaluadas y el CI en los chicos, pero se encontraron
relaciones significativas con signo positivo en las
chicas en Ansiedad (p = 0,040), Atipicidad (p = 0,031),
Depresion (p = 0,004), y Estrés Social (p =0,014) ; y con
signo negativo con Autoestima (p = 0,026) y Relaciones
Interpersonales (p = 0,001).

Conclusiones: Nuestros resultados ponen de manifiesto
el sindrome de disincronia que suelen presentar los
adolescentes con altas capacidades, el mayor desarrollo
intelectual se vincula a menores habilidades cognitivas,
emocionales y sociales. El género tiene un papel
modulador central (2). El caso de las ninas con altas
capacidades puede ser explicado mediante el fenémeno
conocido como The Horner Effect o miedo al éxito.
Las nifias, en mayor medida que los nifios, muestran
excesiva preocupacion por ser aceptadas por los demas y
sentimientos ambivalentes hacia el talento que quiza les
genera desajustes emocionales.
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RESUMEN

Introduccion: La conducta autolesiva es un problema
emergente en poblacion adolescente en tanto que esta
ligada a inmadurez emocional. En muchos casos, la
conducta autolesiva es motivo del primer contacto con
personal sanitario en esta etapa de la vida y supone una
primera valoracion por psiquiatria. Los adolescentes con
conducta autolesiva pueden presentar o estar en riesgo
de presentar un trastorno psicopatologico. El equipo
de psiquiatria infanto-juvenil del Hospital Universitari
Vall d’Hebron (HUVH) ha realizado un estudio de la
poblaciéon que acude a urgencias pediatricas por dicho
motivo.

Objetivos: Estudio de las caracteristicas clinicas
y sociodemograficas de la poblacion que consulta a
urgencias pediatricas por conductas autolesivas.

Material y Métodos: Estudio retrospectivo de pacientes
de 0-18 afios de edad atendidos en urgencias de pediatria
del HUVH por conductas autolesivas en los afios 2015 y
2016 (n=88)

Resultados: El 19.5% de la poblacion infanto-juvenil
que consulta en urgencias pediatricas lo hace por
conducta autolesiva (n=452). La mayoria fueron mujeres
(81.8% vs 18.2%). La mayoria tenian entre 15 y 18
afios (68.2%). Menos de la mitad estaban previamente
vinculados a la red de Salud Mental (36.4%). De los
que tenian un diagndstico previo los mas frecuentes
eran la depresion (13.6%) y el trastorno de personalidad
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o trastorno de conducta (ambos con un 10.2%). La
orientacion diagnostica al alta mas frecuente en urgencias
es el Trastorno de la Personalidad (18.2%), seguida del
sindrome ansioso-depresivo y el “no diagnostico”. El
67% son altados a seguimiento ambulatorio especializado
y el 20.5% a una unidad de agudos.

Conclusiones: Las conductas autolesivas en niflos
y adolescentes son altamente prevalentes y parecen
ser el factor de riesgo mas indicativo de suicidio en el
futuro (1). El Trastorno de Personalidad cada vez es
mas visible como una realidad para los pediatras y
personal especializado que atiende a esta poblacion. Las
conductas autolesivas son motivo de consulta frecuente
en urgencias pediatricas y acercan al paciente a una
primera valoracion por psiquiatria, siendo el punto de
entrada al seguimiento por Salud Mental. Es necesaria
la continuacion de estudios como el actual para dotar a
los pediatras de herramientas adecuadas para el correcto
abordaje de estos pacientes y continuar aumentando el
conocimiento sobre el tema. El equipo de psiquiatria
infanto-juvenil del HUVH continuara realizando estudios
para ello.
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RESUMEN

Introduccion: El trastorno de conversion es una
categoria diagnoéstica en la que tienen lugar uno o mas
sintomas de alteracion de la funcion motora o sensitiva
voluntaria que no pueden ser explicados por una afeccion
médica reconocida. Las presentaciones neurologicas mas
frecuentes incluyen ceguera, sordera, paralisis, afonia,
movimientos involuntarios, convulsiones, mutismo, dolor
y analgesia/anestesial. Estos sintomas pueden ser usados
consciente o inconscientemente, con el fin de obtener
beneficios para el individuo (ganancia secundaria).

La etiologia esta asociada a factores psicologicos y el
tratamiento va orientado a los mismos. Podria constituir
un 5% de las consultas de neurologia y es dos o tres veces
mas frecuente en mujeres. El prondstico es mas favorable
cuando el cuadro aparece en la nifiez2.

Material y Métodos: Descripcion de un caso clinico
de un paciente del Hospital de Dia Infanto-Juvenil de
Castellon, diagnosticado de Trastorno Conversivo.
Revision de la historia clinica.

Resultados: Varon de 13 anos. Adoptado a los 9 dias
tras nacimiento. Nucleo familiar compuesto por ambos
progenitores y su hermana, también adoptada, de 10 afios.

Antecedentes de acoso escolar a los 7 afios, en
tratamiento con psicologo privado. A los 10 afios
presenta crisis de angustia con pérdida de conciencia en
el contexto de conflictos con un compaiiero que derivan
en un absentismo escolar de meses. Finalmente, tras
separacion de ambos en clases diferentes, desaparecen
estos episodios pero persiste clinica ansiosa basal.

En el curso siguiente coinciden de nuevo ambos
compaifieros en la misma clase reapareciendo las crisis
de ansiedad acompafiadas de desvanecimientos. Ingresa
en Pediatria donde se descarta organicidad. Durante
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este ingreso se dan varios episodios de agresividad hacia
padres y profesionales. Tras ingreso de 6 dias, es dado
de alta con el diagndstico de Trastorno Oposicionista-
desafiante. Se decide reincorporacion progresiva al
colegio que resulta fallida.

Al alta inicia contacto con USMI filidndose el
diagnostico como Trastorno conversivo. Se deriva a
HDIJ donde disminuye la gravedad de los sintomas
conversivos (pasa de presentar aparatosas crisis
conversivas a somatizaciones), asistiendo de forma
continuada al centro y cumplimentando el tratamiento
planteado.

Conclusiones: Se trata de un caso tipico de
sintomatologia conversiva en el que se evidencia la
necesidad de realizar una evaluacion exhaustiva del
paciente para descartar organicidad. Una vez descartada,
el manejo apropiado de los sintomas adquiere un papel
fundamental en la perpetuacion de los mismos. Dado el
desafio que supone este tipo de casos, su divulgacion
podria aportar informacién sobre diagndstico y
tratamiento mas adecuado.
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RESUMEN

Introduccion: Las personas con discapacidad
intelectual presentan un riesgo aumentado de sufrir
abusos sexuales. Ademas de las posibles secuelas de
dicho abuso, existen unas implicaciones legales, las
cuales aumentan en complejidad si se trata de un paciente
menor de edad. La limitacion intelectual de los pacientes,
unida a la personalidad en desarrollo y el despertar de
la sexualidad en la pubertad, pueden hacer que el menor
se exponga a situaciones de riesgo y no pueda calibrar
las consecuencias de sus acciones, invalidando el
consentimiento que este pudiera presentar en apariencia
a las relaciones sexuales1,2.

La sexualidad de un menor con discapacidad intelectual
es, pues, un reto para la familia y los profesionales, dado
que se debe intentar llegar al mayor grado de autonomia
del paciente y a su vez reconocer su vulnerabilidad y
proteger sus derechos3.

Material y Métodos: Revision de un caso de denuncia
de abuso sexual a una menor con Discapacidad Intelectual
Leve y Trastorno Bipolar, desde el marco médico-legal
(implicaciones de la sentencia), y discusion de estrategias
de manejo.

Resultados: Se aprecia que, tras psicoeducacion y
trabajo sobre sexualidad con la paciente, la capacidad de
identificar conductas de riesgo y la autonomia sobre la
esfera sexual han mejorado.

Conclusiones: La labor de prevencion del abuso
sexual en casos similares al que nos ocupa pasa por la
educacion sexual temprana de los pacientes. Idealmente
dicha educacion deberia ser adaptada a las capacidades
intelectuales y el nivel de madurez del paciente, asi como
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depender del interés que muestre éste en el sexo. A nivel
clinico, refuerza la autonomia del paciente y minimiza
el riesgo de posibles conductas de abuso. A nivel legal,
evita situaciones como las que se dan en el caso revisado,
en el que la dificultad de la victima para identificar una
situacion de riesgo dificulta ademas el esclarecimiento
del posible delito cometido.
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RESUMEN

Introduccion: Segun la OMS, la mitad de los
trastornos de salud mental en la edad adulta empiezan
a manifestarse a los 14 afos, pese a no detectarse. En
2015 y 2016 , el suicidio fue la tercera causa de muerte
en adolescentes (1). Es frecuente la conducta autolesiva
como inicio del contacto con salud mental. La conducta
autolesiva no siempre tiene intencion autolitica; existen
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otras finalidades, sobretodo, en poblacion adolescente.
Hay un gap de conocimiento sobre la conducta autolesiva
en esta poblacion y, teniendo en cuenta el alto nimero
de suicidios asi como la presencia de las primeras
manifestaciones de trastornos de salud mental en estas
edades, es necesario realizar un analisis adecuado del
tema para identificar y tratar adecuadamente el problema

Objetivos: Estudio de las caracteristicas clinicas y
sociodemograficas de pacientes atendidos en urgencias
por ideacidn o conducta orientada como suicida.

Material y Métodos: Estudio retrospectivo de pacientes
de 0-18 afios de edad atendidos en urgencias de pediatria
del Hospital Universitari Vall d’Hebron (HUVH) por
ideacion suicida o conducta autolesiva orientada como
suicida en los afios 2015 y 2016 (n=252)

Resultados: El 22.3% de la poblacion infanto-juvenil
que consulta a urgencias lo hace por ideacion, amenaza
o conducta autolesiva (n=452). Un 60.4% no habian
contactado previamente con Salud Mental. La mayoria
son mujeres (80.2% vs 19.8%). La edad mas prevalente
son los 14-18 afos (64.3%). De los que presentaban
diagnostico previo, el mas frecuente era la depresion
(12.9%), seguido del sindrome ansioso-depresivo y del
trastorno de conducta. La orientacion diagnostica mas
frecuente al alta fue la de Trastorno de Personalidad
(17%), seguida del sindrome ansioso-depresivo y del “no
diagnostico”. La mayoria fueron derivados a seguimiento
ambulatorio especializado (67.8%) y un 18.8% a unidad
de agudos. Se observa una correlacion significativa entre
la presencia de ideacion suicida en edades mas tempranas
y las tentativas autoliticas o conductas autolesivas en
edades mas avanzadas (> =35.592; p=0°011).

Conclusiones: La prevalencia de ideacion, amenaza o
intento suicida asi como la conducta autolesiva es elevada
en poblacién infanto-juvenil. Hay diferencias en cuanto a
la manifestacion de este tipo de conductas que afectan a la
edad y al sexo. El grupo de trabajo de psiquiatria infanto-
juvenil del HUVH continuard estudiando la poblacion
que acude a urgencias por este motivo y realizando un
seguimiento para ver la evolucion de los pacientes para
poder aumentar el conocimiento y realizar un manejo
adecuado de estos pacientes.
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RESUMEN

Introduccion: Los individuos con diagnostico de TEA
presentan déficits en las habilidades de comunicacion e
interaccion social desde la infancia, que se mantienen en
la edad adulta. Los pacientes con trastorno generalizado
del desarrollo no especificado (TGD NE) tienen menos
sintomas autistas que los afectados de trastorno de
Asperger y autismo (Walker, Darlene et al 2004). Los
grupos de habilidades sociales para nifios y adolescentes
con TEA son una intervencion habitual, aunque los
estudios a largo plazo no muestran una evidencia
concluyente (Magiati et al 2014).

El objetivo de este estudio es conocer la evolucion
a largo plazo de las habilidades sociales en pacientes
diagnosticados de TEA tras realizar un programa de
entrenamiento en competencia social en funcion de la
edad y el diagnéstico.

Material y Métodos: Se empled un disefio de encuesta
longitudinal. La muestra estd formada por 24 pacientes
(media edad 16 afios) del CSMIJ de Hospital Parc
Tauli de Sabadell, que participaron en el Programa de
Intervencion en Competencia Social (Guli et al 2008).
Todos diagnosticados de TEA de alto funcionamiento:

16 correspondian al trastorno de Asperger y 8 al TGD
NE segun criterios DSM-IV. Se separé la muestra en
dos grupos: mayores (7) y menores de 16 afios (17). Se
administro la Social Responsiveness Scale (Constantino,y
Gruber, 2005) antes y después del tratamiento grupal y 5
afios después para estudiar la estabilidad en competencia
social.

Resultados: Los nifios y adolescentes con TEA
mostraron mejoraria en habilidades sociales 5 afios tras
finalizar el grupo. La mediana de puntuaciones totales
(puntuaciones T) en la SRS en pacientes con trastorno de
Asperger (75, 74, 67) muestran una puntuacion mas alta
en la fase pregrupo pero hay una mayor disminucion de la
clinica en post grupo y seguimiento que los afectados de
TGD NE (62, 70, 68). Ademas mejoraron en Conciencia
Social hasta obtener puntuaciones no clinicamente
significativas (62; 59, 54), mientras que el grupo TGD
NE mostro empeoramiento a lo largo del tiempo (65, 66,
67).

El grupo de adolescentes mayores (80, 78, 71) presento
puntuaciones mas elevadas que el de menores de 16 afios
(69, 71, 66) en cualquiera de las mediciones.

Conclusiones: Los mas beneficiados del tratamiento
grupal en competencia social son los pacientes
diagnosticados de trastorno de Asperger y los de menor
edad (<16), respaldando la importancia de realizar
un tratamiento precoz para obtener beneficios mas
duraderos.
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RESUMEN

Introduccion: Los hospitales de dia son dispositivos
muy controvertidos y con diversas contribuciones, tanto
a favor como en contra. Por estas razones es esencial
realizar una buena evaluacion de los resultados obtenidos
en los pacientes tratados en estos dispositivos y su
evolucion a lo largo de los afios.

Material y Meétodos: Hemos realizado un estudio
naturalistico a través de unas encuestas presenciales (o
en caso de imposibilidad, por teléfono) a 34 pacientes
dados de alta en 2005 y 2006. Con el objetivo de conocer
la evaluacion y el grado de satisfaccion de los pacientes
dados de alta en el Hospital de Dia hace cinco afios, y
se repitid a los pacientes dados de alta hace 10 afios.
Previamente se han recogido los datos socio-demograficos
y clinicos se han recogido de los expedientes médicos de
los pacientes.
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Resultados: A los 5 afos después del alta:

En cuanto a los datos sobre ocupacion y estilo de vida,
10 pacientes habian sido emancipados en el momento
de la encuesta, 6 pacientes habian trabajado y 6 estaban
trabajando en el momento de la encuesta, 2 de los cuales
tenian trabajo protegido y un paciente recibia una pension.
En el nivel de los estudios 3 pacientes tienen el certificado
de la ESO, 5 pacientes han realizado estudios superiores
o licenciatura y 7 no tienen estudios de ESO. En cuanto
a los datos referentes a la salud mental, se evalu6 que 11
pacientes seguian teniendo tratamiento farmacoldgico, 8
pacientes fueron seguidos con psicologia y 2 pacientes
requirieron una hospitalizacion psiquiatrica posterior.

A los 10 afios del alta: En esta segunda revision 7
pacientes han sido emancipados, 9 pacientes trabajan y
2 habian trabajado y actualmente estan desempleados. 2
pacientes persisten en el trabajo protegido, y un paciente
recibe una pension. A nivel de estudios 3 pacientes tienen
el certificado de ESO solamente, 5 pacientes han hecho
estudios superiores o licenciatura y 6 no tienen estudios de
ESO. A nivel farmacoldgico, 4 pacientes persisten tanto
en el tratamiento farmacoldégico como en el psicolédgico,
y un solo paciente ha requerido ingreso psiquiatrico.

Conclusiones: La experiencia de todos los pacientes
que han respondido ha sido positiva, pero hay algunas
debilidades en el estudio que son obvias. A pesar de
estos puntos débiles, existen patrones comunes de
evolucion de estos pacientes, mostrando elementos de
buena evolucion mas allé de lo esperado, lo que nos hace
pensar en diferentes hipdtesis de estas mejoras, ya sea
a través del uso del recurso, asi como de las diferencias
entre los grados de disfuncionalidad entre la infancia y la
patologia juvenil y la patologia de los adultos.
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RESUMEN

Introduccion: El Sindrome de Kleine-Levin (SKL)
es infrecuente y afecta principalmente a adolescentes
varones. Se caracteriza por episodios recurrentes de
hipersomnia (100%), alteraciones conductuales y
cognitivas (96%), hipersexualidad (43%) y alteraciones
alimentarias (80%). Los episodios duran entre 2 dias
y 4 semanas, repitiéndose al menos anualmente, con
remision total interepisodica. La etiologia es desconocida,
habiéndose relacionado con infecciones viricas previas,
de origen respiratorio principalmente, y fendomenos
autoinmunoloégicos. Su tratamiento es sintomatico.

Material y Meétodos: Breve revision bibliografica.
Descripcion del caso mediante recogida de informacion
de la historia clinica, a través de los sistemas informaticos
de sanidad publica (Orion Clinic y Abucasis).

Resultados: Varon de 12 afios que ingreso en Pediatria
por alteracion brusca del comportamiento, bradipsiquia
y somnolencia de una semana de evolucién. El mes
anterior, habia presentado dos infecciones respiratorias
con fiebre. Carecia de antecedentes personales o
familiares de enfermedades somadticas y psiquiatricas.
En la exploracion fisica solo presentaba un herpes labial,
tratandose inicialmente con aciclovir por sospecha de
encefalitis herpética.

Las exploraciones complementarias (hemograma y
bioquimica sanguinea -incluyendo antiestreptolisinas,
factor reumatoide, inmunoglobulinas, complemento,
hormonas tiroideas, prolactina, adrenocorticotropa,
autoanticuerpos antinucleares y anti-ADN-, electroforesis
proteica, serologia -hepatitis, VIH, lues, herpes-, toxicos
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en orina, estudio de liquido cefalorraquideo, EEG y
RMN cerebral) fueron normales.

En la exploraciéon psiquiatrica estaba desorientado,
bradipsiquico, con discurso parco, distraibilidad,
amnesia  anterograda, hipersomnia e hiporexia.
Irritable al impedirle el suefio y, en contadas
ocasiones, sexualmente desinhibido, con sintomas de
desrealizacion y autorreferencias. La sintomatologia
cedid espontaneamente a la semana de ingreso, con
amnesia parcial del episodio. Para entonces, el calendario
de sueflo, actigrafia, y SPECT cerebral eran normales.
Se detectdo un HLA DQB1*0201, que se ha relacionado
con el SKL. El diagnostico fue de sospecha de comienzo
de SKL. Once meses después, segun seguimiento de
Neuropediatria y de la Unidad de Salud Mental Infantil,
permanece asintomatico y sin tratamiento.

Conclusiones: Se trata de un caso caracteristico de
comienzo del SKL, en el que la demora de la sospecha
diagnostica limitd la obtencion de la polisomnografia
tipica de las hipersomnias recurrentes. Como entidad
clinica poco frecuente, el seguimiento de este caso podria
aportar nuevos datos para su diagndstico y tratamiento.
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RESUMEN

Introduccion: La adolescencia es un periodo de
profundos cambios, marcado por la inestabilidad
y la provisionalidad. Ante la necesidad de mejorar
las habilidades comunicativas entre los pacientes
adolescentes de la Unidad de Salud Mental Infantil
y Adolescente (USMIA), se realiz6 una experiencia
piloto creando el “Grupo de Palabra”. Este grupo de
trabajo estd liderado por un psiquiatra y una enfermera
especialista en salud mental , con el objetivo de
estimular la comunicacion y las interacciones amistosas-
colaborativas, facilitar la identificacion, comprension
y expresion de emociones e identificar percepciones y
prejuicios entre los adolescentes seleccionados para la
experiencia piloto.

Material y Métodos: La muestra esta constituida por 14
adolescentes con edades entre 11 y 17 afios usuarios de la
USMIA del CSI de Denia, tras excluir a los pacientes con
psicosis incipiente.

Este estudio emplea la mediciéon Pre-test, seguido de
la intervencion con el grupo de palabra y una medicion
pos-test para evaluar si la intervencion ha resultado
efectiva.

Para la evaluacion de los procesos grupales se utilizo
la “Evaluacion de logros de Gazte Forum™ que evalua
el tipo de relaciones interpersonales que se establecen,
las capacidades personales para establecer relaciones
sociales, el nivel de apoyo interpersonal en el grupo, la
diversidad de actividades que realizan conjuntamente y
las habilidades para relacionarse con sus semejantes,
como aspectos mas destacados.

Se realizd una sesion quincenal con una duraciéon de una
hora y media durante diez meses, realizado actividades
a modo “rol-play”, grupos de discusion y “tormenta de
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ideas” con un debate posterior guiado por el psiquiatra y
apoyado por la enfermera especialista en salud mental .

Resultados: Se observo durante la evaluacion pre-test
que inicialmente se daban muy poco apoyo mutuo, no
percibian al grupo como un posible apoyo emocional
en los momentos de dificultad , no eran conscientes del
tipo de relacion que establecian dentro del grupo y no
presentaban ninguna empatia entre los diversos miembros
del grupo. Tras la evolucion post-test se evidencia una
mejoria notable en la conciencia del tipo de relaciones
que establecen, identifican sus capacidades personales y
sus puntos débiles, se dan apoyo emocional habiendo
equilibrio entre el apoyo dado y el recibido , mejorando
su capacidad de empatia . Se observa también que el
grupo sirvo de contencién y se consolido en el tiempo ,
realizando actividades juntos fuera de la terapia.

Conclusiones: Los resultados obtenidos en el estudio
sugieren que el programa estimulé una mejora en las
relaciones y habilidades sociales dentro del grupo (incluso
con sus progenitores), llegando a crearse un grupo
de padres que recibe y proporciona apoyo emocional
consolidado en el tiempo. Asi mismo, se aprecié un
incremento en las actividades positivas realizadas entre
los participantes fuera del “grupo de palabra”.
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RESUMEN

Introduccion: La red de activacion por defecto (DMN)
es un patréon de activacion cerebral del reposo cuya
distribucion anatoémica coincide con areas cerebrales
implicadas en tareas de cognicion social (van den Heuvel
y cols. 2010). Estudios en adultos con esquizofrenia
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han demostrado diferencias con respecto a controles
(Mingoia y cols. 2012), y también algunos en psicosis de
inicio precoz (PIP) (Alexander-Bloch y cols. 2010).

Material y Métodos: Se realiz6 un estudio transversal
observacional de casos y controles evaluando mediante
resonancia magnética funcional en reposo, a adolescentes
a los 2 afios del primer episodio psicético y un grupo
de sujetos sanos (CON). Para el presente analisis se
seleccionaron los sujetos de 19 afios en la evaluacion: 13
PIP y 10 CON. Tres casos fueron excluidos por exceso
de movimiento durante el preprocesado automatizado
en SPM. El andlisis de componentes independientes
por voxel se realizd mediante la herramienta GIFT
para Matlab. Se seleccion6 el componente que mejor
se correlacionaba espacialmente con la DMN (0,57), se
aplico una mascara de la DMN y un umbral no corregido
de 0,001.

Resultados: Se observaron diferencias en el patron de
activacion de la DMN siendo superior en PIP respecto
a CON en el giro para-cingulado izquierdo (-6, 41, -7),
el cortex prefrontal medial (9, 38, 10), 16bulo frontal
derecho (6, 65, 5) e hipocampo derecho (27, -19, -16). El
resto de diferencias s6lo incluian un voxel.

Conclusiones: Nuestro hallazgos de activaciéon en
l6bulo frontal son similares a otros estudios (Mingoia y
cols. 2012), pero los del cortex prefrontal medial difieren
(Mingoiay cols. 2012). Algunos estudios han demostrado
dificultades en la desactivacion de la DMN al inicio de
una tarea, especialmente en el cortex prefrontal medial,
en adultos con esquizofrenia (Zhou y cols. 2016). Las
principales limitaciones del estudio son el tamafio y la
heterogeneidad clinica de la muestra. Mas estudios son
necesarios en neuroimagen de reposo en PIP por las
oportunidades que representa la técnica, mas facilmente
aplicable y reproducible que la neuroimagen con tarea
(Fox et al. 2010), especialmente en poblacion infanto-
juvenil, y por la traduccién clinica que correlaciona los
hallazgos con sintomas positivos y negativos (Berman y
cols. 2016).
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RESUMEN

Introduccion: Estudios longitudinales han demostrado
que los nifios ansiosos tienen un riesgo mayor de sufrir
trastornos de ansiedad (TAn), trastornos del estado de
animo, trastornos por uso de sustancias (TUS) y suicidio
en la adultez.

Material y Métodos: Estudio observacional descriptivo
longitudinal, formado por una muestra de 510 pacientes
diagnosticados de Trastornos neurdticos (TN) (F40-42,
F44-48 y F93, CIE-10) en la Unidad de Salud Mental de
la Infancia y de la Adolescencia (USMIA) de Santiago de
Compostela entre los afios 2000 y 2012, 248 hombres y
262 mujeres, con una edad media de primera atencion de
11,21£2,99 afios y una edad actual de 21,91+4,16 afios. Se
desarroll6 un protocolo con variables socio-demograficas
y clinico-evolutivas. Para el analisis estadistico de los
datos se uso el programa SPSS.

Resultados: La incidencia global en la USMIA de
TN es del 14,98%. El diagnostico mas frecuente es
TAn (F40-41) (53,3%), seguido de Trastornos de las
emociones de comienzo habitual en la infancia (TEI)
(F93) (32,7%). Los pacientes con TAn son los que mas
se dan de alta, 63,2%, los que mas se derivan, por edad,
56,3%, y los que mas abandonan la USMIA, 48,6%,
(p=,003). Los pacientes que mas acuden posteriormente
a la Unidad de Salud Mental de Adultos (USMA) son los
que previamente fueron diagnosticados de TAn, 57,3%, y
los que menos, los Trastornos de conversion (TC), 4,3%.
El 17,3% tiene un diagnostico en la actualidad, siendo
el mas frecuente el de TN, 53,4%, y el cambio mas
frecuente, hacia Trastorno depresivo (TDep), 11,4%; el
3,9% presenta 2 diagnosticos, siendo las combinaciones
mas frecuentes TN + TDep y TN + Tratorno de
personalidad (TPe), 28,57% respectivamente; y el 1,8%
tiene 3 diagnosticos, manteniéndose en la mitad de ellos
un TN. No encontramos ningun suicidio en la muestra,
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aunque un 5,1% ha realizado tentativas autoliticas (TAu),
siendo mas frecuente en los diagnosticados previamente
de TAn, 61,5%, seguido de los TEI, 26,9%.

Conclusiones: E1 TN mas frecuente en la infancia es
TAn. Cerca de un tercio de los pacientes sigue recibiendo
atencion en la actualidad, manteniéndose el diagndstico
de TN en la mayoria. El cambio diagndstico mas
frecuente es hacia TDep y la comorbilidad mas frecuente,
con TDep y TPe. La vigésima parte han realizado TAu.
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RESUMEN

Introduccion: En el tratamiento de los trastornos de
la conducta alimentaria (TCA) es primordial la atencion
a la comorbilidad y correcto diagnostico diferencial. Es
posible durante la evolucion la aparicion de sintomas
psicoticos, especialmente en la anorexia nerviosa
restrictiva (AN)1-3. Se estima una incidencia de psicosis
en TCA del 10-15%, de ellas un 1-3% seran psicosis
enddgenas y el resto episodios psicoticos transitorios].
La sintomatologia psicética empeora el prondstico del
TCA y obliga a replantear el enfoque y tratamiento 4.

Material y métodos: Seleccion de un caso de la Unidad
ambulatoria de Trastornos alimentarios. Se trata de una
paciente de 18 afos que, durante la evolucién de un
TCA, presentd sintomatologia psicética consistente
en suspicacia, autorreferencias y paranoidismo que
condicionaron alteraciones conductuales y dificultad
para la interaccion social. Al inicio de su enfermedad
la paciente cumplia criterios diagnosticos para AN:
distorsion de la imagen corporal, conductas restrictivas y
compensatorias, amenorrea y un IMC inferior a 16.

Resultados: Inicié tratamiento ambulatorio a los 14
afios con posterior seguimiento psicoterapéutico en
Hospital de Dia con evolucion favorable, recuperando
un IMC normalizado y reapareciendo la menstruacion.
En el seguimiento ambulatorio posterior inicié6 consumo
de THC. Durante los dos afios siguientes requirid
tratamiento farmacoldgico con aripiprazol y diazepam y
finalmente cambio a paliperidona por falta de eficacia.
En estos momentos se mantiene estable con 9mg de
paliperidona y 100mg de topiramato.

Pese a no cumplir criterios para AN actualmente,
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persiste distorsion de la imagen corporal, elevada
influencia de la autoimagen y conductas de restriccion
o compensacion que suelen obedecer a estresores
ambientales y no repercuten en el IMC. En cuanto a la
sintomatologia de la esfera psicotica existe un contacto
interpersonal ligeramente defectual, tendencia al
paranoidismo y autorreferencias. Ya no hay consumo de
THC que, efectivamente, se considera que empeoro la
clinica psicotica y pudo condicionar su debut.

Conclusiones: La evolucion y sintomas del caso
apoyan la necesidad de explorar y abordar la existencia
de episodios psicoticos como parte del propio TCA.
En el caso que nos ocupa hay persistencia de la clinica
psicotica pese a la recuperacion del IMC que impide
la retirada de la medicaciéon antipsicotica. Ello podria
deberse a una psicosis endogena incipiente que aun
no ha llegado a establecerse, considerandose la clinica
actual como prodréomica. El consumo de THC seria una
variable interferente a considerar como limitacion del
estudio, asi como un posible factor a explorar en futuras
investigaciones.
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RESUMEN

Introduccion: Las conductas autolesivas en los
adolescentes se han convertido, por su frecuencia en
aumento, en un problema frecuente en muchos servicios
sanitarios. Han sido definidas como “una forma de
afrontar sentimientos dificiles que crecen dentro de uno
mismo”.

Material y Métodos: Se presenta un caso clinico:
varon de 16 afios que presenta episodios frecuentes
(varias veces al dia) de autolesiones. A la exploracion
no se observan alteraciones del estado de animo
ni ha presentado alteraciones conductuales graves
ni dificultades de adaptacion social que sugieran
un diagnostico de trastorno de la personalidad; sin
embargo, presenta un importante aplanamiento y falta de
resonancia afectiva que nos sugiere un trastorno vincular
que podria relacionar las conductas de autolesion, que en
su caso tendrian el objetivo de contactar con sus propias
emociones y comprender/establecer relaciones afectivas
con otros.

Comentario: Si bien es cierto que las conductas
autolesivas pueden aparecer de forma aislada, a
menudo coexisten con algin trastorno mental. Se
deben considerar como un indicador de riesgo de cara
a otros comportamientos mas graves y suelen asociarse
a trastornos afectivos, de conducta o los trastornos por
abuso de sustancias.

Sin embargo, en nuestro caso, se trata de un adolescente
que ha vivido sus primeros afios en el entorno de una
familia desestructurada por lo que pensamos que no
ha sido capaz de conseguir un apego seguro y que esta
utilizando este sintoma para expresar emociones. El
tratamiento con antipsicoticos (aripiprazol) a dosis muy
bajas ha facilitado la expresion verbal de emociones y
disminuir la frecuencia del sintoma.
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RESUMEN

Resumen: Presentamos las peculiaridades en la
atencion en salud mental a nifios y adolescentes en
régimen de acogimiento asistencial tratados en dos afios
en nuestro centro de salud mental infantil.

Introduccion: El acogimiento asistencial es una
medida de proteccion orientada a atender las necesidades
materiales, afectivas y educativas que no pueden ser
cubiertas en su propia familia.

Material y métodos: Descripcion de los pacientes que
han acudido a nuestra consulta y que se encontraban en
acogimiento residencial entre julio de 2014 y junio de
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2016.

Resultados: de un total de 33 pacientes, 10 eran chicas
y el resto varones; las edades estaban comprendidas
entre los 6 y los 17 afios, aunque la mayoria (51,5%) eran
mayores de 16 afios; solamente el 21% de los pacientes
habia sido acogidos en el sistema de proteccion antes de
los 10 anos; casi el 80% de ellos recibieron tratamiento
psicofarmacologico ademas de apoyo psicoterapéutico.

En cuanto a los diagnosticos y, para simplificar,
utilizaremos una clasificacion similar a la utilizada en
la Guia para la prevencion e intervencion en hogares y
centros de proteccion de la Comunidad Auténoma de
Extremadura y agruparemos los trastornos en cinco
grupos:

1 @ retrasos del desarrollo psicoldgico y discapacidad
intelectual; incluye 4 pacientes

2 1 trastornos externalizantes , como los trastornos de
conducta y de personalidad y por consumo de téxicos; se
incluirian la mayoria de los pacientes, 19 pacientes en
este grupo;

3 & trastornos internalizantes, como la ansiedad y la
depresion y los trastornos adaptativos; se incluirian 4
pacientes en este grupo;

4 & trastornos psicoticos; solamente se incluirian 2
pacientes en este grupo;

5 @ trastornos relacionados con aspectos somaticos y
psicosomaticos, ej tr de la alimentacion y la eliminacion;
trastornos del suefio; se incluirian 3 pacientes en este

grupo,

Conclusiones: estd ya ampliamente descrita la alta
prevalencia de trastornos mentales en menores que se
encuentran en los sistemas de proteccion. Como datos
llamativos, sefialaremos el alto porcentaje de pacientes
que precisaron un tratamiento con psicofarmacos; se
puede pensar que pueda estar relacionado con dos
hechos: el primero, que en el trabajo de los educadores de
los centros esta incluida una importante labor de atencion
psicoldgica mas alla del cuidado fisico y educativo vy,
segunda, que solamente llegan a la atencidn especializada
los casos mas graves.
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RESUMEN

Introduccion: Algunos estudios meta-analiticos (1,
3) sugieren que las terapias basadas en mindfulness son
utiles en el tratamiento del TDAH. Sin embargo, pocos
estudios con alta validez metodolégica han evaluado el
impacto de esta intervencion en nifios (1, 2, 3).

Objetivo: El objetivo principal del estudio es conocer
el efecto sobre los sintomas nucleares, las funciones
ejecutivas y el eje hipotalamico-hipofisis-adrenal de un
programa de intervencion basado en mindfulness en
nifios naive con TDAH. El presente estudio investiga
los resultados preliminares de la intervencion grupal
del entrenamiento en mindfulness sobre los sintomas
nucleares.

Material y Métodos: Ensayo clinico aleatorizado.
Se incluyé un total de 24 nifios, aleatorizados en dos
grupos (grupo experimental y grupo control). El grupo
experimental recibi® un programa de intervencion
basado en mindfulness (sesion semanal de 75 minutos
de duracion) y el grupo control recibi6 el tratamiento
habitual para este trastorno (y/o refuerzo escolar y/o
extraescolar y/o tratamiento farmacoldgico) durante 8
semanas. La entrevista K-SADS-PL fue administrada
para evaluar la presencia y la presentacion del TDAH.
Las evaluaciones del estudio incluyeron medidas pre y
post tratamiento de los sintomas de TDAH (ADHD RS
IV version padres) y del funcionamiento cognitivo (CPT-
3). Los datos se analizaron utilizando la prueba U de
Mann-Whitney.

Resultados: Se trata de los resultados preliminares
de un ensayo clinico aleatorizado (proyecto
financiado:BR201501) con una muestra clinica de 114
pacientes con TDAH de nuevo diagndstico de entre 7 y
12 afios, aleatorizados en dos grupos (grupo experimental
y grupo control). Los participantes fueron principalmente
varones (60,9%), con una edad media de 9,13 (DE=1,57).
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El 63,6% presentaron una presentacion combinada, un
27,3% una presentacion inatenta, mostrando el resto una
presentacion hiperactivo-impulsiva (9,1%). Respecto
a los sintomas clinicos entre el pre y post tratamiento
se encontraron resultados significativos entre ambos
grupos en los sintomas de hiperactividad-impulsividad
(p=0,011) y los sintomas totales de TDAH evaluados
en la escala ADHD RS IV (p = 0,027), observandose
mayor reduccion de sintomas en el grupo experimental.
No se encontré ninguna diferencia significativa entre
ambos grupos en los resultados de las 4 medidas que
proporcionan el CPT-3 (falta de atencion, atencion
sostenida, vigilancia e impulsividad).

Conclusiones: Aunque el tamafio de la muestra es
pequefio, los resultados preliminares sugieren que
nuestro programa puede conducir a reducir los sintomas
de TDAH en los nifios. El estudio apoya la viabilidad
y la utilidad potencial del mindfulness en al menos un
subconjunto de nifios con TDAH.
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RESUMEN

Introduccion: Las tentativas de suicidio son el factor
principal, junto con la enfermedad mental, que aumentan
la probabilidad de muerte por suicidio. Es de vital
importancia la deteccion de los pacientes de riesgo, asi
como implementar un programa de actuaciéon urgente
e intervencion que tenga como objetivo ademas de la
deteccion, también seguimiento estrecho (presencial
y telefonico)(1), prevencion de nuevas tentativas y
vinculacion a la red de salud mental. Se presenta y
describe la aplicacion e implementacion del programa
Codi Risc Suicidi(2) -CRS- (Cédigo Riesgo Suicidio)
aprobado por el Departament de Salut de la Generalitat
de Catalunya, desarrollado en el Area Infanto-Juvenil del
Servicio de Salud Mental del hospital Parc Tauli -CSPT-
(Sabadell) des de 2015 (afio en que se implementd este
programa en una muestra piloto).

Material y Métodos: El programa se estructura en
5 etapas y se enmarca dentro del programa CRS. Es
aplicable a cualquier adolescente que realice un intento
de suicidio por el cual es atendido en el servicio de
urgencias médicas del hospital Parc Tauli (CSPT).

la Etapa. Deteccion y primera intervencion por el
servicio de urgencias de la CSPT. Estabilizacion médica
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del paciente. Entrevista clinica. Primera evaluacion
psicopatologica.

2a Etapa. Derivacion del paciente a unidad de agudos
de psiquiatria o a hospitalizacion parcial de salud mental
(HDA) (en un maximo de 72 horas).

3a Etapa. Evaluacion psicoldgica/psicométrica de la
conducta autolitica en HDA o agudos, segin el caso.
Entrevista clinica del paciente. Entrevista con los padres.
Diagnéstico de trabajo. Toma de decisiones.

4a Etapa. Disefio del plan de intervencion (plan
terapéutico) en HDA o agudos. Intervencion psicologica (y
psicofarmacologica, si procede). Intervencion segun guia
clinica. Andlisis funcional de la tentativa. Intervencion
cognitivo-conductual (activacion conductual, solucion
de problemas, HHSS) y psicofarmacoldgica, si procede.
Intervencion con la familia. Coordinacion escolar.

5a Etapa. Alta de la unidad de agudos o HDA y
continuidad asistencial (seguimiento) ambulatoria.
Generalizacion de la intervencion. Seguimiento
telefonico. Indicaciones de reconsulta. Prevencion de
recaidas. Alta del CRS (si procede).

Resultados: Pacientes atendidos en total en el programa
(Fase 2008-2016): 168

Un 97% de los pacientes vinculados a los 3 meses.

Un 92% de los pacientes vinculados al afio.

Un 93 de los pacientes vinculados no han recaido en el
seguimiento de 1 afio (no han realizado nueva tentativa).

No hay ningin suicidio consumado entre los
adolescentes atendidos en el programa CRS.

Conclusiones: El programa CRS puede constituir
una intervencion eficaz en la lucha contra el suicidio
consumado en poblacién adolescente. Es un programa
adaptable a la practica asistencial de la red de Salud
Mental publica.
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RESUMEN

Introduccion: La regulacion emocional se define
como la capacidad de un individuo para modificar
un estado emocional con el propdsito de promover
comportamientos adaptativos orientados a objetivos. El
concepto tedrico de disregulacion emocional (DESR)
se caracteriza por una pobre auto-regulacion y control,
labilidad emocional, impaciencia, impulsividad, baja
tolerancia a la frustracién y agresion (1). La DESR se
asocia con el TDAH (1, 2, 3). Las escalas de atencion/
ansiedad-depresion-agresion (A-A-A) del instrumento
CBCL son congruentes con el concepto tedrico y clinico
de DESR (2, 3).
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Material y Métodos: Estudio observacional, transversal
de casos y controles. Se incluyeron 335 sujetos, 275
pacientes naive diagnosticados de TDAH y 60 controles
sanos de edades comprendidas entre 6 y 18 afios. Como
instrumento de screening se utilizé el ADHD IV RS
para padres. La entrevista diagndstica K-SADS-PL se
administré para evaluar la presencia y presentacion de
TDAH. Para evaluar el perfil de regulaciéon emocional
se utilizo el instrumento CBCL, obteniéndose a partir de
las escala de atencion, ansiedad y agresividad (A-A-A).
Puntuaciones en la escala AAA>180 pero <210 (1DE)
reflejan DESR y puntuaciones >210 (2DE) definen
disregulacion grave. Se aplicaron las pruebas ANOVA y
la regresion lineal para analizar los datos.

Resultados: En el grupo caso un 70.9% son hombres,
frente a un 56.7% en el grupo control. La edad media
en el grupo caso es de 9,51 (DE=2.86) y en el grupo
control es de 9,32 (DE=2.82). El 49.8% (n=137)
muestran una presentacion combinada, un 42.9
(n=118) una presentacion inatenta, siendo el resto de
presentacion hiperactiva-impulsiva (n=16). En el grupo
TDAH un 51.3% manifesté DESR y un 24% perfiles de
disregulacion emocional grave. En los nifios sanos solo
se observdo DESR en un 5% de los casos. Por tanto, se
observan diferencias significativas entre ambos grupos
(p<0.01). No se observaron diferencias respecto a la
DESR en funcion del sexo o la edad. Respecto al grupo
con TDAH los nifios con presentacion combinada
mostraron peor regulacién emocional respecto a las
demas presentaciones (inatento: p<0.01; hiperactiva-
impulsiva: p<0.01). No se observaron diferencias
significativas entre la presentacion inatenta e hiperactiva-
impulsiva.

Conclusiones: El perfil obtenido en las puntuaciones
A-A-A del CBCL sugiere que los nifios y adolescentes
con TDAH presentan disregulaciéon emocional,
mostrando mas dificultades que los sujetos sanos, siendo
la disregulacion emocional independiente del sexo y la
edad. En este sentido, la disregulacion emocional es una
caracteristica diagnostica de la mayoria de pacientes con
TDAH. Por este motivo, consideramos necesario incluir
estrategias de regulacion emocional en el tratamiento del
TDAH.
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RESUMEN Conclusiones: El SAP esta bien caracterizado, es

Introduccion: El Sindrome de Alienacion Parental
(SAP) es un proceso por el cual un progenitor transforma
la conciencia de los hijos con el objeto de dafiar sus
vinculos con el otro progenitorl. Aunque es observable
en la clinica no aparece en la CIE ni en el DSM2.

Esta ligado comtinmente a los litigios entre progenitores
(aunque no es exclusivo y puede verse también en familias
en las que conviven todos sus miembros) 3. Cuando
se desarrolla completamente el nifio llega a generar ¢l
mismo las provocaciones a través de conductas prestadas
por el otro progenitor.

Las consecuencias para el menor son graves con
importante desgaste emocional junto a cambios de
humor, reacciones de frustracion, odio, temor y miedo.
La pérdida de una figura de referencia afecta al desarrollo
del autoconcepto y la autoestima aumentado el riesgo de
problematica en la vida adulta4,5,6,7.

Material y Métodos: Revision de un caso clinico
complejo con progenitores en divorcio litigante y
dificultad para separar la problematica clinica y legal.
Son 2 hermanos mellizos, varones. Uno de ellos con
evolucion muy torpida que requiere seguimiento en
Unidad de Salud Mental Infantil, un ingreso hospitalario
prolongado y posterior seguimiento en Hospital de dia
Infanto-Juvenil. La clinica consiste en alteraciones de
conducta graves, oposicionismo y gran aversion hacia la
figura paterna. Cuando se identifica el SAP la madre se
opone al tratamiento y el proceso se acaba judicializando.

Resultados: A los 12 afios el nifio ingresa por graves
alteraciones de conducta. Tras valorar la existencia de
SAP se decide una intervencion basada en la separacion
inicialmente completa de ambos progenitores. En
este periodo se aborda la relacion entre padre e hijo
consiguiendo que retomen el contacto con salidas y juegos
compartidos que apuntan a una evolucion favorable.
Se realiza coordinaciéon con la Seccién del menor y
Fiscalia de menores. A pesar de evolucion positiva del
menor la madre presenta numerosas denuncias hacia los
profesionales. Tras vista oral el juez decide cambio de
responsables clinicos del caso. Pasados 4 afios, el chico
estd internado en centro privado por graves alteraciones
comportamentales junto a negativa al contacto con
el padre. El otro hermano ha comenzado a resistirse a
mantener contacto con el padre.

previsible que su frecuencia aumente dada la actual
judicializacion de la sociedad. Es necesario reconocer
este diagnostico para facilitar la practica clinica y la
imprescindible coordinacion con los servicios sociales y
judiciales.
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RESUMEN

Introduccion: En los ultimos afios se ha detectado un
aumento de las consultas a Salud Mental Infanto-juvenil
(CSM1J) de nifios y adolescentes en centros residenciales
de accion educativa (CRAE). (1)

En Cataluna aproximadamente 2810 niflos y
adolescentes tutelados por la Direccion General de la
Infancia y la Adolescencia (DGAIA) se encuentran
en este tipo de medida de protecciéon (2). Hay pocos
datos sobre la salud mental de estos jovenes en nuestro
pais. Segun la literatura, los educadores suelen detectar
en mayor medida trastornos de perfil externalizante.
Sin embargo, los problemas de perfil internalizante,
incluyendo un riesgo de suicidio mas elevado, son mejor
informados por los jovenes. Esto suele afectar a su
deteccion y prondstico (3).

Este estudio pretende recoger el estado de salud mental
de los nifios y adolescentes de CRAE atendidos en el
programa de CSMIJ de nuestro servicio.

Material y Métodos: Muestra de 50 nifios y adolescentes
de CRAE atendidos por nuestro CSMIJ en el ultimo afio
y medio, con un rango de edad de 5 a 18 afios.

Recogida mediante entrevista clinica con los pacientes
y sus educadores referentes. Se recogen variables
sociodemograficasy referentes alaacogida. Anivel clinico
recoge el diagnostico, tratamiento y neuropsicologia,
asi como ingresos y atencion en urgencias. También se
recoge la situacion educativo-laboral.

Resultados: Distribucion por género con predominio
de mujeres, que superan los dos tercios. La media de
edad es de 14,16. Antecedentes personales en el 63,3% y
familiares en el 53%.

Los diagnosticos primarios mas frecuentes son el
TDAH, con un prevalencia cercana al 60%. En segundo
lugar esta el trastorno de adaptacion y, en tercer lugar,
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el trastorno de conducta. Otros diagnosticos menos
prevalentes son los trastornos psicoticos (inferior al
10%), trastornos de la conducta alimentaria y trastornos
del espectro del autismo (4%). Elevada comorbilidad con
trastornos del suefio, y enuresis.

Mas de la mitad de la muestra presenta problemas de
rendimiento, cerca de un 40% han repetido algtin curso,
y un 20% reciben educacion especial.

Conclusiones: Predominio de los trastornos de
conducta (TDAH, TC y TND), seguidos por los trastornos
de adaptacion.

Presentan dificultades de adaptacion académico-
laboral y alteraciones cognitivas relacionadas.

Exposicion a estresores y factores de riesgo relevantes.

Necesidad de prevencion considerando los antecedentes
personales familiares significativos.

Poblacion con riesgo de psicopatologia con
caracteristicas y necesidades especificas.
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RESUMEN

Introduccion: La falta de hogar ha sido relacionada
con aumento en ratios de tuberculosis, hepatitis C, VIH
y mortalidad, asi como enfermedades mentales graves.
Actualmente el ratio nacional de personas sin hogar en
USAesde 17.7 por 10.000 personas. En 2015 en el estado
de Nueva York 88.250 personas estuvieron sin hogar, con
un aumento del 10% con respecto al afio previo.

El diagnoéstico de TDAH en la infancia ha sido asociado
con multiples disfuncionalidades en la edad adulta, pero
hasta ahora no ha sido relacionado con la posibilidad de
quedarse sin hogar.

Material y Métodos: Para estudiar la asociacion de
TDAH durante la infancia y haber presentado episodios
de falta de vivienda posteriores utilizamos los datos del
Estudio Longitudinal de la Universidad de Nueva York.
En dicho estudio se realiz6 seguimiento durante 33 afios
a dos grupos: uno de 135 nifios diagnosticados de TDAH
a la edad media de 8 afios y otro de 136 niflos sin dicho
diagnostico. Un episodio de falta de hogar se definio
como la situacion de falta de residencia durante al menos
una semana.

El método utilizado fue el uso de regresiones
jerarquicas controlando por posibles factores de
confusion (variables que eran diferentes de manera
estadisticamente significativa en ambos grupos), siendo
las variables elegidas la presencia de trastorno por uso de
sustancias, trastornos de conductas, haber sido arrestado
y el abandono escolar.

Resultados: Los nifios diagnosticados de TDAH
durante la infancia presentaban mayor probabilidad de
haber tenido episodios de falta de hogar que los que
no tenian dicho diagndstico durante la infancia (23.7%
vs. 4.4%; X2= 21.15, Df=1, p<0.001). En el analisis
multivariable controlando por los posibles factores
de confusion anteriormente descritos, esta relacion

permanecié siendo estadisticamente significativa (odds
ratio [OR]=3.60, 95%CI=1.32-9.76, p=0.01).

Conclusiones: En este grupo de nifos, la presencia de
diagnostico de TDAH durante la infancia fue factor de
riesgo para haber presentado episodios de falta de hogar
a la edad media de 41 afios de edad.
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RESUMEN

Introduccion: El trastorno por Déficit de Atencion/
Hiperactividad es una patologia frecuente en la poblacion
general que motiva entre el 50 y el 70% (1) de las
demandas de tratamiento en las Unidades asistenciales
de Salud Mental Infanto juvenil. Supone ademas una
importante sobrecarga de trabajo en los recursos sanitarios
de salud, que hace recomendable la coordinacion entre
los profesionales y los recursos implicados en su atencion
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(2). Se presenta el protocolo de seguimiento de pacientes
con TDAH en la consulta de enfermeria psiquiatrica en
coordinacion con Psiquiatria y los datos asistenciales en
el periodo 2014-2016.

Material y Métodos: Este protocolo ha sido elaborado
en base a la metodologia propuesta para el seguimiento
de patologias crénicas en las consultas de Atencion
Primaria. La indicacion del mismo se hace desde la
consulta de Psiquiatria.

Resultados: El protocolo consta de 3 bloques de

actividad:

1. Primeras visitas: Se han visto un total de 261
primeras visitas de pacientes nuevos. Esta visita
inicial incluye una valoracion de la efectividad del
tratamiento farmacoldgico, deteccion de efectos
secundarios, medidas de Peso, Talla, Tension
Arterial y Frecuencia Cardiaca y psico-educacion
del nifio y de su familia. Se utilizan escalas clinicas
estandarizadas.

2. Consultas de Seguimiento. Se han realizado 1827
consultas de seguimiento, con una media de 7
consultas por paciente. Se citan con una frecuencia
de entre 1 a 3 meses. El seguimiento incluye la
valoracion de las intervenciones realizadas, se
repiten las medidas somaticas y las escalas clinicas
estandarizadas, y se refuerzan las intervenciones
psico-educativas y ambientales.

3. Reuniones semanales de coordinacion con
Psiquiatria: Se han realizado 97 sesiones de
coordinacion. Se comentan los casos revisados
durante la semana con especial atenciéon a
aquellos en los que la evolucion se complique por
diferentes motivos y precisen una modificacion
en la intervencion pautada por su psiquiatra o
un refuerzo en las visitas de seguimiento por
enfermeria.

Conclusiones: Este  protocolo mejora la atencion
de los niflos con TDAH y sus familias, permite un
seguimiento mas frecuente con menor sobrecarga en las
consultas de psiquiatria, y favorece el trabajo en equipo
de Psiquiatria y Enfermeria.
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RESUMEN

Introduccion: Los conceptos de calidad de vida y
sobrecarga familiar han adquirido mayor relevancia
debido entre otros factores al creciente desarrollo social
y al abordaje multidisciplinar de las patologias médicas,
adquiriendo mayor interés cuando nos referimos a
adolescentes con patologia mental (1).

Existe una fuerte asociacion entre la psicopatologia
presentada por los adolescentes y su calidad de vida. Sin
embargo, escasos estudios previos han evaluado de forma
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simultanea la sintomatologia de los adolescentes y sus
cuidadores, y la calidad de vida y el grado de sobrecarga
que experimentan.

La Evaluacion Momentanea Ecologica (EMA) es una
nueva herramienta que evaltia el curso preciso y el orden
de aparicion —y/o remision- de los sintomas evitando los
sesgos del recuerdo retrospectivo en la consulta (2). El
objetivo de nuestro estudio es valorar qué factores estan
relacionados con la calidad de vida de los adolescentes y
sus cuidadores y el grado de sobrecarga familiar a través
de EMA.

Material y Métodos: Se analiza una muestra de 104
pacientes con edades comprendidas entre los 12 y los
17 afios, 66,3% varones, atendidos en la Unidad de
Psiquiatria Infanto-Juvenil de la Fundacion Jiménez
Diaz. Tanto los pacientes como los progenitores
rellenaron los cuestionarios presentados mediante
metodologia EMA. Los cuestionarios aplicados fueron:
WHO-5, escala de bienestar emocional del paciente;
AQOL-MSH: cuestionario sobre regulaciéon emocional,
autoconcepto y contexto social del paciente; VAS:
cuestionario sobre el nivel de satisfaccion del paciente
y cuidador; General Health Questionaire-12 (GHQ-12),
que evalua la psicopatologia de los progenitores; escala
Zarit: sobrecarga subjetiva de los cuidadores en relacion
con el paciente, progenitor y funcionamiento familiar;
Family Apgar, cuestionario de funcionamiento familiar.

Resultados: La calidad de vida de los adolescentes
esta relacionada con la sintomatologia que ellos mismos
manifiestan (WHO-5 y AQOL-MSH) y perciben en su
ambiente (Family Apgar). El grado de sobrecarga de
los padres (escala Zarit) esta relacionado con su propia
sintomatologia (GHQ-12) y el ambiente que perciben
(Family Apgar).

Conclusiones: La utilizacion de la Evaluacion
Momentanea Ecoldgica permite no solo la monitorizacion
de la psicopatologia de los adolescentes y su repercusion
funcional, sino también la de los cuidadores y como
ambas influyen entre si. Nuestros resultados apoyan
estudios previos que relacionan la influencia de la
psicopatologia de los pacientes en su calidad de vida y
sobrecarga familiar. Serdn necesarias intervenciones
de tipo individual y familiar que permitan abordar el
impacto de la psicopatologia de los adolescentes en el
ambito familiar.
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RESUMEN

Introduccion: La insensibilidad congénita al dolor con
anhidrosis es una neuropatia sensitivoautonoémica de tipo
hereditario y muy baja prevalencia que se caracteriza
por una ausencia completa de percepcion dolorosa, asi
como defectos en la termorregulacion y, en algunos



REVISTA DE PSIQUIATRIA 51 Posters
INFANTO-JUVENIL CONGRESO
DE AEPNyA

Numero 2/2017
Especial Congreso

casos, retraso mental. Una paciente femenina de 13
afios es remitida a Consultas Externas de Psiquiatria
Infantil por presentar una conducta infantil para su edad
y dificultades de adaptacion social derivadas en parte de
su enfermedad. Mostraba ademas un rechazo claro hacia
su enfermedad y desconfianza hacia el personal sanitario.

Material y Métodos: sc realiza un resumen de la
evolucion del caso, asi como una revision breve de
la literatura sobre esta patologia infrecuente y las
necesidades psicosociales de pacientes pediatricos con
enfermedades raras y sus familias.

Resultados: por medio de la creacion de un espacio
terapéutico seguro para la paciente y el establecimiento
de unas sencillas pautas de conducta, la paciente pudo
alcanzar una mayor autonomia en su vida habitual y sus
cuidados, desarrollando ademas la capacidad de expresar
sus deseos y preferencias en cuanto al tratamiento
de su enfermedad y tomar parte activa en su proceso
terapéutico. Los pacientes con enfermedades raras
expresan con frecuencia problemas de comunicacion
con los profesionales que les atienden debido al escaso
conocimiento existente sobre sus patologias, asi como
a expectativas preformadas que después no se ven
cumplidas. Lo infrecuente de su situacion genera ademas
una especial sensacion de aislamiento, acrecentada por
las dificultades que la propia enfermedad plantea a la
hora de integrarse en un grupo de iguales (fundamental
en la etapa de la adolescencia).

Conclusiones: ¢l apoyo psicologico puede ser
fundamental en pacientes pediatricos con enfermedades
raras para asegurar un correcto desarrollo, asi como el
éxito de las medidas terapéuticas indicadas por otros
profesionales implicados en el caso.
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RESUMEN spectrum disorders; a controlled trial. Journal of

Introduccion: El Trastorno del Espectro del Autismo
(TEA) es uno de los trastornos del neurodesarrollo
mas graves que implican deficiencias en la interaccion
social reciproca y la comunicacion social. Ademas, suele
presentar comorbilidad con sintomatologia ansiosa/
depresiva. Por ello, el presente estudio tiene como
objetivo analizar la necesidad de una intervenciéon que
se dirija a mejorar habilidades sociales y a su vez sea
eficaz en disminuir los sintomas de la ansiedad/depresion
(Solomon, 2004).

Material y método: Se analiz6 la sintomatologia
ansiosa/depresiva en una muestra de 80 nifios/
adolescentes diagnosticados de TEA en la Unidad
Multidisciplinaria de los Trastornos del Espectro del
Autismo (UnimTEA), del Hospital Sant Joan de Déu
de Barcelona. Se evaluaron aspectos de comunicacion e
interaccion social y sintomatologia ansiosa/depresiva con
las escalas clinicas Child Behaviour Checklist (CBCL;
Achenbach, 1992) y The Spence Children’s Anxiety
Scale (SCAS; Spence, 1997)

Resultados: Todos los pacientes presentaron
dificultades en comunicaciéon e interaccion social.
Muchos de ellos mostraron sintomatologia ansiosa o
depresiva en escalas de ansiedad o depresiéon (con una
puntuacion tipica mayor de 65). También observamos que
la mayoria de ellos obtuvieron puntuaciones mas elevadas
en sintomatologia internalizante que externalizante.

Conclusiones: Ademds de grandes dificultades en
las areas de comunicacion e interaccion social muchos
nifios/adolescentes con TEA presentan sintomas ansiosos
o depresivos. Por ello desde la UnimTEA se ha iniciado
un programa de intervencion en Habilidades Sociales
basado en el programa de Solomon (2004) el cual ha
mostrado eficacia en la mejoria de habilidades sociales.
En futuras investigaciones se evaluara si también hay
disminucién en sintomatologia ansiosa/depresiva.
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RESUMEN

Introduccion: El trastorno por déficit de atencion con
hiperactividad ejerce una compleja influencia negativa
sobre el sistema familiar. En general, los padres de
nifios con TDAH informan de mayores niveles de estrés,
dificultades de manejo, agotamiento y sentimientos de
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culpa 1. Las familias con nifios con TDAH tienden a
estar mas alteradas que la poblacion general, existiendo
mas problemas de relacion entre padres e hijos, entre
hermanos y problemas conyugales2.

Material y Métodos: El objetivo del presente estudio
es comparar la situacion conyugal y el malestar general
referido por progenitores en familias con hijos TDAH
frente a la poblacion general. Para ello se ha realizado
un estudio observacional naturalistico de casos-controles
apareado por edad y sexo. La muestra esta configurada por
120 individuos, siendo el grupo caso una muestra de 60
nifios con nuevo diagnostico de TDAH, atendidos por el
sistema de salud publica (Unidad de TDAH del Hospital
Sant Joan de Déu) y el grupo control esta formado por 60
nifios sanos de los mismos centros educativos. El analisis
de los datos se realiza con el programa SPSS 19.0

Resultados: El 56,7% de los casos eran chicos, con
una edad media de 9,32 afios. En los casos, el 55%
presentaban TDAH subtipo combinado (n=33), un 36,7%
subtipo inatento (n=22) y un 8,3% subtipo hiperactivo-
impulsivo. Comparando la situacion familiar dentro del
grupo caso versus controles, encontramos diferencias
estadisticamente significativas (p<0,01) en el estado
civil de los padres de ambos grupos. Se halla un 81,7%
(n=49) de progenitores que permanecen juntos (casados
o parejas de hecho)en el caso de familias con hijos TDAH
en comparacion al 95% (n=57) de progenitores que
permanecen juntos en el grupo control. Los separados
o divorciados representan el 18,3% (n=11) en el grupo
caso versus el 5% (n=3) en el grupo control. Analizando
los sintomas de malestar general a través del GHQ-28
se hallan diferencias estadisticamente significativas
(p<0,01) entre ambos grupos. El 42,2% de las madres
de niflos con TDAH muestran malestar frente al 25% en
el grupo control. En el caso de los padres, se observa un
26,8% en el grupo caso frente al 5% en el control.

Conclusiones: Existe mayor malestar familiar y tasa
de separaciones en las familias con nifios TDAH. Dentro
del plan de tratamiento seria conveniente la puesta en
marcha de programas de intervencion dirigidos a padres
y orientados a disminuir el estrés parental.
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RESUMEN

Introduccion: El periodo de la infancia vy
preadolescencia son las etapas en las que evolutivamente
se realiza el aprendizaje de las Habilidades Socialesl y
la Solucién de Problemas, por la practica y el modelado
participante especialmente. Por ello en aquellos
trastornos donde las relaciones sociales estan afectadas
por su falta de habilidad o de ejercicio, este abordaje
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estaria especialmente indicado.

De acuerdo con esta linea de intervencion, en la USMI
se realizan grupos de entrenamiento en Habilidades
Sociales y Solucion de problemas (HS/SP). El objetivo
es la prevencion primaria (especialmente TDAH sin
comorbilidad2 y caracteristicas de personalidad por
evitacion/dependencia) y prevencion secundaria (TCSP/
TEA3, t. de ansiedad/fobia social, capacidad intelectual
limite). El proposito del presente trabajo es analizar sus
resultados para implementar posibles mejoras.

Material y Meétodos: La intervencion grupal (6
pacientes aprox. de entre 8-12 afios; seleccionados
por diagndstico y edad) se compone de 8 sesiones
estandarizadas semanales, de una hora de duracion,
realizadas por un PIR con la supervision de un Psicologo
Clinico. Material de 1apiz y papel, elaborado por el equipo
multidisciplinar de Salud Mental Infantil, que recoge la
evaluacion cualitativa tanto del paciente (cuestionario
pre/post y observacion directa después del grupo) como
de los padres (entrevista telefonica al mes de finalizar el
grupo).

Para el estudio se revisaron las historias clinicas y
evoluciones de 6 grupos de HS/SP realizados en la USMI
Gran Via. En total 33 pacientes (51% TDAH, 21%
TEA/TCSP, 16% Capacidad Intelectual Limite, 12%
Ansiedad). Los criterios para valorar las intervenciones
realizadas han sido, la observacion clinica por parte de
las profesionales que llevaban el caso, la situacion actual
del paciente y el seguimiento telefonico.

Resultados: Un 45% de los pacientes presentaban
comorbilidad, principalmente sintomatologia ansiosa,
alteraciones conductuales y dificultades de aprendizaje.
Longitudinalmente se aprecio6 que el 27% fue dado de alta
por mejoria, el 57% contintan en tratamiento (36% en
USMI, 21% en otro recurso USM/PTMGIA segun edad
y gravedad) y el 15% abandono el abordaje terapéutico.

Conclusiones: Se ha observado mejoria general,
especialmente en los grupos mas homogéneos en edad
y diagndstico. Especificamente se han encontrado
resultados mas notables para: TDAH, fobia social,
rasgos de personalidad evitativos/dependientes, y
victimas de acoso escolar. Resultados mas modestos en
el TEA/TCSP, TDAH con alteraciones conductuales,
y Capacidad Intelectual Limite. Por tanto, habria que
trabajar con grupos homogéneos en edad y diagnostico,

calibrando la comorbilidad (especialmente conductual).

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Betina Lacunza, Anna; Contini de Gonzailez,
Norma. Las habilidades sociales en niflos y
adolescentes. Su importancia en la prevencion
de trastornos psicopatologicos. Fundamentos en
Humanidades. 2011; 1 (23): 159-182.

2. Kok FM, Groen Y, Fuermaier ABM, Tucha
O. Problematic Peer Functioning in Girls with
ADHD: A Systematic Literature Review. PloS
ONE. 2016; 11(11)

Gates, Jacquelyn A., Kang, Erin, Lerner, Matthew D.
Efficacy of group social skills interventions for youth
with autism spectrum disorder: A systematic review and
meta-analysis. Clinical psychology review. 2017; 52:
164-181.

MINDFULNESS PARA ADOLESCENTES:
GRUPO PILOTO EN UNA UNIDAD DE
SALUD MENTAL INFANTIL

Nebot Garcia, Ingrid.

Psicologa Interna Residente. Hospital Universitario de
la Plana. Villa-real, Castellon. ingrid.nebot@gmail.com
Collado Navarro, Carlos David.

Psicologo Interno Residente. Hospital Universitario de
la Plana. Villa-real, Castellon.

Querol Cortes, M* Teresa.

Facultativa Especialista en Psicologia Clinica. Unidad
de Salud Mental Infantil Gran Via. Hospital General
Universitario. Castellon.

Agiiero Ramon-Llin, Cristina.

Facultativa Especialista en Psiquiatria. Unidad de
Salud Mental Infantil Gran Via. Hospital General
Universitario. Castellon.

Iglesias Barrachina, Josefa.

Facultativa Especialista en Psicologia Clinica. Unidad
de Salud Mental Infantil Gran Via. Hospital General
Universitario. Castellon.

RESUMEN

Introduccion: Existen diferentes protocolos de
tratamiento para malestar emocional basados en
mindfulness, principalmente grupales. Los dos

protocolos con mayor evidencia para poblacion adulta
son el Programa de Reduccién de estrés basado en
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mindfulness (MBSR) y el Programa de Terapia cognitiva
basada en mindfulness (MBCT). Existen adaptaciones de
estos programas para poblacion juvenil 1 que incluyen
meditaciones formales mdas cortas y repetitivas; mas
practicas informarles (dibujar, comer o escuchar musica
con atencidn plena); y el uso de un lenguaje y ejercicios
apropiados a su edad.

La investigacion con nifios y adolescentes es todavia
incipiente pero prometedora. Segin publicaciones
recientes, la practica de mindfulness puede reducir
el estrés, los problemas de conducta, los sintomas de
ansiedad y depresion; mientras que, por otro lado,
puede ayudar a mejorar la autoestima, la atencion, el
rendimiento cognitivo y académico, el optimismo, la
autorregulacion y las relaciones con los demas 1,2.

Material y Métodos: La muestra consistio en 9
adolescentes entre 11-13 afios, en tratamiento psicologico
individual en una Unidad de Salud Mental Infantil, con
diagnosticos principalmente de trastornos de ansiedad
y TDAH. Los pacientes se seleccionaron en base al
beneficio potencial que podian obtener segun criterio
clinico.

Conelobjetivodevalorarlaeficaciadelaintervencion,se
administraron de forma previa y posterior a la realizacion
del grupo dos cuestionarios: MAAS-S (Mindfulness
Attention Awareness Scale — Adolescents) 3, que evalua
atencion plena o mindfulness, y KIDSCRCREEN-52 4,
que evalta calidad de vida relacionada con la salud en
nifios y adolescentes de 8§ a 18 afios.

Resultados: Se analizaron los datos obtenidos mediante
pruebas estadisticas no paramétricas (Wilcoxon). Se
observo una tendencia al alza en las puntuaciones
medias globales del MAAS-A en el post-tratamiento.
Respecto al KIDSCREEN-52, se encontraron mejoras
en las puntuaciones medias globales de cinco de las
dimensiones: bienestar fisico, bienestar psicolédgico,
autopercepcion, autonomia, relacion con los padres
y vida familiar, asi como las puntuaciones totales del
cuestionario. Aunque, debido al tamafio muestral, los
resultados no fueron suficientemente potentes como
establecer diferencias estadisticamente significativas.

Conclusiones: Los resultados de este estudio piloto
apuntan a una mejoria en la calidad de vida asi como en
el nivel de atencién plena de los participantes del grupo.
No obstante, se necesita replicar la intervencion realizada
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con un mayor tamafio muestral de cara a demostrar
diferencias estadisticamente significativas.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Rempel KD. Mindfulness for Children and Youth:
A Review of the Literature with an Argument for
School- Based Implementation. Canadian Journal
of Counselling and Psychotherapy. 2012; 46(3):
201-220.

2. Perry-Parrish C, Copeland-Linder N, Webb L,
Shields AH, & Sibinga EM. Improving self-
regulation in adolescents: current evidence for
the role of mindfulness-based cognitive therapy.
Adolescent Health, Medicine and Therapeutics.
2016; 7: 101-108.

3. Brown KW, West AM, Loverich TM, Biegel GM.
Assessing adolescent mindfulness: validation of
an adapted Mindful Attention Awareness Scale in
adolescent normative and psychiatric populations.
Psychological Assessment. 2011.

4. Ravens-Sieberer U, Gosch A, Rajmil L, Erhart
M, Bruil J, Diir W et al. KIDSCREEN-52 medida
de la calidad de vida de los niflos y adolescentes.
Revision de Expertos de Farmacoeconomia y
Resultados de Investigacion. 2005; 5(3), 353-364.

ESPECIFICIDAD DE LA PATOLOGIA
ATENDIDA EN HOSPITAL DE DiA
INFANTO-JUVENIL DE CASTELLON.
ESTUDIO PRELIMINAR EN FUNCION DE
LOS TRASTORNOS INTERNALIZANTES/
EXTERNALIZANTES

Real-Lopez, Matias

Psiquiatra. Coordinador del Programa de Trastorno
Mental Grave de la Infancia y la Adolescencia. Consorcio
Hospitalario Provincial de Castellon. Universitat Jaume
L E-mail: matiasreal90@gmail.com

Gimeno Lozano, Maria. Psicologa. Master en Psicologia
General Sanitaria.

Villa Martin, Helena. Universitat Jaume I (Psicologa,
Profesora Contratada Doctora, Facultad de Ciencias de
la Salud)

Ramos-Vidal, Carla

Psiquiatra. Programa de Trastorno Mental Grave de
la Infancia y la Adolescencia. Consorcio Hospitalario
Provincial de Castellon. Universitat Jaume 1.

219



220

Posters 5l REVISTA DE PSIQUIATRIA
CONGRESO INFANTO-JUVENIL
DE AEPNyA

Integrando Miradas

Castellén de la Plana
15 al 17 de jun:

Espinosa-Mata, Matilde.

Psicologa Clinica. Programa de Trastorno Mental
Grave de la Infancia y la Adolescencia. Hospital General
Universitario de Castellon. Universitat Jaume 1.

RESUMEN

Introduccion: El presente estudio describe el perfil
preliminar de paciente del Hospital de Dia Infanto
Juvenil de Castellon de la Plana, haciendo énfasis
en los trastornos psicopatoldgicos internalizantes y
externalizantes, teniendo en cuenta la edad y el género
de los pacientes. El HDIJ es un dispositivo pionero
en la Comunidad Valenciana en el que los pacientes
reciben tanto atencion sanitaria como educativa. Este
dispositivo atiende unicamente casos de patologia que
ha debutado como grave y/o con mala evoluciéon en el
seguimiento ambulatorio. Dada la especificidad de este
tipo de dispositivo intentamos dilucidar la existencia
de diferencias entre el tipo de patologia atendida
en ¢l y la patologia general en la poblacion infanto-
juvenil y la atendida en modalidad ambulatoria. En el
momento de recogida de la muestra el HDIJ llevaba en
funcionamiento 5 afios. El objetivo fue determinar la
existencia de diferencias de género y edad en la incidencia
de trastornos mentales externalizantes e internalizantes
en la muestra de pacientes atendidos desde el inicio de
su funcionamiento hasta 2016 en HDIJ. Asi mismo,
describimos la relacion entre estas dos categorias con las
caracteristicas de personalidad (evaluadas con el MACI)
y variables adaptativas y de estilo de crianza (evaluadas
con el TAMAI).

Material y Métodos: La muestra estuvo compuesta por
25 hombres (42,2%) y 34 mujeres (57,6%), con edades
comprendidas entre 13 y 16 afios. Todos cumplimentaron
el TAMAI 'y el MACL

Resultados: Los resultados mostraron una mayor
prevalencia de trastornos internalizantes en los varones
y de externalizantes en las mujeres. En relacion a la
edad, se observd una mayor prevalencia de trastornos
externalizantes en los nifios de menor edad y de
trastornos internalizantes en los nifios de mayor edad.
En cuanto a los perfiles de personalidad en los distintos
trastornos, se encontraron diferencias significativas en
introversion, inhibicién, egocentrismo, histrionismo,
desagrado con el cuerpo, inseguridad con los iguales e
insensibilidad social. Por otro lado, no se encontraron
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diferencias significativas en la adaptacion percibida por
parte de los pacientes en funcion del tipo de trastorno.

Conclusiones: Algunos de los resultados coinciden
con los encontrados en estudios previos (como la relacion
entre trastornos y edad y perfiles de personalidad),
mientras que otros no (como un predominio de trastornos
internalizantes en varones y de trastornos externalizantes
enmujeres y la ausencia de diferencias en la inadaptacion)
(Rosa-Alcazar, Parada-Navas, y Rosa-Alcazar, 2014). Se
revisan las posibles explicaciones de estos resultados.
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RESUMEN

Introduccion: Una significativa proporcion de
pacientes con trastornos de la conducta alimentaria
(TCA) presentan comorbilidad con trastornos ansiosos,
entre ellos el trastorno obsesivo-compulsivo (TOC) es el
tercer diagnostico mas frecuentel.

Material y métodos: Revision de un caso de una
adolescente (15 afios) que ingresa en la Unidad de
Hospitalizacion de TCA de nuestro Hospital, tras acudir
a consulta por primera vez presentando restricciones
alimentarias, ejercicio compulsivo y pérdida ponderal de
7 Kg en ultimo afo.

Antecedentes: Inicio de la clinica dos afios antes, con
restricciones alimentarias cuantitativas y cualitativas,
aumento del ejercicio, dedicacion excesiva a los estudios
y rituales de limpieza/orden. Hace un afio consultan en
su hospital de referencia con una evolucion ambulatoria
desfavorable. Precisa de dos ingresos en dicho centro,
llegando a un IMC de 14 kg/m2 (percentil < 3).

Dada la mala evolucién, a pesar de tratamiento
psicoterapéutico y farmacoldgico, con persistencia de la
ideacion anoréxica, actitudes alimentarias patologicas e
hiperactividad con deseo de gasto energético, es derivada
a la Unidad de TCA del Hospital Nifio Jesus.

Evolucion: Al ingreso presenta un IMC 14,3 kg/m2
(Pc<3) con sintomas y signos de desnutricion.

Durante el ingreso se muestra tranquila y correcta, a
excepcion del control del ejercicio compulsivo. Presenta
discurso parco, con aumento del tiempo de latencia de
respuesta y alexitimia. Ideas obsesivoides sobre comida
y ejercicio fisico. Ideas obsesivas de limpieza y orden con
compulsiones asociadas. Nula conciencia de enfermedad.

Se inicia el protocolo de TCA con la intencion
de conseguir renutricion y se reajusta tratamiento
psicofarmacologico.

Tras ganancia ponderal progresiva, hasta un IMC 21,4
kg/m2 (Pc 55), y mejoria en sintomatologia, es dada de
alta con diagnostico de Anorexia Nerviosa Restrictiva y
TOC. Se deriva a la paciente a consulta externa de TCA.

Durante seguimiento se mantiene tratamiento
farmacoldgico. Se acuerda tratamiento psicoterapéutico,
frecuencia semanal, con los siguientes objetivos:

Establecer una alianza terapéutica.

Trabajar conciencia de enfermedad y autoconcepto.

Disminuir rituales y restructuracion de distorsiones
cognitivas.

Normalizacién y adaptacion de rutinas (recuperacion
funcional).

Intervencion familiar y psicoeducacion.

Resultados: Gracias a la combinacion del tratamiento
psicoterapéutico y farmacologico, se consigue mejoria en
la sintonia e irradiacion, ademas de en su funcionamiento
diario (menor psicorrigidez, disminucién de conductas
compulsivas y alimentarias patoldgicas).

Conclusiones: La deteccion de sintomatologia
obsesiva-compulsiva debe considerarse rutinariamente
en cualquier evaluacion de las pacientes con TCA, ya
que su presencia afecta al manejo terapéutico, curso y
prondstico del trastorno alimentario.
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RESUMEN

Introduccion: El perfeccionismo aparece en diferentes
estudios como una caracteristica de la anorexia nerviosa
(AN) (1) junto a otras variables como los sintomas
obsesivos, ansiosos o depresivos. Davis et al.(2) en
1998 y Shroff et al.(3) en 2006, encuentran ademas
puntuaciones altas de perfeccionismo en pacientes con
AN y elevada actividad fisica.

El objetivo de este trabajo es comparar adolescentes
con AN que realizan una elevada actividad fisica con
aquellos menos activos, en relacion con variables de
perfeccionismo, ansiedad, depresion, obsesividad y
conducta alimentaria.

Material y Métodos: Se recoge una muestra de 70
adolescentes con AN en el departamento de Psiquiatria
y Psicologia Infanto-Juvenil del Hospital Clinic de
Barcelona, que cumplian criterios DSM-V con IMC>18,5
y seguimiento minimo de 6 meses.

Se revisan los datos de la historia clinica con los que
se agrupan los pacientes AN que realizaban elevada
actividad fisica (37 AN-H) y los que presentaban una
minima o ninguna actividad fisica (33 AN-NoH).

Se les administrd la version espafiola de The Child
and Adolescent Perfectionism Scale (CAPS)(4),
formada por una subescala para el Perfeccionismo Auto-
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Orientado (CAPS SOP), que refleja la auto-imposicion
de estandares poco reales y otra para el Perfeccionismo
Socialmente Prescrito (CAPS SPP), referida a la
presion percibida de los demas de alcanzar metas poco
realistas; el Cuestionario de Depresion Infantil (CDI),
el Cuestionario de Actitudes hacia la Comida (EAT-40),
el Inventario de Obsesiones de Leyton — version infantil
(LOI-CV) y el Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo
para nifios (STAI-C) .

Resultados: En el grupo de pacientes con AN-H se
obtienen puntuaciones mads altas en la subescala CAPS
SOP (media=46,47+11.37) frente al grupo de AN-
NoH (media=40,39+£10.04) (t-test=-2.37, p=0.021).
Mientras que en las puntuaciones de la subescala
CAPS SPP (media=23.79+8.02) no presenta diferencias
significativas con el grupo AN-NoH (media=24.09+9.15)
(t-test=0.148, p=0.883). Las puntuaciones para las
variables de CDI, EAT-40, LOI-CV y STAI-C en el grupo
AN-H resultaron también significativamente mas altas.

Conclusiones: Frente a los pacientes con AN con escasa
actividad fisica, los que presentan elevada actividad
obtienen mayores puntuaciones en el perfeccionismo
auto-orientado, no siendo significativo el inducido por
la presion social. El mismo grupo presenta a su vez
mayores puntuaciones en la sintomatologia obsesiva,
ansiosa, depresiva y alimentaria.
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RESUMEN

Introduccion: Pese al ¢éxito conseguido en la
homogeneizacion de criterios, la validez y utilidad de los
sistemas de clasificacion diagnostica categoriales (CIE
y DSM) es una discusion recurrente en el ambito de la
salud mental(1).

Material y Métodos: Con el objetivo de presentar
el proyecto RDoC(2) se realiza una revision de la
bibliografia publicada en PUBMED vy en el apartado
dedicado a RDoC en la web del NIMH. Se ejemplificara
la aplicacion de la metodologia RDoC en el Trastorno de
Desregulacion del Estado de Animo Disruptivo(3).

Resultados: El marco RDOC es un marco de
investigacion translacional basado en la sistematizacion
de fuentes de informacion y dianas de investigacion.
Pretende que los resultados de investigacion se traduzcan
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en aplicaciones utiles para la toma de decisiones
clinicas y orienta la investigacion hacia el estudio
de sistemas mediante distintas fuentes de evidencia.
Partiendo de un inventario de bases funcionales de la
conducta del SNC, la psicopatologia se plantea como
la expresion fenotipica de las alteraciones en dichas
funciones. Propone una sistematizacion cruzada de
cinco dominios psicobioldgicos cerebrales relevantes
para la psicopatologia (constructos funcionales para
los que existe evidencia de investigacion basica) con
siete unidades de analisis (niveles de metodologia para
estudiar esos constructos).

Las principales diferencias entre RDoC frente a los
sistemas CIE y DSM se basan en la conceptualizacion
de la psicopatologia y en la estrategia de estudio de la
misma.

Las criticas recibidas se han centrado principalmente
en su escasa utilidad clinica y reduccionismo bioldgico.
Sin embargo, RDoC ni es ni pretende ser en la actualidad
un sistema diagnostico sino que es un marco para la
sistematizacion de la evidencia disponible siendo una
propuesta estratégica mas que de contenido. Desde RDOC
no se entiende que la psicopatologia venga causada por
el SNC sino que entiende que sucede en el SNC y que
por tanto sus manifestaciones deben ser detectadas en ese
nivel, siendo su enfoque original biopsicosocial.

Conclusiones: RDoC pretende mejorar la comprension
de la psicopatologia a través de la propuesta de un enfoque
integrador que guie la investigacion de la enfermedad
mental. Parte que la psicopatologia debe expresarse en
lo bioldgico. Tras identificar este sustrato bioldgico el
siguiente paso es llegar a una nosologia psiquiatrica que
guie los tratamientos. Todavia queda por ver como los
hallazgos de RDoC se traduciran en un modelo concreto
que pueda guiar la practica clinica.
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RESUMEN

Introduccion: El creciente desarrollo de la tecnologia
web y la accesibilidad diaria de los pacientes a la misma,
permiten incorporar nuevos sistemas de recogida de
datos relevantes para el diagndstico y tratamiento de las
patologias psiquiatricas (1). La evaluacion momentanea
ecologica (EMA) permite recoger informacion en tiempo
real y en el medio habitual del paciente, evitando asi los
sesgos del recuerdo de memoria en la consulta médica
(2). Presentamos datos preliminares de estudios con
tecnologia EMA, que son congruentes con los resultados
de investigaciones actuales sobre calidad de vida en
pacientes con patologias psiquidtricas y sus familias.

Material y Métodos: Se analiza una muestra de 42
pacientes (32 TDAH y 10 con diagndstico de trastorno
por ansiedad) con edades entre los 12 y los 17 afos,
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atendidos en la Unidad de Psiquiatria Infanto-Juvenil de
la Fundacion Jiménez Diaz. Tanto los pacientes como
los progenitores rellenaron los cuestionarios presentados
mediante metodologia EMA. Los cuestionarios
aplicados serian: AQOL-MSH: cuestionario sobre
regulacion emocional, autoconcepto y contexto social
para el paciente; VAS: cuestionario desarrollado ad-hoc
para el estudio, sobre el nivel de satisfaccion actual del
paciente; General Health Questionaire-12 (GHQ-12),
que valora la psicopatologia de los progenitores; escala
Zarit que valora la sobrecarga subjetiva de los cuidadores
en relacion con el paciente, progenitor y funcionamiento
familiar.

Resultados: Realizando analisis de los items, en
la escala GHQ-12, los padres de los pacientes con
diagnostico de ansiedad tienen una puntuaciéon media
superior con significacion estadistica en el item “;En el
ultimo tiempo ha podido disfrutar de la vida diaria?” asi
como en la escala Zarit en el item “piensa que no tiene
suficientes ingresos para cuidar de su familiar”. En la
escala AQOL- MSH los pacientes con TDAH tienen una
puntuacion media inferior estadisticamente significativa
en los items “tengo que esforzarme mas que los demas
para salir adelante en el colegio” y “estoy cansado de que
la gente no me entienda” asi como en la escala VAS en el
item “grado de satisfaccion con tu trabajo”.

Conclusiones: La metodologia EMA permite
incorporar diferentes evaluaciones tanto para pacientes
como para cuidadores y poder correlacionar ambas.
Nuestros resultados preliminares apoyan los obtenidos en
estudios previos sobre calidad de vida y la aplicabilidad
y factibilidad de la utilizacion de EMA en diferentes
poblaciones clinicas con diversos trastornos psiquiatricos.
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RESUMEN

Introduccion: El personal de enfermeria constituye
un elemento fundamental en el manejo del Sindrome
Ira-Hostilidad-Agresividad (IHA) que se produce con
frecuencia en las unidades de psiquiatria, y de forma
particular, en las infanto-juveniles, donde los adolescentes
representan un gran porcentaje de los usuarios.

En dicho sindrome confluyen emociones y afectos
primarios como la ira, que inducen cogniciones y
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actitudes hostiles que pueden desembocar en conductas
y comportamientos manifiestos de agresividad. Sus
afectados suelen tener mayor tendencia a expresar
pensamientos irracionales y una interaccion con el
medio inadaptada, que van desde los insultos a actos
que suponen un grave riesgo tanto para el propio usuario
como para el personal sanitario.

Por ello resulta fundamental anticiparnos y actuar desde
el momento en que se identifica la reaccion emocional
primaria, ya que ayudara a disminuir o frenar el avance
del sindrome THA.

Dentro de la relacion usuario-enfermero, base
del cuidado de la enfermera especialista en salud
mental, se hace significativo el trabajo de contencién
emocional como mecanismo preventivo para ayudar a
frenar la escalada de reacciones inadaptadas y negativas
de los usuarios.

La contencion emocional debe entenderse no soélo
como un procedimiento, si no como la organizacion
de un espacio terapéutico que facilite la elaboracion,
gestion y desarrollo de las emociones, cogniciones
y capacidades de los usuarios, de forma que puedan
contrastarlas con la realidad y ponerlas en accion
de forma adaptada, estimulando la tranquilidad y la
autoconfianza mediante la comunicacion, donde la
formacion, las capacidades y actitudes del personal de
enfermeria resultan claves.

El objetivo del trabajo es Conocer la importancia de
la contencién emocional realizada por el personal de
enfermeria especialista en salud mental como herramienta
en el manejo del sindrome Ira-Hostilidad-Agresividad en
adolescentes ingresados en una sala de hospitalizacion
psiquiatrica infanto-juvenil.

Material y Métodos:

Trabajo descriptivo que pretende enumerar las
capacidades y competencias que debe poseer el personal
de enfermeria especialista en salud mental para la
realizacion de una adecuada contencion emocional.

Resultados: Profundizar en los conceptos de
contencioén emocional y delimitar su utilidad en la posible
reduccion de la contencion farmacoldgica y mecanica en
el sindrome THA.

Conclusiones: El trabajo del personal de enfermeria
deberia ir enfocado a prevenir y limitar la escalada del
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sindrome THA, por lo que resulta de interés elaborar una
guia sobre contencién emocional, asi como planificar
un estudio que permita comparar la efectividad de su
aplicacion para disminuir el nimero de contenciones
mecanicas.
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RESUMEN

Introduccion: Aquellos adolescentes que consumen
cannabis presentan alta comorbilidad con otros trastornos
mentales (1). Dada la variedad de efectos subjetivos
producido en el consumo, su relacion con el desarrollo de
la dependencia a cannabis y la poca literatura al respecto
(2,3), el presente estudio describe la relacion entre los
efectos subjetivos del consumo en funcién de la patologia
dual (internalizante/externalizante), el sexo y los motivos
de consumo.

Material y Métodos: La muestra consté de 228
adolescentes que realizaban tratamiento por consumo
de cannabis en la Unidad de Adiciones del Hospital
Sant Joan de Déu de Barcelona. Junto a otras variables
psicopatologicas, se evalud efectos subjetivos, motivos
de consumo y patologias comorbidas.

Resultados: Del total de pacientes un 35% fueron
mujeres y un 65% hombres, con una media de edad de
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15,7 (DS=1,25), encontrandose la edad media de inicio
de consumo en 12,98 (DS=1,65). E1 33% de los pacientes
presentaron un trastorno internalizante comorbido y el
60% un trastorno externalizante.

Los pacientes internalizantes presentaron tendencia a
experimentar mayores efectos subjetivos en general, sin
embargo, los efectos de Sedacion (p=0,013) y Disforia
(p=0,018) dieron valores significativos, sin diferenciar
entre diagnosticos. Ser mujer también se asocid a una
mayor experimentacion de efectos subjetivos, con mayor
significacion en sedacion y disforia (p=0,016 y p=0,002).
En el andlisis de los motivos de consumo el efecto
subjetivo de euforia se relaciond con todos los motivos
de consumo.

Conclusiones: Conocer los efectos subjetivos
reportados por los pacientes, es util terapéuticamente
ya que nos ayuda a comprender por qué un individuo
consume, qué busca conseguir con este consumo y qué
factores lo mantienen pudiendo desarrollar estrategias
alternativas al consumo.
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RESUMEN

Introduccion: Existe una prevalencia entre el 10-20%
de trastornos mentales en la poblacion infanto-juvenil que
puede ser detectada en los equipos de atencidon primaria.
En el afio 2006 el Plan Director de Salud Mental y
Adicciones de la Generalitat de Catalufia (1) trazé como
linea estratégica la creacion de programas de soporte a la
atencion primaria (PSP).En el 2008 el Departamento de
Salud crea el Protocolo de actividades preventivas y de
promocioén de la salud en la edad pedidtrica (2).

El objetivo del PSP1J es ofrecer soporte a los centros de
atencion primaria (CAPs) con integracion en los mismos
de profesionales de los Centros de Salud Mental Infanto-
Juvenil (CSMLJ) que se desplazan alli para mejorar el
proceso de deteccion/derivacion de casos, participar
en espacios de interconsulta, formacion de los equipos
de primaria y atenciéon de primeras visitas, valoracion
diagnostica y seguimientos breves de algunos casos.

Material y Métodos: Estudio descriptivo prospectivo
de los pacientes menores de 18 afios atendidos durante
el afio 2016 en el programa PSPIJ en 8 CAPs del Garraf
i Cunit.

Un total de 478 personas de edades comprendidas entre
1 y 17 afios fueron atendidas.

Las variables de sexo, edad, diagndstico y resolucion
del caso fueron recogidas para la realizacion de un
analisis descriptivo estadistico.
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Resultados: De los pacientes atendidos (N: 478) en
el programa PSPIJ solo 163 (34%), fueron remitidos
al CSMI1J mientras que el resto de casos 315 (66%) se
resolvié dentro del programa. La proporcion por sexos
fue practicamente igual con 247 chicos (52% ) frente 231
chicas (48%). Los diagnésticos mas prevalentes fueron
trastorno adaptativo en 140 casos (29%), desorden
conductual en 107 (22%) y trastornos de ansiedad en
93 (19%).

Conclusiones: En el programa PSPIJ se atiende
sobre todo a menores de 18 afios que presentan
problemas adaptativos, de conducta y de ansiedad.
Esto se corresponde con el objetivo del programa PSPIJ
de atencion al trastorno mental leve/moderado. La
proporcidn por sexos es practicamente la misma. Solo un
tercio de los casos es derivado al CSMIJ de referencia.
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RESUMEN

Introduccion: A pesar de que existe extensa
investigacion centrada en las alteraciones premorbidas
existentes en los trastornos psicoticos de inicio en edad
adulta, son todavia escasos los estudios comparativos
entre las diferentes psicosis y aun mas los que se centran
en las psicosis de edad inicio temprano.

El objetivo de este trabajo es analizar las alteraciones
premoérbidas existentes en una muestra de primeros
episodios psicoticos de inicio temprano y comparar
posibles diferencias entre el grupo de Trastorno bipolar
(TB), Esquizofrenia (SZ) y controles sanos.

Material y Métodos: Comparamos el ajuste premdrbido
global, académico y social y otras variables premdrbidas
como el Cociente Intelectual Premorbido y la existencia
de alteraciones del desarrollo en una cohorte de nifios
y adolescentes (N = 69) con trastorno bipolar (BP) o
esquizofrenia (SZ) con un primer episodio psicético y en
un grupo control sano (N =91).

Resultados: Los sujetos con SZ muestran un mayor
ajuste social en la infancia que los sujetos con TB (p<0.05)
y que los controles sanos (p< 0.001) asi como muestran
mayor prevalencia de anormalidades en el desarrollo
(p<0.05) que los controles sanos. Entre la infancia y la
adolescencia temprana, tanto los sujetos con SZ y con
TB muestran un mayor deterioro en el ajuste académico
que los controles. El deterioro observado entre infancia
y adolescencia se centra especificamente en aspectos
adaptativos pero no en aspectos de rendimiento escolar
(p<0.01).

Conclusiones: tanto la SZ como en TB de inicio
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temprano presentan mas alteraciones premorbidas que
los controles, apuntando a la existencia de alteraciones
del neurodesarrollo temprano en ambos trastornos. Los
pacientes con SZ muestran mads alteraciones sociales
tempranas que los pacientes con TB. En la deteccion
precoz de las psicosis de inicio temprano los aspectos
adaptativos en &mbito escolar adquieren mayor relevancia
que los aspectos de rendimiento escolar.
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RESUMEN

Introduccion: El Trastorno por Estrés Postraumatico
(TEPT) esta asociado a un incremento en el riesgo de
suicidio y de conductas autoliticas en adolescentes,
siendo el suicidio una de las tres causas principales
de muertes en adolescentes a nivel mundial. El acoso
escolar puede ser el generador de un trauma severo que
produzca la sintomatologia de TEPT. En estos pacientes
sera fundamental tener presente el alto riesgo de suicidio
pese al tiempo trascurrido desde el acoso, asi como la
aparicion de otra sintomatologia comorbida.

Material y Métodos: Se revisa y estudia un caso visto
en el servicio de urgencias en enero de 2017, realizandose
una revision del comienzo y evolucion de la paciente asi
como de su tratamiento.

Resultados: Se trata de una paciente de 14 afios con
sintomatologia compatible con un TEPT desde hacia
5 afios tras sufrir acoso repetitivo durante meses en su
colegio por parte de algunas compaiieras. La paciente
acude a urgencias por presentar ideacion autolitica de
la que no realiza critica. Sus padres refieren que tras
comienzo de terapia con EMDR ha presentado una
exacerbacion de la sintomatologia, realizando una carta
donde expone su intencion asi como se despide de ellos.
La paciente estd en tratamiento psicofarmacologico y
psicoterapéutico desde hace 5 afios, sin presentar mejoria,
refiriendo que este es el motivo de su ideacion.

Refiere dos intentos previos, que precisaron de ingreso
en planta de hospitalizacion psiquiatrica infanto-juvenil.

Conclusiones: La paciente presenta sintomatologia
de TEPT cronico, sin mejoria significativa de la
sintomatologia pese a diversos tratamientos. Se
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plantea intervencion en crisis y se repasa la trayectoria
de la paciente y las diversas intervenciones. Ante la
reagudizacion de la sintomatologia pese a encontrarse en
un entorno distinto con buen apoyo y nuevas amistades,
se plantean nuevas estrategias terapéuticas. En pacientes
con TEPT causado por acoso escolar, hay que valorar
realizar intervenciones enfocadas a que los pacientes
avancen hacia la superacion y afrontamiento desde una
posicion distinta a la victima y enfermedad. El presente
caso pretende describir los fracasos terapéuticos y la
necesidad de nuevos abordajes para este tipo de pacientes.
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PSICOSIS DE INICIO TEMPRANO:
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RESUMEN

Introduccion: Dada la importancia de la intervencion
tempranaenel prondsticoylarespuestadelostratamientos,
la mejora de la deteccion precoz de las psicosis adquiere
un papel prioritario en las intervenciones preventivas de
estos trastornos.

Material y Métodos: En una cohorte de nifios y
adolescentes con un primer episodio psicético y en un
grupo control sano se recogieron diferentes variables
socio- demograficas y premorbidas: ajuste premorbido
global ,aspectos académicos y sociales en infancia y
adolescencia temprana , cociente intelectual, alteraciones
del desarrollo y complicaciones obstétricas

Para identificar las variables que mejor predecian el
riesgo de psicosis en esta muestra se realizé un analisis
de regresion logistica multivariante empleando el método
de seleccion automatica de variables “condicional hacia
atras” donde se introdujeron aquellas variables que en
los andlisis univariantes alcanzaron una significacion
menor a 0,25. Con el objetivo de evaluar la capacidad
predictiva del modelo se realizd posteriormente un
analisis de curva ROC

Resultados: El analisis multivariante selecciond
cinco variables: afios estudio de los padres, capacidad
intelectual, estatus socioeconémico, relacion con
compaifieros en el periodo de la infancia y adaptacion
al colegio en el periodo de la adolescencia tardia como
el conjunto final de variables que mejor predicen el
desarrollo de psicosis y que podrian considerarse como
un perfil de riesgo de desarrollo a un trastorno psicotico.

Elnivel de significacion menor a 0,05 en cada una de las
variables analizadas indica que son variables predictoras
de riesgo de psicosis también de forma independiente.

El analisis de curva ROC, encuentra un area bajo la
curva de 0,94, lo que indica un alto valor predictivo.

Conclusiones: El conjunto de las cinco variables
constituido por los afios de estudio de los padres,
la capacidad intelectual del paciente, el estatus
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socioecondmico, la relacion con los compaiieros durante
el periodo de la infancia y la adaptacion al colegio en el
periodo de la adolescencia tardia, tiene una alta capacidad
en nuestra muestra para discriminar entre poblacién con
riesgo de psicosis y poblacion sana, se necesitan futuros
estudios que ayuden a diferenciar poblacion con psicosis
de otras poblaciones con enfermedad mental.
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LAS PASTILLAS DE LA ATENCION NO ME
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RESUMEN
Introduccion: El trastorno por déficit de atencion
e hiperactividad (TDAH) es el trastorno psiquiatrico

mas frecuente en la infancia. Se trata de un proceso
crénico con una alta comorbilidad que va a influir en
el funcionamiento del individuo tanto en la infancia y
adolescencia como en la edad adulta. La comorbilidad
de este trastorno con otros es elevada, de hasta un 54%
con un Trastorno Depresivo mayor (TDM) en algunos
estudios.

Por otro lado, el trastorno depresivo mayor (TDM)
en niflos y adolescentes es un trastorno comun y
discapacitante, a menudo recurrente, que persiste hasta la
edad adulta y se ha asociado a disfuncion familiar, social
y escolar y a la conducta suicida.

Material y Métodos: Se revisa y estudia un caso visto y
seguido en una Unidad de Salud Mental Infanto-Juvenil.

Resultados:

Se trata de una paciente de 15 afios con diagnostico
de TDAH, en tratamiento con metilfenidato de liberacion
inmediata y buen control de la sintomatologia. El
paciente refiere que lleva unas semanas mas inatento,
con peor rendimiento escolar, apatia y anergia, creyendo
que se debe a que su tratamiento ya no es efectivo.
No identifica ningiin desencadenante en un principio.
Es hijo unico, y vive con los abuelos, siendo éstos los
cuidadores ya que su madre habia perdido la custodia
cuando el paciente era pequeio por enfermedad mental
y su padre no habia estado presente. Pese a la insistencia
del paciente en culpar a su TDAH tras la entrevista se
identifica sintomatologia depresiva franca, por lo que
se decide introducir tratamiento con antidepresivo y
abordaje psicoterapéutico.

Conclusiones: El paciente tras varias semanas se
encuentra mejor. Refiere mejoria en todas las areas,
incluido el estudio pese al mantenimiento de la dosis
de metilfenidato. El presente caso nos recuerda que en
pacientes con TDAH va a ser en ocasiones dificil el
diagnostico diferencial de las posibles comorbilidades.
Tendremos que tener en cuenta toda la situacion y
no solo la sintomatologia que ¢l identifica como tal,
especialmente en la etapa adolescente.
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ESTUDIO POBLACIONAL DEL TEST DE
ATENCION SELECTIVA Y SOSTENIDA
(TASS): FORMASAYB
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RESUMEN

Introduccion: El Test de Atencion Selectivay Sostenida
(TASS) es un test de cancelacion de papel y lapiz diseiiado
para medir atencion visual en poblacién infanto-juvenil.
Esta constituido por 5 formas y 4 colores combinados,
obteniendo 20 figuras, las cuales se han distribuido
aleatoriamente en cada una de las filas que componen
el test. Se ha dividido en dos formas de presentacion de
acuerdo con los grupos de edad comprendidos entre 4-7
afios (TASS-A) y de 8 afios en adelante (TASS-B). Un
estudio anterior (presentado en este mismo congreso)
pone de relieve que el TASS es un instrumento valido
capaz de discriminar el funcionamiento atencional en
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nifios, diferencidndolos en la presencia o ausencia de
problemas atencionales propios del TDAH, asi como
también muestra sensibilidad a las mejoras clinicamente
observadas después del tratamiento farmacolégico.

Objetivo. Realizar un estudio poblacional y ver el
comportamiento del TASS y sus perfiles en las diferentes
edades.

Material y Métodos: Se realiza un estudio descriptivo
de las principales puntuaciones obtenidas al TASS en
una muestra de 1.319 nifios y joévenes de edades entre
4 y 16 afios, procedentes de poblacion escolar con una
seleccion estratificada en funcién de ntcleos de poblacion
grandes, medianos y pequefios, y curso académico. Se
utilizan estadisticos de centralidad y variabilidad para
describir las variables cuantitativas segun la forma de su
distribucion.

Resultados: Se presenta la estimacion de los valores
predichos a partir de los modelos longitudinales de
Poisson y también los datos descriptivos de las variables
mas relevantes para cada edad para los 2 modelos de
TASS. También se han estimado las diferencias de los
valores marginales predichos de cada modelo por edades
contiguas, para TASS A y B, tanto edad # minuto como
minuto # edad. Para el TASS-A se da un efecto techo a los
6 afnos; no habiendo diferencias con los de 7 afios. Para
evitar el efecto techo partir de los 7 afios se aplicara el
TASS-B. Se presenta, a modo de ejemplificacion, alguna
mesa de los baremos obtenidos: variable-edad.

Conclusiones: Las variables del TASS se muestran
sensibles a los cambios de edad, obteniendo puntuaciones
que mejoran a medida que aumenta la edad de los sujetos.
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RESUMEN

Introduccion: A pesar de las similitudes sustanciales
entre la fisiopatologia de los Trastornos Obsesivo
Compulsivos (TOC) y Trastornos del espectro Autista
(TEA), se conoce poco a cerca de la comorbilidad de
estos dos trastornos. Estudios recientes muestran que el
riesgo de diagnostico tardio de TOC en pacientes con
TEA han aumentado el doble. Una historia personal de
TOC multiplica por cuatro el riesgo de diagnostico tardio
de TEA. El riesgo de no diagnosticar TEA en pacientes
TOC se observa principalmente en subtipos de TEA que
sobretodo presentan alteraciones en la interaccion social.
El objetivo de esta propuesta, por tanto, seria resaltar
la comorbilidad TEA-TOC en pacientes con respuesta
parcial al tratamiento o mala evolucion.

Material y Métodos: Se presenta el caso de un chico de
17 afios con diagnostico previo de TOC, que presentaba
ideas intrusivas de contaminaciéon y compulsiones de
limpieza, y que precis6 de ingreso hospitalario ante una
respuesta escasa al tratamiento con Terapia Cognitivo
Conductual y varias lineas de psicofarmacos (Sertralina
200 mg/dia, Clompipramina 150 mg/dia, también en
combinacion con Sertralina a dosis plenas,y Risperidona
4,5 mg/dia) con importantes efectos secundarios: rigidez,
boca seca, aumento de peso y temblor. Se considerd
un posible diagndstico comoérbido de TEA ante la
presencia de dificultades en la interaccion social, escasa
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reciprocidad en la entrevista, poca variacion de tono en
el discurso, intereses restringidos y rituales de limpieza
asociados a ideas de contaminacion (s6lo con personas
fuera de su familia). Por tanto, ademas de realizar un
abordaje psicofarmacologico (reducir Risperidona,
cambio de Clomipramina a Sertralina a dosis de 200 mg/
dia) y realizar una exposicion progresiva, se aplicod la
entrevista diagnostica ADI-R (aplicada a familiares, de
forma estandarizada y semiestructurada) y el instrumento
de valoraciéon ADOS-2 (evaluacion de la comunicacion,
interaccion social y juego).

Resultados: Los resultados obtenidos con ambas
herramientas diagnosticas confirmaron la comorbilidad
presente entre TEA y TOC, por lo que se inicié un
abordaje especifico para la sintomatologia propia de
TEA, mejorando el paciente clinicamente de forma
sustancial.

Conclusiones: Aproximadamente el 70 % de los niflos
con TEA tienen una patologia mental comoérbida y una
alta prevalencia de rasgos autistas ha sido encontrada en
muestras de nifios y adultos con TOC. Seria posible el
solapamiento neurobiolégico entre los dos diagndsticos,
apoyado también por la evidencia de asociacion entre
TEA y TOC en estudios de familias y algunos ensayos
clinicos con respuesta positiva a tratamiento con ISRS
en TEA.
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RESUMEN

Introduccion y objetivos: El acoso escolar o Bullyng
es fendmeno complejo, multicausal en el que intervienen
variables individuales, del centro y sociales. Los estudios
de indole nacional sefialan que 1 de casa 5 estudiantes
estaban involucrados en alguna situacion de maltrato
entre iguales,

ya sea como agresor, victima o espectador.

El objetivo es cuantificar el problema de la violencia
entre pares e identificar que patologias de las que
atendemos en la unidad de salud mental se esconden
detras de estas situaciones con el fin de detectarlo y
tratarlo adecuadamente.

Meétodos/Materiales: Se realiza un estudio descriptivo
incluyendo a los pacientes de ambos sexos que acudieron
de forma consecutiva a la unidad especializada del
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Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, durante
un periodo de cuatro meses. Un total de 198 pacientes
entre 3 y 18afios derivados por cualquier patologia.
Cada paciente realizd una entrevista psiquiatrica y
cuestionarios sociodemograficos.

Resultados: Los resultados muestran que el 25.0% (49)
de los pacientes han sufrido alguna situacion de acosos
escolar, 26 (13%) de forma reiterada en el tiempo. Las
patologias mas relacionadas con estos antecedentes son
el trastorno adaptativo (21%), la ansiedad(18,5%) y las
alteraciones de conducta (16.9%). En el analisis por
género y edad no ofrece diferencias estadisticamente
significativa entre los menores que han sufrido acosos y
los que no. El tipo de acoso mas frecuente lo constituyen
las agresiones verbales seguidas del hostigamiento
psicoldgico, las agresiones fisicas y en ultimo lugar el
cibebullyng. En mas de la mitad de los casos el menor no
habia comunicado previamente la situacion y acudia por
otro motivo a la consulta.

Conclusion: A pesar de la sensibilizacion social con
esta problematica la mayor parte de las victimas siguen
ocultando lo ocurrido y acuden a las consultas de salud
mental por manifestaciones clinicas secundarias a este
acoso.

Para el clinico resulta fundamental el entrenamiento
en detecciéon inicial de psicopatologia conociendo
los factores de riesgo podemos ofrecer a la victima
la asistencia adecuada que favorezca el proceso de
recuperacion de estas situaciones traumaticas.
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RESUMEN

Introduccion/Objetivos: Las intervenciones grupales
con padres de pacientes con TA son consideradas
de gran utilidad por multiples autoresl para lograr
una implicacion familiar positiva en el tratamiento y
ayudar a los padres a enfrentarse con las emociones y
problemas provocados por el trastorno del hijo, siendo
de gran importancia la salud mental de los cuidadores en
la evolucion del TA y por tanto realizar intervenciones
especificas para ellos 2,3.

El objetivo del presente trabajo es disefiar y medir la
eficacia de un programa de intervencidon para familias
con TA, introduciendo el concepto de mentalizacion para
conseguir que los padres sean capaces de comprender el
estado emocional de sus hijos, mejorar la comunicacion
familiar, y aprender a manejar conductas dificiles.

Metodologia: La muestra la componen cuidadores y
pacientes en tratamiento ambulatorio en la Unidad de
Trastornos Alimentarios de Castellon.

Se efectuaron dos intervenciones grupales (cuidadores
y pacientes), de cuatro sesiones de hora y media de
duracion cada una con frecuencia semanal. Se abarcaron
los siguientes temas: Qué es un trastorno alimentario;
tipos de cuidadores y funcion del sintoma; mentalizacion
y apego; autoestima y comunicacion. Al finalizar, se paséd
un cuestionario de satisfaccion de 12 items disefiado ad
hoc.

Resultados: Participaron un total de 22 personas,
siendo incluidas en el estudio 8 cuidadores y 10
pacientes. El 61.2% de los participantes acudieron a las
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cuatro sesiones y el 38.8% a tres sesiones. Participaron
8 madres con edades comprendidas entre los 42 y los 58
afios, y de pacientes, 9 mujeres con edades comprendidas
entre los 14 y 47 aflos y un varon de 15 afios. E1 40% eran
menores de 18 afios, el 20% tenian de 18 a 25 y el 40%
eran mayores de 25.

Se obtuvieron puntuaciones elevadas en la Escala de
Satisfaccion, obteniendo una media entre 6 y 8 en el
22.2% de los cuestionarios, entre 8 y 9 en el 33.3% y
superior a 9 en el 38.8%.

Conclusiones:

1° Los participantes mostraron un alto interés, una gran
participacion, aprendieron y entendieron los conceptos
trabajados y los intentaron llevar a cabo para mejorar la
dindmica familiar.

2° Ha habido una elevada tasa de participacion, el
61.2% de participantes acudi6 a las 4 sesiones.

3° La satisfaccion con la intervencion ha sido elevada
tanto de los pacientes (8.2) como de los cuidadores
(8.48), destacando puntuaciones notables o sobresaliente
enel 77.7%.

4° Realizar intervenciones grupales es una buena
forma de trabajar TA y abordar dificiles temas como: la
comunicacion familiar, pautas conductuales, relaciones
de apego, mentalizacion y la autoestima.
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RESUMEN

Introduccion: Debido al mayor numero de casos
que acuden al Centro de Salud Mental derivados por
pediatria, una mayor concienciaciéon y preocupacion
por la patologia mental en la primera infancia, el Grupo
de Nifios afectos de Trastorno del Espectro Autista
surge ante la necesidad de creacion de intervenciones
especificas en el Centro de Salud Mental Infantil para el
abordaje cuadros psicopatologicos graves.

Se realiza un trabajo psicoterapéutico mediante grupo
reducido de pacientes afectos de Trastorno del Espectro
Autista de 2-3 afos de edad mediante psicoterapia de
juego y consultas psicoterapetticas con la familia y
abordaje psicoeducativo. Del mismo modo se realiza
un trabajo coordinado con pediatras, colegios, servicios
sociales y otros recursos que estén interviniendo en el
caso.

Objetivo: Dar a conocer el funcionamiento de nuestro
grupo. Analizar la muestra de pacientes que han pasado
por el grupo durante este periodo.

Metodologia:  Estudio  descriptivo retrospectivo
de 1 afios de duracién. Se evaltia intervenciéon con:
M-CHAT-R, inventario de desarrollo de Battelle,
cuestionario IDEA y SDQ. Valorando resultados de la
intervencion psicoterapia de juego grupal al inicio, 6
meses y al ano.

Resultados: Se seleccionan 4 nifios de 2-3 afios afectos
de Trastorno del Espectro Autista,en su mayoria varones,
con marcadas dificultades de compartir intereses,
responder a estimulos, alteracion en suefo, dificultades
con la alimentacidn, alteraciones psicomotoras, lenguaje
y desorganizacidén emocional/conductual ante situaciones
cotidianas. Resto de datos pendientes de analizar.

Conclusiones: En nuestra practica hemos observado
que una temprana deteccion de la patologia mental
infantil junto con una adecuada derivacioén a programas
especificos en equipos de intervencion precoz, donde se
realiza un tratamiento intensivo, mejora la evolucion y
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prondstico de estos pacientes, asi como la relacion global
en los diferentes contextos de la vida cotidiana.
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RESUMEN

Introduccion: Las dificultades en las relaciones
sociales es una de las caracteristica principales en
los trastornos autistas. La teoria de la mente (ToM) se
describe como la capacidad de atribuir creencias, deseos,
intenciones y perspectivas a otros y comprender que éstos
son diferentes de los propios (1). La capacidad de leer las
mentes de los demas es un requisito indispensable para
comprender y predecir los comportamientos de los demas,
lo que facilita la adaptacion exitosa a diferentes entornos
sociales (2). El test de la mirada (RMET) es una prueba
ToM avanzada usada para evaluar el reconocimiento
de emociones (3). Hay una considerable evidencia para
sugerir que la mayoria de los nifios diagnosticados con
trastorno del espectro autista (TEA) han alterado el
desarrollo de ToM (2,4).

Lainteligencia cognitiva ha sido ampliamente estudiada
entre las personas diagnosticadas con TEA. Varias
escalas se han utilizado en la investigacion del autismo
para separar individuos de alto y bajo funcionamiento,
con fines de diagnoéstico diferencial y delinear el patron
de funcionamiento cognitivo (5).

El objetivo del estudio fue analizar la asociacion entre el
test de lamirada de Baron-Cohen (RMET) y los diferentes
subtests de la escala Weschler de inteligencia para nifios
(WISC-IV), (6) incluyendo velocidad de procesamiento
(VP), memoria de trabajo (MT), razonamiento perceptivo
(RP) y comprension verbal (CV) junto con la edad.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio transversal
en nifios y adolescentes con diagnostico de Sindrome
de Asperger (SA). Cada participante fue evaluado
incluyendo el rendimiento de RMET y los cinco subtests
del WISC-IV. El estudio incluy6 84 participantes (92,9%
varones) entre 6-16 afios (M = 11,64 + 2,75).

Resultados: Hubo una correlacion positiva significativa
entre la puntuacion total RMET y CV(r= 0,209 p<0,01),

-0,01 p <0,01) y CIT (r = 0,215 p <0,01). El analisis de
regresion con la edad, mostré que las personas mayores
tenian puntuaciones mas altas para RMET que las
personas mas jovenes.

Conclusiones: Los niflos y los adolescentes
diagnosticados con SA muestran una correlacion débil a
no correlacion entre los diferentes subtests del WIC-IV
y el RMET. Sin embargo, el mejor predictor de RMET
después de controlar por edad y otros indices de WISC-
IV fue el subtest de RP. Estos resultados sugieren que en
nifios y adolescentes con SA, el rendimiento en RMET es
independiente del CIT.
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RESUMEN

Introduccion: El Trastorno por Déficit de Atencion
e Hiperactividad (TDAH) es uno de los trastornos del
neurodesarrollo mas comunes, con una prevalencia
estimada del 6% (1). Segun criterios DSM-5, los
sintomas de inatencion, hiperactividad e impulsividad
deben aparecer antes de los 12 afios de edad y estar
presentes al menos en dos contextos diferentes (2).
Existen escasos estudios previos que expliquen como la
sintomatologia de los pacientes afecta a la calidad de vida
y funcionamiento familiar. El objetivo de nuestro estudio
es valorar como la sintomatologia de los pacientes con
TDAH afecta al estado emocional de los progenitores y
al funcionamiento y sobrecarga familiar.

Material y Métodos: Se analiza una muestra de 45
pacientes (15 TDAH con tratamiento farmacologico, 15
TDAH sin tratamiento farmacoldgico y 15 controles)
con edades entre los 8 y los 12 afios, 62.2% nifios,
atendidos en la Unidad de Psiquiatria Infanto-Juvenil de
la Fundacion Jiménez Diaz. Los pacientes con TDAH
debian cumplir criterios DSM-5. Los progenitores

metodologia EMA (Evaluacion momentanea ecolédgica),
que presenta las ventajas de recoger informacién tanto
del paciente como de los cuidadores via web desde el
propio ambito familiar en tiempo real. Los cuestionarios
aplicados serian: General Health Questionaire-12 (GHQ-
12), que valora la psicopatologia de los progenitores;
cuestionario Family Apgar que valora la percepcion
del funcionamiento familiar; escala Zarit que valora la
sobrecarga subjetiva de los cuidadores en relacion con el
paciente, progenitor y funcionamiento familiar.

Resultados: Los padres del grupo de pacientes con
TDAH sin tratamiento farmacolégico obtienen peores
puntuaciones estadisticamente significativas en las tres
escalas. Realizando analisis de los items, en la escala
GHQ-12, los items significativos fueron capacidad de
concentracion, alteracion del suefio por preocupacion y
capacidad frente a sus problemas. En la escala Family
Apgar los items significativos fueron adaptacion,
participacion, crecimiento y resolucion de problemas. En
la escala Zarit los items significativos fueron vergiienza
de la conducta de su familiar, falta de intimidad, pérdida
de control de su vida y deseos de delegar el cuidado del
familiar.

Conclusiones: La metodologia EMA permite
incorporar diferentes evaluaciones tanto para pacientes
como para cuidadores y poder correlacionar ambas.
Nuestros resultados apoyan los estudios previos sobre el
impacto de la sintomatologia TDAH en el funcionamiento
y dindmica familiar. En las intervenciones dirigidas a
pacientes con diagnéstico de TDAH, se debe tener en
cuenta el abordaje familiar favoreciendo de esta forma
un tratamiento integral en cada caso particular.
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Introduccion: El psiquiatra espafiol Ramon Sarro,
desde un abordaje mitico-fenomenologico, realizo
estudios exhaustivos de los temas recurrentes de la
esquizofrenia, a los cuales denomina mitologemas o
deliremas. Sarr6 establecio que la tematica predominante
de los delirios esquizofrénicos es mitico-religiosa,
si bien la religiosidad del paciente esquizofrénico es
pseudomistica. Modernamente se han hecho trabajos
donde se ha visto la influencia del pensamiento de Sarré y
su relacion y vigencia con la fenomenologia psiquiatrica
actual

Material y Métodos: Se expone un caso clinico
valorado en la unidad de hospitalizacion de psiquiatria
infanto-juvenil del Hospital Nifio Jesus, se trata de una
adolescente mujer de 16 afios de edad, con discapacidad
intelectual media, quien tras haber revivido un suceso
traumatico, presenta inquietud psicomotriz, discurso
saltatorio, por momentos incoherente, ideacion delirante
de tinte mitologico (afirmando haberse enfrentado
en el Olimpo con Hades al ser ella hija de Zeus) y
megalomaniaco, asi como sensacion de transmutacion de
la corporeidad a diferentes animales, creyendo ser uno de
ellos, imitandolos conductualmente, por ejemplo camina
en 4 patas o aullar.

Ante la tematica mitologica relatada por la paciente,
realizamos una revision al trabajo del psiquiatra espafiol
Ramon Sarr6 quien, realizé estudios exhaustivos de los
temas recurrentes de la esquizofrenia.
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Resultados: Se seleccionan y exponen los datos mas
importantes, tras la revision bibliografica en la web,
sobre mitologemas o deliremas.

Conclusiones: Podemos decir que el analisis
mitologematico de Sarrd retine una serie de caracteristicas
que procurar corregir buena parte de las omisiones en las
que incurrieron tanto la psicopatologia clasica como el
psicoanalisis.

Es util e importante diferenciar las experiencias
religiosas normales de aquellas otras psicoticas. En el caso
de estas ultimas Sarr6 ofrece una explicacion profunda
y descriptiva, para la comprension fenomenoldgica y
entendimiento de dichas experiencias delirantes, basadas
en un abordaje realista de la experiencia mitica de las
mismas.
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RESUMEN

Introduccion y objetivos: Los adolescentes puede
ser victimas directas de la violencia de género ademas
cualquier situacion sobre la mujer afecta a los menores
que se encuentran dentro de su entorno familiar siendo
victimas indirectas. La exposicion puede conllevar
consecuencias fisicas (lesiones o retraso del crecimiento),
alteraciones emocionales (TEPT, depresion, problemas
de conducta), o problemas cognitivos (retraso en el
lenguaje o escolar) y de forma secundaria problemas de
vinculacion o negligencia de cuidados.

El objetivo es identificar el alcance y las caracteristicas
del fenomeno de la violencia de género en los menores
que frecuentemente se oculta e infradiagnostica
dificultando el tratamiento.

Meétodos/Materiales: Se realiza un estudio descriptivo
incluyendo a los pacientes de ambos sexos que acudieron
de forma consecutiva a la unidad especializada del
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, durante un
periodo de cuatro meses. (Entre 110-140 al mes) derivados
por cualquier patologia. Cada paciente realizd una
entrevista psiquidtrica y cuestionarios sociodemograficos
y una entrevista familiar.

Resultados: El 86.3% son revisiones y 13.7%
derivaciones nuevas. Ligero predominio de varones
53.2%. La edad media fue de 11.3 afios para los varones
y 12.45 para las nifias. De los 73 casos nuevos solamente
3 fueron derivados por ser victimas directas o riesgo
de desproteccion familiar por violencia. Sin embargo el
25.9% del total revelaba explosion a violencia de género,
el 2.3% del total fueron victimas directas (adolescentes
mujeres). El 17.5% habia convivido en un entorno de
violencia del padre a la madre y el 6.1 % habian recibido
maltrato fisico por parte de alguno de sus progenitores
en contexto de violencia de género. En el analisis por
género y edad revela que en los menores las tasas son
equiparables pero aumenta la incidencia en adolescentes
del género femenino. Los motivos de consulta mas
habitual son los trastornos de conducta y los trastornos
adaptativos.

Conclusion: Se estima que al menos 800.000 menores
sufren sus consecuencias actualmente en Espafia. No
existe un seguimiento estadistico y frecuentemente pasa
desapercibido.

Desde las USM es preciso realizar una evaluacion
global, trabajo desde los distintos ambitos: social,
escolar y familiar. Y realizando una tipo intervencion
individualizada seglin necesidades detectadas.
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RESUMEN

Actualmente existe una alta prevalencia de los
problemas de comportamiento en edades escolares
pudiendo aparecer junto con otros trastornos frecuentes
en la infancia, como el Trastorno por Déficit de Atencion
e Hiperactividad, por lo que se observa una elevada
demanda de intervencion en este tipo de problemas.

Los trastornos relacionados con problemas de conducta
tienen una negativa repercusion en el ambito educativo,
tanto en los procesos de ensefianza-aprendizaje y
éxito escolar, como en la convivencia y relacion en el
contexto familiar, resultando necesaria la intervencion en
edades tempranas para poder disminuir estas conductas
disruptivas.

Debido a la gran influencia que posee para los nifios los
estilos de crianza y las caracteristicas personales de los
padres, es necesario incluir escuelas de padres que ayuden
a prevenir trastornos relacionados con el comportamiento
perturbador. Esta intervencion de tipo preventivo aporta
a los padres conocimientos y herramientas ttiles que
les sirvan de ayuda en alglin momento del desarrollo
evolutivo de sus hijos, evitando la aparicion de futuras
conductas disruptivas.

Los asistentes podran conocer el desarrollo de la
aplicacion de una adaptacion del programa EDUCA,
basado en la intervencion cognitivo-conductual con una
metodologia psicoeducativa. Este programa esta disefiado
para mejorar los problemas habituales de conducta que
presentan los nifios, tales como la desobediencia, la
negacion o el incumplimiento de normas. Su aplicacion
se ha extendido a la intervencion de trastornos del
comportamiento perturbador, debido a los resultados
positivos obtenidos y su facil aplicacion.
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Se mostraran los resultados obtenidos tras la aplicacion
del programa en la poblacion a estudio, que corresponde
a 6 familias de nifos con edades comprendidas de 3 a
9 anos, atendidos en Clinica Lledd. Estos resultados
corresponden a las puntuaciones que dieron los padres en
el sistema de evaluacion BASC, acerca de los problemas
de conducta que observaban en sus hijos, antes y después
de la intervencion.

Los resultados muestras como las familias, en general,
perciben menos problemas de conducta tras finalizar
la aplicacién del programa, obteniendo una mejora
significativa en las variables agresividad (p=0.014)
y problemas de conducta (p=0.045). Finalmente,
se pretende valorar la eficacia de este programa de
entrenamiento a padres.
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RESUMEN

Introduccion: En la Unidad de Salud Mental Infantil
(USMI-1) de Castellon se ha obtenido una incidencia de
autolesiones del 3.6% durante el 2016. Dada la gravedad
de este tipo de gestos parece especialmente relevante
identificar caracteristicas comunes en este subtipo de
pacientes. El objetivo del presente estudio es obtener
un perfil similar de caracteristicas de personalidad que
ayude a los profesionales a detectar y tratar precozmente
a este tipo de poblacion (prevencion secundaria)

Material y Métodos: La muestra de estudio estd
formada por 10 pacientes que han presentado por primera
vez autolesiones y han sido atendidos en la USMI-1
durante el afio 2016. A todos ellos se les ha administrado
el Inventario clinico para adolescentes de Millon (MACI)
1. El rango de edad de estos pacientes es de 13 a 15 afios,
distribuidos en 1 varon y 9 mujeres.

Resultados: Utilizando como punto de corte
puntuaciones Tasa Base superiores a 75, que identifican
como presente o destacada una determinada caracteristica,
obtenemos los siguientes porcentajes en la muestra
(ordenados segun escalas MACI):

Prototipos de personalidad: Introvertido (90%),
Inhibido (70%), Pesimista (50%), Sumiso (40%),
Histrionico (0%), Egocéntrico (0%), Rebelde (20%),
Rudo (10%), Conformista (0%), Oposicionista (30%),
Autopunitivo (40%), y Tendencia Limite (20%).

Preocupaciones expresadas: Difusion de identidad
(70%), desvalorizacion de si mismo (80%), Desagrado
con el propio cuerpo (50%), Incomodidad respecto al sexo
(10%), Inseguridad con los iguales (70%), Insensibilidad
social (10%), Discordancia Familiar (30%) y Abusos en
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la infancia (60%).

Sindromes Clinicos: Trastornos de la alimentacion
(50%), Inclinacion al abuso de sustancias (30%),
Predisposicion a la delincuencia (10%), Propension a la
impulsividad (20%), Sentimientos de ansiedad (50%),
Afecto depresivo (80%) y Tendencia al suicidio (70%).

Conclusiones: Los resultados del estudio sugieren que
las caracteristicas de personalidad que mas destacan con
gran preponderancia en los pacientes que se autolesionan
son: la introversion y la inhibiciéon seguidos de la
sumision, el pesimismo y la autopunicién. Explicitan
como preocupaciones principales la desvaloracion
propia, la difusion de su identidad y la inseguridad con
los iguales, ademas de otros temas como son los abusos
durante la infancia y el desagrado con su cuerpo. Los
correlatos clinicos que mas se asocian a la presencia
de autolesiones son el afecto depresivo y la tendencia
al suicidio, seguidos de los trastornos alimentarios y la
ansiedad.
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QUIEN FUI SOY Y SERE. A PROPOSITO DE
UN CASO

Aparicio Reinoso, Maria Teresa.
Psiquiatra INfanto -juvenil . CSM de Leganes. Instituto
Psiquiatrico Jose Germain. Madrid.

RESUMEN

Introduccion: Presentacion del caso de un nifio
afectado de TDAH y elevadas dificultades en su entorno
social, escolar y residencial.

Objetivos: Aprovecharemos el caso clinico para revisar
la patologia y los factores ambientales que influyen en su
génesis.

Material y Metodos: Exposicion de un caso clinico
(Historia clinica y pruebas clinicas/neuropsicologicas) y
revision bibliografica.

Resultados: A pesar de compartir caracteristicas
comunes con el resto de pacientes afectos por TDAH. La
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comorbilidad con trastorno del vinculo, hace necesaria
una adecuada intervencion precoz y valoracion de los
factores psicosociales que pueden estan influyendo en
el mantenimiento de la psicopatologia y dificultades
asociadas.

Existe una buena evidencia de que el tratamiento
precoz reduce la morbilidad y la mortalidad asociada con
este grupo de enfermedades mentales.

Conclusiones: EL TDAH es un trastorno prevalente
en nuestra sociedad , de origen multifactorial con
base bioldgica ampliamente estudiada. Los factores
genéticos de riesgo explican el 70-80% de la variabilidad
y los factores ambientales responden del 20-30% de la
variedad fenotipica observada. Un adecuado diagnostico
a una edad temprana puede mejorar el prondstico y la
disfuncion compleja que afecta al paciente y su sistema
relacional.
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RESUMEN

Introduccion. Las alteraciones genéticas que originan
el Sindrome de Prader Willi tienen como causa comun
la pérdida o inactivacion de genes paternos en la region
15q 11-q 13 del cromosoma 15. Existe un fenotipo
conductual asociado que incluye hiperfagia, conductas
obsesivo-compulsivas, conducta disruptiva, ademas un
riesgo mas elevado para sufrir trastornos del humor.

Las evidencias mas recientes sugieren también que
algunos individuos con SPW presentan conductas
repetitivas y estereotipadas, asi como déficits sociales
muy similares a los que se producen en el Trastorno del
Espectro Autista.

Material y Métodos. Presentamos un caso al que se
diagnosticd en etapa infantil de un Sindrome de Prader
Willi y que cumple, ademas, criterios diagndsticos de
Trastorno del Espectro Autista. Realizamos revision
bibliografica con el objetivo de establecer qué relacion
existe entre el Sindrome de Prader Willi y el Trastorno
del Espectro Autista.

Resultados. En los estudios existentes en la literatura
cientifica los individuos que padecen Sindrome de Prader
Willi demostraron niveles significativos de conductas
repetitivas y estereotipadas y déficits en la cognicion
social, incluso en algunos estudios alcanzando los
mismos niveles de aquellos individuos de grupos control
diagnosticados unicamente de Trastorno del Espectro
Autista

Conclusion. Dado que hay evidencia cientifica de
que existe un riesgo mas alto de que los individuos
diagnosticados de Prader Willi presenten un Trastorno
del Espectro Autista que la poblacion general, deberia
contemplarse en la practica clinica el estudio de
marcadores tempranos de sintomas del espectro autista
en individuos con SPW, con el objeto de realizar un
diagnostico e intervencion mas precoz. Serian necesarios
nuevos estudios para aclarar un posible origen genético
compartido en la patogénesis de SWP y TEA.
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FACTORES QUE AFECTAN A LA
ADAPTACION DE LOS ADOLESCENTES
EN EL PROCESO DE REUNIFICACION

FAMILIAR TRAS UNA INMIGRACION
POR FASES DESDE EL MODELO DE
INMIGRACION AMERICANA
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RESUMEN

Introduccion: El proceso migratorio entre diferentes
paises es una realidad frecuente y cambiante. Uno de
los procesos migratorios con mayores consecuencias es
la llamada inmigracioén por fases, en la que uno de los
miembros de la familia (padre o madre generalmente)
realiza el viaje en primer lugar, produciéndose una
separacion con los hijos que derivara en consecuencias
para ambas partes. Siguiendo como referencia el trabajo
implementado en el “Roberto Clemente Center” (RCC)
centro de excelencia de Nueva York que destaca por la
inclusion de los factores culturales como componentes
esenciales de la salud mental y comunitaria de poblacion
inmigrante latinoamericana, se describen los factores
recogidos en la literatura que agravan la experiencia
traumatica del proceso de inmigracion por fases vivido
por los adolescentes.

Material y métodos: Revision de la literatura cientifica
relacionada con el proceso de inmigracion hacia Estados
Unidos desde Latino-América.

Observacion cualitativa de casos clinicos de
adolescentes atendidos en el RCC durante la estancia de
la autora en dicho centro.

Resultados: De la muestra de pacientes atendidos por
el RCC, los adolescentes en proceso de reunificacion
presentan un mayor porcentaje de crisis en comparacion
con el resto de intervalos de edad. De los factores que
propician esta realidad y que se han recogido en la
literatura y han sido observados en casos del centro,
destacan los siguientes:

La “feminizacion de la inmigracion” (McGuire, 2007)
de las ultimas décadas, siendo las mujeres, madres, las
que emigran en primer lugar.

La duracion de la separacion.

La edad de los hijos en el momento de la separacion y
de la reunificacion.

La relacion establecida entre los padres, hijos y
cuidadores en el pais de origen, conocido como el
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“triangulo transnacional” (Falicov, 2007) el cual
influye en la narrativa sobre la separacion transmitida al
adolescente.

El grado de integracion a la comunidad de acogida de
los padres.

El grado preexistente de enfermedad mental en la
familia.

Estructura familiar en la reunificacion.

La aproximacion terapéutica que mayor eficacia reporta
es la terapia familiar sistémica asi como la intervencion
comunitaria, con programas multifamiliares de padres y
grupos de adolescentes (Guraiguata, 2011).

Conclusiones: La intervencion familiar y comunitario
de integracion en el pais de acogida de los adolescentes
tempranos, periodo mas vulnerable para la reunificacion,
requiere de intervenciones especificas que les ayuden
a procesar la experiencia traumatica de una separacion
temprana del cuidador principal.
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SINDROME DE WILLIAMS Y
PSICOPATOLOGIA: A PROPOSITO DE UN
CASO
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RESUMEN

Introduccion: El sindrome de Williams es un trastorno
genético del neurodesarrollo (delecion de genes en la
banda cromosémica 7q11.23) que ocurre en 1 de cada
7.500 recién nacidos vivos y que se caracteriza por rasgos
faciales caracteristico, retraso mental leve o moderado,
alteraciones cardiovasculares y endocrino-metabolicas
(estenosis  aortica supravalvular e hipercalcemia
principalmente). Su personalidad se puede definir como
amigable y muy social. Tienen tendencia a presentar
problemas emocionales y del comportamiento y son
frecuentes la hiperactividad, la ansiedad y fobias que
pueden precisar tratamiento farmacoldgico.

Material y Métodos: Se expone el caso clinico de un
paciente de 16 afios de edad con diagnostico de Sindrome
de Williams (retraso madurativo global, lenguaje escaso,
torpeza psicomotriz inicial y retraso generalizado) que
durante el tiempo de seguimiento en los Servicios de
Salud Mental de Parla present6 trastornos de conducta
con inquietud psicomotriz importante y comportamientos
obsesivos-compulsivos asociados. Discurso
empobrecido, repetitivo que gira en torno a sus intereses.
Demanda de forma insistente lavadoras, un ordenador
o un moévil para poder buscar en internet imagenes
de lavadoras o ir a una tienda de electrodomésticos
y verlas, pide que se le regalen lavadoras de juguete o
“una Balay”, en el domicilio quiere acceder a la lavadora
continuamente, pregunta a la gente si tienen en casa,...
Con el inicio de la adolescencia se afiaden ademas
alteraciones conductuales, nerviosismo, hiperactividad,
falta de control de impulsos, cierta actitud oposicionista
y desafiante con las figuras de autoridad, baja tolerancia a
la frustracion, gestos amenazantes con heteroagresividad
fisica hacia objetos y personas,...a veces ante la negativa
de acceder a sus peticiones sobre cuestiones relacionadas
con lavadoras.

Resultados: La ectapa evolutiva (adolescencia) y
determinadas circunstancias familiares (separacion de
los padres, sintomatologia depresiva de la madre) han
podido contribuir en la aparicién de la sintomatologia
descrita. Se han pautado diversos tratamientos
farmacoldgicos durante el tiempo de seguimiento,
alcanzandose una respuesta s6lo parcial al tratamiento
con Fluoxetina y Aripiprazol. Actualmente el paciente
presenta una estabilidad clinica, desde el punto de vista
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psicopatologico, con mejoria de sintomatologia y buena
respuesta terapéutica al tratamiento con Risperidona y
Oxcarbazepina.

Conclusiones: Los pacientes con Sindrome de
Williams pueden presentar distintos cuadros psiquiatricos
como trastornos conductuales y de ansiedad que pueden
requerir la toma de tratamiento farmacologico.
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Lopez Seco, Fernando

(Psicologo Especialista en Psicologia Clinica, Centro
de Salud Mental Infanto-Juvenil de Reus, Hospital
Universitario Institut Pere Mata)

Gutiérrez-Zotes, Alfonso

(Psicologo Especialista en Psicologia Clinica, Clinica
Psiquiatrica Universitaria-Unidad de Agudos, Hospital
Universitario Institut Pere Mata)

RESUMEN

Introduccion: Se muestran los resultados preliminares
y exploratorios descriptivos de una muestra clinica de
31 adolescentes entre 13 y 17 afios del Centro de Salud
Mental Infanto-Juvenil de Reus con el objetivo de analizar
la influencia de variables relacionadas con el maltrato y
las representaciones de apego en areas sintomaticas del
Trastorno Limite de Personalidad (TLP).

Material y Métodos: Muestra de 31 pacientes mayores
de 13 afos con rasgos TLP (clinica de inestabilidad
emocional, impulsividad y autolesiones) derivados
a grupo de regulacion emocional con programa
STEPPS adaptado, siendo criterios de exclusiéon tener
Retraso mental, psicosis, conductas disociales graves
y adiccion a sustancias. Se administraron las pruebas
DIB-R (Entrevista diagnéstica para Trastorno Limite
revisada) CTQ (Childhood Trauma Questionnaire),
CaMir-R (Cuestionario de apego version reducida),
PAI-A (Inventario de evaluacion de la Personalidad
para adolescentes), BIS-11 (Escala de impulsividad de
Barrat). Se realizaron analisis descriptivos mediante el
programa estadistico SPSS 19.0.

Resultados: De la muestra total, un 67°7% cumple
criterios para TLP segun la DIB-R. La proporcion
de apego medida con CaMIR es de 62°1% en Apego
Evitativo, seguido por un 34°5% de Apego Preocupado
y un 3°4% de Apego Seguro. Las puntuaciones en CTQ,
tomando como punto de corte maltrato “moderado/
severo”, son significativamente mayores en los subtipos
de Abuso Emocional y Negligencia Emocional tanto
en sujetos que cumplen criterios para TLP como en la
muestra total. Estos dos subtipos de maltrato son los mas
frecuentes tanto en sujetos con Apego Evitativo como
Preocupado, no habiendo presencia de maltrato entre los
sujetos con Apego Seguro. Asimismo, en la muestra total
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se reflejan elevadas puntuaciones (PT>65) en PAI-A en
escalas principales como Quejas Somaticas, Ansiedad,
Depresion, Paranoia, Rasgos limites e Ideacion Suicida;
y en subescalas de TLP, con mayor apuntamiento en
Apego Evitativo y Preocupado. La puntuacion total
de impulsividad en BIS-11 es mayor entre los sujetos
que cumplen criterios para Trastorno Limite de la
Personalidad y en los que han sufrido maltrato en los
subtipos de Abuso Emocional y Negligencia Emocional,
no habiendo diferencias teniendo en cuenta el tipo de

apego.

Conclusiones: La presencia de maltrato, en concreto
de Abuso Emocional y Negligencia Emocional esta
relacionada con la inseguridad del apego, con mayor
impulsividad y sintomatologia acorde al Trastorno Limite
de Personalidad. Asimismo, en la muestra estudiada hay
una mayor proporcioén de sujetos con Apego Evitativo,
siendo ademas la inseguridad del apego un factor que
se relaciona con mayor presencia de psicopatologia
asociada.
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RESUMEN

Introduccion: Episodios de psicosis recurrente de
inicio abrupto, con relacion cronoldgica con el ciclo
menstrual han sido bien documentados en la literatura
internacional, pero con escasa atencion académica.
A pesar de la existencia de evidencia clinica que
apoya la asociacion entre el inicio de los sintomas
y la menstruacion, los sintomas psicoticos no estan
reconocidos bajo las definiciones aceptadas de Sindrome
Premenstrual o Sindrome Disféorico Premenstrual, los
cuales han sido recientemente incluidos como categorias
distintas en la DSM-V y el CIE-11.

Material y Métodos: Este caso contribuye a la evidencia
existente y apoya la inclusion de los sintomas psicoticos
relacionados con la menstruaciéon en la nomenclatura
diagnostica psiquiatrica estandar. Se realiza también una
revision literaria de la etiologia y manejo clinico. .

Nifia de 12 afios que desarrolld sintomas psicoticos
agudos durante el primer afio de menarquia, coincidiendo
con la fase latea del ciclo menstrual, durante 5
periodos premenstruales consecutivos, requiriendo
hospitalizacion en los dos tltimos episodios. En ambos
ingresos presenté breves episodios de inicio brusco,
comportamiento cadtico y sintomas psicéticos positivos.
Recuperacion completa de la normalidad tras el inicio de
la menstruacion, con normalidad total durante el periodo
intermenstrual. Durante ambos ingresos fue tratada
con dosis bajas de antipsicéticos, que no parecen haber
afectado el curso de la psicosis. En el Gltimo ingreso, tras
un periodo de observacion y una revision de los episodios
psicoticos previos, se tomo6 la decision de iniciar un
régimen continuado de anticonceptivos combinados
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orales para suprimir la ovulacién e inducir amenorrea,
dada la falta de respuesta terapéutica a los antipsicéticos.
Consentimiento obtenido para seguir en la comunidad.

Resultados: Resulta incierto el rol de los antipsicoticos
en el tratamiento dada la naturaleza autolimitada y
breve de dicho trastorno. Nuestra revision sugiere que
la interrupcion de la fluctuacién hormonal relacionada
con el ciclo menstrual por medio del uso de terapias que
suprimen la ovulacion (estrogenos, progesterona, danazol
y agonistas GnRH) puede ser efectiva en la prevencion
de la recurrencia de los sintomas.

Conclusiones: Existe un gran desconocimiento entre
los clinicos de esta presentacion en mujeres jovenes.
La naturaleza intrusiva y ciclica de los sintomas y su
impacto en la calidad de vida de las afectadas hace que
la deteccion e intervencidn precoz sean especialmente
importantes. Mas investigacién basada en la evidencia
sobre la epidemiologia, patofisiologia y tratamiento del
trastorno son necesarios para determinar 1)el prondstico
a largo plazo 2)el tratamiento con antipsicéticos versus
terapias hormonales 3)duracion optima del tratamiento
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RESUMEN

Introduccion: Los problemas del sueflo son comunes
en niflos diagnosticados de TDAH, sin embargo, los
estudios que examinan dicha asociacion muestran
resultados inconsistentes (1,2,3).

Objetivos: Analizar los trastornos del suefio en niflos
recientemente diagnosticados de TDAH sin tratamiento
farmacoldgico con estimulantes, a través de la Escala de
Trastornos del Suefio para Nifios de Bruni en comparacion
con controles sanos.

Analizar la correlacion entre la gravedad en los
sintomas de TDAH vy las alteraciones en el suefio.

Material y Meétodos: Se evaluaron 60 casos
diagnosticados TDAH y 60 controles sanos (6-12 afios).
Los casos fueron niflos diagnosticados de TDAH por
primera vez en la Unidad de TDAH del Hospital Sant
Joan de Deu de Barcelona, utilizando criterios DSM IV-
TR y cuestionarios ADHD-RS IV rellenados por padres
y profesores. Los controles fueron reclutados entre los
compaifieros de clase de los pacientes y pacientes del
hospital sin TDAH. Para evaluar las alteraciones en el
sueflo se ha utilizado la escala de Trastornos del Suefio
para Niflos de Bruni. El analisis estadistico se ha realizado
con pruebas paramétricas de comparacion de medias para
muestras independientes y Correlacion de Pearson.

Resultados: E1 55% de los nifios con TDAH presentaba
alteraciones en el sueflo segin la puntuacion total de la
Escala de Alteraciones del Suefio en la Infancia de Bruni
en comparacion con un 3.33% de los sanos. Resultando
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significativa la asociacion entre la puntuacion total
(p<0.001) y las diferentes escalas del test de Bruni:
inicio y mantenimiento del suefio (p<0.001), problemas
respiratorios (p=0.003), alteracion de la transicion
suefio-vigilia (p<<0.001), exceso somnolencia (p<0.001)
e hiperhidorsis (p=0.001) en los casos diagnosticados de
TDAH.

Las correlaciones entre la puntuacion total de la Escala
de Bruni y la puntuacion total en la ADHD Rating
Scale de padres y profesores resultan positivas y muy
significativas (p<0.001).

Conclusiones: Los nifios diagnosticados de TDAH
presentan, segin la Escala de Trastornos del suefio de
nifios de Bruni, mas alteraciones en el suefio tanto para
la puntuacién total como para las diferentes subescalas,
siendo los trastornos del suefio mas frecuentes la
somnolencia excesiva y los problemas al inicio y
mantenimiento del suefio.

Existe una relacion de dependencia positiva y
significativa entre las alteraciones del suefio y las
puntuaciones totales de sintomas TDAH referidos por
padres y profesores.

Es importante realizar una correcta evaluacion del
suefio en nifios diagnosticados de TDAH debido a la alta
prevalencia de trastornos en el sueflo en esta poblacion.
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RESUMEN

Introduccion: Los Centros Residenciales de Accion
Educativa (CRAE) son un recurso alternativo a un
medio familiar inexistente, deteriorado o con graves
dificultades para cubrir las necesidades basicas del nifio
o adolescente, entre los tutelados por la Generalitat de
Catalufia. Existe una tendencia ascendente en el nimero
de tutelas y de acogimientos residenciales en los ultimos
afios. Ha sido poco descrito en la literatura si estos nifios
y adolescentes presentan problemas mentales especificos
o con una prevalencia diferente a la de la poblacion
general. Nuestro objetivo es evaluar las caracteristicas
clinicas de esta poblacion.

Material/Método: Estudio transversal retrospectivo
de los menores de 18 afios residentes en CRAE que
requirieron hospitalizacion en la Unidad de Psiquiatria
Infanto-Juvenil del Hospital Clinic de Barcelona durante
el 2015. Se registraron variables socio-demograficas y
clinicas.
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Resultados: De entre los 385 menores que ingresaron
durante el 2015, se identifico 19 pacientes (68.4%
mujeres) con una media de edad de 14.7 afos (rango:
9-17 afios), siendo el 63.2% extranjeros. El 27.8%
presentaban historia de abuso o maltrato fisico, y el
57.9% reportaban antecedentes familiares psiquidtricos.
La media de consultas a Urgencias previas al ingreso
era de 4 (rango: 1-12), siendo con frecuencia el segundo
ingreso requerido (rango: 1-6). El motivo mas frecuente
de ingreso fue alteracion de la conducta, seguido de
descompensacion psicotica. Tras una media de 15 dias
de hospitalizacion (rango: 3-48 dias) eran derivados al
alta al: centro de salud mental infanto-juvenil de su area
(52,6%), hospital de dia (21.1%), unidad de subagudos
(15.8%) u otros dispositivos. Los diagnosticos mas
frecuentes al alta fueron: Trastorno de la Conducta
(94.7%), Trastorno Adaptativo (36.8%), Trastorno
Psicotico (36.8%), y Trastorno por Déficit de Atencion
e Hiperactividad (31.6%). El consumo de toxicos estaba
presente en el 57.9% de los casos, siendo el consumo de
cannabis el mas frecuente (47.4%), seguido del tabaco
(31.6%) y el alcohol (15.8%). Todos los casos fueros
dados de alta en tratamiento con antipsicotico.

Conclusiones: Los menores que residen en centros
tutelados  funcionales representan un grupo de
poblacion de riesgo de presentar patologia psiquidtrica,
principalmente trastorno de la conducta y consumo de
toxicos, probablemente exacerbado por la vulnerabilidad
genética y el entorno desfavorable.

Dada las frecuentes consultas a urgencias y reingresos
de esta poblacion parece necesario implementar
intervenciones tempranas multidisciplinares. Estos
menores podrian beneficiarse de la puesta en marcha de
programas de prevencion y deteccion precoz de patologia
mental y de consumo de téxicos.
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RESUMEN

Introduccion: Uno de los mayores problemas de hoy
en dia es al uso por parte de los menores de sustancias
toxicas, particularmente el alcohol, siendo en la
actualidad la droga que mas se consume y con inicio mas
temprano del consumol

El objetivo principal es hacer una comparativa del
consumo de alcohol en adolescentes entre poblacion
general y poblaciéon atendida en el servicio de salud
mental infanto-juvenil. Para ello se desarrollarda un
estudio descriptivo observacional transversal en el que se
compararan diferentes variables como edad de inicio de
consumo o cantidad de bebidas consumidas.

Material y Meétodos: Dentro de nuestro trabajo,
como poblacién a estudio, se definen aquellos sujetos
adolescentes entre 14 y 18 afios que se encontraban
en el momento de realizar el estudio (Febrero 2015) a
tratamiento en Salud Mental Infanto-Juvenil. En este
caso se incluyd en la muestra todos aquellos pacientes
que cumplian las caracteristicas arriba descritas y que
ademas acudieron a consulta en Salud Mental Infanto-
juvenil entre el 01/02/2015 y el 27/02/2015 y que
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aceptaron participar en el estudio, llegandose a alcanzar
un N=19.

La recogida de datos se llevd a cabo mediante un
cuestionario extraido de la Encuesta Estatal Sobre Uso
de Drogas en Ensefanzas Secundarias (ESTUDES
2012/13), incluida en el Plan Estadistico Nacional y Plan
Nacional Sobre Drogas (PNSD).

Entre las variables recogidas hemos comparado edad,
sexo, edad de inicio de consumo de alcohol, frecuencia de
consumo, frecuencia de borracheras y de binge drinking,
tipo de consumo y percepcion del riesgo de consumo.

Resultados: Comparando ambos grupos, podemos
afirmar que en poblacion general el consumo de alcohol
es mas frecuente en general con un 81.9% frente al 72%
en pacientes de salud mental.

Ambos grupos presentan mas consumo de alcohol con
mayor edad de los participantes.

En relacion a las borracheras, al binge drinking, y a
la practica de botellon, en poblacion general escolar la
frecuencia es mas elevada. La edad de inicio de consumo
de alcohol en poblacidn escolar general es menor.

Conclusiones: Comparando todo estos podemos
afirmar que la poblacion escolar entre 14 y 18 afios el
consumo de alcohol es mayor en cantidad frecuencia y en
riesgo de consumo que en pacientes que acuden a Salud
Mental entre 14 y 18 afios.
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RESUMEN

Introduccion: La comorbilidad entre el Trastorno del
espectro autista (TEA) y otros trastornos mentales como
el Trastorno bipolar y la psicosis de inicio precoz esta
ampliamente descrital-3. Sin embargo, la asociacion
con la Esquizofrenia y otros trastornos relacionados
es controvertidad4, existiendo escasa documentacion
sobre Trastorno esquizoafectivo en pacientes con TEA.
Las actuales clasificaciones (DSM-V, CIE-10)5-6 los
consideran diagndsticos excluyentes, aunque varios
estudios describen similitudes tanto genéticas como
radioldgicas7-10.

El uso de antipsicéticos en autismol1-12, incluyendo
clozapinal3, estd ampliamente documentado para el
manejo conductual. Sin embargo, no hemos encontrado
literatura sobre el empleo de clozapina para el tratamiento
de sintomas psicéticos en este grupo de pacientes.

Material y Métodos: Reportamos el caso de una
adolescente de 15 afios que ingresa en nuestra Unidad de
Agudos al presentar sintomatologia maniaca de 5 meses
de evolucion refractaria a risperidona Smg/dia.

Resultados: Entre sus antecedentes destaca diagnostico
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de TEA (DSM-V:299.00) y discapacidad intelectual
(DSM-V:318.1, CI=50) desde los 3 afios. Constan
antecedentes de Trastorno bipolar tipo I y de trastornos
psicoticos en varios familiares de segundo y tercer grado.
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RESUMEN

Introduccion: El suicidio en adolescentes ha tenido un
aumento dramatico de sus cifras, situandose entre la 2° o
3° causa de muerte mas frecuente entre jovenes de 15-24
afios, y la 6 entre nifios de 6 a 14 afios. Aunque en paises
como Japon o Dinamarca es la 1° causa.

Este grupo de edad presenta tasas de tentativa de
suicidio altas, que también ha aumentado situandose entre
el 9-11% de los adolescentes de la poblacion general.

Material y Métodos: Valoracion del problema actual
a través de la revision de diferentes articulos que lo
describen a nivel mundial, para valorar porcentajes
actuales, mecanismos utilizados para llevarlo a cabo
por este sector poblacional. Asi como estrategias
de prevencion y descripcion de los programas de
intervencion a nivel europeo (programa Seyle, Supreme).

Resultados: En Espafia, como se refleja en las
estadisticas estatales (I.N.E.,2010) el método mas
utilizado es el ahorcamiento seguido de la precipitacion
(tanto en hombres como en mujeres).
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Parece ser que la transicion de la ideacion a la tentativa
suicida viene determinada mds bien por un inadecuado
control de los impulsos, algo mas frecuente en la
adolescencia.

En 2013 hubo 3780 suicidios en Espafia, un 22% mas
que en 2010. El ahorcamiento, salto al vacio y sobredosis
de farmacos fueron las causas mas frecuentes. Junio fue
el mes de mayor indice.

Conclusiones: La adolescencia supone una etapa de
importantes cambios a nivel psicolégico, experimentan
estrés, confusion, dudas de si mismos, presion para
lograr éxito, incertidumbre y otros miedos mientras van
creciendo, y esto supone un factor de riesgo importante.
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APLICACION DEL PROTOCOLO

DE INTERVENCION COGNITIVO-
CONDUCTUAL BASADA EN EL TRAUMA
(TF-CBT) EN EL CASO DE UNA NINA DE
7 ANOS CON TRASTORNO DE ESTRES
POSTRAUMATICO

SEGUIMIENTO A LOS 15 MESES
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RESUMEN

Introduccion: Se presenta la aplicacion del protocolo
de intervencidn cognitivo-conductual basada en el trauma
(TF-CBT; Cohen, J. A.; 2006, 2010) con una paciente
de 7 afios quien, tras haber presenciado el hundimiento
del falso techo de un centro comercial en Valencia, el
13 de septiembre 2014, desarrolld un trastorno de estrés
postraumatico (DSM-5). En marzo 2015 acude por
primera vez a consulta de psicologia clinica Infantil.
Padecia recuerdos angustiosos, recurrentes e intrusivos
del suceso acompafiados de un intenso malestar
psicoldgico al exponerse a estimulos parecidos a algun
aspecto del suceso. Cuando no podia evitar la exposicion,
desarrollaba una hiperactivacion fisiologica profusa.
Como consecuencia de ello, las conductas de evitacion
estaban generalizandose a numerosos contextos (espacios
publicos cerrados, escaleras mecanicas, ascensores...).
Se llevdo a cabo una revisidn bibliografica sobre la
evidencia de los tratamientos para el estrés postraumatico
en poblacion pediatrica. Tanto las Guias NICE como
numerosos ensayos randomizados, meta-analisis y
revisiones sistematicas recomiendan la aplicacion de la
TF-CBT disefiada por Judith A. Cohen.

Material y Métodos: Se aplica la adaptacion espaiiola
de “Tu libro de actividades de TF-CBT” (Cohen et
al., 2010) que consta de 35 actividades, agrupadas en
14 sesiones con una frecuencia quincenal. Por medio
de actividades ludicas, la mayoria pictéricas y con la
implicacion de los padres, se abordan las emociones,
los pensamientos, las conductas y sus interrelaciones,
con el objetivo de permitir al nifio, integrar y procesar
el trauma. La intervencion termina con varias sesiones
de exposiciones graduales en vivo a los estimulos
ansidogenos.

Resultados: Al finalizar protocolo, la paciente era capaz
de acudir con normalidad al centro comercial del suceso
asi como cualquier espacio publico cerrado. Se realiza un

seguimiento a los 15 meses encontrandose actualmente
completamente libre de clinica postraumatica.

Conclusiones: Se replica la eficacia de la aplicacion de
la TF-CBT para el tratamiento psicoldgico del trastorno
de estrés postraumatico en poblacién infanto-juvenil. Los
mejoria sintomatica se mantiene a los 15 meses.
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RESUMEN

La OMS ha alertado sobre la necesidad de que se
pongan en marcha servicios de salud de calidad que
respondan a las necesidades reales de los adolescentes.
Consideramos que un enfoque integral es el apropiado en
este periodo de la vida, es un proceso de transicion entre
la infancia y la vida adulta con los aspectos bio-psico-
sociales que conlleva.

La salud es integral y debe ser abordada en forma
integral e interdisciplinaria y en el contexto de las
interrelaciones dinamicas entre estos tres sistemas.

Material y Métodos: Paciente de 16 afios que acude a las
consultas de salud mental Infanto-juvenil por alteraciones
de conducta. Como antecedentes, a los 13 afios acudid a
las consultas por alteraciones similares recibiendo el alta
por ausencia de alianza y demanda terapéutica. Acude
nuevamente por orden judicial por alteraciones graves
que involucran un robo con fuerza, consumo de cannabis,
mal rendimiento escolar, dificultades de supervision y de

respeto a limites en ambito familiar, contacto con grupo
social de riesgo (alejamiento progresivo de relaciones
con iguales normalizadas).

Desde las consultas se realiza una intervencion
integradora con psicologia clinica, psiquiatria (unidad
de conductas adictivas en adolescentes), trabajo social
y centro de estudios. Se trabaja impulsividad, relaciones
con iguales, vinculo, consumo de toxicos y motivacion.
A través del centro de estudios se consigue motivar al
paciente ofertando otras opciones, eligiendo el mismo
una FP de fabricacion y montaje.

Resultados: Actualmente, acude con regularidad al
centro de estudios, ha cedido el consumo de toxicos, y
las alteraciones conductuales han desaparecido, esto
mejorando notablemente la relacion familiar y con sus
iguales. Estd motivado por terminar sus estudios para
trabajar y ha empezado a realizar actividades saludables.
El paciente presenta una mejoria importante y evolucion
favorable a raiz del tipo de intervencion enfocada en
integrar diversos recursos con el fin comun de ayudar

Conclusiones: Mejorar la salud del adolescente es un
reto que va a requerir una amplia gama de estrategias que
abarquen muchos aspectos de la vida de la comunidad y
se ajusten a las necesidades de cada sujeto. Necesidades
condicionadas por los estilos de vida en un contexto
cultural especifico y los procesos de desarrollo bioldgicos,
psicologicos y sociales concurrentes en este periodo de la
vida. Lo que implica que la provision de atencion a los
adolescentes pasa por disciplinas tan diversas como la
medicina, la psicologia o la sociologia, integrandose en
una perspectiva integral e integradora de la salud.
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RESUMEN

Introduccion: Los individuos con TEA presentan
déficits en competencia social, con riesgo de rechazo,
fracaso escolar e insatisfaccion social (Sherman et al
2008) a largo plazo, asi como dificultades para desarrollar
relaciones y mantener el trabajo (Stichter et al 2007). El
diagnostico de TEA es estable en el tiempo (Magiati et
al, 2014).

Algunos estudios objetivan una mejoria en niflos y
adolescentes diagnosticados de TEA que han realizado
grupos de habilides sociales (Reichow, Steiner y Volkmar
2013). Sin embargo, la investigacion a largo plazo de este
tipo de intervenciones es limitada (Magiati el tal 2014).

El objetivo de este estudio es realizar un analisis
descriptivo de la evolucion de la competencia social
en una muestra de nifios diagnosticados de TEA a lo
largo del tiempo, después de haber participado en una
intervencion grupal de habilidades sociales.

Material y métodos: En este estudio de seguimiento
descriptivo se utilizo un disefio de encuesta longitudinal.
La muestra esta formada por 24 pacientes (con una media
de edad de 16 afios) del Centro de Salud Mental Infanto-
juvenil (CSM1J) del Hospital Parc Tauli de Sabadell con

diagndstico de TEA de alto funcionamiento que realizaron
tratamiento grupal con el Social Competence Intervention
Program (SCIP; Guli L, Wilkinson A, Semrud-Clikeman
M, 2008). Se administro la Social Responsiveness Scale
(SRS, Constantino y Gruber, 2005) antes y después del
tratamiento y 5 afios después para valorar la evolucion de
la competencia social.

Resultados: A partir de las 5 subescalas del SRS se
observa, en comparacion con las medidas pre y post del
grupo, una disminucion de las puntuaciones totales a los 5
aflos (T=72,75; T=73,50; T=67,62). También se observa
mejoria en el seguimiento en las subescalas de Cognicion
Social (T= 73,08; T=73,71; T= 67,25), Comunicacion
Social (T= 72,21; T=69,38; T= 64,79), Motivacion
Social (T= 73,25; T=72,58; T= 62,58) y Manierismos
( T= 77,46, T=72,92; T= 69,50). Conciencia Social (
T=62,71; T=61,13; T=57,92) dejo de estar en el rango
clinicamente significativo a los 5 afios.

Conclusiones: Las habilidades sociales de los
pacientes con TEA mejoraron tras realizar la intervencion
grupal, especialmente en el ambito de la Conciencia
Social, manteniéndose los beneficios 5 afios después.
Estos resultados muestran la utilidad de la intervencion
psicoldgica grupal en pacientes con TEA para mejorar
las dificultades en comunicacion y relaciones sociales,
con un mejor prondstico y adaptacion posterior en la
adolescencia y vida adulta.
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RESUMEN

Introduccion: El trastorno obsesivo-compulsivo
(TOC) se sitia en el seno de los trastornos neurdticos,
secundarios a situaciones estresantes y somatomorfos
en la CIE-10 y fuera de los trastornos de ansiedad como
categoria independiente en la nueva clasificacion DSM-V.
En su forma mas grave, es uno de los trastornos mentales
mas incapacitantes encontrandose entre las diez causas
principales de incapacidad en los paises industrializados.

Existe ademas una tendencia al infra-diagnostico
e infra-tratamiento dado que los pacientes con TOC,
habitualmente mantienen ocultos sus sintomas, por lo
que en muchos casos el diagndstico se retrasa incluso una
década después de la aparicion de los primeros signos.

Desde el punto de vista de su patogénesis, parece
que el TOC descansa sobre alteraciones de los circuitos
cortico-estrio-palido-talamo-corticales. La disfuncion
de estos circuitos podria explicar tanto el componente
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ansioso-emocional, como los pensamientos obsesivos y
las urgencias compulsivas del TOC.

Material y Métodos: Exposicion de un caso clinico y
breve revision bibliografica.

Resultados: En este caso, nos encontramos con un
varon de 17 afos diagnosticado de TOC hace cuatro afios,
que presenta en los ultimos meses empeoramiento de su
sintomatologia en forma de rumiaciones y rituales de
limpieza, asi como rasgos de personalidad esquizotipicos
con empobrecimiento de las relaciones interpersonales,
comportamientos extrafios y tendencia al aislamiento.
Durante el ingreso en la Unidad de Hospitalizacion de
Adolescentes, se realiza RMN en la que se objetivan
multiples lesiones hiperintensas en sustancia blanca
de localizacion subcortical frontal, asi como lesiones a
nivel taldmico y a nivel periatrial derechos. Instaurado
tratamiento psicofarmacoldgicoy apoyo psicoterapéutico,
evoluciona favorablemente hacia la mejoria clinica.

Conclusiones: A pesar de no existir ninguna imagen
radioldgica patognomonica del TOC, los estudios que
hemos revisado sugieren que en un 20 % de pacientes,
el TOC se asocia a lesiones estructurales cerebrales, que
afectan principalmente a los ganglios basales y 16bulos
frontal y temporal. La importancia por tanto de este caso,
tienen una doble lectura. Por un lado, la constatacion de
la alteracion neuroanatémica descrita en la etiopatogenia
del TOC mediante una prueba de imagen convencional
y por otro se refrendan las bases para nuevos abordajes
terapéuticos, en aquellos casos refractarios a tratamiento
farmacoldgico y psicoterapéutico clasico
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RESUMEN

Introduccion: En los ultimos quince afios ha habido un
interés creciente en el estudio del tempo cognitivo lento
(TCL). Uno de los debates abiertos en relacion al TCL se
centra en considerarlo un nuevo trastorno atencionall o
bien como constructo transdiagnostico2,3,4.

Material y Métodos: Se ha realizado una revision
sistematica de la literatura cientifica, utilizando las bases
de datos del Medline (Index Medicus). Con las palabras
claves: sluggish cognitive tempo, tempo cognitivo lento,
transdiagndstico, transdiagnostic. Haciendo una revision
sistematica de las citas referenciadas en los articulos
seleccionados en lengua inglesa y espafiola.

Resultados: Belloch (2012)5, siguiendo un enfoque
transdiagndstico, clasifican en tres grupos teniendo en
cuenta el foco principal de sus aportaciones: trastornos
emocionales, dimensién especifica como por ejemplo
la ira y procesos cognitivos basicos. Los sintomas TCL
podrian incluirse en este ultimo grupo. Sonuga-Barke,
Cortese, Fairchild, y Stringaris (2016)6 proponen
una neurociencia transdiagndstica de los trastornos
mentales de los nifios y adolescentes. Realizan una
propuesta hipotética de como quedarian mapeados
algunos trastornos, concretamente el TDAH, trastorno de
conducta, depresion y trastornos de ansiedad. Siguiendo
este modelo, se presentara en una tabla como podria
quedar distribuido con la dimensiéon TCL de acuerdo con
los estudios revisados.

Conclusiones: El TCL desde una perspectiva
transdiagndstica parece encajar con las propuestas
existentes. Solventaria los problemas de solapamiento
y comorbilidad existentes. Facilitaria a los clinicos la
evaluacion de los sintomas TCL asi como en los procesos
diagnosticos del trastorno por déficit de atencion e
hiperactividad se evalua la desregulacion emocional o el
perfeccionismo en los trastornos de ansiedad. Facilitaria
la aparicion de tratamientos mas individualizados.
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RESUMEN

Introduccion: Apego: propension instintiva a buscar
seguridad en la cercania a un individuo especifico
percibido como protector, en situaciones donde se
dispara el miedo u otros sentimientos asociados con la
percepcion de vulnerabilidad (Bowlby, 1988). El 92%
de los pacientes con TLP presentan apego inseguro,
especialmente de tipo preocupado y no resuelto. La
comunicacion con los padres es inconsistente, al igual
que su disponibilidad. Los nifios desarrollan ansiedad e
incertidumbre acerca de cuando pueden o no depender de
ellos, no estando seguros de lo que pueden esperar. Esta
ambivalencia crea una inseguridad en la relacion padres-
hijo que continuara en las futuras relaciones del nifo.
Este necesita dar sentido a su experiencia, asi que se
adapta a sus circunstancias lo mejor que puede, y seguira
intentando conseguirlo en todas sus futuras relaciones.
El progenitor esta emocionalmente desbordado, asustado
o funciona de manera caotica, convirtiéndose en fuente
de alarma y confusion para el nifio, en lugar de en un
refugio seguro. Esto le coloca en una paradoja biologica,
pues el sistema biologico de apego esta programado para
motivar al nifio a recurrir al progenitor en momentos de
malestar para ser consolado y protegido; pero a la vez,
escapar del miedo también es un mecanismo bioldgico.
No puede escapar de esta situacion, por lo que el sistema
de apego se vuelve desorganizado y caotico. El nifio esta
haciendo en realidad una aproximacion organizada a la
relacion (desorganizada) que mantiene con sus padres.

Material y Métodos: Abordaje en red mediante
el programa “Interxarxes” (CSMIJ, escuela, centro
juvenil, CSMA vy servicios sociales) sobre un caso
de funcionamiento limite. Paciente de 12 afios con
antecedentes de trastorno de conducta, inestabilidad
emocional,  violencia  filio-paternal,  problemas
relacionales ¢ impulsividad. Antecedentes familiares:
padre con trastorno por dependencia al alcohol y
madre con trastorno bipolar. Presenta desbordamiento
emocional, conductas de heteroagresividad verbal y
fisica, y repetidos intentos parasuicidas manipulativos
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tras disputas conyugales y paterno-filiales. Manifiesta
sensacion de incomprension y desconfianza por parte del
entorno.

Resultados: Construccion de una alianza terapéutica
solida: validacion empatica de la realidad situacional y
del sufrimiento, establecer limites sobre comportamientos
autodestructivos. Fomento de la reflexion mas que de la
accion impulsiva. Reduccion de la tendencia a la escision.
Reasignacion de la culpa. Mejora comunicacion familiar.

Conclusiones: Ingredientes activos para la efectividad
del tratamiento: Marco de tratamiento integral con
diferentes dispositivos. Estimular la participacion activa
de la paciente en el tratamiento. Empatia y validacion.
Comprension y expresion de emociones vinculadas a
la conducta impulsiva. Eliminar la culpa. Proporcionar
psicoeducacion sobre el diagnostico y su tratamiento.
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RESUMEN

Introduccion: El proposito de este trabajo es describir
el tipo de dificultades sociales que presentan los nifios
con TEA en comparacion con aquellos diagnosticados
de un SAF. El TEA se caracteriza por déficits en la
comunicacion social reciproca y el SAF esta definido
por problemas del crecimiento, disfuncion del sistema
nervioso central, anomalias faciales( fisuras palpebrales
anormales, filtro aplanado y labio superior fino) junto con
antecedentes de exposicion al alcohol durante el periodo
prenatal. Los nifilos con SAP presentan las mismas
dificultades que los menores con un TEA, incluyendo
intereses sensoriales, fallos cognitivos, déficits en la
funcién ejecutiva, pobres cualidades de adaptacion y
alteraciones en las interacciones sociales.

A pesar de que las dificultades sociales son comunes
en los nifios con un SAF, estas son diferentes a las que
presentan los nifios con un TEA. Mientras que los nifios
con un TEA a menudo son descritos referido como
distantes o desinteresados en ciertos tipos de interaccion
social, los menores con un SAF son descritas conductas
como demasiado sociales y ademdas son sociales de
manera indiscriminada.

Material y Métodos: Las busquedas se realizaron en
MedLine y Pubmed usando como descriptores: TEA,
Sindrome alcoholico fetal en articulos cuya publicacion
sea menor de 4 afos de antigiiedad.

Resultados: Tras evaluar a los menores que acudieron
a launidad de diagndstico precoz del Hospital General de
Ciudad Real con el ADI-R y el ADOS-2, se observaron
que las dificultades para iniciar la interaccion social,
compartir el afecto, y el uso de la comunicaciéon no
verbal eran comunes en los nifios con ASD, pero rara en
los nifios con FASD.

Conclusiones: Los comportamientos socialmente
inapropiados y la dificultad a la hora de mantener
relaciones sociales, fueron aspectos que son comunes
tanto en el TEA como en el SAF. Estos hallazgos
sugieren que mientras que la propension a la interaccion
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social parece ser un factor de diferenciacion entre los
nifios con TEA y aquellos que estan fuera del espectro,
las alteraciones en la interaccion social puede ser un
parametro menos discriminativo. Referir que a pesar
de la importancia de las pruebas diagndsticas “gold
standard”, es muy importante hacer una buena historia
clinica y evaluar de manera detallada la psicopatologia
presentada por los menores.
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RESUMEN

Introduccion:E1 HDIJ de Castellon, creado hace 6 afios,
es el tnico Hospital de Dia de la Comunidad Valenciana
que atiende especificamente a poblacion Infanto-Juvenil.
Este recurso asistencial ofrece hospitalizacion parcial a
menores con trastornos mentales graves, garantizando
una atencidén integral y personalizada que incluye:
tratamiento farmacolégico, psicoterapia individual y
grupal, talleres psicoeducativos y ocupacionales y terapia
familiar. Desde el HDIJ se trata de promover un cambio
cognitivo y conductual en los menores para alcanzar un
nivel adecuado de funcionamiento personal y social. La
finalidad del presente trabajo consiste en analizar las
variables sociodemograficas de aquellos adolescentes
que han sido atendidos en el HDIJ durante estos 6 afios.

Material y Métodos:La muestra estuvo formada por 96
pacientes del HDIJ de Castellon (42,70% mujeres; edad
media = 14,60; DT = 1,24). Los criterios de admision
en este dispositivo son: tener entre 12 y 16 aflos, estar
matriculados en la E.S.O. en algun centro de la provincia
de Castellon y haber sido atendidos en alguno de los
dispositivos de salud mental de referencia. A su ingreso,
tanto los pacientes como sus familias realizan una
entrevista clinica y cumplimentan diversos cuestionarios
que evaluan caracteristicas sociodemograficas y clinicas.

Resultados:Un 86,5% delos pacientes participantes eran
espafioles. La mayoria tenian un nivel socioeconémico
medio o bajo (50% y 43,6% respectivamente). En un
50% de los casos la estructura familiar estaba formada
por madre y padre, mientras que en el 28,1% convivian
unicamente con su madre. El 12,5% de los menores habia
sido adoptado. En cuanto al recurso que les derivo, la
mayor parte (55,2%) provenia del Programa de Trastorno
Mental Grave en la Infancia y Adolescencia, seguidos
de un 35,4 % de casos derivados de Unidades de Salud
Mental Infantil. La duracién media del ingreso fue de
9,31 meses (DT = 8,09) y el motivo mas frecuente de alta
fue por mejoria (67,9 % de los casos).

Conclusiones:En conclusion, los pacientes atendidos
en el HDIJ son en su mayoria jévenes espaiioles, que
presentan un nivel socioeconémico medio-bajo, conviven
con ambos padres o solo con la madre y que han sido
atendidos y derivados por centros especializados de salud
mental antes del ingreso. La evidencia hasta el momento,

261



262

Posters 5l REVISTA DE PSIQUIATRIA
CONGRESO INFANTO-JUVENIL
DE AEPNyA

Integrando Miradas

Castellén de la Plana
15 al 17 de jun:

en linea con lo hallado en otros HDIJ1, sugiere que el
tratamiento realizado en este tipo de recurso asistencial
es eficaz, dado que las altas se deben en la mayoria de
ocasiones a mejoria de los pacientes.
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RESUMEN

Introduccion: En la practica diaria el equipo de
enfermeria realiza la entrega y recepcion de turno
como una actividad esencial basada en la comunicacion,
no so6lo entre enfermeras y auxiliares sino también
para el intercambio de informacion interprofesional e
interniveles. El tiempo dedicado a la transferencia de
informacion clinica de un paciente es fundamental para
promover la planificacion, continuidad y calidad del
cuidado, mejorando la seguridad del paciente.

El proceso de traspaso precisa de una comunicacion
directa que, para disminuir errores, debe apoyarse en
documentaciéon estructurada y uso de tecnologia. Se
utilizan graficas, hojas de pauta o notas para optimizar esta
intervencion (2,6). La Organizacion Mundial de la Salud
recomienda un enfoque estandarizado. Especificamente
se recomienda la técnica SBAR (Situation, Background,
Assessment y Recommendation) o SAER (Situacion,
Antecedentes, Evaluacion y Recomendacion). Este
método de traspaso estructurado de informacion es el
mas recomendado para situaciones complejas por su
claridad y efectividad.

Nuestro objetivo es describir las intervenciones
relacionadas con el traspaso de informacién de cada
paciente dentro del equipo multidisciplinar de la Unidad
de Hospitalizacion de Salud Mental Infanto Juvenil del
Consorcio Hospitalario Provincial de Castellon (CHPC).

Material y Meétodos: Trabajo descriptivo del
procedimiento de traspaso de informacion sobre el
paciente para garantizar la continuidad de cuidados
entre los diferentes turnos y miembros del equipo
interdisciplinar de la Unidad de Hospitalizacion de Salud
Mental Infanto Juvenil (UHSMIJ) del CHPC. Para el
traspaso entre turnos, utilizamos como instrumento la
hoja de relevo de elaboracion propia y para el intercambio
de informacion interprofesional el método SBAR. Ambos
se complementan con los registros realizados en soporte
informatico Kewan y Gacela.

Resultados: Establecer un proceso estandarizado de
traspaso de informacion que facilite la comunicacion
interprofesional y entre turnos de trabajo en la UHSMIJ
del CHPC.

Conclusiones: En la practica asistencial el tiempo
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y recursos dedicados a un correcto y eficaz traspaso
de informacién repercute en la seguridad y calidad del
cuidado al paciente. Por ello reiterar la importancia de
la formacion especializada de los profesionales que
componen el equipo, asi como el uso de herramientas y
protocolos estandarizados.

Si se considera lo anterior, se justifica la importancia
de reconocer el tiempo de traspaso de informacion o
relevo de turno dentro de la jornada laboral.
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RESUMEN

Introduccion: enlasultimas décadas las complicaciones
obstétricas (CO) se han relacionado con un mayor riesgo
de desarrollar una psicosis de inicio temprano. Los
objetivos de este estudio son comparar la prevalencia
de CO entre pacientes con psicosis de inicio temprano
y controles sanos y evaluar si existe una relacion entre
la aparicion de CO y una alteracion posterior en el
funcionamiento premorbido.

Material y Métodos: los datos para este estudio se
han obtenido de un estudio longitudinal, multicéntrico
(CAFEPS) llevado a cabo durante los anos 2003 y 2005
en 6 hospitales espafioles. La muestra del estudio se divide
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en tres grupos: pacientes con esquizofrenia de inicio
temprano (n=42), pacientes con trastorno bipolar de inicio
temprano (n=23) y controles (n=89). Se han analizado
las siguientes variables: datos sociodemograficos,
alteraciones en el desarrollo, coeficiente intelectual (CI)
premoérbido (estimado por el subtest de vocabulario del
WALIS), ajuste premoérbido (escala PAS) y la presencia/
ausencia de CO (escala de Lewis-Murray) agrupadas en:
globales, prenatales y peri/postnatales.

Resultados: 1os pacientes con esquizofrenia y trastorno
bipolar tienen mas alteraciones en el CI premdrbido
respecto al grupo control (p=0.001). Los pacientes
con esquizofrenia presentan mas alteraciones en el
desarrollo que el grupo control (p=0.05), y mas que los
pacientes con trastorno bipolar, aunque sin llegar a ser
esta diferencia estadisticamente significativa (p=0.053).
Los pacientes con esquizofrenia y trastorno bipolar
tienen mas alteraciones en el ajuste premdrbido que el
grupo control (p=0.000). No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en los antecedentes de
CO entre los tres grupos, ni entre las CO prenatales
(p=0.489), ni entre las CO peri/postnatales (p=0.964). Si
se encontr6 una asociacion estadisticamente significativa
(p=0.004) entre las CO prenatales y la aparicion posterior
de alteraciones en el desarrollo en el grupo de pacientes
respecto al grupo control. Sin embargo, la asociacion
entre las CO peri/postnatales y alteraciones posteriores
en el desarrollo no fue estadisticamente significativa
(p=0.398).

Conclusiones: los pacientes con esquizofrenia y
trastorno bipolar de inicio temprano tienen una alteracion
en el funcionamiento premoérbido. Aunque no se ha
encontrado una relacion entre los antecedentes de CO
y el desarrollo posterior de psicosis temprana, si parece
haber una relacion entre las CO prenatales y alteraciones
posteriores en el desarrollo. Esto sugiere que las CO
prenatales podrian aumentar el riesgo de padecer una
alteracion en el desarrollo en algunos pacientes, lo que
a su vez podria aumentar el riesgo de desarrollar una
psicosis de inicio temprano.
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RESUMEN

Introduccion: La literatura cientifica ha encontrado
evidencias de un gran riesgo de victimizacion por bullying
en menores con trastornos psiquiatricos, encontrando
una mayor probabilidad de hostigamiento en el TDAH,
trastornos depresivos o trastornos del espectro autistal.
Existe un mayor riesgo en esta poblacion a la hora de
utilizar el suicidio como estrategia de afrontamiento ante
tal problematicaZ. Sin embargo, recientes estudios han
encontrado diferencias entre ambos sexos en este aspecto,
hallando un mayor porcentaje de intentos autoliticos en
las mujeres que en los hombres3.

El objetivo del presente trabajo, es analizar las
caracteristicas clinicas en chicos y chicas que presentan
acoso escolar, con el fin de tener en cuenta estas
diferencias en futuras intervenciones preventivas.

Material y Métodos: Se seleccion6 una muestra de
49 pacientes formada por 21 mujeres y 28 varones, con
un rango de edad comprendido entre 11-17 afios (edad
media = 14,31; DT = 1,29) que recibieron tratamiento de
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salud mental en HDIJ. La seleccion de esta muestra se
baso en la notificacion de presencia de bullying previa al
ingreso mediante la entrevista clinica inicial. Ademas se
les administro el inventario de depresion infantil (CDI),
el Inventario clinico para adolescentes (MACI), el Test
Autoevaluativo Multifactorial de Adaptacion Infantil
(TAMALI) y el Cuestionario de Autoevaluacion Ansiedad
Estado/Rasgo en nifios (STAI-C).

Resultados:Se encontr6 una diferencia entre ambos
sexos en las caracteristicas clinicas de estos pacientes:
el diagnostico mas frecuente en mujeres era rasgos de la
personalidad cluster B (antisociales, limites, narcisistas,
histrionicos) (28,6%), mientras que en varones
predominaba el diagnostico de TDAH (32,1%). En esta
linea, se encuentran ademas diferencias estadisticamente
significativas en las tentativas suicidas, hallando que el
52,4 % de las chicas realizaron alglin intento autolitico,
frente al 7,1 % de los chicos (x2=12,60, p < .001), asi
como en las autolesiones no suicidas: el 76,2% de las
chicas habia realizado conductas autolesivas, frente al
21,4% de los chicos (x2= 14,55, p<.001)

Conclusiones:Este  estudio indica que existen
diferencias entre las victimas de bullying segln el
sexo. En nuestra muestra, parece que las chicas que han
sufrido bullying presentan mayoritariamente rasgos de
personalidad cluster B, mientras que en chicos es mas
frecuente presentar TDAH. Ademas, de acuerdo con
investigaciones previas3, se observa en las mujeres
conductas mas graves como autolesiones e intentos
autoliticos. Estos datos reflejan la necesidad de disefiar
intervenciones especificas centradas en las caracteristicas
clinicas de los diagndsticos predominantes.
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RESUMEN

Introduccion: En la actualidad el bullying se ha
convertido en un fenémeno de gran interés tanto por su
elevada prevalencia como por sus graves consecuencias.
Se estima que entre el 49 y 55,8% de los alumnos ha
observado algun tipo de agresion verbal en la escuela y
el 22% de exclusion sociall. Los estudios cientificos al
respecto evidencian una serie de variables comunes en
las victimas, entre las que se encuentra pertenecer a un
colectivo de diversidad funcional fisica o mental2. El
objetivo del presente trabajo es explorar las relaciones
entre factores sociodemograficos y psicosociales y el
bullying en una muestra de pacientes que ha seguido
tratamiento de salud mental en el Hospital de Dia Infanto-
Juvenil (HDIJ) de Castellon.
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Material y Métodos: La muestra esta formada por 96
pacientes (el 57.3% varones), cuya edad comprende entre
los 11 y 17 afios (edad media= 14.60; DT = 1.24). Todos
los pacientes siguieron un protocolo de evaluacion que
consistia en entrevista clinica, el inventario de depresion
infantil (CDI), el Inventario clinico para adolescentes
(MACI), el Test Autoevaluativo Multifactorial de
Adaptacion Infantil (TAMAI) y el Cuestionario de
Autoevaluacion  Ansiedad Estado/Rasgo en nifios
(STAI-C).

Resultados:Los resultados muestran que el 51% de
los pacientes ha sido victima de bullying, de ellos el
57,1% son hombres. Se han encontrado correlaciones
estadisticamente significativas entre el bullying y tener
menor edad, nivel socioeconomico bajo y presencia
de autolesiones. Ademas se han hallado correlaciones
significativas con diversos rasgos de personalidad
(introversion, inhibicion, pesimismo, histrionismo,
egocentrismo, conformismo, oposicionismo,
autopunicion y desvalorizacion), adaptacion social
(dificultades en las relaciones con los hermanos en
particular y de adaptacion social en general, e inseguridad
ante los iguales), y depresion. No se han encontrado
correlaciones significativas en ansiedad.

Conclusiones:Estos resultados son congruentes con
la literatura, donde se describe al victimizado con un
nivel socioecondémico bajo3, retraimiento, aislamiento
social, introversion4, y elevados niveles de depresions.
Asi, conocer las variables que se asocian al haber sido
victima de acoso escolar, podrian ayudar a desarrollar
unas estrategias de prevencion mas eficaces, trabajando
de manera especifica estrategias que permitan una mejor
adaptacion y funcionamiento a su entorno social.
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RESUMEN

Introduccion: Se asume que las personas que sufren
trastornos de la conducta alimentaria (TCA) con
frecuencia tienen ideas irracionales o falsas sobre los
factores que causan y mantienen los sintomas.

El tratamiento psicoeducativo se ha convertido
gradualmente en un componente estandar de la terapia
cognitivo conductual (TCC). Hay evidencia de que
tratamientos educativos breves pueden conseguir
cambios conductuales en algunos pacientes. Olmsted
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et al. (1991) encontraron que el tratamiento en grupo
psicoeducativo era tan efectivo en reduccion de algunos
sintomas como la TCC en una muestra de pacientes con
bulimia nerviosa. En poblacion infantil o adolescente
apenas hay publicaciones sobre la eficacia de la terapia
psicoeducativa en grupo. Hay estudios que encuentran
eficaz la terapia psicoeducativa en familias con pacientes
adolescentes que sufren TCA (Spettigue et al., 2015).

Nuestro estudio tiene como objetivo evaluar la eficacia
de la psicoeducacion en pacientes adolescentes del
Centro de Salud Mental Infanto-Juvenil (CSMIJ) de
Matard, Barcelona.

Materialy métodos: Se trata de un ensayo no controlado.
Las participantes eran seis pacientes mujeres entre 14-16
afios derivadas por el CSMIJ. Cinco diagnosticadas de
TCAN.E., y una de AN. Sélo dos estaban en tratamiento
farmacoldgico con fluoxetina 20 mg.

Se realizaron once sesiones semanales psicoeducativas
en grupo. Se administraron los cuestionarios EAT 40
(Eating Attitudes Test) y el EDI-2 (Eating Disorders
Inventory) pre y post tratamiento.

Resultados:Dospacientesabandonan. Enelcuestionario
EDI 2, tras el tratamiento, bajan las puntuaciones medias
centiles de tolas las escalas. La diferencia es mas marcada
en algunas escalas: insatisfaccion corporal (X pre: 83,75;
X post: 46), obsesion hacia la delgadez (X pre: 74,75; X
post: 53) y ascetismo (X pre: 77; X post: 57,5).

Los resultados muestran una reduccion discreta en la
media de la escala total del cuestionario EAT-40 tras la
intervencion (X pre: 73,75; X post: 65,65).

Conclusiones : Los resultados son acordes a los hallados
en la literatura cientifica en poblacion adulta que informa
de mejoras discretas de la sintomatologia alimentaria
tras tratamientos psicoeducativos. Se encuentra en
nuestra muestra adolescente mejoria de algunos sintomas
importantes como la insatisfaccion corporal, la obsesion
hacia la delgadez y el ascetismo. Existen limitaciones
del estudio por falta de grupo control, muestra pequena
y falta de medida del mantenimiento de las mejoras en
el tiempo
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Introduccion: La catatonia es un sindrome de
alteraciones motoras que se puede observar en varias
edades, asociandose a  patologias psiquiatricas v,
también, médicas. Aparece en trastornos afectivos,
psicoticos, patologia médica y con el uso de farmacos .

Material y Métodos: Analisis de un caso real.

Resultados: Paciente de 14 afios con diagnésticos
previos de Retraso madurativo y Disarmonia evolutiva.
Ultimo diagnostico Trastorno mixto de emociones y
comportamiento , asi como discapacidad psiquica y
problematica familiar.

En el marco de negligencia familiar, Tutelada por su
Comunidad Auténoma , vive en centro residencial desde
hace mas de dos afios.

En seguimiento en CSM de zona, sin ningin estresor
vital significativo, durante mas de un mes, la paciente
empieza con bloqueos del pensamiento, aumento angustia
basal, mutismo casi total, risas inmotivadas, soliloquios,
actitud suspicaz , y conductas bizarras y desorganizadas.
No present6 sintomatologia afectiva nuclear.

A dosis medias, se empleo tratamiento con Risperidona,
asi como Clonazepam, con respuesta discreta,
desapareciendo  angustia y perplejidad, mejorando
conexion. Posteriormente, afiadido a lo que persiste,
presentd sintomas de abulia, aplanamiento afectivo, y
aument6 mutismo. Se inici6 tratamiento con Aripiprazol.
Aumentan visitas familiares. Asi, durante menos de
una semana, inicia cuadro de mutismo absoluto,
inmovilizacién, posturas extrafas, flexibilidad cérea y
negativismo extremo, afectando a necesidades basicas
como la ingesta y la miccioén de forma grave.

Precisé internamiento hospitalario. Se descartd causa
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médica. Se retir6 tratamiento neuroléptico y se empled
Lorazepam con mejoria parcial, precisando TEC
para su resolucion durante la hospitalizacién en una
unidad psiquiatrica. Como medidas de soporte necesitd
alimentacion mediante SNG.

Al alta, se empled tratamiento neuroléptico con
Quetiapina.

Tras la resolucion del cuadro, en los tltimos seis meses,
ademas de persistir conductas desorganizadas, se ha
observado la presencia de sintomas negativos y deterioro
cognitivo progresivo. Disminuyendo funcionalidad
global, impresionando de Esquizofrenia.

Conclusiones: Actualmente, la incidencia de la
catatonia se ha visto reducida. En parte es debido a un
infra-diagnostico. Esto hace pensar que los profesionales
no lo tenemos presente. Cabe recordar que puede llegar
a causar la muerte. Es importante el diagnostico precoz
para iniciar el tratamiento adecuado cuanto antes.
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RESUMEN
Introduccion: A partir de un caso clinico realizamos
una revision bibliografica de la efectividad de palmitato
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de paliperidona intramuscular en fases maniacas del
trastorno bipolar y retraso mental y la relevancia en la
adherencia al tratamiento.

Material y Meétodos: Paciente varén de 17 afios
diagnosticado de TDAH en la infancia y en tratamiento
con metilfenidato de liberacion inmediata, con respuesta
parcial y aparicion de apato-abulia. Posteriormente se
detecta CI limite y se inicia metilfenidato de liberacion
modificada con apatia como efecto secundario. Se
ensaya atomoxetina presentando episodio maniaco
que remite suspendiendo el tratamiento y afiadiendo
aripiprazol. Se realiza de nuevo revalorizacion
cognitiva diagnosticandose de retraso mental. Durante
el seguimiento se identifican 4 episodios sugerentes
de clinica maniforme, alguno de ellos con sintomas
psicoticos. Se realiza diagnostico de trastorno bipolar.
Precis6 un primer ingreso en unidad de agudos por
sintomatologia maniforme. Al alta en tratamiento con
aripiprazol y se decide pasar a aripiprazol de liberacion
prolongada. Nuevo episodio maniforme anadiéndose
risperidona, que se retird progresivamente. Nueva
descompensacion maniaca, que dado los antecedentes
de buena respuesta a la risperidona, se inicia tratamiento
con paliperidona oral cambiando posteriormente a
palmitato de paliperidona, manteniéndose estable hasta
la actualidad.

Resultados: Los antipsicoticos depot han sido usados
como estrategia para reducir la mala adherencia en en
los trastornos bipolares!. Entre los antipsicoticos de
segunda generacion, so6lo la risperidona de deposito
se ha estudiado y aprobado para el tratamiento de
mantenimiento?. La paliperidona y la risperidona
tienen propiedades farmacoldgicas casi idénticas y la
risperidona se metaboliza en parte a paliperidona incluso
después de la admision parenteral. Se han descrito una
serie de casos de pacientes con trastorno bipolar con fases
maniacas en que el palmitato de paliperidona, mostrd
eficacia en la prevencion de recaidas y del nimero de
hospitalizaciones, asi como reduccion de los episodios
de heteroagresividad fisica3*. Algunos estudios indican
en pacientes con retraso mental tratados con palmitato
de paliperidona, una mejora de la gravedad del cuadro
clinico medidas con la escala ICG y se detecta un
incremento en puntuacién PSP sobretodo en el area de
comportamientos perturbadores o agresivos>-0-7.
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Conclusiones: El tratamiento con antipsicoticos depot
de segunda generacion como palmitato de paliperidona,
pueden ser una buena estrategia para reducir la mala
adherencia al tratamiento y prevenir recaidas en pacientes
bipolares después de un episodio maniaco, asi como para
controlar las alteraciones de conducta en pacientes con
retraso mental.
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RESUMEN

Introduccion: Presentamos el caso de una nifia de 11
afios que ingresa por sintomatologia psicotica a estudio.

Material y Métodos: Se trata de una nifia sana, unicos
antecedentes a destacar: bajo peso al nacer e ictericia
neonatal. A los 7 anos clinica de falta de atencion,
valorada se descarto6 TDAH. No otros antecedentes
personales ni familiares de interés.

Resultados: De manera progresiva y sin ningun
desencadenante aparente, la notan “extrafia”, “mas seria
y apagada”, comienza a aislarse. Decia que “habia un
nifio que la perseguia, vigilaba e insultaba; oia como
tiraba piedras a su ventana durante la noche o botaba
un balon para fastidiarla”, que “hay cdmaras en su casa
para vigilarla”, “los coches la persiguen”... Conductas
extrafias, se encierra en el bafo, se niega a ducharse,
se tapa con una toalla... Duda si “sus padres estan
compinchados con esta gente, o que en realidad no sean
sus verdaderos padres y sean unas personas disfrazadas
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de ellos”. Con la menarquia la clinica empeora, presenta
conductas desorganizadas, dice que los “restos de la
menstruacion son bichos que le han introducido y que le
comen la carne por dentro porque se esta pudriendo”, “el
aguay la comida estan envenenadas y podridas”. Muestra
alteraciones conductuales y cuadros de agitacion cada
vez mas frecuentes hasta encerrarse desnuda armario con
la mirada perdida.

Cuadro muy florido al ingreso, bloqueada y angustiada,
alucinaciones auditivas con intensa repercusion afectiva,
suspicacia marcada. Mucha dificultad para el aseo
porque cree que el agua de la ducha esta envenenada.
Evoluciona de forma lenta pero progresiva, desaparecen
las alucinaciones y hace critica de la ideacion delirante.
Se realiza despistaje organico y se inicia tratamiento con
lorazepam 2mg/dia y olanzapina (hasta 15 mg/dia) que se
sustituye por Risperidona (4 mg/dia), presentando buena
respuesta y tolerancia. Al alta se realiza diagnostico de
trastorno esquizofreniforme.

Conclusiones: La esquizofrenia de inicio en la infancia
es dificil de diagnosticar debido al predominio de las
formas de inicio insidioso. Se emplean los mismo criterios
que en los adultos, pero existen algunas peculiaridades
propias de estas etapas del desarrollo. Algunos nifios
diagnosticados inicialmente de esquizofrenia, mas tarde
pueden llegar a ser un trastorno bipolar. Hay que ser
prudente y ver la evolucion de manera individual. Lo
mas adecuado seria no establecer diagnosticos precoces
en episodios iniciales sino hablar de “psicosis temprana”.
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RESUMEN

Introduccion: En el poster que se va a presentar al
Congreso “Integrando miradas”, se va a plasmar la
dinamica que se lleva a cabo, en ¢l dia a dia, en la Sala de
Hospitalizacion Infanto - Juvenil del Hospital Provincial
de Castellon.

Se mostraran imagenes de las diversas actividades
realizadas, asi como los objetivos y beneficios de las
mismas.

Material y Métodos

* Tipo de trabajo: Revision bibliografica y
descripcion de trabajo en la sala.

e Utilizacion de fotografias de trabajos realizados
por pacientes en la sala.

Resultados: El establecimiento de un horario de
actividades en la sala de Hospitalizacion Infanto -
Juvenil, dentro de un ambiente terapéutico adecuado
y continuamente supervisado por el personal de
enfermeria, permite la realizacion de numerosas
intervenciones y talleres que ademas de garantizar la
correcta cumplimentacion del tratamiento, posibilita
la observacion directa de sintomatologia, efectos
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adversos y complicaciones que pudiera presentar,
ayudan a la adaptacién del paciente siempre fomentando
su autocuidado y favoreciendo en la medida de sus
posibilidades, la relacion de convivencia dentro de
la unidad, promoviendo relaciones interpersonales
saludables, el autoconocimiento, la expresion de
sentimientos y emociones, asi como la adquisicién de
conocimientos y valores.

Se trata también durante su estancia, la recuperacion
de los patrones de enfermeria alterados observados al
ingreso mediante trabajo multidisciplinar.

Conclusiones: Con el desempeiio de las actividades
mostradas bajo una imprescindible coordinacion
minuciosa del equipo terapéutico en su trabajo diario,
se logra aprovechar el tiempo de ingreso de cada
paciente como herramienta para facilitar la adquisicion
de conocimientos y habilidades extrapolables al
quehacer cotidiano a la vez que se realiza tratamiento
de su patologia con observacion constante del paciente,
pudiéndose atender de manera inmediata y conjunta, sus
diversas alteraciones médicas y patrones disfuncionales
de enfermeria detectados.
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UNIDAD DE HOSPITALIZACION
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RESUMEN

Introduccion: Entre un 10 y un 20% de la poblacion
mundial menor de 18 afios puede presentar algiin
trastorno psiquiatricol. De ellos, un 1% requerira ingreso
psiquidtrico.

Uno de los recursos terapéuticos del Principado de
Asturias es la Unidad de Hospitalizacion Psiquiatrica
de adolescentes (UHPa), destinada a la hospitalizacion
breve de adolescentes (de 12 a 17 afios) cuyo estado
psiquico atraviese una alteracion grave que impida el
desarrollo de su vida cotidiana.

Material y Métodos: Realizamos un estudio descriptivo
de los ingresos en la UHPa durante el afio 2016, con el
objetivo de elaborar un analisis de los datos obtenidos.

Utilizamos como materiales los datos obtenidos del
Instituto Nacional de Estadistica (Revision del Padron
Municipal, 01-01-2015) y la base de datos de los ingresos
en la UHPa del HUCA.

Seleccionamos como muestra el conjunto de pacientes
ingresados en la UHPa durante el afio 2016 y analizamos
las siguientes variables: edad, sexo, nimero de ingresos
y diagnéstico al alta (CIE-10)2.

Resultados: Hay 102 ingresos en total, de los cuales el
38,24% son varones y el 61,76 % son mujeres.

Entre la poblacion menor de 18 afios del principado
de Asturias la tasa de ingresos es de 7,43 de cada 10000
habitantes/ afo, siendo la tasa de ingresos en varones de
5,5 y en mujeres de 9,4.
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De los diagnosticos al alta, los mas prevalentes son
los Trastornos del comportamiento y de las emociones
de comienzo habitual en la infancia y adolescencia (F90-
98) con un 33.3%, seguido de los Trastornos afectivos
(F30-F39) con un 24,5% y los Trastornos del desarrollo
psicologico (F80-89) con un 13,72%.

Conclusiones: Los resultados de nuestro estudio
indican que hay una mayor proporcion de ingresos en las
mujeres en comparacion con los varones menores de 18
afios.

Los diagnésticos que mayor numero de ingresos
generan por situacion de crisis son: los Trastornos del
comportamiento y de las emociones de comienzo habitual
en la infancia y adolescencia, los Trastornos afectivos y
los Trastornos del desarrollo psicologico.

Estos datos nos deben guiar para plantear hipdtesis que
puedan ayudar a mejorar las estrategias de promocion de
la Salud Mental Infanto-Juvenil a nivel multidisciplinar.
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RESUMEN

Introduccion: La prevalencia del Trastorno por Déficit
de Atencion e Hiperactividad (TDAH) en la Discapacidad
Intelectual (DI) es dos o tres veces mayor que en la
poblacion general (8,7-40%) 1. Sin embargo, son escasos
los estudios en esta poblacién2. Los objetivos de este
trabajo son determinar la respuesta a los sintomas TDAH
en DI tras una intervencion dual psicofarmacologica y
psicoldgico-conductual y estudiar la sensibilidad de tres
herramientas de evaluacion.

Material y Métodos: Se presenta un caso de DI severa
(CI inferior a 35; edad mental, 2 afios y 5 meses) que
presenta sintomas de hiperactividad, impulsividad e
inatencion. Se realizd una evaluacion inicial utilizando
tres herramientas: 1. Escala EDAH (Farre y Narbona,
1997), que evaltia sintomas TDAH en poblacion general,
2. Escala ABC-EC (Aman y col., 1985), que detecta
alteraciones del comportamiento en DI; 3. Evaluacion
funcional de conductas problematicas, que evalua
frecuencia, intensidad y factores relacionados con
conductas especificas. Tras la evaluacion inicial se realizo
una intervencion dual, psicofarmacolégica (Medikinet
R, 10 mg/dia) y psicoldgico-conductual (programa de
modificacion de conducta). A las 6 semanas se repitio la
evaluacion.

Resultados: En la evaluacion inicial, la escala
EDAH no alcanzé puntuaciones significativas para el
diagnostico de TDAH. La escala ABC-EC tampoco
detect6 alteraciones del comportamiento. Sin embargo,
en la evaluacion funcional inicial de conductas
problematicas se detectd una actividad motora por encima
de lo habitual, conductas de tocar de manera impulsiva
objetos y personas de alrededor y gran dificultad para
seguir instrucciones verbales. En la evaluacion final
no se obtuvieron modificaciones significativas en las
puntuaciones de EDAH y ABC-EC. Sin embargo, la
evaluacion funcional final de conductas problematicas
detect6 una disminucion de la conducta de tocar personas
y objetos, una mayor facilidad para seguir instrucciones,
y una mayor capacidad para mantenerse sentado durante
la realizacion de actividades.
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Conclusiones: Los sintomas TDAH en DI
pueden responder a una intervencidn combinada
psicofarmacologica 'y psicologico-conductual. Las
escalas EDAH para el diagnostico TDAH en poblacion
general y ABC-EC para el de alteraciones del
comportamiento en DI no son suficientemente sensibles
a las manifestaciones de hiperactividad, impulsividad e
inatencion en la poblacion afecta de DI. Son necesarios
futuros estudios controlados para disefiar herramientas
que detecten sintomas TDAH en DI y estudien la
respuesta a las intervenciones dirigidas a estos sintomas.
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RESUMEN

Introduccion: El sindrome de Kleine Levin (SKL) se
considera una enfermedad rara, clasificada dentro del
grupo de las hipersomnias recurrentes, de inicio habitual
durante la adolescencia. Tradicionalmente se caracteriza
por la triada de hipersomnia hiperfagia e hipersexualidad.
La literatura describe asimismo multiplicidad de
manifestaciones psicopatologicas, cuya presencia puede
dificultar o retrasar el proceso diagndstico.
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Material y métodos:  Revision sistematica del
SKL considerando articulos de descripcion clinica
psicopatologica, a proposito del debut de un caso en edad
infantil.

Resultados:  Se  identifican  pocos  autores
especializados en psiquiatria y pocos estudios que
enfoquen las descripciones psicopatologicas en el SKL.
La hipersomnia recurrente es la unica caracteristica
nuclear del cuadro (99-100%), siendo posible ademas
alteraciones de consciencia, cognitivas y perceptivas.
La hiperfagia e hipersexualidad se describen en un 66%
y 53% respectivamente. El SKL puede ser una entidad
de dificil diagnoéstico diferencial, simulando o incluso
coexistiendo con trastornos de ansiedad, o propiamente
psicoticos o afectivos (especialmente Trastorno Bipolar,
donde se han identificado factores de vulnerabilidad
comun para ambas entidades).

Conclusiones: El rango etario de presentacion del
caso clinico expuesto es de los mas precoces descritos
por la literatura. Se produjo un importante retraso
diagnostico-terapéutico fundamentado en la riqueza
psicopatologica subyacente. La presentacion polimorfa
de la patologia desmitifica la triada clasica y revaloriza
la psicopatologia descriptiva y diagnéstico diferencial
con otras entidades netamente psiquiatricas. Se pone en
evidencia la importancia del especialista en Psiquiatria
del nifio y del adolescente respecto al diagndstico y
tratamiento precoces, asi como su contribucion en el
campo descriptivo e investigador.
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RESUMEN

Introduccion: La prevalencia de los trastornos de la
conducta alimentaria (TCA) es un dato dificil de obtener
debido a la disparidad metodoldgica de los estudios
y a que las poblaciones de estudio no son siempre
comparables]l. Aun asi el perfil de paciente con TCA
esta bien definido: mujer (mas del 95% de los casos) y
de edad comprendida entre el inicio de la adolescencia y
primeros afios de juventud2.

Esta franja de edad es de riesgo también para el debut
de otros tipos de patologia mental por lo que se precisa
un correcto diagndstico diferencial3.

En concreto, en el transcurso de un TCA, se estima
que la incidencia de psicosis es del 10-15%, de ellas
un 3% seran endogenas y el resto episodios psicoticos
transitorios4.

Material y método: Se revisan todos los casos nuevos
derivados a la Unidad de Trastornos de la Conduca
Alimentaria desde el 2013 a la actualidad (N=413) y
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se encuentran 8 pacientes con trastornos psicéticos.
Exponemos una serie de 5 casos de pacientes con
presentacion clinica inicial compatible con TCA y cuya
evolucion fue hacia diferentes diagnosticos del espectro
de la esquizofrenia.

Resultados: Los 5 casos presentaron una fase previa al
diagnostico de psicosis en que la clinica apunté hacia un
TCA (1 caso de Bulimia Nerviosa y 4 casos de Anorexia
Nerviosa). Todas ellas mujeres con edades comprendidas
entre los 13 y los 17 afios en el momento del debut. En
3 de los casos existiéo un consumo de cannabis que pudo
influir en la presentacion de la clinica psicética pero el
diagnostico se mantuvo mas alla del consumo activo.

Los diagnoésticos finales de las pacientes fueron de
Trastorno psicotico no especificado (2 casos), Trastorno
Esquizoafectivo, Esquizofrenia (2 casos).

Discusion: La temprana edad de inicio de los TCA
resulta una etapa de vulnerabilidad evolutiva y puede
coincidir con etapas iniciales de otro tipo de patologias
graves, entre ellas los cuadros psicéticos. Sintomas como
la disminuciéon de la ingesta, preocupacion excesiva
por la imagen o conductas de control o compensacion
propias de los TCA pueden en ocasiones enmascarar
clinica de indole psicotica como los delirios de
envenenamiento, ideas autorreferenciales o creencias
delirantes relativas a la comida o el cuerpo. En los
casos descritos, el inicio de los cuadros se planted con
conductas alimentarias muy abigarradas: escupir saliva
por miedo a su contenido caldrico, marcada hostilidad
hacia las familias, agresividad extrema o un aislamiento
social muy llamativo. Estos casos tuvieron una evolucion
torpida hasta que el correcto diagndstico permitié un
encuadre terapéutico adecuado.
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NINOS Y ADOLESCENTES CON TDAH
CON COMORBILIDAD CON TRASTORNOS
DE ANSIEDAD: CARACTERISTICAS Y
RESPUESTA AL TRATAMIENTO
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RESUMEN

Introduccion: El trastorno por déficit de atencion e
hiperactividad (TDAH) se asocia a otras comorbilidades
psiquiatricas en mas de la mitad de los casos. Entre las
mas frecuentes se encuentran los trastornos de ansiedad,
y esta comorbilidad implica mayor impacto en todas las
areas.

Objetivo: Analizar las diferencias (caracteristicas
clinicas, tipo de tratamiento farmacoldgico y surespuesta),
entre dos grupos de pacientes niflos y adolescentes con
TDAH: con trastornos de ansiedad y sin ellos.

Meétodos: se incluyeron todos los nifios y adolescentes
(6-18 afios) que acudian a consultas externas de la
Unidad de Psiquiatria Infantil y Adolescente de la Clinica
Universidad de Navarra. A todos ellos se les realizaron
exploraciones neuropsicolégicas.
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Resultados: De los 475 pacientes con TDAH (edad
media 11,2+3,2 afios, 80,2% varones), 97 (20,4%)
presentaban al menos un trastorno de ansiedad comoérbido.
El trastorno mas frecuente era el no especificado, seguido
del trastorno de ansiedad por separacion. No se hallaron
diferencias en: sexo, edad al diagnostico, tipo de TDAH,
presencia de trastornos del comportamiento, Cociente
intelectual (CI) total, gravedad de los sintomas de TDAH,
uso de tratamiento con atomoxetina o metilfenidato,
ni respuesta al mismo. El trastorno depresivo era mas
frecuente en el grupo de ansiedad (19% vs 7%, p<0,001),
y el CI manipulativo (WISC-IV-R), inferior en el grupo
de nifios con ansiedad (95,5 vs 100,5, p<0,001).

Conclusiones: Este grupo de pacientes con TDAH
y ansiedad, tiene mdas comorbilidad con trastorno
depresivo, y menor CI manipulativo.
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RESUMEN

Introduccion: El entrenamiento musical ha mostrado
su papel preventivo en salud mental en nifios y
adolescentes. Existen diversos estudios, heterogéneos,
que valoran el efecto de la educacion musical sobre el
cerebro de los ninos. Algunos de ellos valoran estos
cambios por técnicas de neuroimagen y otros por
exploraciones neuroldgicas o psicologicas.

Objetivos: evaluar la evidencia cientifica relativa
al papel del entrenamiento y educacion musical en
la prevencion de trastornos psiquidtricos en nifios y
adolescentes.

Métodos: Se utilizaron bases de datos como Pubmed
o Cochrane para revisar las publicaciones sobre el
tema. Otros recursos alternativos fueron utilizados para
discutir los resultados. El principal criterio de inclusion
fue la relacion entre musica y cerebro. Como criterio
secundario se considerd la exposicion a entrenamiento
musical instrumental. Un tercer criterio fue la edad: de 3
a 23 afos. El grado de evidencia y los principales sesgos
fueron tenidos en cuenta y analizados.

Resultados: Se hallaron 1137 publicaciones, de las
cuales, tras revisar los resumenes, se seleccionaron 30,
de las que se eliminaron 2 tras revisar el texto completo,
con lo que quedaron 28 publicaciones. El 87% de ellas
(24 de 28) encontraron diferencias en la funcion cerebral
con el entrenamiento musical. El 70% de los estudios
encontraron diferencias significativas en la mejora de
habilidades referentes al lenguaje. El entrenamiento
musical parece mejorar las habilidades en lectura.
Hay mucha heterogeneidad entre los estudios pero
los resultados son consistentes entre las publicaciones
incluidas. Esta revision es también consistente con
otras revisiones similares. Aunque solo un 30% de los
estudios utilizaron técnicas de imagen en su disefio, estos
confieren a una fuerte evidencia a los resultados de esta
revision. La principal limitacién de la mayoria de las
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publicaciones evaluadas es un sesgo de seleccion debido
a una mala seleccion al inicio asi como la ausencia de
aleatorizacion adecuada.

Conclusiones: La educacion en instruccion musical
mejora las habilidades en lectura. Sin embargo, es
necesario ampliar y precisar la investigaciéon en campo
de la musica y el cerebro asi como de otras actividades
saludables que pudieran tener un mismo efecto.
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RESUMEN

Introduccion: La auto-mutilacion es una consecuencia
rara, pero catastrofica, de la enfermedad mental grave.
La mayoria de los pacientes suelen presentar un trastorno
psicotico, generalmente esquizofrenia. No se sabe
en que momento del transcurso de la enfermedad es
posible que aparezca el proceso de mutilacion. Existen
diferentes modalidades de mutilacion incluyendo partes
del cuerpo como testiculos, pene o incluso una parte de
una extremidad. Se ha comprobado que suele ocurrir en
el primer episodio psicotico, derivandose posteriormente
en una esquizofrenia. El tratamiento de la enfermedad
puede reducir la incidencia de este proceso.

Material y Métodos: Paciente que ingresa en la UHBIJ
de Ciudad Real tras ser encontrado inconsciente es su
domicilio. El paciente habia comprado por internet
anestésicos y se la habia inyectado de manera intravenosa

causandole convulsiones. Los padres le encuentran en
WC con un libro de anatomia y con notas varias que
hablaban de procesos quirurgicos para proceder a una
amputacion de pene. Los padres refieren que desde hacia
unos 4 meses, el paciente estaba totalmente aislado en su
habitacion, estudiando los libros de anatomia del padre
y el Coran.

Resultados: Durante la evolucion del ingreso, el
paciente refiere que todo lo que tenga con la mujer es puro
y que el pene supone una representacion de la impureza,
por eso tiene que desaparecer. Refiere que ¢l es uno de
los enviados de Ala en la tierra y que para poder dar a
conocer el mensaje, tiene que convertirse en un ser puro,
lo que implica desprenderse de toda representacion fisica
que se corresponda con la impureza, como es el pene.
Durante el ingreso en planta, intenta ademas enuclearse
el ojo debido a ““ que debo tener una vision limpia y pura
del mundo”.

Conclusiones: Tras una pauta de antipsicoticos, remite
la sintomatologia psicética y es dado de alta. En cuanto
al prondstico de esta enfermedad, una vez entrado en
remision, es menos probable que actuen de la misma
manera cuando los sintomas aparezcan de nuevo en
una recaida. Es importante trabajar la conciencia de
enfermedad del paciente y que tenga una buena red de
apoyo socio familiar y sanitaria. Como en este caso,
la mutilacion ocular merece una atencién especial
porque puede ocurrir en un ambiente hospitalario. En
todos los casos de emasculacion se requiere atencion
médica urgente. La reimplantacion de los genitales y
extremidades amputados se pueden realizar incluyendo
en el caso de la amputacion de testiculos la necesidad de
terapia hormonal sustitutiva.
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RESUMEN

Introduccion: Dados los aparentemente altos
indices de trastornos depresivos no reconocidos entre
los adolescentes atendidos en Atencion Primaria
(AP), Kramer et al. han desarrollado un programa de
identificacion terapéutico (Therapeutic Identification of
Depression in Young people: TIDY)1.

Material y Meétodos: Objetivo: Implementar el
programa TIDY en el area sanitaria de Santiago. Disefio:
Estudio de intervencion antes y después. Ambito
de estudio: Profesionales de AP del area sanitaria
de Santiago. Instrumentacion: Cuestionarios, hojas
de recogida de datos y manual de identificacion y
tratamiento de la depresion. Determinaciones: Cambios
en el conocimiento y las actitudes de los profesionales de
AP antes y después de la formacion del programa TIDY;
Proporcion de adolescentes cribados e identificados como
deprimidos por los profesionales de AP antes y después
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de la formacion del programa TIDY; Detalles especificos
de la consulta.

Resultados 1° parte: Accedieron a participar en el
estudio 16 profesionales de AP (23,19%). Los pediatras
han visto 1095 pacientes entre 13-14 afios en los primeros
4 meses del estudio y han diagnosticado de depresion
a 38 pacientes. Los médicos de familia han visto 114
pacientes entre 15-16 afios en los primeros 4 meses del
estudio y han diagnosticado de depresion a 3 pacientes.
En relacion al cribado, ningtin profesional de AP lo ha
realizado, si bien han identificado con depresion al 3,39%
de los adolescentes atendidos. El indice de aciertos en
el cuestionario de conocimientos sobre la depresion
adolescente ha sido del 70,39%. Lo que caracteriza a los
profesionales de AP, segun el cuestionario de actitudes
sobre la depresion adolescente, es inseguridad a la hora
de reconocer cuando los adolescentes estan deprimidos
(68,75%), falta de confianza sobre el manejo de la
depresion adolescente (75%), dificultad para ser atendida
en AP (50%), aunque también la ven como un asunto de
ellos (68,75%), que podrian tratar dentro de su tiempo
(62,5%) y que puede ser medicalizada (56,25%)

Conclusiones 1* parte: El porcentaje de participacion
en el estudio de los profesionales de AP (23,19%) ha sido
menor del esperado (60-70%).

A pesar de no haber realizado un cribado, los
profesionales de AP identificaron un 3,39% de
adolescentes con depresion.

Los profesionales de AP parecen tener un elevado grado
de conocimiento de la depresion, habiendo obtenido un
70,39% de aciertos en el cuestionario empleado.

El cuestionario de actitudes sobre la depresion
adolescente refleja unas actitudes positivas sobre la
misma, lo que podria favorecer la implantacion del
programa TIDY.
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RESUMEN

Introduccion: Durante los lltimos afios se observa una
tendencia al aumento de las urgencias infantojuveniles
por motivos psiquiatricos. Es importante la coordinacion
entre los equipos de urgencias pediatricas y de salud
mental. Hemos realizado una revision de las consultas
psiquiatricas infantojuveniles atendidas en nuestro centro
durante el afio 2016 para realizar un analisis descriptivo,
comparar el volumen de las urgencias con cortes previos
y observar diferencias clinicas segun sexo y edad.

Material y métodos: Estudio transversal descriptivo
de pacientes que consultaron por motivos psiquiatricos
durante el 2016 en el servicio de Urgencias Pediatricas
de la CSPT de Sabadell. Se incluyeron los 470 episodios
atendidos. Se realizd6 un analisis descriptivo y uno
comparativo bivariante del diagnostico segun sexo
y edad. Se utiliz6 el programa SPSS. Se considerd
estadisticamente significativo un valor p <0,05 (bilateral).

Resultados: Se analizaron 470 episodios. Se detectd un
incremento de las consultas respecto a tres cortes previos
del mismo centro. El 60,9% eran mujeres y la edad media
fue de 14,2 anos (5-15; DT 2,2).

Los principales diagnésticos al alta fueron: trastorno
de conducta (32,3%), trastorno de ansiedad (16,1 %),
trastorno depresivo (12,6%), conductas autolesivas
(9,4%) y trastorno del neurodesarrollo (9,4%).
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En el andlisis bivariado se encontraron diferencias
estadisticamente significativas de los diagnosticos
respecto al sexo: conductas autolesivas (15,3% de las
mujeres respecto 3,4% de los hombres; p 0,001), trastorno
limite de personalidad (3.2% de las mujeres vs 0% de los
hombres; p 0,015) y trastorno por déficit de atencion e
hiperactividad (TDAH) (13,6% de los hombres vs 2.1%
de las mujeres; p 0,001)

También se hallaron diferencias estadisticamente
significativas en relacion con la edad

en los siguientes diagnosticos: trastorno depresivo
(15,9% en pacientes de 12 afios o mayores vs 3,4% en
menores de 12 afios; p 0,037), TDAH (35% en menores
de 12 afios vs 3,5% en pacientes de 12 afios o mayores; p
0,001) y TOC (5,9% en menores de 12 afios vs 1,2% en
pacientes de 12 aflos o mayores; p 0,02).

El 22.6% requirio6 ingreso en nuestra Unidad de Crisis
de Adolescentes (UCA).

Conclusiones: Durante el 2016, en nuestro hospital
se ha aumentado el nimero de camas de la UCA,
ampliando la zona de referencia de hospitalizacion. Este
motivo puede haber influido en el aumento de visitas
infantojuveniles a urgencias por motivo psiquidtrico.
Conocer las caracteristicas clinicas de las urgencias
infantojuveniles por motivos psiquiatricos podria
mejorar la atencion de los menores con patologia mental
en urgencias.
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REVISTA DE PSIQUIATRIA
INFANTO-JUVENIL
Numero 2/2018

Especial Congreso

Normas de publicacion

La revista de Psiquiatria Infanto-Juvenil (abreviado: Rev
Psiquiatr Infanto-Juv), de periodicidad trimestral, es la publi-
cacion oficial de la Asociacion Espafiola de Psiquiatria del Nifio
y del Adolescente (AEPNYA), y tiene la finalidad de participar,
a través de su publicacion, en la mejora de la calidad de la
asistencia clinica, de la investigacién, de la docencia y de la
gestion de todos los aspectos (tedricos y practicos) relaciona-
dos con la psiquiatria del nifio y el adolescente. Por ello, esta
interesada en la publicacion de manuscritos que se basen en
el estudio de estos contenidos desde sus distintos y diversos
puntos de vista: genético, epidemiolégico, clinico, psicotera-
pico, farmacolégico, socio-sanitario, etc., asi como desde el
punto de vista social, cultural y econdmico.

La revista de Psiquiatria Infanto-Juvenil se adhiere a los Re-
quisitos Uniformes para Manuscritos presentados a Revistas
Biomédicas (52 edicion, http://www.icmje.org): Comité Inter-
nacional de Editores de Revistas Médicas, y las Normas de
Vancouver, 1997.

Los originales para publicacién deberan enviarse a la
Secretaria Técnica de la Revista, a través de su correo
electronico, direccion.revista@aepnya.org, o del sistema
disponible en su pagina web, www.aepnya.com, en la seccién
“Informacién para autoras/es”. La Secretaria acusara recibi de
los originales entregados e informara en su momento acerca
de su aceptacion y de la fecha de posible publicacion.

Esta Normas de Publicacion recogen los aspectos generales
mas utilizados en la redaccion de un manuscrito. En aquellos
casos en que estas normas sean demasia do generales para
resolver un problema especifico, debera consultarse la pagina
web del International Committee of Medical Journal Editors
(http:/fwww.icmje.org) .

Los originales se presentara a doble espacio y con marge-
nes suficientes, escritos en cualquier procesador de texto es-
tandar (a ser posible en WORD). Las hojas iran numeradas. En
la primera pagina debe colocarse, en el orden que se cita, la
siguiente informacion:

a) Titulo original (en espafiol e ingles).

b) Inicial del nombre y apellidos del autor/autores.

c) Nombre del Centro de trabajo. Poblacién.

d) Direccion del primer firmante y del autor al que se deba diri-
gir la correspondencia (incluyendo una direccién de correo
electronico).

e) si el trabajo ha sido financiado, debe incluirse el origen y
numeracion de dicha financiacion.

f) Si una parte o los resultados preliminares del trabajo han
sido presentados previamente en reuniones, congresos
0 simposios, debe indicarse su nombre, ciudad y fecha, y
debera remitirse con el manuscrito el trabajo presentado,
para certificar que el original contiene datos diferentes o
resultados ampliados de los de la comunicacion.

La segunda pagina correspondera al Resumen y Palabras
Clave. El resumen se haré en espafiol e inglés, se presentara
en hoja aparte y tendra una extensién maxima de unas 250
palabras. Presentara una estructuracion similar a la del manus-
crito (vg., en el caso de articulos originales, Introduccion, Obje-
tivos, Material, Métodos, Resultados y Conclusiones). Para las
secciones de Casos Clinicos y Comentarios Breves se incluira
un resumen de 150 palabras aproximadamente. A continuacio-
nes indicaran hasta un maximo de cinco Palabras Clave elegi-
das de acuerdo con las normas de los indices médicos de uso
mas frecuente (Medical Subject Headings del Index Medicus),
se tal manera que el trabajo pueda codificarse a través de ellas
(cf. http://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html).

En general, es deseable el minimo de abreviaturas en el tex-
to, aceptandose los términos empleados internacionalmente.
Las abreviaturas seran definidas en el momento de su primera
aparicién. Cuando existan tres o mas abreviaturas se reco-
mienda su listado en una tabla presentada en hoja aparte.

Los farmacos deben mencionarse por su nombre genérico.

El aparataje utilizado para realizar técnicas de laboratorio y
otras deben ser identificados por la marca y la direccién de sus
fabricantes.

Los instrumentos de evaluacién deben ser identificados por
su nombre original, el traducido al espafiol si existiera, su/s
autor/es, afio, e indicaciones sobre cdmo obtenerlo (editorial,
web de origen, efc.)

Los manuscritos pueden ser enviados para cualquiera de las
Secciones de la Revista: Articulos Originales, Articulos de Re-
vision, Casos Clinicos, Comentarios Breves, Cartas al Director
y Notas Bibliograficas. No obstante, sera el Comité Editorial
quien tomara la decision definitiva respecto a la Seccién co-
rrespondiente a cada manuscrito.

Los manuscritos aceptados quedaran como propiedad per-
manente de la Revista de Psiquiatria Infanto-Juvenil, y no
podran ser reproducios en parte o totalmente sin permiso de
la misma. Todos los manuscritos deben ser inéditos, y no se
aceptaran trabajos publicados en otra revista.
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1.-Articulos Originales

Se consideran tales los trabajos de investigacion originales
sobre cualquiera de la areas de interés de la Revista.

Como norma general, cada secciéon del manuscrito debe
empezar en una pagina nueva, y estructurandose éste bajo la
siguiente secuencia:

1. Primera pagina, tal y como se detalla més arriba

2. Resumeny Palabras claves (en espafiol y en inglés), tal

y como se detalla mas arriba.

3. Introduccion, en la que se explique el objeto del trabajo
Hipdtesis y/o Objetivos

5. Material y Métodos, con la descripcion del material utili-

zado y de la técnica y/o métodos seguidos

6. Resultados, con una exposicion concisa de los datos

obtenidos

7. Discusion

8. Conclusiones, y

9. Bibliografia (se recomienda no superar las 50 citas)

En el caso de tratarse de ensayos clinicos, la Revista de
Psiquiatria Infanto-Juvenil se adhiere a las condiciones defini-
das por la Declaracion de Helsinki y sus ulteriores enmiendas
(www.unav.es/cdb/ammhelsinki2.pdf), también desarrolladas
en los Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Bio-
medical Journals (http://www.icmje.org ). Para la publicacion
de ensayos clinicos debera remitirse una copia de la aproba-
cion del protocolo de las autoridades sanitarias de los paises
en los que se desarrolla la investigacion experimental.

B

2.- Articulos de Revision

Se consideran tales los trabajos fruto de una investigacion
donde se analizan, sistematizan e integran los resultados de
investigaciones publicadas o no publicadas, sobre un area de
interés de la Revista, con el fin de dar cuenta de sus avances
y las tendencias de desarrollo. Se caracterizan por presentar
una cuidadosa revision bibliografica, y seran preferentemente
revisiones sistematicas.

Como norma general, cada secciéon del manuscrito debe
empezar en una pagina nueva, y este debe estructurarse bajo
la siguiente secuencia.:

1. Primera pagina, tal y como se detalla més arriba

2. Resumeny Palabras claves (en espafiol y en inglés), tal

y como se detalla mas arriba

3. Introduccion, en la que se explique el objeto del trabajo
Justificacidn y/o Objetivos de la Revision
5. Métodos, si procede, de realizacién de la busqueda y

revision bibliografica
6. Desarrollo (la revisidn propiamente dicha)
Conclusiones y
8. Bibliografia (se recomiendan entre 50 y 80 citas, aun-
que sera flexible segun el tema tratado)

B

~

3.-Casos Clinicos y Comentarios Breves
Se consideraran tales los originales con tamafio muestral
limitado, o que describan casos clinicos que supongan una

aportacion importante al conocimiento de la enfermedad, o
que revisen brevemente aspectos concretos de interés para
los contenidos de la Revista.

Los trabajos publicados como Casos Clinicos o Comentarios
Breves tendran una extension maxima de 10 folios, pudiendo
contener una o dos figuras y/o tablas y hasta 10 citas bibliogra-
ficas. Se estructuraran bajo siguiente secuencia:

1. Primera pagina, tal y como se detalla méas arriba

2. Resumeny Palabras claves (en espafiol y en inglés), tal

y como se detalla mas arriba

3. Descripcion del caso clinico, o desarrollo del comen-

tario

4. Discusion
Conclusiones, y
6. Bibliografia (se recomienda no superar las 10 citas)

o

4.- Cartas al Director

En esta seccion se admitiran comunicaciones breves y co-
municaciones preliminares que por sus caracteristicas puedan
ser resumidas en un texto breve, asi como aquellos comenta-
rios y criticas cientificas en relacion a trabajos publicados en la
Revista, y, de forma preferiblemente simultanea, las posibles
réplicas a estos de sus autores, para lo cual les seran remitidas
las Cartas previamente a su publicacion (derecho a réplica). La
extension maxima sera de 750 palabras, el nimero de citas
bibliograficas no sera superior a 10, y se admitira, de ser nece-
sario, una figura o una tabla.

5.- Notas Bibliograficas

En esta seccion se incluiran comentarios sobre obras rele-
vantes por sus contenidos acerca de las areas de interés de
la Revista.

6.- Secciones Especiales

Bajo este epigrafe se publicaran trabajos de interés particu-
lar para la Revista y que, por sus caracteristicas, no encajen en
los modelos antedichos. En general, seran secciones de carac-
ter fijo y periédico, realizadas por encargo del Comité Editorial
0 a propuesta de autores socios de la AEPNYA, siempre con
el compromiso del autor de mantener su periodicidad o con un
disefio previo por parte de éste que indique la cantidad total de
numeros de la Revista que contendran la seccion.

7.- Agenda

La seccién de Agenda podra contener notas relativas a
asuntos de interés general, congresos, cursos y otras activi-
dades que se consideren importantes para los lectores de la
Revista.

8.,- Numeros Monograficos

Se podréa proponer por parte de los autores socios de AEP-
NYA o del Comité Editorial la confeccién de nimeros mono-
graficos. En cualquier caso, el Comité Editorial y los autores
estudiaran conjuntamente las caracteristicas de los mismos.



Tablas y figuras

Las tablas deben estar numeradas independientemente,
con nimeros arabigos, por su orden de aparicion en el tex-
to, y deben contener el correspondiente titulo describiendo su
contenido, de forma que sean comprensibles aisladas del texto
del manuscrito. Estafian citadas en el texto en su lugar corres-
pondiente.

Los dibujos y graficos especiales deberan presentarse
en formato electronico adecuado (preferiblemente jpg o tiff).
Deberan llevar una numeracion correlativa conjunta, estaran
debidamente citados en el texto y sus pies explicativos iran in-
corporados al texto en el lugar de su cita. En caso de utilizacién
de formatos informaticos especiales, los autores deben poner-
se en contacto con la Secretaria Técnica de la Revista para
valorar la mejor solucion. Si se reproducen fotografias o datos
de pacientes, éstos no deben ser identificativos del sujeto, y se
acompafiaran del correspondiente consentimiento informado
escrito que autorice su publicacion, reproduccién y divulgacion
en soporte papel y en Internet en formato de libre acceso en la
Revista de Psiquiatria Infanto-Juvenil.

Bibliografia

Las referencias bibliograficas se presentaran todas la final
del manuscrito, se numeraran por orden de aparicion en el
texto, y el niumero arabigo que corresponda a cada una sera el
que utilizara en el texto (entre paréntesis y en tamafio de letra
igual al cuerpo del texto) para indicar que ese contenido del
texto se relaciona con la referencia resefiada. Se recomienda
incluir en la Bibliografia la citacién de trabajos en espafiol,
considerados de relevancia por elllos autor/es, y en especial
de la Revista de Psiquiatria Infanto-Juvenil.

Las citas deben ajustarse a las siguientes normas generales

(normas de Vancouver:http://www.icmje.org):

1.- Articulo estandar: Apellido(s) e inicial(es) del autor/es* (sin
puntuacion y separados por una coma). Titulo completo del
articulo en lengua original. Abreviatura® internacional de
la revista seguida del afio de publicacion, volumen (nime-
ro***), pagina inicial y final del articulo (Dunn JD, Reid GE,
Bruening ML. Techiques for phosphopeptide enrichment
prior to analysis by mass spectrometry. Mass Spectr Rev
2010;29:29-54).

*Se mencionaran todos los autores cuando sean seis o
menos; cuando sean siete 0 mas deben citarse los seis pri-
meros y afiadir después las palabras “et al.” Un estilo similar
se empleara para las citas de los libros y capitulos de libros.
** Las abreviaturas internacionales de las revistas pueden
consultarse en la “List of Journals Indexed in Index Medi-
cus”, (http//www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?db=journals).
“** El nimero es optativo si la revista dispones de n° de
volumen.

2.-Libro: Autor/es o editor/es. Titulo del libro. Edicion. Lugar de
publicacion: Editorial; Afio (Hassani S. Mathematical phy-
sics. A morden introduction to its foundations. New York:
Springer-Verlag; 1999).

3.-Capitulo del libro: Autores del capitulo. Titulo del capitulo.
En Director/es o Recopilador/es o Editor/es del libro. Titu-
lo del libro. Edicién. Lugar de publicacién: Editorial; afio. p.
pagina inicial-final del capitulo (Tsytovich VN, de Angelis U.
The kinetic approach to dusty plasmas. En Nakamura Y,
Yokota T, Sukla PK. Frontiers in dusty plasmas. Amsterdam:
Elsevier; 2000. p. 21-28).

5.- Comunicaciones a Congresos, Reuniones, etc.: Autor/es.
Titulo completo de la comunicacién. En: nombre completo
del Congreso, Reunion, etc. Lugar de celebracion, fechas
(Coon ET, Shaw BE, Spiegelman M. Impacts of faulty geo-
metry on fault system behaviors. 2009 Southern California
Eartthquarke Center Annual Meeting. Palm Springs, Calli-
fornia. September 12-16, 2009.

4 -Citas electrénicas: Consultar http.//www.ub.es/biblio/citae-e.
htm. Formato basico: Autor de la pagina (Fecha de publi-
cacién o revision de la pagina, si esta disponible. Titulo de
la pagina o lugar. [Medio utilizado]. Editor de la pagina, si
esta disponible. URL [Fecha de acceso] (Land, T. Web
extension to American Psychological Association style
(WEAPAS) [en linea]. Rev. 1.4. http://www.beadsland.com/
weapas [Consulta: 14 marzo 1997].

Si una referencia se halla pendiente de publicacion debera
describirse como [en prensa], siendo responsabilidad de los
autores la veracidad de esta.

Envio de manuscritos

Los originales para publicacién deberan enviarse a la Sec-
cretaria Técnica de la revista, a través de su correo electrdnico,
direccion.revista@aepnya.org, o del sistema disponible en su
pagina web, www.aepnya.com, en la seccién “Informacion para
autor/es”. La Secretaria acusara recibi de los originales entre-
gados e informara en su momento acerca de su aceptacion y
de la fecha de posible publicacion.

Todos los articulos deben acompafiarse de una declaracion
de todos los autores del trabajo, manifestando que:

El manuscrito es remitido en exclusiva a la Revista de psi-
quiatria Infanto-Juvenil y no se ha enviado simultaneamente a
cualquier otra publicacion (ni estd sometida a consideracion), y
no ha sido publicado previamente todo ni en parte. Esta ultima
restriccion no se aplica a los resimenes derivados de las pre-
sentaciones en Congresos u otras reuniones cientificas, ni a
los originales que son extension de los resultados preliminares
del trabajo presentados previamente en reuniones, congresos,
0 simposios, debiendo en tal caso indicarse su nombre, ciudad
y fecha, y remitirse junto con el manuscrito el trabajo presenta
do para certificar que el articulo original contiene datos diferen-
tes o resultados ampliados de los de la comunicacion.

Los autores son responsables de la investigacion.
Los autores han participado en su concepto, disefio, analisis

e interpretacion de los datos, escritura y correccion, asi como
que aprueban el texto final enviado.
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Los autores deberan especificar obligatoriamente si hay
algun conflicto de interés en relacion a su manuscrito. Espe-
cialmente, en estudios con productos comerciales los autores
deberan declarar si poseen (o no) acuerdo alguno con las com-
pafiias cuyos productos aparecen en el manuscrito enviado o
si han recibido (o no) ayudas econdmicas de cualquier tipo por
parte de las mismas. Si el trabajo ha sido financiado, debe in-
cluirse el origen y numeracion de dicha financiacion.

La Secretaria de Redaccién acusara recibi de los originales
entregados e informara en su momento acerca de su acepta-
cion y de la fecha de posible publicacién. El manuscrito sera
inicialmente examinado por el Comité Editorial, y si se conside-
ra susceptible de aceptacion lo revisara y/o lo remitira, de con-
siderarse necesario, a al menos dos revisores externos consi-
derados expertos en el tema. El Comité Editorial, directamente
0 una vez atendida la opinién de los revisores, se reserva el
derecho de rechazar los trabajos que no juzgue apropiados,
asi como de proponer las modificaciones de los mismos que
considere necesarias. Antes de la publicacion en versién im-
presa o electronica del articulo, el autor de correspondencia
recibira por correo electronico las pruebas del mismo para su
correccion, que deberan ser devueltas en el plazo de los 4 dias
siguientes a su recepcion. De no recibirse dicha devolucion,
se entendera que dichas pruebas se aceptan como definitivas.

La editorial remitira a cada uno de los autores que haya fa-
cilitado su correo electronico copia facsimilar digital en PDF de
cada trabajo.

Revision y revision externa (peer review)

Se remitiran a revision externa todos los manuscritos no
rechazados en primera instancia por el Comité Editorial. Los
manuscritos se remiten al menos a dos revisores considerados
como expertos por la Revista de Psiquiatria Infanto-Juvenil.
La eleccion de los revisores para cada trabajo se realizara
atendiendo al contenido del manuscrito. Dependiendo de los
contenidos del manuscrito podran solicitarse evaluaciones
especializadas técnicas, estadisticas y farmacoldgicas, cuan-
do los trabajos se refieran a ensayos clinicos y utilizacién de
farmacos. En cualquier caso, todo el proceso de revision sera
confidencial y andnimo, remitiéndose a los revisores los ma-
nuscritos sin la autoria.

Através de los informe realizados por los revisores, el Comi-
té Editorial tomara la decision de publicar o no el trabajo, pu-
diendo solicitar a los autores la aclaracién de algunos puntos o
la modificacién de diferentes aspectos del manuscrito. En este
caso, el autor cuenta con un plazo maximo de un mes para
remitir una nueva version con los cambios propuesto. Pasado
dicho término, si no se ha recibido una nueva version, se consi-
derara retirado el articulo. Asimismo, el Comité Editorial puede
proponer la aceptacién del trabajo en un apartado distinto al
propuesto por los autores.

La editorial revisara los aspectos formales del trabajo, des-
critos en estas normas. Un manuscrito puede ser devuelto a
sus autores por incumplimiento de las normas de presentacion.
Una vez aceptados los trabajos, los manuscritos se someten

a una correccion morfolinglistica y de estilo. Los autores po-
dran comprobar los cambios realizados al recibir las galeradas,
aprobar dichos cambios o sugerir modificaciones.

RESPONSABILIDADES ETICAS

Las investigaciones origen de los articulos remitidos habran
de ajustarse a la Ley 14/2007 de 3 de julio de Investigacion
Biomédica y sus posteriores modificaciones, asi como a la De-
claracion de Helsinki y sus posteriores enmiendas, y debera
manifestarse en el apartado de Métodos que el protocolo de
investigacion y el consentimiento informado fueron aprobados
por el correspondiente Comité de Etica, aportando certificado
del hecho. Si pudiera sospecharse la identidad de un paciente,
o si pretende publicarse una fotografia de éste, debera presen-
tarse su correspondiente consentimiento informado.

En caso de existir conflictos de intereses, y/o de haber reci-
bido patrocinio o beca, deberan manifestarse siempre.

En caso del uso de animales para experimentacion u otros fi-
nes cientificos, debera facilitarse la declaracién de cumplimien-
to de las leyes europeas y nacionales (Real Decreto 1201/2005
de 10 de octubre sobre proteccion de los animales utilizados
para experimentacion y otros fines cientificos, y posteriores
modificaciones y regulaciones).

Los autores son responsables de obtener los oportunos per-
misos para reproducir material (texto, tablas, figuras) de otras
publicaciones.

En lalista de autores deben figurar Unicamente aquellas per-
sonas que han contribuido intelectualmente al desarrollo del
trabajo. En general, para figurar como autor se deben cumplir
los siguientes requisitos:

1. Haber participado en la concepcion y realizacion del
trabajo que ha dado como resultado el articulo en cues-
tion.

2. Haber participado en la redaccién del texto y en las po-
sibles revisiones del mismo.

3. Haber aprobado la version que finalmente va a ser pu-
blicada. La Secretaria de Redaccion declina cualquier
responsabilidad sobre posibles conflictos derivados de
la autoria de los trabajos.

El contenido del articulo debe ser completamente original, no
haber sido publicado previamente, y no estar enviado a cual-
quier otra publicacién ni sometido a consideracidn o revision.

Esta Ultima restriccion no se aplica a los resumenes deri-
vados de las presentaciones en Congresos u otras reuniones
cientificas, ni a los originales que son extension de los resulta-
dos preliminares del trabajo presentados previamente en reu-
niones, congresos o simposios, debiendo en tal caso indicarse
su nombre, ciudad y fecha, y remitirse junto con el manuscri-
to el trabajo presentado para certificar que el articulo original
contiene datos diferentes o resultados ampliados de los de la
comunicacion. Los autores deben ser conscientes de que no
revelar que el material sometido a publicacion ha sido ya total
o parcialmente publicado constituye un grave quebranto de la
ética cientifica.



Los autores deben mencionar en la seccién de Métodos que
los procedimientos utilizados en los pacientes y controles han
sido realizados tras obtencion del correspondiente consenti-
miento informado. El estudio habra sido revisado y aprobado
por los comités de Investigacion y/o Etica de la institucién don-
de se ha realizado.

En el caso de la descripcion de Casos Clinicos, cuando el
paciente pueda ser reconocido por la descripcion de la enfer-
medad o por las figuras que ilustren el articulo, debera enviar-
se el correspondiente consentimiento informado con el permi-
so para la publicacion tanto del texto del articulo como de las
imagenes del mismo. Del mismo modo, los autores deberan
declarar que han seguido los protocolos establecidos por sus
respectivos centros sanitarios para acceder a los datos de las
historias clinicas con el objeto de realizar este tipo de publica-
cion con finalidad de investigacion/divulgacion para la comuni-
dad cientifica.

VERIFICAR SIEMPRE ANTES DE REMITIR A LA SECRE-

TARIA

Compruebe el contenido de su envio:

1.

2.

Pagina titular incluyendo: titulo, lista de autores, nom-
bre y direccion del centro, financiacién, teléfono, e-mail.
Segunda pagina con resumen en espafiol; resumen en
inglés; palabras clave e espafiol e inglés

Tablas y Figuras segun el formato indicado, correcta-
mente numeradas e identificadas en el manuscrito
Bibliografia estrictamente segun los requisitos sefala-
dos en estas Normas de Publicacion (no hacerlo podra
ser motivo de no aceptacion)

Especificar la Seccion de la Revista a la que se desea
adscribir el manuscrito

Verificar las responsabilidades éticas y los conflictos de
interés
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