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Comprendiendo la complejidad del autismo

Desde que Lorna Wing en 1981 tradujo al inglés
los escritos de Hans Asperger, el concepto del autismo
ha sufrido grandes cambios. Desde un trastorno de
la infancia, con severas discapacidades y sin ningun
tratamiento efectivo, al concepto actual, de un autismo
con el que naces, frecuente en personas con habilidades
cognitivas dentro de la norma y con tratamientos
efectivos que cambian la evolucion de la persona.
Estos cambios suponen las principales razones del
aumento actual del diagnodstico del Trastorno del
Espectro del Autismo (TEA), de alrededor del 2%
en menores de 8 afios (1). Previamente nifios con
autismo y buenas habilidades cognitivas, pasaron
desapercibidos sin diagnostico en su infancia, para
presentar problemas de salud mental en su edad
adolescente o adulta, recibiendo o diagnosticos
equivocados o exclusivamente el diagnostico de la
comorbilidad asociada y en algunos casos recibiendo
el diagnostico de TEA muchos afios después. Aunque
las caracteristicas clinicas de las comorbilidades
psiquidtricas superficialmente se parecen a los cuadros
tipicos de salud mental, cualitativamente presentan
caracteristicas psicopatoldgicas diferentes y una escasa
o nula respuesta a los tratamientos tradicionales
farmacologicos o psicolégicos, con una tendencia
a la cronicidad. Este cambio de paradigma supone
un desafio importante para el concepto tradicional
de la salud mental, que necesita modernizarse
incorporando las nuevas perspectivas aportadas por
los trastornos del neurodesarrollo introducidos en
el DSM-5, CIE-10 y su influencia en la variabilidad
fenotipica de la presentacion clinica tanto en infancia
como en edad adulta (2). Salud mental que, para ser
efectiva debera incorporar conceptos neuro evolutivos,
longitudinales desde primera infancia, cualitativos,
funcionales y altamente complejos. La reciente

aprobada especialidad de psiquiatria infantil y de la
adolescencia debe responsabilizarse del cometido de
formar a profesionales de la salud mental desde una
perspectiva del neurodesarrollo, un cerebro que crece
diferente, con sintomas cambiantes con la edad, con
plasticidad cerebral méxima en los primeros afios de la
vida y con ventanas evolutivas progresivas en el tiempo
con funciones cerebrales mas plasticas y que en la edad
adulta se asocia a problemas de salud mental.

En este numero de la Revista de Psiquiatria
infanto-juvenil, el caso clinico de Coya y colaboradores
aborda la asociaciéon entre autismo y esquizofrenia,
intimamente ligados desde su origen descriptivo por
Bleuler en 1911, entendido el autismo como una
reaccion para escapar de los sintomas de esquizofrenia.
Michael Rutter defini6 el concepto actual del autismo,
diferenciandolo de la esquizofrenia como dos entidades
psicopatologicas diferentes. En el autismo los sintomas
diagnosticos aparecen en primera infancia a diferencia
de los sintomas diagnosticos de esquizofrenia que,
aparecen casi exclusivamente en edad adolescente o
adultay con caracteristicas clinicas nucleares totalmente
diferentes (2). Autores han propuesto un concepto mas
dimensional de la psicosis, proponiendo el termino
de trastorno del espectro de la psicosis, similar al
reconocimiento del TEA por el DSM-5/ CIE-10 (3).
El TEA es indudable que se asocia a la psicosis, pero
también refleja una asociacion compleja. En el espectro
de la psicosis existen cuadros pseudo-psicoticos en
niflos y adolescentes, evolutivamente dentro de la
normalidad, con una evolucién en el tiempo exenta de
psicopatologia (4). E1 TEA, con dificultades inherentes
en la percepcidon de sus sensaciones, emociones y
cogniciones, comprension social, empatia, regulacion
sensorial, emocional o/y cognitiva, expresividad y
razonamiento verbal, coexiste con interpretaciones
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errdneas de su entorno o de las personas o con una
dificultad en comunicar sus experiencias internas,
presentandose en ocasiones similar a las alteraciones
del pensamiento o psicosis (5). Mas alla de que los
sintomas pseudo-psicéticos puedan ser explicados desde
el autismo, ocurren cuadros psicéticos comorbidos con
el autismo. Trastornos o sintomas psicoticos agudos,
asociados con el estrés, con alto contenido emocional,
que revierten con dosis bajas de antipsicoticos, con una
buena evolucion y sin recidivas. En otras ocasionas
se asocia a sintomas psicOticos con trastornos
afectivos mas severos o trastornos bipolares, con una
evolucidén mas tortuosa y recurrente. En otros casos,
a trastornos esquizofreniformes con alucinaciones,
delirios elaborados o/y alteraciones del pensamiento,
siguiendo la definicion mas Kraepeliniana de la
esquizofrenia, con escasa respuesta a los tratamientos
farmacologicos, con un curso deteriorante y
cronificado. En un 10% de los casos, el autismo se
asocia a la catatonia, con heterogeneidad fenotipica,
desde cuadros disociativos, trastornos afectivos graves
o cuadros esquizofreniformes, necesitando estudios
para establecer deducciones mas conclusivas (6). El
avance tecnologico ha permitido demostrar que ambos,
esquizofrenia-psicosis y autismo tienen una base
etioldgica genética firme (7). En esquizofrenia existe
un mayor namero de estudios de todo el genoma de
variantes comunes genéticas, mientras que en el autismo
se han identificado mas variantes genéticas raras con un
mayor numero de estudios de secuenciacién exomica.
Frecuentemente en esquizofrenia se han excluido
pacientes con discapacidad intelectual de los estudios
genéticos, limitando la identificaciébn de variantes
genéticas raras en esta poblacion. La asociacion entre
autismo y psicosis coexiste mas frecuente en el autismo
con mutaciones genéticas raras y con multiples
alteraciones evolutivas. Sin embargo, en estos casos,
autismo y psicosis aparecen independientemente en
diferentes edades. Es decir, la relacion entre autismo y
psicosis no estd claramente definida.

Otro tema importante en relacién al TEA es la
asociacion del TEA con dificultades en el desarrollo de
lapropiaidentidad de género, no exento de controversias
ideolodgicas politicas, religiosas y sociales, ignorando
la esencia del autismo. La CIE-11 ha reemplazado la
categoria de la CIE-10 de transexualismo y trastornos
de identidad de género por incongruencia de género,
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separando edad adolescente y adulta de la infancia,
retirandolo del capitulo de trastornos mentales y de la
conducta, al capitulo de condiciones relacionadas con
la salud sexual. Tras el “Gender Identity Development
Services” report (GIDS) (informe de los Servicios de
Desarrollo de Identidad de Género) de la Dra. Cass (8)
y la revision sistematica NICE de la evidencia de las
hormonas bloqueadoras de la pubertad (9), Inglaterra
ha suprimido desde el 31 de marzo del 2024, las GIDS
del Sistema Publico de Salud Ingles en la Tavistock and
Portman NHS Trust, tnicas clinicas especializadas
en el abordaje de casos disforia de género en menores
de 18 anos en Inglaterra, después de aumentar sus
consultas en un 3.360% entre 2009 y 2018, de edad
adolescente principalmente y con un 1/3 asociado
a un diagnostico de TEA. También ha suprimido el
tratamiento hormonal ordinario de incongruencia de
género en menores de 16 afios en el servicio publico,
permitiendo exclusivamente tratamientos hormonales
en ensayos clinicos y de aparicion prepuberal. En
mayores de 16 afos podran tener tratamientos
hormonales de afirmaciéon de género en clinicas
multidisciplinares especializadas y a partir de los 18
afios, cirugia en las clinicas de incongruencia de género
para adultos. En Espafia la reciente aprobacién de
la ley trans del 16 de febrero del 2023 que da poder
de decision, a partir de los 16 afios, de cambiarse
el nombre y género en el registro civil sin tener que
cumplir el requisito previo de dos afios de hormonacién
y un aval médico, ha provocado controversia. La
decision de los tratamientos hormonales y cirugia para
incongruencia de género recae en las comunidades
auténomas. La relacion de esta compleja asociacion
con el autismo esta muy distante todavia de llegar a
comprenderse. Se han propuestos teorias biologicas
no probadas cientificamente de la exposicion prenatal
a la testosterona o alteraciones en el grosor cortical.
La exposicion a factores sociales estresantes de nifios-
adolescentes con autismo, creciendo en ambientes
hostiles, victimizados o ignorados sin poder integrase
con sus compafieros, especialmente de su mismo
género, puede tener implicaciones importantes en el
desarrollo de su propia identidad (10). También los
sintomas de autismo, con una inflexibilidad marcada
a minimos cambios puberales fisicos que no pueden
controlar y que a algunos les cuesta mucho aceptar.
Es en la adolescencia cuando hay mas sentido de
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autoconciencia de sus diferencias y la incongruencia de
género se ha asociado al sentimiento de marginacién
social, con dificultades de aceptar su condicién de
autismo. La identificacion con grupos de un tercer
género, no dicotdmico, no binario y la pertenencia a
un grupo social muy definido puede aliviar este sentido
de marginacion. Mas de un 50% de las personas con
autismo, no son heterosexuales, presentando una
variabilidad importante en la expresion de su sexualidad
(11). La incongruencia de género puede representar
una mas libre expresion de su género identitario sin
restricciones sociales e incluso una forma de rebelion
social. Mas alla de los cambios de terminologia o de
leyes, debemos entender los procesos por los que las
personas con autismo presentan mas incongruencia de
género que sus colegas normo tipicos y la mejor manera
de ayudarles en el desarrollo de su propia identidad para
que puedan integrarse socialmente, aceptandose tal y
como son. Para ello es imprescindible un cambio social
en los colegios y en la vida social de los adolescentes -
adultos jovenes para que las personas con autismo se
sientan aceptados, respetados y valorados tal como son.
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Identificacion de barreras y facilitadores
en el desarrollo e implementacion de la

norma IS0 9001:2015 en una Unidad de
Psiquiatria de la Infancia y Adolescencia

Identification of barriers and facilitators in the
development and implementation of the 1ISO

9001:2015 standard in a Child and Adolescent
Psychiatry Unit

RESUMEN

Introduccion y objetivo: El interés por la mejora
de la calidad asistencial ha llevado a la implementacion
de la norma International Organization for Standardization
(ISO) 9001:2015 en la Unidad de Salud Mental
de la Infancia y Adolescencia del Hospital Clinico
Universitario de Santiago de Compostela (A Coruiia,
Espana). El objetivo de este trabajo es describir la
metodologia desarrollada para su obtencion, asi como
la experiencia percibida del proceso. Método: Los
pasos llevados a cabo fueron: creacién de un grupo de
trabajo multidisciplinar de calidad y un cronograma
de trabajo; elaboracién del Manual de Calidad, Mapa
de procesos y definicion del alcance del Sistema de
Gestion de Calidad (SGC); elaboracion y planificacion
de las encuestas de satisfaccion; definiciéon de los
procesos operativos 'y asistenciales; analisis del
contexto y de las partes interesadas; definicion de
los riesgos y oportunidades del sistema de calidad y

ABSTRACT

Introduction and objective: The interest
in improving the quality of care has led to the
implementation of the International Organization
for Standardization (ISO) 9001:2015 standard
in the Child and Adolescent Psychiatry Unit of
the Santiago de Compostela University Clinical
Hospital (A Corufia, Spain). The objective of this
work is to describe the methodology developed to
obtain it, as well as the perceived experience of
the process. Method: The steps carried out were:
creation of a multidisciplinary quality work group
and a work schedule; preparation of the Quality
Manual, Process Map and definition of the scope
of the Quality Management System; preparation
and planning of satisfaction surveys; definition
of operational and care processes; context and
stakeholder analysis; definition of the risks and
opportunities of the quality system; establishment
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establecimiento de los indicadores de medicién de la
calidad; establecimiento de acciones para fomentar la
formacién continuada; revision del sistema de calidad
por la Direccién y planificacion de objetivos de mejora.
Resultados: Se cumplié con el cronograma acordado
finalizando todas las tareas establecidas en un periodo
aproximado de 15 meses. Por ultimo, se realizd una
evaluacion del cumplimiento de requisitos/resultados
mediante una auditoria interna y otra externa, dividida
en dos fases, tras la que se consigui6 la certificacion
del SGC de la Unidad segtin la norma ISO 9001:2015.
Discusion y conclusiones: La implementacién de
la norma ISO debe considerarse el comienzo de una
metddica de trabajo que asegure la mejora continua,
el trabajo en equipo y que establezca una cultura de
la calidad en la Unidad a través de un seguimiento
continuo de su actividad.

Palabras clave: calidad, norma ISO 9001:2015,
sistema de gestion de calidad, psiquiatria de la infancia
y adolescencia.

INTRODUCCION

La Unidad de Salud Mental de la Infancia
y Adolescencia del Complejo Hospitalario de
Santiago de Compostela (A Corufia, Espana) tiene
como 4&rea geografica de referencia el del Area
Sanitaria de Santiago de Compostela y Barbanza,
que incluye alrededor de 60.000 menores de 16 afios
(1). Su cartera de servicios incluye la atencién al
paciente hospitalizado, siendo de referencia para
toda Galicia, la Psiquiatria de enlace, la asistencia
psiquiatrica y psicoldégica ambulatoria y la asistencia
en hospital de dia.

El interés de la Unidad por la mejora de la calidad
asistencial, una constante a lo largo de su trayectoria,
unido a la creacion de la especialidad de Psiquiatria
infantil y de la Adolescencia y el comienzo de la
formacioén especifica, fueron circunstancias que
condujeron a valorar la implementacion de un sistema
de gestion de la calidad (SGC) basado en la version
9001:2015 de la norma ISO (International Organization
for Standardization) (2, 3). Esta norma ha demostrado
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of quality measurement indicators; establishment
of actions to promote continued training; review of
the quality system by the hospital management; and
planning of the improvement objectives. Results:
The agreed schedule was met, completing all the
established tasks in a period of approximately 15
months. Finally, an evaluation of compliance with
requirements/results was carried out through an
internal and external audit, after which certification
of the Unit was achieved according to the ISO
9001:2015 standard. Discussion and Conclusions:
The implementation of the ISO standard should be
considered the beginning of a working method that
ensures continuous improvement, teamwork and
establishes a culture of quality in the Unit through
continuous monitoring of its activity.

Keywords: quality; ISO 9001:2015 standard;
quality management system; child and adolescent
psychiatry.

su adecuacion a la asistencia sanitaria, y con su
aplicacion se buscd promover el proceso de mejora
continua, el trabajo en equipo, la estandarizacion de
los procesos y asegurar una asistencia de los pacientes
segura y eficiente que contribuyese a mejorar su
satisfaccion (4).

El objetivo de este trabajo es describir la
metodologia desarrollada para la obtencién de la
certificacion ISO 9001:2015 de la Unidad de Salud
Mental de la Infancia y Adolescencia del Complejo
Hospitalario de Santiago de Compostela, asi como la
experiencia percibida del proceso.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo de la implementacién de un
SGC basado en la norma ISO 9001:2015. El primer
paso de cara a la certificacion de la Unidad fue la
creaciéon de un grupo de trabajo multidisciplinar
de Calidad formado, ademas del responsable de la
Unidad, por representantes de Psiquiatria, Psicologia
Clinica, Enfermeria, Trabajo Social y de la Unidad
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de Calidad, ésta ultima responsable de dirigir todo el
proceso de certificacion. Se establecié un calendario de
reuniones y se realizd una valoracion inicial del punto
de partida de la Unidad de Salud Mental en cuanto
a existencia de protocolos médicos y de enfermeria,
disponibilidad de indicadores de actividad asistencial
y existencia de encuestas de satisfaccion.

La propuesta de obtener la certificacién contd
desde el primer momento con la aprobacién de la
Direccién del hospital, fundamentalmente de la
Subdireccion de Calidad. También se informo a
todos los miembros de la Unidad de Psiquiatria de
la Infancia y Adolescencia de la decision de mejorar
la calidad asistencial a través de un proceso de
certificacion, solicitando la colaboracion en el mismo.

Como modelo de SGC se seleccion6 la norma ISO
9001:2015, basada en la gestion por procesos y en una
evaluacion sistematica del riesgo, empleada en otros
servicios del hospital y, por tanto, con experiencia en
su implementacion.

Antes de comenzar, el grupo de trabajo recibio
formacién sobre la norma ISO 9001, en concreto,
sobre la gestion de la calidad, el método de
implementacion y la utilizacion de indicadores. A
continuacion, se establecié un cronograma de trabajo
y se especificaron las diferentes tareas a llevar a
cabo: 1) Elaboracién de un Manual de Calidad; 2)
Elaboracion del Mapa de procesos y definicion del
Alcance del SGC; 3) Elaboracion y planificacion
de las encuestas de satisfaccion y de sugerencias; 4)
Definicion de los procesos operativos y asistenciales;
5) Analisis del contexto y de las partes interesadas; 6)
Definicion de los riesgos y oportunidades del sistema
de calidad; 7) Establecimiento de los indicadores de
medicion de la calidad; 8) Acciones para fomentar
la formaciéon continuada; 9) Revisién del sistema
de calidad por la Direccion y 10) Planificacion de
objetivos de mejora.

RESULTADOS

Se cumplié con el cronograma acordado y se
llevaron a cabo las reuniones quincenales establecidas
durante un periodo aproximado de 15 meses. Una
primera valoracion inicial puso de manifiesto la
existencia de protocolos médicos y de enfermeria, si
bien se carecia de algunos considerados importantes.
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También, se disponia de indicadores de actividad
asistencial facilitados periddicamente por la Unidad
de Control de Gestion del hospital (namero de
ingresosy altas, dias de estancia, nimero de consultas
primeras y sucesivas, demora, etc.). Sin embargo,
hasta el momento nunca se habian realizado
encuestas de satisfaccion de pacientes y familiares en
relacion al proceso de hospitalizacion, hospital de dia
o consultas externas.
Las tareas llevadas a cabo fueron las siguientes:

1. Manual de Calidad: no fue necesaria su elaboracién
debido a que el Hospital ya contaba con un
“Manual de requisitos e implantacion de sistemas
de gestion de la calidad. Norma UNE-EN
ISO 90017, en el que se definian los requisitos
fundamentales y las directrices basicas para el
desarrollo de sistemas de gestion de la calidad
basados en la norma UNE-EN ESO 9001.

2. Mapa de procesos: con el objetivo de su elaboracion,
fue necesario identificar los procesos claves de la
Unidad, diferenciandolos de gestion o estratégicos,
los procesos operativos y los de soporte o apoyo.
Este mapa sirvid también para ayudar a definir
el Alcance del SGC, es decir sus limites, que
incluyo la hospitalizacion de la Unidad de Salud
Mental de la Infancia y Adolescencia, asi como
la asistencia tanto en Hospital de Dia como en
Consultas externas (ver figura 1).

3. Encuestas de satisfaccion y de sugerencias: se
concretaron aquellas encuestas consideradas
indispensables y su estructura, con los campos
que debian abarcar, asi como un cronograma de
las mismas. Se realizaron encuestas a pacientes
y familiares de planta de hospitalizacidén, de
hospital de dia y de consultas externas. También
una encuesta a todos los profesionales de la
Unidad, con el objetivo de valorar el clima laboral.

4. Procesos operativos y asistenciales: teniendo en cuenta
el mapa de procesos, se definieron y elaboraron
aquellos considerados claves u operativos: 1) de
ingreso en Hospitalizacion; 2) de Hospitalizacion
(con los subprocesos de Acogida, Planificacion
de cuidados y tratamiento y Proceso de alta
y continuidad asistencial); 3) de Hospital de
Dia; 4) de Consultas Externas. Respecto a los
procedimientos asistenciales, se revisaron o
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elaboraron de nuevo un total de 20, tanto médicos
como de enfermeria.

Andlisis del contexto y de partes interesadas: el
grupo de trabajo elabord, mediante un analisis
DAFO (Debilidades, Amenazas, Fortalezas y
Oportunidades), el contexto de la Unidad, es
decir, aquellos factores externos e internos que
podrian influir positiva o negativamente en los
resultados. También defini6 cuales eran las partes
interesadas, es decir, aquellos grupos de personas
u organizaciones que podrian afectar o verse
afectados por el propio SGC a instaurar.
Definicion de riesgos y oportunidades: se realizd
una identificacion de aquellos posibles riesgos
relevantes asociados al SGC, las pautas de
actuacion establecidas o puntos de control
implementados para evitar que ocurran dichos
eventos, asi como una planificacion de las
oportunidades o acciones necesarias de mejora.
Indicadores de medicion de la calidad: se establecid
un panel de indicadores, teniendo en cuenta los
diferentes procesos operativos, todos ellos con
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su definicion, formula, fuente de informacion,
estandar y frecuencia de valoracion (Ver tabla 1).
Formacion continuada: se establecieron acciones
para fomentar la formacién continuada del
personal de la Unidad, como el establecimiento
de un programa de sesiones clinicas especifico
de la Unidad o la informacion periddica de la
disponibilidad de cursos. También se establecieron

acciones para fomentar la realizacion de
publicaciones, ponencias y comunicaciones
cientificas.

Revision del sistema de calidad por la Direccion: se
realizo una evaluacién global de los resultados
y una deteccion de las areas de mejora mediante
una revision del sistema por la Direccion.
Planificacion de objetivos de mejora: se definieron
una serie de objetivos de mejora para su
implementacion a lo largo de 2023, todos ellos
con sus responsables y el plazo de ejecucion,
siendo sometidos a seguimiento por parte del
responsable de la Unidad y de la Unidad de
Calidad.

UNIDAD DE SALUD MENTAL DE LA INFANCIA Y ADOLESCENCIA
Mapa de procesos
| PROCESOS ESTRATEGICOS |
- Definicion de politicas, objetivos e indicadores : .z . sz . . ) MEd?C,ién’ andlisis y evaluacion de resultados
 Revision por 1a Direccion Planificacion estratégica Revision y mejora continua : S;Zt;:lns iz :zpcetz?:;rvr:;dya;i:iSfamén
| PROCESOS OPERATIVOS |
ATENCION | HOSPITALIZACION | | HOSPITAL DE DIA | | CONSULTAS EXTERNAS | ATENCION
PRIMARIA — —— . PRIMARIA
| Solicitud de ingreso en Hospitalizacion | | Acogida | | Consulta de alta resolucién |
URGEN-
CIAS | Acogida | | Planificacion de cuidados y tratam. | | Consulta de alta intensidad/TMG | HOSPITAL
— . : A A DE DiA
INTERCON- | Planificacion de cuidados y tratamiento | | Alta y continuidad asistencial | | Consulta ordinaria |
SULTAS
HOSPITAL | Alta y continuidad asistencial | CON
SULTAS
OTRAS - EXTERNAS
AREAS SERVICIOS DE Pediatria Farmacia Endocrino/ Admision Aula
APOYO Nutricién hospitalaria
PROCESOS DE SOPORTE
P MANTENIMIENTO DE EQUIPOS ‘ LIMPIEZA Y GESTION
GESTION DE RR.HH. E INFRAESTRUCTURAS INFORMATICA DE RESIDUOS

Figura 1. Mapa de procesos del sistema de gestion de la calidad.
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Tabla 1. Relacion de indicadores por proceso operativo.

PROCESO APARTADO INDICADOR
OPERATIVO
INGRESO EN . DEMORA EN Demora para ingreso programado
HOSPITALIZACION INGRESO
HOSPITALIZACION ACTIVIDAD DE % de menores ingresados con registro de valoracion de enfermeria
ENFERMERIA Numero de caidas registradas en pacientes ingresados
% de menores dados de alta con informe de continuidad de cuidados al alta
ACTIVIDAD Numero de ingresos anuales
Estancia media en Unidad de hospitalizacion
% de ocupacion de la Unidad de hospitalizacion
CONTINUIDAD AL Tiempo de espera para seguimiento en dispositivo de salud mental tras alta
ALTA de unidad de hospitalizacion
REINGRESOS % de reingresos a los 30 dias por el mismo motivo
INTENTOS DE Numero de intentos de suicidio en la Unidad
SUICIDIO Y FUGAS Numero de fugas de la Unidad
HISTORIA SOCIAL % de pacientes ingresados con historia social
CONTENCIONES Numero de pacientes a los que se ha realizado una contencién mecanica
MECANICAS
SATISFACCION Porcentaje de pacientes satisfechos con la Unidad
Porcentaje de familiares o tutores satisfechos con la Unidad
HOSPITAL DE DiA ACTIVIDAD N° de pacientes atendidos en Hospital de Dia
N° de episodios de atencién en Hospital de Dia
Estancia media en Hospital de Dia
% de menores ingresados con registro de valoracion de enfermeria
% de menores dados de alta con informe de continuidad de cuidados al alta
EVALUACION Porcentaje de pacientes evaluados en menos de 7 dias laborables en el
Hospital de Dia
HISTORIA SOCIAL % de pacientes en Hospital de Dia con historia social
SATISFACCION Porcentaje de pacientes satisfechos con el Hospital de Dia
Porcentaje de familiares satisfechos con el Hospital de Dia
CONSULTAS ACTIVIDAD N° de primeras consultas
EXTERNAS N° de consultas sucesivas
Cociente sucesivas/Primeras
Demora para primera consulta
Demora para consulta sucesiva
Atencion a pacientes con alto riesgo suicida en menos de 10 dias
SATISFACCION Porcentaje de pacientes satisfechos con las Consultas Externas
Porcentaje de familiares satisfechos con las Consultas Externas
INDICADORES DOCENCIA/FORM N° de sesiones clinicas/bibliograficas
COMUNES CONT/INVESTIG. N° de publicaciones/comunicaciones
N° de cursos impartidos/recibidos
URGENCIAS Urgencias ambulatorias u hospitalarias atendidas
RECLAMACIONES Numero de reclamaciones
% de respuesta de reclamaciones < 15 dias
SATISFACCION Porcentaje de profesionales satisfechos con la Unidad de Salud Mental

PROFESIONALES

Infanto-Juvenil
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Por ultimo, se realizé una evaluacion del
cumplimiento de requisitos/resultados mediante una
auditoria interna y en mayo de 2023 se realizo la
auditoria externa, dividida en dos fases, tras la que se
consiguio la certificacién del SGC dela Unidad segun
la norma ISO 9001:2015. Estas auditorias fueron
imprescindibles para conocer de forma veraz el estado
actual de implementacion del sistema de gestion de la
calidad. Destacar que el comité de evaluacion de la
empresa certificadora puso de relieve la importante
implicacién y enfoque al paciente de todo el personal
de la Unidad.

DISCUSION

Una asistencia sanitaria segura y eficiente se
debe realizar conforme a una metodologia validada
y rigurosa que permita identificar objetivos, definir
procesos, asignar responsabilidades y evaluar
resultados. En este sentido, la norma ISO 9001:2015
ha mostrado ser una herramienta util para organizar,
sistematizar y mejorar la actividad de un servicio
hospitalario, en este caso, una Unidad de Salud
Mental de la Infancia y Adolescencia, siendo diversas
las experiencias en nuestro entorno (5-9).

Ahora bien, es preciso tener en cuenta que lograr
la certificacion ISO nunca debe considerarse una meta
en si misma, sino el comienzo de una metodica de
trabajo que asegure la mejora continua, el trabajo en
equipoy el establecimiento de una cultura dela calidad.
Disponer de un SGC indica que se han establecido
las herramientas y procedimientos necesarios para
garantizar la calidad de los servicios ofrecidos (6). La
aplicacion de la norma ISO ha supuesto protocolizar
y homogeneizar el método y la forma de trabajar y
llevar a cabo un registro y un control mas adecuado
de la actividad asistencial, con el fin de conseguir
la mejora continua. Ademas, periddicamente se
revis6 el cumplimiento de los objetivos planteados
y se buscaron las mejores opciones para ofrecer una
asistencia sanitaria mas completa y satisfactoria para
el paciente y sus familiares.

Hay autores que consideran muy importante
el momento en el que se comienza el proceso de
certificacion (5). En nuestro caso, consideramos que
el momento elegido fue el adecuado, debido a la
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conjuncion reciente de dos hechos: la creacion de la
especialidad de Psiquiatria Infantil y de la Adolescencia
y el otorgarse al hospital la docencia de Médicos
Internos Residentes (MIR) en dicha especialidad.

En todo el proceso se ha contado con el apoyo
de la Direccion del hospital y su revision del SGC
ha sido una herramienta imprescindible (7). Sin
embargo, este apoyo, aunque necesario, no es
suficiente si no existe un grupo que lidere el proyecto,
coordine las actividades y fomente la motivacion y la
participacion del resto de las personas que forman el
equipo profesional.

El trabajo en equipo del grupo de calidad fue
esencial y destacar su caracter multidisciplinar, por lo
que todos los estamentos profesionales participaron
desde el comienzo en la puesta en marcha del
sistema de gestion de la calidad y pudieron exponer
sus diferentes visiones de la asistencia prestada.
Coincidiendo con otros autores (5), consideramos
que este hecho fue muy importante para la aceptacion
y adopcion final del sistema por parte del resto del
personal. Destacar también la disciplina del grupo
en el cumplimiento del cronograma establecido, a
pesar de la presion asistencial que actud de barrera en
algunas ocasiones, si bien la actividad de la Unidad
no se vio afectada.

La implementacion de la norma ISO 9001:2015
ha contribuido también a disminuir la variabilidad
en la practica médica, un hecho intimamente ligado
a la Medicina, al estandarizar las formas de trabajo
y con ello, homogeneizar la atencién sanitaria (8-9).
Esto ultimo esta también ligado con la seguridad de
los pacientes, aspecto de gran importancia para la
norma, potenciandose el reconocimiento y registro
de eventos adversos.

Se incluyeron varios objetivos en relacién a la
formacion continuada, como la puesta en marcha
de medidas para su fomento entre el personal de la
Unidad mediante el establecimiento de un programa
de sesiones clinicas especifico de la Unidad (antes se
realizaban de forma conjunta con el resto del Servicio
de Psiquiatria), o el compromiso de compartir la
informacién disponible acerca de cursos especificos
en los diferentes ambitos de la Psiquiatria Infantil y de
la Adolescencia. Otro objetivo fue el de incrementar
la investigacion y la elaboracion de publicaciones,
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ponencias y comunicaciones cientificas, para lo cual
se fijo el compromiso de informar a todo el personal
de los diferentes grupos de trabajo y de investigacion
existentes y de fomentar la participacion en ellos.
También, de cara a los residentes, se estimuld
la identificacion de casos clinicos que pudiesen
presentar en congresos y jornadas.

La Unidad de Salud Mental de la Infancia y
Adolescencia del Area Sanitaria de Santiago de
Compostela y Barbanza es la primera que se acredita
en Galicia por la norma ISO 9001:2015 y una de las
pocas existentes en Espafia. Conseguir la certificacion ha
ayudado a aumentar el prestigio de la Unidad y repercutio
favorablemente en las relaciones de las personas que
la forman, mejorando la autoestima del grupo y
contribuyendo a que exista un mejor clima laboral.

Como ya se ha comentado, la certificaciéon no
debe considerarse una meta, sino el comienzo de una
forma de trabajar homogénea y en equipo, siendo
imprescindible el analisis periédico de la evolucion de
los indicadores establecidos para detectar desviaciones
e implementacién de acciones correctivas.

A lo largo de este articulo se ha pretendido
reflejar como ha sido la metodologia de trabajo para
lograr la certificacién ISO, como se han superado
ciertos obstaculos y cual ha sido el resultado final.
Esta actividad, como casi todas, no esta exenta de
dificultades, pero la experiencia muestra que pueden
ser superadas. El resultado final ha sido positivo,
tanto para los pacientes como para el equipo que lo ha
realizado, por lo que es un proceso y una experiencia
que se debe recomendar a otros Servicios y Unidades.
Sin embargo, lo dificil es mantener la certificacion
ISO a lo largo del tiempo, por lo que el mayor reto
comienza ahora, con el seguimiento continuo de la
actividad para detectar posibles inconsistencias y
seguir en la linea de la mejora continua.

CONCLUSIONES

* Laadopcién de un sistema de gestion de la calidad
SGC basado en la norma ISO 9001:2015 supone
organizar, sistematizar y optimizar el método y la
forma de trabajo con el fin de conseguir la mejora
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continua y garantizar la calidad de la asistencia
sanitaria.

* Es esencial el momento de comenzar la
implementacion de un SGC, asi como la eleccién
y el trabajo de un grupo multidisciplinar de
calidad que coordine las actividades y fomente
la motivacion y la participacion del resto de
personas que forman el equipo profesional.

* Es necesario contar con el apoyo de la Direccién
del hospital y su revision del SGC es una
herramienta imprescindible.

* La implementacion de la norma ISO 9001:2015
contribuye a disminuir la variabilidad en la
practica médica, homogeneizar la atencion
sanitaria y mejorar la seguridad de los pacientes.

* En todo sistema de gestion de la calidad deben
incluirse objetivos relacionados con la formacién
continuada de los profesionales, la docencia y el
fomento de la investigacion.
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Autismo y STK39: a propdsito de un caso
clinico

Autism and STK39: A case report

RESUMEN

STK39 es un gen que codifica para la serina/
treonina quinasa, localizado en el cromosoma 2q24.3.
Conocido también por sus homodlogos SPAK/PASK/
STE20-SPS1, se encuentra abundantemente expresado
en el cerebro con funciones en la diferenciacion
celular, la transformacion y proliferacion celular. En la
literatura se han encontrado diversos articulos donde
se muestra una asociacion de dicho gen con neoplasias
renales y hepaticas fundamentalmente. Usando los
términos autismo, genética, STK39 y psicosis, se ha
realizado una busqueda en los periodos comprendidos
desde 2018 a 2023 en PubMed. El caso clinico relatado
a continuacion versa sobre unas hermanas mellizas,
portadoras de dicho gen, con el diagnédstico de trastorno
del espectro del autismo (TEA) y discapacidad
intelectual, asi como comorbilidad organica para
ambas. En una de ellas, tal y como se presenta, se
desarrolla un episodio psicotico a los 12 afios de edad.
A pesar de que el gen STK39 no esta descrito como
uno de los genes mas frecuentemente responsable de la
expresion de TEA, un estudio en la literatura apoya que
el STK39 seria un nuevo gen candidato para el TEA.

Palabras clave: trastorno del espectro autista,
trastorno del neurodesarrollo, STK39, psicotico, caso
clinico.

ABSTRACT

STK39 is a serine/threonine kinase encoding
gene, located on chromosome 2q24.3. It is also
known by its homologous genes SPAK/PASK/
STE20-SPS1. It is abundantly expressed in the
brain with functions in cell differentiation,
transformation and proliferation. In the literature
found at the time of the bibliographic search
for the investigation of the clinical case, several
articles have been found showing an association
of this gene with renal and hepatic neoplasms,
fundamentally. Using the terms autism, genetics,
STK39 and psychosis, a search was carried out
in the periods from 2018 to 2023 in PubMed. The
clinical case reported concerns two twin sisters,
carriers of this gene and with the present diagnosis
of autism spectrum disorder (ASD) and intellectual
disability, along with organic comorbidity in both.
In one of them, as presented, a psychotic episode
develops at 12 years of age. STK 39 is not among the
most commonly described genes for ASD, but one
study in the literature supports that STK39 would
be a new candidate gene for autism.

Keywords: autism spectrum disorder,
neurodevelopmental disorder, STK39, psychotic, case
report.
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INTRODUCCION

STK39 es un gen que codifica para la serina/
treonina quinasa, localizado en el cromosoma
2q24.3. Conocido también por sus homodlogos SPAK/
PASK/STE20-SPS1. Se encuentra abundantemente
expresado en el cerebro con funciones en Ila
diferenciacion  celular, la transformacion vy
proliferaciéon celular. En la literatura se han
encontrado diversos articulos donde se muestra una
asociacion de dicho gen con neoplasias renales y
hepaticas fundamentalmente (1,2,3).

DESCRIPCION DEL CASO CLINICO, O
DESARROLLO DEL COMENTARIO

A continuacion, se presenta el caso clinico de una
paciente de 12 afnos, diagnosticada de Trastorno del
espectro del autismo (TEA) y discapacidad intelectual.
Portadora heterocigota del gen PASK (STK39)
asociado a TEA, y comorbilidad organica (alteraciones
neurologicas y cardiacas), al igual que su hermana
melliza. En un contexto de diversas dificultades vitales
acontecidas en el tiempo, la paciente desarrolla un brote
psicotico, motivo por el que preciséd su hospitalizacion
en la unidad de infanto-juvenil. Existen escasas
referencias bibliograficas al respecto.

La paciente vive en una zona urbana con su
madre. Sus padres estan separados desde apenas el
nacimiento de la misma. Tiene la custodia su madre.
Mantiene contacto y visitas habituales establecidas
con su padre. Tiene una hermana melliza, con
idénticos diagnosticos mencionados previamente,
con la que convive y otras dos hermanas mayores
independizadas. No hay otros antecedentes familiares
psiquiatricos diagnosticados.

Se encuentra escolarizada en 6° curso de educacion
primaria con adaptacién, alumna con necesidades
educativas  especiales, recibiendo los apoyos
psicopedagogicos pertinentes, aunque actualmente no
asiste al mismo por aumento de vivencias de estrés
escolar (tanto académico como relacional).

Como antecedentes somaticos, no presenta
alergias, tiene asma bronquial y esta intervenida de
adenoides. En la historia evolutiva se encuentran
factores de riesgo perinatales: embarazo de riesgo,
dificultades en el nacimiento (cesarea), prematuridad
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(32 semanas), bajo peso al nacer (aproximadamente
1500g), inmadurez pulmonar, y un mes en
incubadora, asi como escaso contacto fisico en las
primeras semanas tras el nacimiento.

Los padres refieren que siempre observaron un
desarrollomaslentoenambashermanascomparandolo
con el de sus hermanas mayores. A nivel de hitos del
desarrollo, ambas han manifestado un retraso en la
adquisicion de hitos motores (retraso en caminar,
comer, continencia de esfinteres...) y lenguaje,
asociado a dificultades de relacién con el entorno.
Por ello, 1a paciente fue valorada por neuropediatria y
neurocirugia, realizando analisis genéticos, resonancia
cerebral, estudios neurofisioldgicos que incluyeron:
electroencefalograma asi como potenciales evocados.
Siendo todos normales, salvo hallazgos de variantes
anatdmicas en resonancia, que se adjunta.

“RM: Hipoplasia de la region anterior de la hoz cerebral,
con interdigitacion de las circunvoluciones frontales. Ademads,
se observa discreta hipoplasia del rostrum del cuerpo calloso.
Multiples quistes aracnoideos epidurales, siendo el mayor de
tamario de 15 mm, en el agujero de conjuncion derecho de
T8. Sin efecto masa aparente.”

Inici6 seguimiento en salud mental tras ser
derivada por su pediatra de atenciéon primaria para
valoracion por sospecha de detencion del desarrollo a
los cuatro afios de edad (2014).

Actualmente mantiene un seguimiento en centro
de salud mental infanto-juvenil desde 2014 con
diagnéstico de Trastorno del Espectro del Autismo
con Trastorno del Desarrollo Intelectual con
alteracion funcional del lenguaje (6 A02.3-CIE-11).
Segun anterior clasificacion: trastorno desarrollo
psicologico no especificado (F89-CIE-10). También
recibi6 el diagnostico de trastorno de vinculacion de
la infancia reactivo asociado (F94.1-CIE-10).

Los hallazgos mas significativos de la exploracion
psicopatoldgica inicial fueron:

* Contacto afectivo poco selectivo o discriminado.
Era capaz de establecer relacién con adultos
rapidamente, aunque en un primer momento
podia mostrarse callada, inhibida y huidiza en la
mirada. Superado el primer momento se mostraba
mas receptiva y podia iniciar una interaccién mas
normalizada, por medio del juego y en ocasiones
a nivel verbal.
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* Desorganizacion mental y conductual, con
tendencia ocasional al aislamiento y ciertas
dificultades para la distincién fantasia-realidad.

» Pobreza en la utilizacién del lenguaje formal.

» (Capacidad limitada de simbolizacion en relacion
a su edad y nivel de desarrollo.

* Dificultades para una regulacidn emocional
adecuada.

+ Extrema selectividad vy
alimentacion.

» Déficit en cognicion social. No tenia adquiridas
todas las claves sociales propias de su edad.

restriccion en la

Buscaba el contacto con iguales, que con
frecuencia podia resultar inadecuado.
* Hiperactividad  motora e  impulsividad

significativas.

La paciente fue atendida en el programa de
terapia intensiva para trastornos mentales graves en la
infancia y adolescencia en el centro de salud mental
infantil, mediante psicoterapia individual y familiar
con periodicidad semanal. Se realizaron también,
coordinaciones periddicas con el centro escolar.

La evolucion de la misma, tras la intervencion,
habia sido positiva, habiendo aumentado 1Ila
flexibilidad y la distincion entre realidad y ficcion.
Presentaba una mayor organizacion mental y
conductual general, asi como mejoria a la hora de
asumir normas, aun siendo aspectos deficitarios. Se
observo la presencia de déficit cognitivo general e
importante retraso y desfase académico asociado.

Pasados wunos afos y coincidiendo con
diversos acontecimientos vitales, como fueron
la pandemia COVID-19, su etapa post-COVID,
aumento progresivo de las dificultades relacionales,
dificultades académicas, fallecimiento de su abuelo
y finalmente el fallecimiento de su tio, de forma
presenciada, y con el que mantenia un contacto muy
cercano seis meses antes, la paciente comienza a
manifestar un progresivo y significativo aumento de
desorganizacion mental y conductual, con apariciéon
de miedos intensos y alteraciones en el pensamiento,
dificultades para distinguir realidad de ficcion y
alteraciones sensoperceptivas de tipo alucinaciones
auditivas. Evolucionando paulatinamente y de forma
insidiosa, acentuandose seis meses antes del ingreso.
La sintomatologia observada en ese momento era
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compatible con el desarrollo de un trastorno mental
grave de tipo psicotico, pendiente de especificacion en
funcion de evolucion y se optd por iniciar tratamiento
farmacologico con risperidona 2mg/dia.

La paciente no iba al colegio, en esos momentos
por recomendacién psicoldgica, para evitar factores
de estrés afiadidos, y estaba pendiente de tramitacioén
de cambio de centro y modalidad educativa.

Sin embargo, debido al empeoramiento del
cuadro clinico y a pesar de ajustes de risperidona
posteriores hasta (0’5-0’5-2ml) con escasa eficacia,
precis6 derivacion para ingreso en la unidad de
hospitalizacidon psiquidtrica infanto-juvenil.

Enelmomentodelingreso, llevaba variassemanas,
presentando alucinaciones imperativas de contenido
egodistonico, que le indicaban que hiciera dafo a su
hermana, con importante repercusién emocional,
angustiay temor ala pérdida de autocontrol. Describia
ademas pensamientos intrusivos de caracter sexual
con incremento de su angustia.

Su madre referia que, a raiz del fallecimiento
del tio de la paciente, vivenciado por la misma
(hace unos seis meses), la paciente comenzd con
alucinaciones visuales, en las que veia a su tio y
hablaba con ¢€l, pero que cedid con el tratamiento
psicofarmacolégico (risperidona). También comento
un mayor aislamiento social en los ultimos meses,
junto con conductas bizarras, soliloquios y risas
inmotivadas.

A la exploracién psicopatologica al ingreso,
la paciente se mostraba orientada y colaboradora,
conductualmente adecuada, tranquila y abordable.
Tendente al llanto durante la entrevista. No
se apreciaron signos de ansiedad. Afectividad
inapropiada, alterna, llanto con risas contando sus
experiencias. Cierta desinhibicion, manteniendo
un discurso espontaneo, coherente en el relato
de la sintomatologia psicotica. Alteraciones de
la sensopercepcidon en forma de alucinaciones
imperativas egodistonicas de caracteristicas auto/
heteroagresivas e indole sexual, con gran repercusion
emocional. Presentaba bloqueos a nivel conductual
durante los episodios, rompiendo en llanto cuando
retomaba el contacto con la realidad. No presentd
ideas de muerte ni ideacion autolitica estructurada.
No mostraba heteroagresividad. Referia miedo de
paso al acto. Ritmos biolégicos conservados.
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Se ingreso a la paciente, en la planta de pediatria
a cargo de psiquiatria, con acompanamiento por
parte de la familia de forma continuada. El juicio
clinico fue de alteraciones sensoperceptivas en
contexto de TEA.

Se realizaron pruebas complementarias como
analiticas generales, incluyendo serologias, vitaminas,
hormonas, asi como una nueva resonancia cerebral y
un electroencefalograma siendo todos los hallazgos
normales, salvo las caracteristicas neuroldgicas ya
presentes en estudios previos.

Durante el ingreso, se realizd ajuste de
tratamiento psicofarmacoldgico con risperidona
solucion (2-2-3 ml) y se afiadid quetiapina (25-25-
50mg). Se optd por combinacion de antipsicoticos
ante remision parcial de la sintomatologia en
monoterapia con risperidona, obteniéndose buenos
resultados a nivel de eficacia y tolerancia.

La paciente respondio6 paulatina y favorablemente,
atenuandose la sintomatologia psicotica y cediendo la
angustia. No desarroll6 sintomas extrapiramidales. Se
observaron fluctuaciones durante la primera semana
del ingreso, estabilizdndose mas alld de la semana y
media, consiguiendo disminuir los sintomas psicoticos,
la angustia, la desorganizaciéon conductual, con
mejora de la resonancia afectiva y la participacion en
actividades con el resto de compaineros.

Se trabajo también abordaje psicoterapéutico
dentro de las limitaciones de base de la paciente,
realizando entrevistas clinicas con la paciente y la
familia, asi como con la paciente la conciencia de
enfermedad y la adhesion al tratamiento.

En el momento del alta se encontraba tranquila
y adecuada, eutimica, reactiva afectivamente,
sonriente. Presentaba limitaciones cognitivas en
primer plano, porlo quela exploracion psicopatologica
se encontraba dificultada. Su discurso era centrado
y dirigido, reconociendo la persistencia de las
alteraciones sensoperceptivas, en la esfera auditiva,
de caracter egodistonico, de las que hacia critica,
con menor repercusion a nivel afectivo y conductual.
Esta sintomatologia reconocia que se incrementaba
en situaciones de mayor estrés o demanda
emocional. No present6 al alta un sistema delirante
estructurado ni otras alteraciones sensoperceptivas.
A la exploracion se ponen de manifiesto dificultades
para la elaboracion del pensamiento abstracto,
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manteniendo de base un pensamiento poco flexible.
Dificultad en la pragmatica del lenguaje y elementos
no verbales de la comunicacion. Se objetivan rasgos
caracteristicos de su trastorno de base, presentando
dificultad para el dialogo con sus iguales, fuera de sus
intereses. No present6 ideacidon ni intencionalidad
suicida en el momento del alta. Suefio y apetito
conservado. Adecuada cobertura familiar.
Los diagnosticos al alta segun CIE-10, fueron:

Eje I: Trastorno Generalizado del Desarrollo (F84.0)
y Trastorno psicotico agudo (F23.0)

Eje II: Ausencia de trastornos especificos del
desarrollo psicologico,

Eje III: Discapacidad intelectual,

Eje IV: Heterocigosis compuesta genes PASK
(STK39),

Eje V: Z63.5 — Ruptura familiar por separacion y
divorcio.

Eje VI: Problema social moderado.

Segun DSM-5:

299.00 (F84.0) - Trastorno del espectro
autista, grado 1 “necesita ayuda”, con déficit
intelectual acompafiante, con deterioro del lenguaje
acompafiante, asociado a afeccion genética, sin
catatonia.

Segun CIE-11:

(6 A02.3)- Trastorno del Espectro del Autismo con
Trastorno del Desarrollo Intelectual con alteracion
funcional del lenguaje.

Se plantea como principal diagnoéstico diferencial
del caso: “Trastorno del espectro autista con
alteraciones sensoperceptivas a filiar, de posible
origen psicotico o sensibilidad sensorial propia
del TEA”. Se tienen en cuenta otros diagnosticos
diferenciales, que se descartan por criterios clinicos
0 pruebas organicas, como: patologia infecciosa
(herpética, sifilis, hepatitis, VIH), enfermedades
neurologicas como epilepsia o encefalitis, sindrome
de Rett, trastornos de ansiedad.

Aunque el prondstico es variable, es muy probable
que evolucione a la cronicidad con variaciones en la
intensidad de la clinica y que precise seguimiento
cronico en salud mental.
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Al verse cumplidos los objetivos de ingreso
después de tres semanas de hospitalizacion y de
acuerdo con la familia y la paciente, se procede al
alta para seguimiento en CSMIJ con terapeuta de
referencia.

La paciente presenta un seguimiento quincenal
con psiquiatria tras el alta. Persiste sintomatologia
sensoperceptiva contenida, mas atenuada y sin
repercusion conductual ni angustia. Desarrolla
episodios que impresionan de catatonicos, la madre
refiere que se queda bloqueada, en una posicion, sin
moverse, con la mirada fija y babeando 20 dias después
del alta hospitalaria, por lo que se decide cambiar
por aripiprazol (10-0-12 mg) con buena tolerancia y
evolucion clinica en el momento actual. Posteriormente,
desarrolla clinica afectiva, tipo episodio depresivo
conforme van pasando los meses, por lo que se pauta
antidepresivo, fluoxetina solucion (1°25ml-0-0).

En cuanto al seguimiento posterior por parte
de neuropediatria, consideraron ampliar estudios
organicos, solicitando ecografia abdominal para
descartar la posible existencia de un teratoma ovarico,
que en ocasiones puede asociarse a una encefalitis
limbica autoinmune anti-NMDA (4), descartandose
finalmente. Refieren ademas que la alteracion
genética que portan ambas hermanas se asociada a
sindromes esquizofreniformes.

En cuanto a las clases, hasta pasado un mes desde
el alta hospitalaria, no se incorpora al centro. A dia
de hoy muy adaptada y contenta en el colegio.

Actualmente mantiene un seguimiento mas
distanciado en consultas con psiquiatria y psicologia
infanto-juvenil, presentando una estabilidad del
cuadro. Presenta alguna alteracién sensoperceptiva
pero aislada, sin repercusion emocional, con una
tendencia a la estabilidad psicopatologica. Se observa
una mayor resonancia emocional y mejoria notable
del animo. Después de doce meses de seguimiento
con tratamiento con aripiprazol solucion (12-12-0
mg), quetiapina 50 mg (1-1’5-1) y fluoxetina solucion
(2’5ml-0-0), mantiene una estabilidad psicopatologica
hasta el momento actual.

DISCUSION

Segtin la definicion de la CIE-10, los trastornos
generalizados del desarrollo (F84, CIE-10) (actual
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clasificacion segun la CIE-11 se incluyen en el grupo
6 A00) son un grupo de trastornos caracterizados
por alteraciones cualitativas caracteristicas de la
interaccion social, de las formas de comunicacion
y por un repertorio repetitivo, estereotipado y
restrictivo de intereses y actividades. Estas anomalias
cualitativas son una caracteristica generalizada
del comportamiento del individuo en todas las
situaciones, aunque su grado puede variar (5).

En la mayoria de los casos el desarrollo es
anormal desde la primera infancia y so6lo en
contadas ocasiones, las anomalias se manifiestan
por primera vez a partir de los cinco anos de edad (5).
El diagnostico se puede realizar desde los dieciocho
meses de edad.

El autismo infantil es wun trastorno del
neurodesarrollo que se manifiesta antes de los tres
afos y se caracteriza por un tipo caracteristico de
comportamiento anormal, con actividades repetitivas
y restrictivas que afecta a la interaccién social y a
la comunicaciéon. En cuanto a la prevalencia en el
sexo, el trastorno predomina en los chicos con una
frecuencia tres a cuatro veces superior a la que se
presenta en las chicas (5,6,7).

Segiin datos de la literatura, el trastorno del
espectro autista (TEA) ocurre entre el 1% y el 2%
de la poblacion mundial y afecta a 3 hombres por
1 mujer. Existe un sesgo en la proporcion de sexos
en los hombres que es mas pronunciado en personas
sin discapacidad intelectual (8). Las observaciones
clinicas sugieren un patrén poco claro de tipificacion
de género. El sesgo masculino puede deberse, en
parte, al conocimiento excesivo de las mujeres
(especialmente las mujeres con mayor rendimiento,
que estan subrepresentadas en la investigacion y la
practica clinica), al sesgo de verificacion y a problemas
con las herramientas de diagnostico basadas en
modelos masculinos (9,10). Sin embargo, incluso
los estudios que explican mejor estos problemas
muestran un predominio masculino de 2 a 5:1, lo
que tiene importantes implicaciones etiologicas y de
desarrollo (11).

La etiopatogenia es multifactorial. Entre los
factores de riesgo, se encuentran las influencias
genéticas (mas de cien genes) y ambientales que
actuan en el periodo prenatal, perinatal y neonatal
(12,13,14).
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Los mecanismos de asociacién entre los factores
ambientales y el TEA son objeto de debate. En
comparacion con los estudios genéticos de los TEA,
los estudios de los factores de riesgo ambientales
son escasos y tienen importantes limitaciones
metodologicas.

La evidencia actual sugiere que algunos factores
ambientales, la edad avanzada de los padres y las
complicaciones del parto estdn asociados con un
mayor riesgo de trastorno del espectro autista. Otros
factores relacionados con el embarazo, como la
obesidad materna, la diabetes materna y la cesarea,
se asociaron menos fuertemente con el riesgo
de trastorno del espectro autista (aunque fueron
significativos) (15).

En las revisiones de PubMed se esta identificando
un numero cada vez mayor de causas genéticas
del TEA (mas de 1500 genes), lo que proporciona
informacion sobre la biologia subyacente de estos
trastornos. Actualmente se estan estudiando
las funciones de estos genes para descubrir los
mecanismos biologicos que influyen en los
resultados clinicos en los portadores de mutaciones.
Muchas variantes diferentes convergen en vias
biologicas comunes. Estos hallazgos sugieren que la
heterogeneidad etioldgica, la penetrancia variable y
la pleiotropia genética son caracteristicas comunes de
la genética del autismo (12).

No hay una causa genética en particular, a
diferencia del sindrome de Rett, donde la mayoria
de los individuos presentan mutaciones del gen de la
proteina 2 de la union metil-CpG (MeCP2) (13,14).

El gen STK 39, no se encuentra entre los descritos
con mas prevalencia asociados al autismo. Si bien,
es cierto que hay clarividencia sobre ciertos genes
asociados al autismo como son: X fragil, SHANK3
y CASPR2, FOXP2, RAY1/ST7, IMMP2L y RELN
en 7q22-q33 y la subunidad del receptor GABA(A) y
los genes UBE3A en el cromosoma 15q11-q13 (10,11).
Aun asi, no explican la mayoria de los casos de
autismo o TEA, y quedan muchos factores genéticos
desconocidos por descubrir (10,11).

Genéticamente, la tasa de recurrencia en
hermanos de nifios afectados es de alrededor del 2%
al 8%, que es mucho mas alta que la prevalencia en
la poblacion general pero mucho mas baja que la
prevalencia de una sola enfermedad. Los estudios

Autismo y STK39: a proposito de un caso clinico
https://doi.org/10.31766/revpsij.v4ln2a3

de gemelos informan que la concordancia para el
autismo clasico en gemelos monocigéticos (MZ) es
del 60% en comparacion con 0 en gemelos dicigoticos
(DZ). La concordancia mas alta prueba que la
genética es el principal factor causal (14).

La amplia variabilidad fenotipica de los TEA,
no solo se debe a interaccion de multiples genes. La
presentacion y evolucién de los TEA tiene mucho
que ver con los apoyos e intervencidn recibidas a lo
largo de la vida.

En el estudio revisado de PubMed sobre STK39 y
autismo, se identificé un locus de susceptibilidad para
el autismo en la region del cromosoma 2q24-q33 en
cohortes independientes de familias, especialmente
en subgrupos clinicamente definidos con retraso del
habla de frase (14).

Actualmente, el TEA es un trastorno del
neurodesarrollo, diferenciado del diagnoéstico de
Esquizofrenia.

Eugen Bleuler, psiquiatra suizo, empleo el término
autismo, en 1919 para describir un alejamiento de la
realidad con un predominio patoldgico de la vida
interior. El término autismo fue incluido dentro
de la demencia precoz, el término original para la
esquizofrenia. En la primera edicion del Manual
Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales
(American Psychiatric Association 1952), el autismo
se clasificé como una expresion de la esquizofrenia
infantil. No fue hasta la tercera edicién en 1980,
donde el autismo se describi®6 como un trastorno
independiente (16).

Algunas diferencias diagndsticas a destacar entre
el autismo y la esquizofrenia son, que en el autismo
las creencias se basan en un razonamiento 16gico que
es facil de seguir, mientras que en la esquizofrenia los
delirios no siguen el razonamiento l6gico. En cuanto
a la paranoia, en el autismo se debe a una confusion
en la comprension de las sutilezas de la interaccion
social, las intenciones y las reglas sociales, y no a
una estrategia de defensa como en la esquizofrenia.
Diferenciar una voz interior como aspecto natural del
pensamiento y la resolucion de problemas (propias del
TEA)ylasalucinacionesauditivas dela esquizofrenia.
Por otro lado, la sensibilidad sensorial asociada al
autismo puede interpretarse errdOneamente como
alucinaciones. Otro tema diferencial es el lenguaje,
el autismo se asocia con problemas con los aspectos
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pragmaticos y semanticos del lenguaje, asi como la
tipicidad de realizar interpretaciones literales (16).

Algunas de las caracteristicas de la esquizofrenia
son fundamentales para el diagnodstico diferencial,
como un inicio mas tardio y un periodo de deterioro
progresivo antes de que surjan sintomas psicéticos
positivos (16).

Hay casos descritos de personas autistas que
desarrollan signos inequivocos de esquizofrenia.
Seria necesario investigar, sobre los tratamientos mas
efectivos para una persona autista que desarrolla
esquizofrenia en términos de medicacidn, terapia
psicoldgica y apoyo y pautas de mejores practicas (16).

Segtn la literatura, es posible, que, anteriormente,
muchos pacientes hayan recibido un diagnodstico de
esquizofrenia atipica o indiferenciada en lugar de autismo.

Historicamente hubo mucha confusiéon en
este campo. Bajo un controvertido debate entre las
teorias psicodinamicas, conductistas y biologicas
transcurrieron casi cuatro décadas, hasta que el
autismo fue incorporado a los manuales diagnosticos
(DSM-ITI- 1980).

Las primeras descripciones corresponden a las
publicaciones de Leo Kanner (1943) y Hans Asperger
(1944) (17).

Quizaslaprimerareferencia conocidacorresponde
a Johannes Mathesius (1504-1565) que narrd la
historia de un nifio de 12 afios gravemente autista. Sin
embargo, tuvo mayor divulgacion y polémica el caso
del nino salvaje, Victor de Aveyron, estudiado por el
Dr. Jean Itard y llevado a las pantallas de cine “L’
enfant sauvage”, 1970. Fue estudiado por la psicologa
Uta Frith (2003) quien ofreci6 una version diferente a
la convencional. Cuando Victor fue hallado en estado
salvaje en unos bosques franceses, no hablaba, no
pedia nada, no establecia contacto con las personas
y parecia carente de cualquier forma de sociabilidad.
Su edad se estimaba entorno a los 12 afios. Causo
un debate a finales del siglo XVIII entre dos polos,
(era Victor, privado del contacto social, algo como
una bestia salvaje desprovista de cualquier sentido
moral?; o por el contrario, ;seria el buen salvaje
rousseauniano, no contaminado por la sociedad, del
cual emergerian las virtudes humanas en su estado
mas puro? Algunos médicos desde la perspectiva
mas pragmatica, pensaron que Victor padecia una
deficiencia severa desde el nacimiento, imbecilidad
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constitucional, motivo por el que sus padres lo habrian
abandonado. Pero esta explicacion, era escasamente
atractiva para los intelectuales de la época (17).

En ese momento, la escritora Harlan Lane (1976)
expuso por primera vez en su libro “El nifio salvaje de
Aveyron”, la posibilidad de que Victor fuera autista,
aunque acabo rechazando esta opcion. Sin embargo,
Uta Fritz se preguntaba mds tarde, en su libro
“/Descartan estas observaciones el diagnostico de
autismo?” Desde la perspectiva actual se contempla
el autismo, dentro de un espectro dimensional con
alteraciondelascapacidadessocialesy comunicativas,
a pesar de que ello no implica una ausencia absoluta
de tales facultades (17).

Mas adelante, llega Leo Kanner. Nacidé en un
pueblo de Austria, actualmente perteneciente a
Ucrania. Trabajé en el primer servicio de psiquiatria
infantil en el mundo, el Hospital John Hopkins de
Baltimore, Estado Unidos. En 1943 aparece el articulo
fundacional del autismo actual: “Autistic disturbances
of affective contact”. La incorporacion del término
autismo al significado actual se debe a dicho autor.
Su primer libro sobre la materia, “Child Psychiatry”
publicado en 1935 (17).

Kanner planteé como criterios que definian el
autismo precoz los siguientes sintomas principales:
aislamientoprofundoparael contactoconlaspersonas,
un deseo obsesivo de preservar la identidad, una
relacion intensa con los objetos, conservacion de una
fisonomia inteligente y pensativa y una alteracién en
la comunicacion verbal manifestada por un mutismo
o por un tipo de lenguaje desprovisto de intencién
comunicativa. Resaltaba como caracteristica nuclear
la obsesion por mantener una identidad expresada
por el deseo de vivir en un mundo estatico, donde no
son aceptados los cambios (17).

Mientras Kanner progresaba en sus estudios, se
extendiapor Américay por Europael conocimiento del
trastorno y surgieron interpretaciones contradictorias
y discordantes. Se propag6 el punto de vista de que
el autismo dependia de determinantes emocionales
ligados al vinculo materno. No tenia sentido, por
tanto, preocuparse por la genética, el metabolismo o
el funcionamiento del sistema nervioso (17).

Durante los afios 1950 y 1960, los términos
esquizofrenia y autismo se utilizaban a menudo
como sindénimos en la infancia. Bleuler consideraba
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que el autismo era uno de los cuatro sintomas
centrales de la esquizofrenia, que implicaba un
alejamiento de la realidad externa. Para Kanner el
cuadro clinico del autismo, para él, era tan especifico
que se podia diferenciar, no solo de la esquizofrenia,
sino de cualquier otro trastorno. Dejo claro, que la
esquizofrenia infantil, en sus tiempos, era todavia
una entidad especulativa, basada en gran parte en
sugerencias derivadas del relato de familiares de
pacientes esquizofrénicos adultos (17).

La aportacion de Kanner fue intuir que el
autismo es un trastorno del neurodesarrollo, que
partia de un problema que denominaba: ‘componentes
constitucionales de la respuesta emocional” (17).

Mas adelante, y sin saber sobre Kanner, aparece
Hans Asperger, pediatra vienés, que trabajo en el
Hospital infantil de la universidad de Viena. Asperger
publicéd descripciones muy similares a las de Kanner.
Los pacientes identificados por Asperger mostraban un
patrén de conducta caracterizado por: falta de empatia,
ingenuidad, poca habilidad para hacer amigos, lenguaje
pedante o repetitivo, pobre comunicacion no verbal,
interés desmesurado por ciertos temas, torpeza motora
y mala coordinacion. Asperger, utilizaba el término
“pequefios profesores” para referirse a ellos, destacando
su capacidad para hablar sobre sus temas favoritos con
mucho detalle (17).

Los trabajos de Asperger habian sido ignorados por
la psiquiatria y neurologia de la mayoria de los paises,
por el hecho de ser publicados en aleman. Recordamos
el contexto histérico de ese momento, la situacion de
Viena, durante la IT Guerra Mundial (17).

Fue Lorna Wing, 1981, quien tradujo sus trabajos
al inglés y dio un giro a esa ignorancia, atribuyéndose
el término de Asperger. Sin embargo, otros autores
ya habian previamente utilizado dicho término,
incluyéndolo dentro del autismo (Gerhard Bosch) (17).

Otro personaje relevante en la historia del
autismo, fue Bruno Bettelheim, también nacido en
Austria. Doctorado en filosofia e historia del Arte,
tuvo a su cargo a Patsy, un nifilo americano que el
mismo describié como autista. Cuando Austria fue
englobada con Alemania en 1938, estuvo recluido
en varios campos de concentracion, recuperando
posteriormente la libertad. Su experiencia traumatica
en estos campos, fue el desencadenante para elaborar
su teoria basada en la repercusion en las primeras
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edades, de lo que se denomin6é “madre nevera”.
Bettelheim estableci6 un paralelismo entre los
sintomas del autismo y la vivencia en los campos
de concentracién, un aislamiento y negacion del
mundo exterior. Sostenia que los primeros dias de
la vida del bebé son criticos para el desarrollo. Las
interpretaciones radicales referian que la madre
rechazaba la existencia de su hijo. Otros autores
como Erikson, atribuian los origenes del autismo
a la relacién madre/hijo. Bettelheim fue mas alla
del psicoanalisis en la comprension del autismo
incorporando otras teorias como epistemologia
genética, desarrollada posteriormente por Jean
Piaget (17).

En la etiologia del autismo, hoy en dia, aunque
en parte es desconocida, se sabe que existe una
importante influencia genética, de gran diversidad.
Existiendo ademas un gran desconocimiento sobre
los factores no genéticos implicados. Por ejemplo,
una edad paterna y materna mas elevada, farmacos,
factores hormonales, inmunologicos...se han
relacionado con cambios epigenéticos que podrian
afectar a la expresion genética (18).

A dia de hoy sabemos, que el autismo es altamente
heterogéneo y se relaciona fenotipicamente, en
parte, con una gran heterogeneidad etioldgica que
comienza a descifrarse, pero permanece en gran
parte desconocida (18).

A parte de la multitud de genes, destacamos
con este caso clinico la importancia de realizar un
adecuado diagnostico diferencial entre el autismo y
la psicosis en la infancia-adolescencia. El autismo se
conceptualizd originalmente como una expresion de
la esquizofrenia y posteriormente se reconocidé como
una condicién distinta y separada. Sin embargo, hay
aspectos del autismo que podrian confundirse con la
esquizofrenia. Por eso, es importante una formacién
adecuada y experiencia en el diagnostico diferencial.

CONCLUSIONES

En la etiologia del autismo, se sabe que existe una
importante influencia genética de gran diversidad,
existiendo ademas un gran desconocimiento sobre
los factores no genéticos implicados. A pesar de que
el gen STK 39 no esta descrito como uno de los genes
mas frecuentemente responsable de la expresion de
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TEA, un estudio en la literatura apoya que el STK39
seria un nuevo gen candidato para el TEA.

El TEA es un trastorno del neurodesarrollo,
diferenciado del diagnodstico de Esquizofrenia.
Destacamos con este caso clinico la importancia de
realizar un adecuado diagnostico diferencial entre el
autismo y la psicosis en la infancia-adolescencia. Hay
aspectos del autismo que podrian confundirse con la
esquizofrenia. Por eso, es importante una formacion
adecuada y experiencia en el diagnostico diferencial.
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Uso de Antipsicoticos Inyectables en
Pacientes Prepuberes: Experiencia con un

Caso Atipico de alteracion conductual con
microdelecion 18p11.32-18p11.31

Use of Injectable Antipsychotics in Prepuberal
Patients: Experience with an Atypical Case

of Behavioral Disruption with Microdeletion
18p11.32-18p11.31

RESUMEN

El empleo de antipsicoticos inyectables de
liberacion prolongada en la poblacion infantojuvenil
ha emergido como un enfoque terapéutico de creciente
importancia en el tratamiento de trastornos psicoticos
y del comportamiento en nifios y adolescentes en los
ultimos anos. No obstante, debido a las particularidades
de esta poblacion, que restringen la realizacion de
estudios a gran escala, la informacién disponible sigue
siendo limitada. A pesar de ello, estudios de casos han
proporcionado valiosas descripciones de su uso en una
variedad de trastornos psiquiatricos. En este contexto,
presentamos el caso de un varén prepuber de 12 afios con
graves alteraciones conductuales, que a 1a par exhibia una
rara microdelecion en el cromosoma 18p11.32-18p11.31.
En el articulo, detallamos su evolucion clinica y su
tratamiento con aripiprazol de liberacién prolongada,
que se inicio a los 10 afios de edad, lo que arroja luz
sobre la aplicabilidad de esta formulacion en situaciones
clinicas complejas.

Palabras clave: antipsicoticos de liberacion
retardada, aripiprazol, nifios, prepuberes, trastorno de
conducta, microdeleccion.

ABSTRACT

The use oflong-acting injectable antipsychotics in
the pediatric and adolescent population has emerged
as a therapeutic approach of increasing importance
in the treatment of psychotic and behavioral
disorders in children and adolescents in recent years.
However, due to the unique characteristics of this
population, which limit the performance of large-
scale studies, the available information remains
limited. Nevertheless, case studies have provided
valuable descriptions of their use in a variety of
psychiatric disorders. In this context, we present the
case of a 12-year-old male with severe behavioral
disturbances who simultaneously exhibited a rare
microdeletion on chromosome 18p11.32-18p11.31.
In the article, we detail his clinical evolution and
treatment with long-acting aripiprazole, shedding
light on the applicability of this formulation in
complex clinical situations.

Keywords: long-acting injection antipsychotic;
children; prepuberal, conduct disorder,
microdelection.
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INTRODUCCION

El uso de antipsicoticos inyectables de larga
duracion (LAIAs por sus siglas en inglés) se ha
convertido en una herramienta fundamental en la
actualidad para mejorar la adherencia al tratamiento
con psicofarmacos. Esta practica ha demostrado
ofrecer una mejor calidad de vida, resultados
funcionales mejorados y reduccion del riesgo de
recaidas y hospitalizaciones en comparacién con la
administracion oral de antipsicoticos en adultos con
esquizofrenia y en aquellos que presentan sintomas
psicéticos tempranos. Sin embargo, la evidencia
sobre la eficacia y seguridad de los LAIAs en
adolescentes, que suelen tener una menor adherencia
al tratamiento, es limitada (1,2).

En los ultimos afos, la American Academy
of Child and Adolescent Psychiatry y la guia del
CIBERSAM en Espana han recomendado el uso de
LAIAs en niflos y adolescentes con esquizofrenia
cuandoexisteunhistorial personal demalaadherencia
al tratamiento y sintomas psicéticos cronicos. A pesar
de estas recomendaciones, los LAIAs no cuentan
con la aprobacion de las agencias reguladoras como
la Food and Drug Administration en los Estados
Unidos o la Agencia Europea de Medicamentos en
la Unién Europea para su uso en menores, a pesar
de que el inicio del trastorno por esquizofrenia puede
producirse en la infancia o adolescencia (1,3).

Porotrolado, lasrecomendaciones de dosificacion
etiquetadas para el uso de LAIAs se basan en
poblaciones adultas; por lo tanto, no se conoce la
dosificacion adecuada para la poblacion pediatrica
ni se tienen de datos de seguridad a largo plazo con
respecto efectos adversos. Ademas, no existen datos
farmacocinéticos publicados para antipsicéticos LAI
en la poblacion pediatrica, lo que lleva a algunas
incognitas como si las diferencias en la masa
muscular podrian alterar la liberacion o distribucion
de los antipsicoticos LAI actualmente disponibles (4).

Respecto a la evidencia cientifica, actualmente
solo se dispone de estudios limitados, como
retrospectivos, series de casos o informes especificos,
y se enfoca principalmente en adolescentes de
12 a 18 afios con diagnosticos de trastornos del
espectro esquizofrénico y bipolar. Los resultados
muestran que el uso de LAIAs puede mejorar los
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resultados funcionales y reducir las hospitalizaciones
en comparacion con los antipsicOticos orales en
adolescentes. Sin embargo, la escasez de evidencia
es alin mas notoria en otros trastornos psiquiatricos,
como los trastornos de conducta o del espectro
autista, donde el diagnostico se realiza a una edad
mas temprana, generalmente antes de la pubertad, y la
informacion sobre el uso de LATAs es practicamente
inexistente (1).

Con relacion al tipo de LAIAs utilizado, una
revision sistematica que evaludé el uso de esta
formulacion en la poblacién infantojuvenil (1)
document6 la siguiente distribucion en el tipo
de antipsicotico utilizado en los 119 pacientes
participantes en los estudios incluidos: risperidona (n=
53), paliperidona (n=33), antipsicoticos 1° generacion
(n=21), aripiprazol (n=10) y olanzapina (n=2).

Teniendo en cuenta que la adolescencia es
una etapa en la que multiples cambios ocurren
simultaneamente, haciendo énfasis en los importantes
cambios hormonales, es importante considerar
como pueden afectar los efectos secundarios de
estos farmacos al perfil metabdlico. El aripiprazol
es considerado uno de los antipsicoticos de nueva
generacidon que menos interfieren en este aspecto,
lo que lo convierte en uno de los antipsicOticos
con perfil de efectos adversos mas adecuado en los
pacientes adolescentes y pre-puberes (5). Respecto
al uso de aripiprazol de liberacion prolongada,
una reciente serie de casos informa una cohorte de
12 pacientes adolescentes con una media de 16 £ 1
afios, en que se administra aripiprazol de liberacion
prolongada durante 2 afios de seguimiento al alta,
en que se describe buena tolerancia, con una Unica
discontinuacién por efectos adversos (6).

A continuacién, presentamos el caso de un
paciente de 12 afios con diagnostico de trastorno
del neurodesarrollo al que se le inicia tratamiento
antipsicético con inyectable de larga duracion a los 10
anos por alteraciones conductuales de gravedad. Se
trata del paciente mas joven descrito en la literatura
con la administracion LAI de aripiprazol, segun
nuestro conocimiento. En este articulo, pretendemos
describir las circunstancias que han considerado al
caso tributario al uso del inyectable de larga duracion,
asi como los resultados y las dificultades que hemos
descrito en este atipico caso.
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DESCRIPCION DEL CASO CLINICO

Paciente de 12 afios de edad que ingresa por
segunda vez en la sala de hospitalizacion de
psiquiatria infanto-juvenil de un hospital general de
tercer nivel por alteraciones de conducta.

Antecedentes personales

En los hitos del neurodesarrollo destaca un
embarazo y parto sin complicaciones, con un
peso al nacer de 2,9 kg y un desarrollo temprano
aparentemente normal, excepto ciertas dificultades
del lenguaje (dislalias, vocabulario escaso) y enuresis
nocturna primaria durante la primer infancia. No
se refieren alteraciones en el suefo. Hasta los 9
afios de edad, el paciente presencié violencia fisica
y psicologica intrafamiliar. No asistio a guarderia y
comenzo la escuela a los 4 anos debido a problemas
familiares. Escolarizado en varios centros ordinarios
hasta los 9 afios, cuando requiere escolarizacién en
un centro de educacion especial debido a dificultades
académicas y comportamentales, sin realizacion de
valoracion de cociente intelectual previo. La madre
describe que el paciente presenta un temperamento
hiperactivo y dificultades para tolerar limites desde
la primera infancia.

Como antecedentes familiares destaca un
familiar de primer grado por linea materna que
requiri6 ingreso en hospital de dia en su infancia por
situacion de acoso escolar (se desconoce diagndstico)
y consumo de cannabis en edad adulta (actualmente
abstinente); un familiar de tercer grado por linea
materna con discapacidad intelectual y un familiar
de cuarto grado linea materna con diagndstico de
esquizofrenia. El paciente tiene un hermano mayor
por parte de madre y un hermano menor de ambos
progenitores sin psicopatologia evidente.

Entre sus antecedentes médicos no psiquidtricos,
destaca una alergia conocida a la amoxicilina y una
obesidad con un Indice de Masa Corporal (IMC) 31
kg/m2 en tratamiento dietético.

Historia de salud mental

A nivel de salud mental, el paciente se vincula
en el Centro de Salud Mental Infanto-Juvenil

Uso de Antipsicéticos Inyectables en Pacientes Prepuiberes:
Experiencia con un Caso Atipico de alteracion conductual con
microdelecion 18p11.32-18p11.31
https://doi.org/10.31766/revpsij.v41n2a4

(CSM1J) de zona por primera vez a los 8 afios
debido a alteraciones conductuales en la escuela y
domicilio, con empeoramiento tras la separacion de
los padres por violencia cuando él contaba 9 afios.
Desde entonces convivia con la madre y el hermano
menor, destacando dificultad para acatar normas y
mantener la concentraciéon, asi como presencia de
juego agresivo. Se orienta como posible Trastorno por
Déficit de Atencion con Hiperactividad (TDAH) y
se inicia tratamiento con metilfenidato de liberacion
inmediata 10 mg/dia, pero posteriormente abandona
el tratamiento y se desvincula del seguimiento a los
pOCOSs meses.

En mayo de 2021, a los 9 afos de edad, el paciente
se revincula al CSMIJ debido a la persistencia
de las alteraciones conductuales, incluyendo
heteroagresividad. Se inicia metilfenidato de
liberacion prolongada 27 mg/dia y se anade
risperidona 0,75 mg/d1ia.

La evolucion en el CSMIJ es torpida, abandonado
el tratamiento y el seguimiento al poco tiempo,
por lo que se decide paso a régimen de Hospital de
Dia Infantil cuando tenia 10 anos. Alli, después de
dos meses de iniciarlo y dadas las dificultades de
vinculacion y las alteraciones de conducta graves
(heteroagresividad hacia objetos y personas tanto
adultas como iguales, conductas transgresoras de
limites, elevada impulsividad, risas inmotivadas,
mirada al vacio e imposibilidad de contencién en
domicilio), se ingresa en la sala de hospitalizacion del
mismo servicio, para contencidon de las alteraciones
conductuales, estudio de patologia organica y
reintroduccién de medicacion.

Durante el ingreso en la sala de hospitalizacion, se
implementa un sistema de puntos (economia de fichas)
y, psicofarmacoldgicamente, se retira el metilfenidato
y la risperidona y se inicia aripiprazol 10 mg/dia,
con buena respuesta y tolerabilidad, desapareciendo
las conductas heteroagresivas y antinormativas.
El estudio por parte de neuropediatria hallé en el
analisis genético con microarray una delecion en el
cromosoma 18, concretamente 18p11.32-18p11.31. Es
diagnosticado de Trastorno del desarrollo neurologico
especificado (por una delecion) (315.8) y Trastorno de
conducta (312.81), segun el manual DSM-5.

Considerando el abandono previo de Ila
medicacién, la dificultad de la madre para poner
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limites en domicilio y la resistencia del paciente
a la toma de farmacos, se valora el alto riesgo de
abandono de la medicacion por via oral. Por ello, y
ante la gravedad de la clinica conductual y la buena
respuesta a tratamiento con aripiprazol oral, se decide
pasar a tratamiento inyectable de larga duracién con
aripiprazol. En aquel momento el paciente pesaba
70 Kg, con un IMC de 31 Kg/m2. Se administra una
primera dosis de 200 mg junto con suplementacion oral
durante 2 semanas, persistiendo la respuesta clinica,
pero apareciendo somnolencia diurna que la madre y el
paciente explican limita la funcionalidad del paciente.
No se describen otros efectos secundarios motores
(acatisia, inquietud) o anticolinérgicos (mareo, vision
borrosa, estrefiimiento, nauseas, sialorrea), por lo que
se mantiene el tratamiento de aripiprazol inyectable de
larga duracién 200 mg/28 dias.

Tras el alta de la sala de hospitalizacion, se vincula
de nuevo al Hospital Dia del mismo servicio. Se
realiza un estudio cognitivo con el test WISC-1V, con
resultados que muestran un rendimiento medio-bajo,
aunque no se pueden completar las tareas dado que
rechaza continuar cuando se incrementa la dificultad.
La evolucion en el Hospital de Dia es positiva,
manteniendo el sistema de puntos y el tratamiento
intramuscular, presentando mayor autocontrol, mas
reconducible y menos desafiante, detectandose una
necesidad de estructura y sensibilidad a los cambios.
Ante la limitacion de la funcionalidad del paciente
debido a la somnolencia descrita, en la segunda
administracién se decide el descenso de la dosis de
aripiprazol inyectable de larga duracion a 150 mg/28
dias, que se mantiene durante su ingreso en Hospital
de Dia. Dada la estabilizacion y clinica, con ausencia
de efectos secundarios del tratamiento, se procede al
alta del recurso para continuacion en su CSMIJ de
zona a los 4 meses de seguimiento en Hospital de dia.

En el CSMIJ de referencia mantiene buena
evolucion durante las primeras semanas de la
vinculacion, pero se describe persistencia de clinica
de somnolencia atribuida al aripiprazol inyectable,
por lo que, a peticion de la madre, se decide su
retirada para volver a iniciar el tratamiento con
aripiprazol via oral hasta 15 mg/dia después de 9
meses de inyectable.
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Situacion clinica actual

En el contexto de volver a la toma de la medicacion
oral, ésta vuelve a ser irregular y reaparecen
progresivamente las conductas heteroagresivas y
antinormativas, que interfieren con la toma de la
medicacién y la vinculacion regular con psiquiatria,
hasta el abandono total del tratamiento y seguimiento
alos dos meses de iniciarla toma oral. Desde entonces,
el paciente presentaba episodios de agitacion
conductual con heteroagresividad progresivamente
mas frecuentes y de mayor gravedad hasta requerir
un segundo ingreso en la sala de hospitalizacion del
mismo hospital. Alli, de acuerdo con la madre, se
decide reintroducir el aripiprazol por via oral 10 mg/
dia, conun IMC de 31,75 kg/m2 hasta la desaparicion
de la clinica descrita y sin presentar efectos
secundarios. En esta ocasion, a pesar del consejo
médico de reiniciar tratamiento inyectable de larga
duracion, la madre del paciente rechaza reanudar el
tratamiento con aripiprazol inyectable de liberacion
retardada debido a la clinica de somnolencia que se
describio en la anterior ocasion.

DISCUSION

Se hapresentado el uso de aripiprazol inyectable de
larga duracién en un paciente prepuber diagnosticado
de Trastorno del desarrollo neurologico especificado
(por una delecion) (315.8) y Trastorno de conducta
(312.81).

El diagnoéstico de este paciente presenta la
peculiaridad de la descripcion de una microdelecion
en el microarray. A pesar de considerarse tributario
a estudio genético, solamente la delecion 18pl1.32-
18p11.31 es descrita en los resultados. Esta delecion
es una alteracion raramente descrita en la literatura
(7). Engloba la region terminal del brazo corto del
cromosoma 18, abarcando 19 genes, donde destaca
el gen TGIF1 (TG Interacting Factor 1) que se
expresa en el sistema nervioso central. Los pocos
casos encontrados en la literatura que describen
la presencia de esta delecién incluyen casos de
clinica heterogénea, desde algunos marcados por la
holoprosencefalia y la epilepsia a su descripcién en
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sujetos sanos (7). Con los escasos datos de los que
disponemos, solo se ha podido describir que se trata
de una mutaciéon con penetrancia y expresividad
variables, por lo que dificilmente se podria justificar
la clinica del paciente como directa de esta mutacion.

Por otro lado, aunque el uso de antipsicéticos
orales esta ampliamente instaurado en la poblacion
infanto-juvenil, la experiencia en eluso de LAl enesta
poblacion se basa principalmente en comunicaciones
de casos. En las publicaciones disponibles, se observa
que los LAI se ha utilizado en una variedad de
trastornos, incluyendo los trastornos del espectro de
la esquizofrenia, asi como en el trastorno bipolar,
con sin sintomas psicoticos, el autismo, la anorexia
nerviosa y las alteraciones conductuales (3).

La falta de cumplimiento en la toma de
medicamentos suele ser un desafio y un factor comun
que contribuye a recaidas y recurrencias en los
diferentes trastornos psiquiatricos. Articulos previos
encontraron que los nifios tienen un riesgo an mayor
de falta de cumplimiento que los adultos, siendo los
adolescentes un grupo particularmente vulnerable (8).

También es importante considerar en esta
poblacién el papel y las actitudes de los familiares
y cuidadores con respecto a esta formulacion de
medicacién. Aunque la informacion es limitada,
consideran como aspecto positivo la facilidad de uso
y cumplimiento, y como aspecto negativo, el dolor y
el miedo a las agujas (2). En este caso, la madre y
el paciente reportan somnolencia, que es un efecto
secundario que no se ha encontrado descrito en el uso
de aripiprazol inyectable, en el que es frecuente >5%
el insomnio (9).

CONCLUSIONES

La informacién disponible sobre el uso de LAI en
poblacién infantojuvenil es limitada. Especialmente,
es necesario que futuros estudios evaluen en
profundidad la farmacocinética, farmacodinamica,
ademas de la seguridad de esta medicacion y si es
mas efectivo dicho tratamiento de larga duracion
respecto al tratamiento oral en este grupo de
poblacién en desarrollo y por tanto en situacién
de vulnerabilidad. En especial los pacientes con
diagnodstico de trastorno del neurodesarrollo, ya
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sea de origen genético o adquirido, en que el uso de
medicacion antipsicética por via oral es extendido
por las alteraciones conductuales que habitualmente
asocian, y que pueden cursar con dificultades en la
adherencia terapéutica que las formulaciones de larga
duracién pretenden paliar. Esto implica un enfoque
que no se base unicamente en la extrapolacion de
datos de adultos a nifios.
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Una voz en el viento *

Y entonces llegd la pandemia. Y entonces llegd
la ansiedad, el dolor, la muerte y las muertes, el
desconcierto, pero también la empatia solidaria, el
altruismo sanitario y la sensacion de estar insertos
en una comunidad que habia estrechados sus lazos.

Esta situacion , estas circunstancias han sido las
que llevaron a Maria J. Mardomingo a reflexionar
sobre ellas, sobre los misterios de la vida y la realidad
de la muerte y sobre mil cosas mas relacionadas
con sus sentimientos, sus experiencias, sus paisajes
y su concepcion del mundo. Desde un pueblo
granadino vecino de Sierra Nevada y desde su tierra
segoviana, Maria J. Mardomigo decidi6 poner por
escrito las reflexiones y emociones suscitadas por las
circunstancias en cuestion y por lo recogido a lo largo
de su vida, incluyendo su vida profesional. Y asi se
gestd La voz en el tiempo.

La voz en el tiempo es una coleccion de apuntes,
algunos muy breves, en los que la autora desarrolla lo
que hasta aqui he apuntado. Junto al paso del tiempo
y la presencia del paisaje, la autora medita y escribe
sobre relaciones humanas, sociologia politica, avances
de la ciencia, arte y literatura y, por supuesto, dada su

dedicacién profesional, también sobre salud mental,
psiquiatria infantil, y relacibn médico-paciente.
Comentario aparte merecen sus descripciones y
vivencias viajeras. Los parrafos dedicados a Italia,
Brasil y Japdn, exponen unas descripciones de modo
totalmente ajeno a una guia de viajes al uso. Son
apuntes emotivos, criticos, sensiblemente descriptivos,
ilustrativos pese a su brevedad.

Toda la obra pone de manifiesto la gran cantidad
de informacion que ha aprovechado la autora y su
extensa formacién cultural. Sin duda alguna. Sin
duda alguna esta constituida por una muy buena
prosa poética. Se trata de un escrito que bien puede
incardinarse en la historica tradicion de médicos
humanistas.

No dudo en recomendar la lectura de este libro.
Su lectura es sumamente facil dentro de su variedad.
El lector puede abrir el libro por cualquier pagina vy,
a poca sensibilidad que tenga, es muy probable que
quede prendido de lo que alli leerd.

* La voz en el viento. El arte de vivir, Maria
Mardomingo. Cordel d'Plata. 2023.


https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.es
https://doi.org/10.31766/revpsij.v41n2a5

REVISTA DE PSIQUIATRIA INFANTO-JUVENIL
ISSN 1130-9512 | E-ISSN: 2660-7271

Este articulo esta bajo licencia Creative Commons
BY-NC-ND 4.0

Normas de Publicacion

LISTA DE COMPROBACION PARA LA
PREPARACION DE ENVIOS

Como parte del proceso de envio, los autores/as estan
obligados a comprobar que su envio cumpla todos
los requisitos que se muestran a continuacion. Se
devolveran a los autores/as aquellos envios que no
cumplan estas directrices.

* El manuscrito no ha sido publicado previamente
ni se ha enviado ni estd siendo considerado para
su publicacidon por ninguna otra revista (o se ha
proporcionado una explicacién al respecto en los
Comentarios al editor/director).

» El archivo de envio esta en formato OpenOffice,
Microsoft Word, RTF o WordPerfect.

» El texto se presenta a doble espacio y con tamafio
de fuente de 12 puntos. Debe utilizarse cursiva
en lugar de subrayado (excepto en las direcciones
URL).

 El texto cumple los requisitos estilisticos y
bibliograficos resumidos en las Directrices para
los autores.

» Se ha especificado la Seccién de la Revista a la
que se desea adscribir el manuscrito: Articulo de
Revision, Articulo Original o Caso Clinico.

* Se ha incluido una pagina titular incluyendo:
titulo, lista de autores, nimero ORCID (www.
orcid.org) correspondiente a los autores, nombre
y direccion de los centros a los que pertenecen los
autores, financiacion recibida, teléfono, e-mail.
Esta pagina debe enviarse en un archivo separado
del que contenga el manuscrito.

* El manuscrito contiene un resumen en espafiol,
resumen en inglés y un maximo de 5 palabras
clave en espafiol e inglés.

* Cada una de las tablas, ilustraciones y figuras se
presenta correctamente numerada en un archivo

independiente. Preferiblemente, en formato xIs o
xlsx para tablas y graficos, y en formato png o tiff
si son fotografias o ilustraciones. En el manuscrito
se especificara la localizacién aproximada para
cada una de ellas.

* La bibliografia sigue las directrices sefialadas en
estas Normas de Publicacion (no hacerlo podra
ser motivo de no aceptacion)

» Siempre que sea posible, se han proporcionado
los DOI para las referencias. En el caso de ser
referencias web, se ha proporcionado la URL.

* Los autores han incluido las responsabilidades
éticas y los conflictos de interés.

* Los casos clinicos se acompafian de un
consentimiento  informado, siguiendo las
indicaciones del Committee on Publication

Ethics (COPE). Se puede obtener un modelo de
consentimiento informado en la pagina web de la
revista.

DIRECTRICES PARA AUTORES/AS

La Revista de Psiquiatria Infanto-Juvenil (abreviado:
Rev  Psiquiatr Infanto-Juv), de periodicidad
trimestral, es la publicacion oficial de la Asociacion
Espanola 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 investigacion, de la docencia
y de la gestion de todos los aspectos (tedricos y
practicos) relacionados 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, epidemioldgico, clinico, psicoterapico,
farmacolégico, socio-sanitario, etc., asi como desde el
punto de vista social, cultural y econdémico.

Todos los manuscritos seran revisados
preliminarmente a través del sistema Similarity Check
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de Crossref. La Revista de Psiquiatria Infanto-Juvenil
no tiene cargos de procesamiento de articulos (APC).
Esta revista es patrocinada integramente, desde su
creacion por la Asociacién Espafiola de Psiquiatria
del Nifo y el Adolescente (AEPNYA).

La Revista de Psiquiatria Infanto-Juvenil
considerara para publicacidn el envio de manuscritos
para las siguientes Secciones: Articulos Originales,
Articulos de Revision, Casos Clinicos, Comentarios
Breves y Cartas al Director. Todos los manuscritos
recibidos son revisados previamente a través del
sistema Similarity Check de Crossref.

La Revista de Psiquiatria Infanto-Juvenil se
adhiere a los Requisitos Uniformes para Manuscritos
presentados a Revistas Biomédicas (5% edicion, http://
www.icmje.org): Comité Internacional de Editores de
Revistas Médicas, las Normas de Vancouver, 1997 y
los lineamientos de COPE en ética de la publicacion.

Los originales para publicacion deberan enviarse a
través de la pagina web de la Revista, http://aepnya.
eu/index.php/revistaaepnya/about/submissions,
en la seccion “Informacion 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.

Estas Normas de Publicaciébn recogen los
aspectos generales mas utilizados en la redaccion
de un manuscrito. En aquellos casos en que estas
normas sean demasiado generales para resolver un
problema especifico, debera consultarse la pagina
web del International Committee of Medical Journal
Editors (http://www.icmje.org, en castellano http://
www.icmje.org/recommendations/translations/
spanish2016.pdf) .

Los originales se presentaran a doble espacio y con
margenes suficientes, escritos en cualquier procesador
de texto estandar (a ser posible en WORD). Las hojas
irdn numeradas. Se enviaran al menos 3 documentos
independientes, porunladouna Carta de Presentacion,
la Pagina del Titulo y por otro el Manuscrito. Todos
los documentos se enviaran de manera independiente
para favorecer el proceso de revisiéon por pares. Si
existen imagenes, tablas o figuras, cada una se enviara
con un archivo aparte y numerado.

La Carta de presentaciéon del manuscrito ira
dirigida a la direccion de la revista para presentar el
articulo brevemente y su interés en ser publicado.

La Pagina del Titulo debe incluir, 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. Pais

d) Direcciéon del primer firmante y del autor
al que se deba dirigir la correspondencia
(incluyendo una direccién de correo electronico
institucional).

e) Numero ORCID de todos los autores (La
informacién basica de los autores debe ser
accesible en la pagina de ORCID.org)

f) Si el trabajo ha sido realizado con financiacion,
debe incluirse el origen y cédigo proporcionado
por la entidad financiadora.

g) Si una parte o los resultados preliminares del
trabajo han sido presentados previamente en
reuniones, congresos o 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.

h) Las contribuciones de cada autor al manuscrito.

El manuscrito debe incluir el Titulo completo,
Resumen, Palabras Clave y el texto completo del
articulo con sus diferentes secciones.

El resumen se hara en espaiol e inglés, se
presentara en hoja aparte y tendra una extensién
maxima de unas 250 palabras. Presentara una
estructuracion similar a la del manuscrito (vg., en el
caso de articulos originales, Introduccion, Objetivos,
Material, Métodos, Resultados y Conclusiones).
Para las secciones de Casos Clinicos y Comentarios
Breves se incluira un resumen de 150 palabras
aproximadamente sin necesidad de estructuracion.

Se incluiran hasta un maximo de cinco Palabras
Clave elegidas 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.

En general, es deseable el minimo de abreviaturas
en el texto, aceptandose los términos empleados
internacionalmente. Las abreviaturas seran definidas
en el momento de su primera aparicion. Cuando
existan tres o mas abreviaturas se recomienda su
listado en una tabla presentada en hoja aparte.

Los farmacos deben mencionarse por su nombre
genérico. Se recomienda el uso de la nomenclatura
basada en neurociencia (Neuroscience-based
Nomenclature, NbN-2) para referirse a los farmacos.

El aparataje utilizado para realizar técnicas de
laboratorio y otras deben ser identificados por la
marca y la direccidn de sus fabricantes.

Los instrumentos de evaluacion deben ser
identificados por su nombre original, el traducido al
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espaifiol si existiera, su/s autor/es, afio, e indicaciones
sobre como obtenerlo (editorial, web de origen, etc.) y
debera incluirse la referencia correspondiente.

Los manuscritos pueden ser enviados para
cualquiera de las Secciones de la Revista: Articulos
Originales, Articulos de Revision, Casos Clinicos,
Comentarios Breves, Cartas al Director y Notas
Bibliograficas. No obstante, sera el Comité Editorial
quien tomara la decision definitiva respecto a la
Seccidn correspondiente a cada manuscrito.

Los manuscritos aceptados quedaran como
propiedad permanente 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. Los autores
autorizan a que se publiquen los manuscritos con
licencia Creative Commons CC-BY-NC-ND 4.0.
Si en algun articulo hubiera interés o fin comercial,
se cederian los derechos a la Revista de Psiquiatria
Infanto-Juvenil y la AEPNyA.

Todos los articulos deben acompanarse de
una declaracion de todos los autores del trabajo,
manifestando que:

» El manuscrito es remitido en exclusiva a la Revista
de Psiquiatria Infanto-Juvenil y no se ha enviado
simultaneamente a cualquier otra publicacion
(ni esta sometido a consideracién), y no ha sido
publicado previamente todo ni en parte. Esta
altima restriccion no se aplica a los restumenes
derivados de las presentaciones en Congresos u
otras reuniones cientificas, ni a los originales que
son extension de los resultados preliminares del
trabajo presentados previamente en reuniones,
congresos o simposios, debiendo en tal caso
indicarse su nombre, ciudad y fecha, y remitirse
junto con el manuscrito el trabajo presentado para
certificar que el articulo original contiene datos
diferentes 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 interpretaciéon de los datos,
escritura y correccion, asi como que aprueban el
texto final enviado.

» Los autores, en caso de aceptarse el manuscrito
para su publicacion, ceden sus derechos sobre
el mismo en favor de la Revista de Psiquiatria
Infanto-Juvenil, que detentard en adelante su
propiedad permanente.

Los autores deberan especificar obligatoriamente
si hay algun conflicto de interés en relaciéon a su
manuscrito. Especialmente, en estudios con productos
comerciales los autores deberan declarar si poseen
(o no) acuerdo alguno con las compaiiias cuyos
productos aparecen en el manuscrito enviado o si
han recibido (o0 no) ayudas economicas de cualquier
tipo por parte de las mismas. Si el trabajo ha sido
financiado, debe incluirse el origen y numeracién de
dicha financiacion.

Asi mismo, los autores deben especificar, en sus
manuscritos, el aval recibido por el Comité de Etica
institucional (si aplica), siguiendo este modelo:

“Este articulo expone los resultados de la
investigacion <nombre de la investigacion> avalada por
el Comité de Ftica de <instituciéon>, en <fecha>,
con codigo de aprobacion <#>. Los autores se
comprometen a cumplir con los lineamientos y
requisitos internacionales, nacionales e institucionales
para los estudios practicados en humanos.”

Los autores deben confirmar que se ha solicitado
y obtenido la aprobacion de la investigacion por un
comité de ética, segin sea el caso, y conseguir el
permiso correspondiente para reproducir cualquier
contenido de otras fuentes.

Esta es una revista que sigue un proceso de revision
por pares para la aceptaciéon de manuscritos. Para
favorecer la imparcialidad se requiere que el nombre
de los autores y la filiacidén estén separados del resto
del manuscrito, como se ha explicado previamente. El
manuscrito sera inicialmente examinado por el Comité
Editorial, y si se considera susceptible de aceptacion lo
revisara y/o lo remitira, de considerarse necesario, a
al menos dos revisores externos considerados expertos
en el tema. El Comité Editorial, directamente o una
vez atendida la opinion 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 publicacién en version impresa 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 7 dias siguientes a su recepcion. De no recibirse
correcciones de las galeradas por parte de los autores
en este plazo (o una notificacion de la necesidad de
ampliarlo por razones justificadas), se entendera que
dichas pruebas se aceptan como definitivas.

La editorial remitira a cada uno de los autores que
haya facilitado su correo electronico copia facsimilar
digital en PDF de cada trabajo.
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SECCIONES DE LA REVISTA

1. ARTICULOS ORIGINALES

Se consideraran tales los trabajos de investigacion
originales sobre cualquiera de las areas de interés de
la Revista. Como normal general, cada seccién del
manuscrito debe empezar en una pagina nueva, y
estructurandose este bajo la siguiente estructura:

1. Pagina de titulo, tal y como se detalla mas arriba,
en archivo independiente.
En el archivo del manuscrito:

1. Titulo, resumen y Palabras clave (en espafiol y en
inglés), tal y como se detalla mas arriba.

2. Introduccién, en la que se revise el estado de
la cuestion y se incluyan los objetivos y/o las
hipotesis del trabajo.

3. Material y M¢étodos, con la descripcién del
material utilizado y de la técnica y/o métodos
seguidos.

4. Resultados, con una exposicion concisa de los

datos obtenidos.

Discusion.

Conclusiones.

7. Conflictos de interés de los autores en relacion el
articulo o una afirmacion de no existe conflictos
de interés.

8. Agradecimientos, si los hubiere.

9. Referencias.

oW

En el caso de tratarse de ensayos clinicos, la
Revista de Psiquiatria Infanto-Juvenil se adhiere
a las condiciones definidas por la Declaracion de
Helsinki y sus ulteriores enmiendas (https://bit.
ly/3FtrBnP), también desarrolladas en los Uniform
Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical
Journals (http://www.icmje.org). Para la publicacion
de ensayos clinicos, éstos deberan estar registrados
en un registro publico, en incluirse la informaciéon de
registro (numero de registro NCT o Eudra-CT) en
la seccién de Métodos del manuscrito. Si el registro
no tuvo lugar antes de comenzar el ensayo, debera
remitirse una copia de la aprobacion del protocolo de
las autoridades sanitarias de los paises en los que se
desarrolla la investigacion experimental.

2. ARTICULOS DE REVISION

Se consideraran tales los trabajos fruto de una
investigaciéon donde se analizan, sistematizan e
integran los resultados de investigaciones publicadas
0 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 caracterizaran por
presentar una cuidadosa revision bibliografica, y
seran preferentemente revisiones sistematicas.

Como normal general, cada seccion del manuscrito
debe empezar en una pagina nueva, y este debe
estructurarse bajo la siguiente estructura:

1. Pagina del Titulo, tal y como se detalla mas arriba,
en archivo independiente.

2. En el documento del manuscrito:
1. Titulo, Resumen y Palabras claves (en espaiol
y en inglés), tal y como se detalla mas arriba.
2. Introduccién, en la que se explique el objeto
del trabajo.
3. Justificacidon y/o Objetivos de 1la Revision.
4. Métodos, de realizacion de la busqueda y
revision bibliografica.
5. Resultado (la revision propiamente dicha).
6. Discusion.
7. Conclusiones.
8. Conflictos de interés de los autores en
relacion el articulo o una afirmacion de no existe
conflictos de interés
9. Agradecimientos, si los hubiere
10. Referencias

3. CASOS CLINICOS

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 tendran
una extension maxima de 10 folios, pudiendo
contener una o dos figuras y/o tablas y hasta 10
citas bibliograficas. Se estructuraran bajo la siguiente
secuencia:

1. Pagina de Titulo, tal y como se detalla mas arriba
en archivo independiente.
En el documento del manuscrito:

1. Titulo, Resumen y Palabras claves (en espafiol y
en inglés), tal y como se detalla mas arriba.

2. Introduccién, para enmarcar de forma teorica el
caso/casos que se describira/n

3. Descripcion del caso clinico, o desarrollo del
comentario.

4. Discusion, que incluya una revision bibliografica

de los casos relacionados publicados previamente.

Conclusiones.

Agradecimientos.

7. Conflictos de interés y cumplimientos éticos.

oW


https://bit.ly/3FtrBnP
https://bit.ly/3FtrBnP
http://www.icmje.org

8. Referencias.

3. Consentimiento informado, siguiendo el modelo
adjunto: https://www.aepnya.eu/index.php/
revistaaepnya/libraryFiles/downloadPublic/2.
La revista, asi como el autor, dispondran de este
consentimiento si eventualmente es requerido.

4. Aval recibido por el Comité de Etica institucional
(si aplica).

4. CARTAS AL DIRECTOR

En esta seccidbn se admitirdn comunicaciones
breves y comunicaciones preliminares que por sus
caracteristicas puedan ser resumidas en un texto breve,
asi como aquellos comentarios 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
namero de citas bibliograficas no sera superior a 10, y
se admitira, de ser necesario, una figura o una tabla.

5. NOTAS BIBLIOGRAFICAS

En esta seccion se incluirdn comentarios sobre obras
relevantes por sus contenidos acerca de las areas
de interés de la Revista. Las notas bibliograficas
se realizaran por invitacion del Comité Editorial a
expertos en el campo de interés.

6. SECCIONES ESPECIALES

Bajo este epigrafe se publicaran trabajos de interés
particular para la Revista y que, por sus caracteristicas,
noencajenenlosmodelosantedichos. Engeneral, seran
secciones de caracter fijo y periddico, realizadas por
encargo del Comité Editorial o 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 este que indique la cantidad total
de numeros de la Revista que contendran la seccién.

7. AGENDA

La seccion de Agenda podra contener notas relativas
a asuntos de interés general, congresos, cursos y otras
actividades que se consideren importantes para los
lectores de la Revista.

8. NUMEROS MONOGRAFICOS

Se podra proponer por parte de autores socios de
AEPNYA o del Comité Editorial la confeccién de
nameros monograficos. En cualquier caso, el Comité
Editorial y los autores estudiaran conjuntamente las
caracteristicas de los mismos. Las contribuciones a

los nimeros monograficos seran sometidas a revision
por pares. Los nimeros monograficos podran ser
considerados ntimeros extra o suplementarios de los
nameros trimestrales regulares.

9. PERSPECTIVA CLINICA

En esta seccion se quiere dar énfasis a la vision de
profesionales clinicos sobre un tema practico dentro de
la Psiquiatria de la infancia y la adolescencia. Podria
tratarse, por ejemplo, sobre problemas, controversias,
comentarios a articulos previos o cualquier tema en
relacion a la practica de la especialidad, incluyendo
la opinion de los autores. Los manuscritos enviados
a esta seccion deberian ser breves, de hasta 1.000
palabras y un maximo de 10 referencias.

SOBRE EL CONTENIDO

TABLAS Y FIGURAS

Las tablas deben estar numeradas de forma correlativa
en funcién del orden de aparicion en el texto
empleando numeros arabigos, y deben contener el
correspondiente titulo describiendo su contenido, de
forma que sean comprensibles aisladas del texto del
manuscrito. También deberan explicarse a pie de tabla
las siglas utilizadas. Deben citarse en el texto donde
corresponda (por ejemplo: ‘Ver Tabla 1°).

Los graficos y figuras deberan presentarse en formato
electronico adecuado (preferiblemente png o tiff).
Se asignara una numeracién independiente a las de
las tablas empleando también numeros arabigos y
estaran debidamente citados en el texto (por ejemplo:
‘Ver Figura 1°). Los graficos y figuras deben tener un
titulo describiendo su contenido. También deberan
explicarse a pie de tabla las siglas utilizadas.

Los numeros decimales en el texto, tablas y figuras
deben senalarse con comas y no con puntos.

REFERENCIAS

Las referencias bibliograficas se presentaran todas
al final del manuscrito, se numeraran por orden
de aparicion en el texto, y el numero arabigo que
corresponda a cada una serd el que se utilizard en
el texto (en forma de nhmeros entre paréntesis y de
igual tamafio que el resto 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 espafol, considerados de
relevancia por el/los 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):
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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 publicacidén, volumen
(nimero***), pagina inicial y final del articulo.
(DOI) https://doi.org/10....

(Dunn JD, Reid GE, Bruening ML. Techniques
for phosphopeptide enrichment prior to analysis
by mass spectrometry. Mass Spectr Rev 2010; 29:
29-54. https://doi.org/10.1002/mas.20219).

*Se mencionaran todos los autores cuando sean
seis 0 menos; cuando sean siete 0 mas deben citarse
los seis primeros y afiadir después las palabras
“et al.”’. Un estilo similar se empleara para las
citas de los libros y capitulos de libros. Incluir el
enlace DOI siempre que sea posible al final de
la referencia de la siguiente manera: https://doi.
org/10....

**Las abreviaturas internacionales de las revistas
pueden consultarse en la “List of Journals Indexed
in Index Medicus”, (http://www.ncbi.nlm.nih.
gov/sites/entrez?db=journals).

*** El nimero es optativo si la revista dispone de
numero de volumen.

2.- Libro: Autor/es o editor/es. Titulo del libro.
Edicién. Lugar de publicacion: Editorial, Afio
(Hassani S. Mathematical physics. A modern
introduction to its foundations. New York:
Springer-Verlag; 1999).

3.- Capitulo de libro: Autor/es del capitulo. Titulo

del capitulo. En: Director/es o Recopilador/es

o Editor/es del libro. Titulo 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).

Citas electronicas: consultar http://www.ub.es/

biblio/citae-e.htm. Formato basico: Autor de la

pagina. (Fecha de publicacién o revision de la

pagina, si esta disponible). Titulo de la pagina o

lugar. [Medio utilizado]. Editor dela 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].

5.- Comunicaciones a Congresos, Reuniones, etc.:
Autor/es. Titulo completo de la comunicacion.
En: nombre completo del Congreso, Reunion, etc.

=
]

Lugar de celebracion, fechas (Coon ET, Shaw BE,
Spiegelman M. Impacts of faulty geometry on
fault system behaviors. 2009 Southern California
Earthquarke Center Annual Meeting. Palm
Springs, California. September 12-16, 2009.

Si una referencia se halla pendiente de publicacion
debera describirse como [en prensa], siendo
responsabilidad de los autores la veracidad de esta.

REVISION Y REVISION
REVIEW)

Se remitirdn 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 farmacologicas, cuando los
trabajos se refieran a ensayos clinicos y utilizacién de
farmacos. En cualquier caso, todo el proceso de revision
sera confidencial y anénimo, remitiéndose a los revisores
los manuscritos sin la autoria.

A través de los informes realizados por los revisores, el
Comité Editorial tomara la decisién de publicar o no el
trabajo, pudiendo solicitar a los autores la aclaracion de
algunos puntos o la modificacion 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 propuestos. Pasado dicho término, si no se
ha recibido una nueva version, se considerara retirado el
articulo. Asimismo, el Comité Editorial puede proponer
la aceptacion del trabajo en un apartado distinto al
propuesto por los autores.

La editorial revisara los aspectos formales del trabajo,
descritos 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 morfolingiistica y de estilo.
Los autores podran comprobar los cambios realizados
al recibir las galeradas, aprobar dichos cambios o sugerir
modificaciones.

EXTERNA (PEER

ARTICULO ORIGINAL

Se consideraran tales los trabajos de investigacion
originales sobre cualquiera de las areas de interés de
la Revista. Como normal general, cada seccion del
manuscrito debe empezar en una pagina nueva, y
estructurandose este bajo la siguiente estructura:
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1. Pagina de titulo, tal y como se detalla mas arriba,
en archivo independiente.

2. En el archivo del manuscrito:
1. Titulo, resumen y Palabras clave (en espafiol y
en inglés), tal y como se detalla mas arriba.
2. Introduccién, en la que se revise el estado
de la cuestidén y se incluyan los objetivos y/o las
hipotesis del trabajo.
3. Material y Métodos, con la descripcion del
material utilizado y de la técnica y/o métodos
seguidos.
4. Resultados, con una exposicion concisa de los
datos obtenidos.

5. Discusion.

6. Conclusiones.

7. Agradecimientos.

8. Conflictos de interés y cumplimientos éticos
9. Referencias

En el caso de tratarse de ensayos clinicos, la Revista
de Psiquiatria Infanto-Juvenil se adhiere a las condiciones
definidas por la Declaracién de Helsinki y sus ulteriores
enmiendas (www.unav.es/cdb/ammbhelsinki2.pdf),
también desarrolladas en los Uniform Requirements for
Manuscripts Submitted to Biomedical Journals (http://Www.
icmje.org). Para la publicacién de ensayos clinicos debera
remitirse una copia de la aprobacion del protocolo de las
autoridades sanitarias de los paises en los que se desarrolla
la investigacion experimental.

ARTICULO DE REVISION

Se consideraran 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 caracterizaran por presentar una cuidadosa
revision bibliografica, y seran preferentemente revisiones
sistematicas.

Como normal general, cada seccion del manuscrito
debe empezar en una pagina nueva, y este debe
estructurarse bajo la siguiente estructura:

1. Pagina del Titulo, tal y como se detalla mas arriba,
en archivo independiente.

2. En el documento del manuscrito:
1. Titulo, Resumen y Palabras claves (en espafiol
y en inglés), tal y como se detalla mas arriba.
2. Introduccidén, en la que se explique el objeto
del trabajo.
3. Justificacion y/o Objetivos de la Revision.
4. Métodos, de realizaciéon de la busqueda y
revision bibliografica.

5. Resultado (la revisién propiamente dicha).
6. Discusion.

7. Conclusiones.

8. Agradecimientos.

9. Conflictos de interés y cumplimientos éticos.
10. Referencias.

CASO CLINICO
Se consideraran tales los originales con tamafo
muestral limitado, o que describan casos clinicos que
supongan una aportaciéon 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 tendran
una extension maxima de 10 folios, pudiendo contener
una o dos figuras y/o tablas y hasta 10 citas bibliograficas.
Se estructuraran bajo la siguiente secuencia:
1. Pagina de Titulo, tal y como se detalla mas arriba
en archivo independiente.
2. En el documento del manuscrito:
1. Titulo, Resumen y Palabras claves (en espafol
y en inglés), tal y como se detalla mas arriba.
2. Descripcién del caso clinico, o desarrollo del
comentario.
3. Discusion, que incluya una revision
bibliografica de los casos relacionados publicados
previamente.
4. Conclusiones.
5. Agradecimientos.
6. Conflictos de interés y cumplimientos éticos.
7. Referencias.
3. Consentimiento informado.

PERSPECTIVA CLINICA

En esta seccion se quiere dar énfasis a la vision de
profesionales clinicos sobre un tema practico dentro de
la Psiquiatria de la infancia y la adolescencia. Podria
tratarse, por ejemplo, sobre problemas, controversias,
comentarios a articulos previos o cualquier tema en
relacion a la practica de la especialidad, incluyendo la
opinidn de los autores. Los manuscritos enviados a esta
seccion deberian ser breves, de hasta 1.000 palabras y
un maximo de 10 referencias.

DECLARACION DE PRIVACIDAD

POLITICA DE PRIVACIDAD

A través de este sitio web no se recaban datos de
caracter personal de los usuarios sin su conocimiento,
ni se ceden a terceros.

El portal del que es titular la AEPNYA contiene
enlaces a sitios web de terceros, cuyas politicas de
privacidad son ajenas a la de la AEPNYA. Al acceder
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a tales sitios web usted puede decidir si acepta sus
politicas de privacidad y de cookies. Con caracter
general, si navega por internet usted puede aceptar o
rechazar las cookies de terceros desde las opciones de
configuracion de su navegador.

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION
DE DATOS

A continuacién le informamos sobre la politica de
proteccion de datos de la Asociacion Espafiola de
Psiquiatria del Nifio y del Adolescente.

RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO

Los datos de cardcter personal que se pudieran
recabar directamente del interesado serdn tratados
de forma confidencial y quedaran incorporados a la
correspondiente actividad de tratamiento titularidad
de la Asociacion Espafiola de Psiquiatria del Nifio y
del Adolescente (AEPNYA).

FINALIDAD

Los datos de caracter personal que se pudieran
recabar directamente del interesado seran tratados
de forma confidencial y quedaran incorporados a la
correspondiente actividad de tratamiento titularidad
de la Asociacion Espaiola de Psiquiatria del Nifio y
del Adolescente (AEPNYA).

La finalidad del tratamiento de los datos obtenidos
a través del formulario de contacto es la gestion de las
solicitudes de informacion.

LEGITIMACION

Lalegitimacion para el tratamiento de los datos de envio
de un articulo y los obtenidos a través del formulario de
contacto es el consentimiento del titular de los datos.

CODIGO DE ETICA DE LA
PUBLICACION

La Revista de Psiquiatria Infanto-Juvenil tiene como
objetivo mejorar cada dia sus procesos de recepcion,
revision, edicion y publicacion de articulos
cientificos. Es por ello que, ademas de cumplir
con la Ley 14/2007 de 3 de julio de Investigacion
Biomédica y con la Declaracién de Helsinki y sus
posteriores enmiendas, adopta los lineamientos de
Committee on Publication Ethics (COPE) en Etica
de la publicacion para evitar las malas conductas
en la publicacion, adoptar procedimientos agiles de
correccion y retractacién y garantizar a los lectores
que todos los articulos publicados han cumplido con

los criterios de calidad definidos. Son consideradas
malas conductasy causales de rechazo del manuscrito
en cualquier etapa del proceso de publicacion:

La publicacion redundante

Plagio

3. Falsificacion de datos (fotografias, estadisticas,
graficos, etc.)

4. Falsificacion de informacion (filiacion de los autores,
firmas, etc.)

5. Suplantacion vy falsificacién de autoria

N =

DEBERES DE LOS AUTORES

NORMAS DE INFORMACION

Los autores de los articulos originales deben presentar
una descripcion precisa del trabajo realizado, los
resultados obtenidos (que deben ser expuestos de forma
objetiva y reflejar verazmente los datos subyacentes),
asi como una discusidon de su importancia en el
contexto de la evidencia previa. Son inaceptables las
declaraciones fraudulentas a sabiendas o inexactas y
constituiran un comportamiento poco ético.

LA ORIGINALIDAD Y EL PLAGIO

Los autores deben asegurarse de que han escrito
obras totalmente originales, y si los autores han
utilizado el trabajo y / o las palabras de los demas,
que ésta ha sido debidamente citado o citada. El
plagio en todas sus formas constituye una conducta
poco ética editorial y es inaceptable. Se utilizara un
sistema de deteccion de plagio previo a la revision de
los manuscritos enviados a la revista.

LA PUBLICACION MULTIPLE, REDUNDANTE
O CONCURRENTE

Un autor no deberia en general publicar los
manuscritos que describen esencialmente la misma
investigacion en mas de una revista o publicacion
primaria. Presentar el mismo manuscrito a mas
de una revista al mismo tiempo que constituye un
comportamiento poco ético y su publicacidon es
inaceptable.

En general, un autor no debe someter a consideracion
en otra revista un articulo previamente publicado.
La publicacién de algunos tipos de articulos (por
ejemplo, guias clinicas, traducciones) en mas de una
revista puede estar justificado en algunas ocasiones,
siempre que se cumplan determinadas condiciones.
Los autoresy editores de las revistas interesadas deben
ponerse de acuerdo para la publicacién secundaria,



que debe reflejar los mismos datos y la interpretacion
del documento principal.

RECONOCIMIENTO DE LAS FUENTES
Siempre debe respetarse y dar un reconocimiento
adecuado al trabajo de los demas. Los autores
deben citar las publicaciones que han influido en
la justificacidon, disefio y desarrollo del trabajo
presentado, asi como las correspondientes a los
instrumentos y métodos especificos empleados,
de estar disponibles. La informacion obtenida en
privado, como en la conversacion, correspondencia,
o la discusidén con terceros, no debe ser utilizada o
ser comunicada sin el permiso explicito y por escrito
de la fuente. La informacién obtenida en el curso de
los servicios confidenciales, tales como el arbitraje o
solicitudes de subvencion no debe ser utilizada sin
el permiso explicito por escrito del autor de la obra
involucrada en estos servicios.

LA AUTORIA DEL DOCUMENTO

La autoria debe limitarse a aquellos que han hecho
una contribucion significativa a la concepcion, diseno,
ejecucion o interpretacion del presente estudio. Todos
los que han hecho contribuciones significativas
deben aparecer como co-autores. Cuando hay otras
personas que han participado en ciertos aspectos
sustantivos del proyecto de investigacion, deben ser
reconocidos o enumerados como colaboradores. El
autor que se encargue de la correspondencia (autor
de correspondencia) debe asegurarse de que todos los
coautores han leido y aprobado la version final del
manuscrito y estan conformes con su presentacion
para su publicacion.

DIVULGACION Y CONFLICTO DE
INTERESES

Todos los autores deben revelar en su manuscrito
cualquier conflicto de tipo financiero o de otro tipo
de intereses que pudiera ser interpretado para influir
en los resultados o interpretacién de su manuscrito.
Deben mencionarse todas las fuentes de apoyo
financiero que haya recibido el proyecto que se
presenta en la publicacion.

Como ejemplos de posibles conflictos de interés
que deben ser descritos cabe mencionar el empleo,
consultorias, propiedad de acciones, honorarios,
testimonio experto remunerado, las solicitudes
de patentes / registros, y las subvenciones u otras
financiaciones.

DEBERES DE LOS EDITORES

DECISIONES SOBRE LA PUBLICACION

El director/editor de la Revista de Psiquiatria Infanto-
Juvenil es responsable de decidir cuales de los articulos
presentados a la revista deben publicarse. La validez
cientifica de la obra en cuestién y su relevancia para
los investigadores, clinicos y otros lectores siempre
deben guiar este tipo de decisiones. El editor se basa
en las politicas del Comité Editorial de la revista con
las limitaciones previstas por los requisitos legales
relativos a la difamacion, violacion de derechos
de autor y plagio. El editor puede delegar en otros
editores o revisores la toma de esta decision.

JUEGO LIMPIO

Un editor debe evaluar los manuscritos para su
contenido intelectual, sin distincién de raza, género,
orientacion sexual, creencias religiosas, origen étnico,
nacionalidad, o la filosofia politica de los autores.

CONFIDENCIALIDAD

El editor/director de la Revista y todo el personal
del Comité editorial no deben revelar ninguna
informacidn acerca de un manuscrito enviado a nadie
mas que al autor de correspondencia, los revisores, los
revisores potenciales, asesores de otras editoriales, y el
editor, segun corresponda.

DIVULGACION Y CONFLICTO DE
INTERESES

Los miembros del Comité editorial no podran
emplear contenidos no publicados que figuren en un
manuscrito enviado en la investigacion propia sin el
consentimiento expreso y por escrito del autor.

La informacién privilegiada o ideas obtenidas
mediante la revision paritaria debe ser confidencial y
no utilizarse para beneficio personal de los revisores/
editores.

Los editores/revisores se inhibiran de considerar
y revisar manuscritos en los que tienen conflictos de
intereses derivados de la competencia, colaboracion,
u otras relaciones o conexiones con cualesquiera de
los autores, empresas o instituciones relacionadas
con los manuscritos.

Los editores les solicitan a todos los articulistas
revelar los conflictos de intereses relevantes y publicar
correcciones si los intereses surgieron después de
la publicacion. Si es necesario, se adoptaran otras
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medidas adecuadas, tales como la publicacién de una
retraccion o manifestacion del hecho.

La revista de Psiquiatria Infanto-Juvenil se
asegura de que el proceso de revision por pares de los
numeros especiales es el mismo que el utilizado para
los nimeros corrientes de la revista. Estos numeros
deben aceptarse unicamente sobre la base de los
meéritos académicos y del interés para los lectores.

Las secciones que estan regidas por la evaluacion
por pares estan claramente identificadas.

DEBERES DE LOS REVISORES

CONTRIBUCION A LAS
EDITORIALES

La revision por pares es un componente esencial
de la comunicacion académica formal y esta en el
centro del método cientifico. La revisiébn por pares
ayuda al editor a tomar decisiones editoriales. Las
comunicaciones editoriales con el autor también
pueden ayudar a los autores a mejorar el articulo.
La Revista de Psiquiatria Infanto-Juvenil comparte
la opinién de que todos los académicos y autores
que desean contribuir a las publicaciones tienen la
obligacion de hacer una buena parte de la revision,
de ahi que se solicite a los autores de articulos de
la Revista de Psiquiatria Infanto-juvenil, su ayuda en
revisar manuscritos.

DECISIONES

PRONTITUD

Cualquier revisor seleccionado que se sienta
incompetente para revisar la investigacion reportada en
un manuscrito o sepa que su revision sera imposible en
un plazo razonable de tiempo debe notificar al editor/
director mediante la web de la Revista de Psiquiatria
Infanto-Juvenil: www.apenya.eu

CONFIDENCIALIDAD

Todos los manuscritos recibidos para su revision deben
ser tratados como documentos confidenciales. No deben
ser mostrados o discutidos con otros.

NORMAS DE OBJETIVIDAD

Las revisiones deben realizarse objetivamente. La critica
personal del autor es inapropiada. Los revisores deben
expresar claramente sus puntos de vista con argumentos
para apoyar sus afirmaciones.

RECONOCIMIENTO DE FUENTES

Los revisores deben ser capaces de identificar trabajos
publicados relevantes que no hayan sido citados por los
autores. Cualquier declaracion por parte de los revisores
de que una observacion o argumento ha sido reportado
previamente debe ir acompafnada de una cita a la/s
referencia/s pertinente/s. Los revisores también deben
llamar la atencion del editor/director en relacién con
cualquier semejanza sustancial o superposicion entre el
manuscrito en consideracion y cualquier otro documento
publicado del que tengan conocimiento personal.

DIVULGACION Y CONFLICTO DE INTERESES
Los materiales no publicados revelados en un
manuscrito enviado no deben ser utilizados en la
investigacién de un revisor, sin el consentimiento
expreso por escrito del autor. La informacion
privilegiada o las ideas obtenidas a través de la revisién
por pares deben mantenerse confidenciales y no
usarse para beneficio personal. Los revisores no deben
evaluar los manuscritos en los cuales tienen conflictos
de intereses resultantes de relaciones competitivas,
colaborativas u otras relaciones con cualquiera de los
autores, compaiiias o instituciones relacionadas con
los documentos.
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