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Alicante \\
Del 2 al 4 de Junio

Reconocido de Interés Sanitario
por la Conselleria de Sanitat de la Comunitat Valenciana.

Solicitada la acreditacién del Sistema Acreditador de Formacién Continuada
de las Profesiones Sanitarias de la Comunitat Valénciana.
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Alicante

Disenando el futuro Del 2 al 4 de Junio

Bienvenidos a Alicante 201 |

Coincidiendo con la llegada de temperaturas mas calidas nuestro congreso va
adquiriendo la forma definitiva. El preprograma actual (muy cercano ya al definitivo)
responde a la mayorfa de las preguntas que nos haclamos en noviembre:

* (Cual serd el impacto de los cambios diagnésticos propuestos en el DSM-5?

* (Qué esta retrasando la aprobacién de nuestra especialidad?

* (Como influye el ambiente en el desarrollo cerebral? (Qué podemos hacer cuando
el trauma ya ha marcado ese cerebro en desarrollo?

* ({Como funciona la Realidad Virtual en el tratamiento de los trastornos alimentarios?

* (Qué esy como se usa la Realidad Aumentada’

* (Puede detectarse precozmente la Psicopatia?

* ({Son Utiles las herramientas online para detectar o tratar los trastornos mentales?

* En este mundo global, (Existe una Salud Global?

* (Pueden prevenirse las conductas disociales trabajando sobre nifios de 3 afos!

* (Cual es la frontera entre el TDAH, el T. Bipolar y los trastornos de conducta?
(Es la disregulacién emocional el ndcleo comun en todos ellos!?

Pero ademas se ha enriquecido con las ideas que nos han ido llegando a traves de
la web (http://alicante201 | .aepnya.org). Asi hemos programado un seminario sobre
qué hacer cuando nos citan en los juzgados por un caso de la consulta, 0 una mesa de
debate sobre cual es la mejor postura e intervencién en los casos de obesidad infantil,
y también charlas sobre la aplicacion, en nifios y adolescentes, de técnicas tan antiguas
como la hipnosis o tan modernas como la topografia Optica digital.

Creo que el preprograma es la mejor carta de invitacion y el mejor estimulo para
acudir a inaugurar esta nueva etapa de AEPNyA. Consultalo y descubriras mas temas
interesantes, por ejemplo que podremos aprender como se utiliza la psicoterapia
dialéctico-comportamental (no exclusivamente conductual) en casos de jévenes con
auto y heteroagresividad, o que podremos ver (en video) y discutir (en directo) casos
de nifos con patologia neuroldgica que parecen enfermos psiquiatricos.

Para acabar quiero apostar por los hados. Si finalmente nos acompafian, el debate
sobre nuestra especialidad servira para dejar blanco sobre negro que el futuro ya esta
aqui, y que no hay quien lo pare.

Espero disfrutar contigo de esos 22° medios de Alicante en junio.

Tomas J. Canto

Presidente del 56° Congreso de la
Asociacion Espanola de Psiquiatrfa del Nifo y el Adolescente
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08:30-10:00

10:00-11:30

[1:30-12:00

[2:00-12:30

12:30-14:00

Alicante

Del 2 al 4 de Junio

PROGRAMA CIENTIFICO PRELIMINAR

Jueves dia 2 de junio
Recogida de documentacion y café

SEMINARIOS
Sugestion e Hipnosis en la Psicoterapia de Nifios y Adolescentes

L.. Miguel Moreno lfiguez

Psiquiatra. Unidad de Menores en Riesgo Psiquico del Departamento de
Psiquiatria Infantil y Adolescente del Hospital General Universitario
Gregorio Marafén. Madrid

Realidad Virtual y Aumentada. Aplicaciéon practica en los trastornos
mentales

Juana Maria Breton Lépez

Psicéloga. Ayudante Doctor LABPSITEC - Laboratorio de Psicologia y Tecnologia.
Departamento de Psicologia Bésica Clinica y Psicobiologfa. Universitat Jaume |. Castellén

CAFE
INAUGURACION POR AUTORIDADES

MESA REDONDA

Diagnosticar y tratar "on-line"

Moderador y discusor: Tomds J. Canté

Deteccién de problemas psicolégicos emocionales en el ambito escolar
a través de una Web en adolescentes ( DETECTA-WEB-A )

José Antonio Piqueras

Psicélogo. Departamento de Psicologfa de la Salud, Area de Personalidad,

Evaluacién y Tratamiento Psicolégico. Universidad Miguel Herndndez. Elche. Alicante
Deteccion de Trastornos de la Conducta Alimentaria ( DITCA )

Luis Rojo

Psiquiatra. Universidad de Valencia. Responsable del proyecto de deteccion de trastornos

alimentarios. DITCA
Los Living Labs. Intervencién a distancia

Francisco José Fernandez Rosado
Médico de familia. Coordinador de Living Lab Social y Living Lab Salud de Andalucia
Telepsicologia clinica

Verénica Guillén

Psicéloga. Laboratorio de Psicologfa y Tecnologfa (LabPsiTec), de la Universidad Jaume |
de Castelldn y de la Universidad de Valencia



12:30-14:00

14:00-15:30

15:30-19:30

15:30-19:30

|5:30-17:30

|5:30-16:30

16:30-17:30

17:30-19:30

Jueves dia 2 de junio

SEMINARIO

Enfermedades neuroldgicas con manifestaciones psiquiatricas
iniciales o predominantes

Sergio Aguilera Albesa

Médico Ad'f_{untolNeqrologfa Infantil. Unidad de Neuropediatria. Servicio de Pediatria.
Complejo Hospitalario de Navarra. Servicio Navarro de Salud Osasunbidea. Pamplona

Javier Royo Moya

Psiquiatra. Jefe de Psiquiatrfa Infanto-Juvenil del Hospital Natividad Zubieta del Servicio
Navarro de Salud, Pamplona

ALMUERZO DE TRABAJO
EXPOSICION DE POSTERS

COMUNICACIONES LIBRES

SEMINARIO
El psiquiatra de Ninos y Adolescentes ante el Sistema Judicial

Rebeca Hidalgo Borrajo

Psiquiatra. CS Mental Infanto-Juvenil. Comunidad Foral de Navarra

CONFERENCIA

Investigacion en psiquiatria infantil en el Centro de Investigaciéon en
Red de Salud Mental ( CIBERSAM )

Josefina Castro Fornieles

Psiquiatra. Servicio de Psiquiatrfa Infantil y Juvenil del Hospital Clinico de Barcelona. Profesora
asociada en la Facultad de Medicina de la Universidad de Barcelona

CONFERENCIA
Genética de los Trastornos de conducta: TND, TD y TDAH

Moderador y discusor: José Angel Alda.
Psiquiatra. Servicio de Psiquiatria. Hospital Sant Joan de Déu. Barcelona

Francisco Montanés
Psiquiatra. Jefe del Servicio de Psiquiatria. Hospital de Alcorcon

SEMINARIO

Integracién multidisciplinar en TDAH y TND. Disefio de intervenciones
efectivas individualizadas en el ambito familiar y escolar

Coordinacion Psiquiatria-Psicologia. Diagnéstico inicial,

entrenamiento a los padres en manejo conductual y motivacién al
Adolescente para cambiar. Soluciones a los obstdculos cotidianos.

Ana Figueroa

Psiquiatra. Hospital Perpetuo Socorro, Las Palmas de Gran Canaria y Hospital General
de La Palma

Ana Ramirez

Psicédloga, Centro de Atencidon Multidisciplinar ( CEAM ), Las Palmas de Gran Canaria



ia del Nifio y el Adolescente

18:00-19:30

19:30-21:00

21:30

Del 2 al 4 de Junio

Jueves dia 2 de junio

Coordinacién Psiquiatria-Enfermeria. Grupos de padres: Incredible Years,
y entrenamiento en Resolucion Cooperativa de Problemas:

El nino explosivo.
Karol Machinena
DUE, Unidad de Psiquiatria Infantil y Adolescente, Clinica Universidad de Navarra

César Soutullo
Psiquiatra. Unidad de Psiquiatria Infantil y Adolescente, Clinica Universidad de Navarra

Coordinacion entre Psiquiatria, Psicologia y el Colegio. Modelo de Entrenador
Personal: Motivar, Apoyar, Organizar. Entrenamiento en Habilidades
Organizativas y Autoeficiencia.

Daniel Montoya
Psicdlogo Clinico y DUE. Colaborador de la Asociacidon TDAH Sarasate, Pamplona, Navarra

MESA REDONDA

La obesidad en la clinica del psiquiatra infantil: actualidad y aspectos
practicos

Introduccién: La obesidad como trastorno mental ( ¢ Cémo ? ¢ Trastorno
mental ?)

Oscar Herreros Rodriguez

Psiquiatra. Director de la Revista de Psiquiatria Infanto-Juvenil.
Hospital San Agustin de Linares. Jaén

La obesidad en la familia, o el obeso identificado.
Xavier Gastaminza Pérez

Psiquiatra. Hospital Vall d“Hebrén de Barcelona. Responsable de la seccion de Psicosomatica,
Interconsulta y Enlace en infancia y adolescencia

¢ Es una enfermedad la obesidad en el nifio y el adolescente ? Y por
tanto, ¢ tiene tratamiento ?

Adolfo de los Santos Sdanchez- Barbudo
Psiquiatra. USMI] Virgen Macarena de Sevilla

Cristina Vitoria Mendizabal

cEi)USE e.?lpecialista en Salud Mental. Unidad de Salud Menal Infato-Juvenil Virgen Macarena
e Sevilla

ACTIVIDAD DE LA ASOCIACION AEPNyA

CENA



09:00-14:00

09:00-10:30

09:00-09:30

09:30-11:30

10:30-11:30

Viernes dia 3 de junio

EXPOSICION DE POSTERS
PRESENTACION DE COMUNICACIONES QUE OPTAN A PREMIO

PRESENTACION DE GUIAS Y LIBROS

MESA REDONDA
El papel de la Psicoterapia en la Psiquiatria del Nifio y el Adolescente.

Moderador y discusor: Lola Moreno Pardillo

Psiquiatra en la Unidad de Adolescentes (UADO) del Departamento de Psiquiatria
del Hospital General Universitario Gregorio Marafdn de Madrid

UMERP: la Psicoterapia como medio para prevenir la aparicién de
psicopatologia grave y fortalecer el vinculo.
L. Miguel Moreno fﬁiguez

Psiquiatra en la Unidad de Menores en Riesgo Psiquico del Departamento de Psiquiatria
Infantil y Adolescente del Hospital General Universitario Gregorio Marandn de Madrid

ATraPa: psicoterapia dialéctico comportamental en el manejo de la auto /
hetero agresividad y las situaciones de crisis.
Carlos Delgado Lacosta

Psiquiatra de la Seccién de Psiquiatria Infanto-Juvenil del Hospital General Universitario
Gregorio Marafidn de Madrid. Coordinador del programa ATraPA

PIENSA: psicoeducacion en el tratamiento grupal en paralelo de adolescentes
con un primer episodio psicético y sus familias.
Maria Mayoral Aragén

Psicéloga Clinica del Dpto. de Psiquiatrfa Infanto-Juvenil del Hospital General Universitario
Gregorio Marafidn de Madrid

CONFERENCIA
TDAH: Neurobiologia del procesamiento emocional
Moderador y discusor: César Soutullo

Joe Sergeant

Professor in Clinical Neuropsychology. VU. University Amsterdam. Co-ordinator of the
European Network on Hyperkinetic Disorders (Eunethydis)



I'1:30-12:00
12:00-13:00

12:00-14:00

13:00-14:00

[4:00-15:30

Alicante -\

Del 2 al 4 de Junio ™=

Viernes dia 3 de junio

CAFE

CONFERENCIA

El sindrome metabdlico
Christoph Ulrich Correll

Adjunct Associate Professor, Depatment of Psychiatry and Behavioral Sciences. Albert
Einstein College of Medicine of Yeshiva University. Nueva York

MESA REDONDA
Psicopatia en nifos
Moderador y discusor: Rafael Torrubia

Conceptuaciones actuales y evaluacién de los rasgos psicopaticos en
nifos y adolescentes

Javier Molto

Psicélogo. Universidad Jaume |, Castelld. Departamento de Psicologia Basica, Clinica y
Psicopatologfa.

El desarrollo de la personalidad psicopdtica

Rafael Torrubia

Psicologo. Departamento de Psiquiatria y Medicina Legal e Instituto de
Neurociencias de la Universidad Auténoma de Barcelona.

Prevencién y tratamiento de la psicopatia infanto-juvenil
M Angeles Luengo Martin

Psicologa. Dpto. Psicologia Clinica y Psicobiologfa. Facultad de Psicologia. Universidad
Santiago de Compostela

CONFERENCIA DOBLE
Moderador: Mariano Trillo. Psiquiatra.

El sueno del nino con TDAH

Milagros Merino Andreu

Neurofisiéloga. Unidad Pedidtrica de Trastornos del Suefio. Hospital Universitario La Paz.
Madrid

Los tics y el TDAH
Javier Royo

Psiquiatra. Servicio de Psiquiatrfa Infanto-Juvenil del Hospital Natividad Zubieta del Servicio
Navarro de Salud, Pamplona

ALMUERZO DE TRABAJO



O

CONGRESO de la Asociacion Espanola de Psiquiatr

15:30-17:30

15:30-16:30

16:30-17:30

|7:30-18:00

Viernes dia 3 de junio

MESA REDONDA

Nifos en ambientes protegidos: hogares de acogida, centros de reforma
e internados terapéuticos

Moderador y discusor: Antonio Peldez. Psiquiatra.

Ninos en hogares de acogida
Paz Quijano
Psicologa Fundacién Alicia Koplowitz

Ninos en centros de reforma

M? Luisa Martinez Pastor
Psicéloga. Departamento de Investigacion. Fundacion Diagrama

Nifios en internados terapéuticos

Rafael Portugal Fernandez

Psicélogo. Centro de educacion especial para alumnos con trastornos de conducta
* O Pedroso”. Santiago de Compostela

CONFERENCIA

Coémo, qué y porqué del tratamiento de los Trastornos del Espectro
Autista

Joaquin Fuentes Biggi
Psiquiatra. Servicio de Psiquiatria Infanto-Juvenil en la Policlinica Guipuzkoa

CONFERENCIA
Nuevas técnicas de imagen cerebral aplicadas a la psiquiatria infantil

Ratl Espert

Neuropsicélogo. Universitat de Valencia.
Departament de Psicobiologia. Hospital Clinic, Valéncia

CAFE



a del Nino y el Adolescente

18:00-19:30

18:30-19:30

19:30-21:30

21:30

Del 2 al 4 de Junio
Viernes, dia 3 de junio

MESA REDONDA

Nuevas propuestas de diagnostico y tratamiento en trastorno obsesivo
y trastorno de Tourette

Moderadora y discusora: Josefina Castro Fornieles. Psiquiatra. Servicio
de Psiquiatrfa y Psicologfa Infantil y Juvenil. Hospital Clinic de Barcelona

Nuevas propuestas de diagnostico y tratamiento en trastorno obsesivo
Luisa Lazaro Garcia

Psiquiatra. Seccién de Hospitalizacion. Servicio de Psiquiatrfa y Psicologia Infantil y
Juvenil. Hospital Clinic de Barcelona

Nuevas propuestas de tratamiento en trastorno de Tourette

Astrid Morer LiAdn

Psiquiatra. Servicio de Psiquiatria y Psicologfa Infantil y Juvenil. Hospital Clinic de Barcelona.
Casos resistentes de trastorno obsesivo-compulsivo cuando llegan a la
vida adulta. Nuevos abordajes.

Maria Pino Alonso
Psiquiatra. Servicio de Psiquiatria. Hospital Universitario de Bellvitge

CONFERENCIA
Nifnos maltratados: alteraciones mentales y cerebrales
Moderador y discusor: Prudencio Rodriguez Ramos

Victor Garcia Carrién

Associate Professor, Director of Stanford Early Life Stress Research Program. Department
of Psychiatry and Behavioral Sciences. Division of Child & Adolescent Psychiatry. Stanford
University. California. USA.

ASAMBLEA GENERAL SOCIOS AEPNYA

CENA
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Sabado dia 4 de junio

08:30-09:00 CAFE
09:00-10:30  MESA REDONDA

La mayoria de edad de la Psiquiatria Infantil ( Debate sobre la
especialidad )

Moderador y discusor: Carlos Imaz. Psiquiatra.

M? Dolores Dominguez

Psiquiatra. Presidenta de AEPNYyA

José Guimén

Psiquiatra. Ex-Presidente de la Comisién Nacional de la Especialidad de Psiquiatria

Manuel Gémez Beneyto

Psiquiatra. Representante del Ministerio Espafiol en la Comision Europea de salud mental.
Valencia

Pendiente de confirmar

09:00-11:30  SEMINARIO
Prevencion de la conducta disocial en preescolares
|. Programa Aprender a convivir
2. Efectos del Programa Aprender a convivir en educacion infantil

3. Satisfaccion de los padres con el efecto del Programa de prevencion del
comportamiento antisocial Aprender a convivir para nifios de 3 afos

Fernando Justicia Justicia

Psicélogo. Director del Departamento de Psicologfa Evolutiva y de la Educacién. Catedrético
de Universidad. Facultad de Ciencias de la Educaciéon. Universidad de Granada-Campus
Cartuja

M? Carmen Pichardo Martinez

Psicdloga. Secretaria del Departamento de Psicologia Evolutiva y de la Educacion. Profesora
Titular de Universidad. Facultad de Ciencias de la Educaciéon. Universidad de Granada-
Campus Cartuja

10:30-11:30  ENTREGA DE PREMIOS



a del Nino y el Adolescente

| 1:30-12:30

12:30-13:30

13:30-14:00

Del 2 al 4 de Junio

Sabado dia 4 de junio

CONFERENCIA

Desafios diagnosticos en psiquiatria infantil con el DSM-V
Carlos A. Lopez Jaramillo

Jefe Departamento de Psiquiatria. Universidad de Antioquia. Coordinador

Grupo de Investigacién en Psiquiatrfa. Director Programa Trastornos del Animo-Hospital
Universitario San Vicente de Paul. Miembro del Grupo Elaborador del DSM-V. Ex-
Presidente de la Asociacién Colombiana de Psiquiatria. Medellin-Colombia

CONFERENCIA
Salud Mental Global
Javier | Escobar

Associate Dean for Global Health and Professor of Psychiatry and Family Medicine, UMDN]-
Robert Wood Johnson Medical School, New Jersey. USA.

ACTO DE CLAUSURA



INFORMACION GENERAL

SEDE DEL CONGRESO

Hotel Melia Alicante

Plaza del Mar, | / 03002 Alicante

Tel.: +3496 5205000 Fax: +34 96 520 47 56
melialicante@solmelia.com

www.solmelia.com

SECRETARIA TECNICA
Viajes Hispania
Dpto. Congresos

Avda, Maisonnave, || - 72/ 03003 Alicante

Tel.: +34 96 522 83 93 Fax: +34 96 522 98 88
congresos(@viajeshispania.es
www.viajeshispania.com

INSCRIPCION

‘ CUOTAS INSCRIPCION  Hastael1deMayo A partir del 2 de Mayo
Médicos Socios AEPNyA 400 € 450 €
Médicos No Socios AEPNyA 475 € 525 €
Psic6logos Socios AEPNyA 300 € 350 €
Psic6logos No Socios AEPNyA 375 € 425 €
MIR 300 € 350 €
PIR 250 € 300 €
ESTUDIANTE 125 € 175 €

Fecha limite de inscripcién en la web, 18 de Mayo.
Posteriormente a esa fecha deberan inscribirse en la sede.

Tanto la inscripcién al Congreso como la reserva de alojamiento
pueden realizarse directamente via web http://alicante201 | .aepnya.org
a través del enlace Inscripciones y Reservas

ALOJAMIENTO
El alojamiento oficial del congreso es en el Hotel Melia de Alicante.

Precio especial para los congresistas:

HABITACION DOBLE USO INDIVIDUAL ............. 98 €
HABITACIIN DOBLE 565 45 5 6. ssizin ¢ somimn s 3 5 5 s s | LA B

Estos precios son por habitacion y noche, en régimen de Alojamiento
y Desayuno, e IVA incluido.



a del Nino y el Adolescente

Del 2 al 4 de Junio

NECESIDADES DIETETICAS

En caso de tener algiin requerimiento dietético especial, debe
notificarlo con antelacién a la Secretaria Técnica.

Webs de interés
http://aepnya.org
http://alicante201 | .aepnya.org
www.alicanteturismo.com
www .alicante-ayto.es
www.ladipu.com
www.solmelia.com
www.viajeshispania.com




ORGANIZACION  |{es]) SEMINARIOS CONFE RESTAURACION

JUEVES, 2 DE JUNIO DE 2011 — SESION DE MANANA

Recogida de 0830
o 10:00

documentacion y

café

Carteles /

Posters

Sugestion e 10:00 L, Miguel Moreno Iiiguez.
1130 psiquiatra, Unidad de Menores en Riesgo Psiquico del Departamento de Psiquiatria Infantil y

Hipnosis en la Adolescente del Hospital General Universitario Gregorio Marafion. Madrid

Psicoterapia de

Nifios y

Adolescentes

Realidad Virtual 10:00  Juana Maria Bretén Lopez

y Aumentada L Profesora Ayudante Doctor LABPSITEC - Laboratorio de Psicologia y Tecnologia. Departamento
de Psicologia Basica Clinica y Psicobiologia Universitat Jaume |- Castellon

Café 11:30
12:00

Inauguracién por ﬁfgg
autoridades '

Diagnésticar y iifgg Deteccidn de problemas psicoldgicos emocionales en el ambito escolar a Tomas J. Canto
: través de una Web en adolescentes (DETECTA-WEB-A) Moderador y discusor
José Antonio Piqueras

Psicologo. Profesor del Departamento de Psicologia de la Salud, Area de Personalidad,
Evaluacion y Tratamiento Psicoldgico.

tratar "on-line"

Deteccidn de Trastornos de la Conducta Alimentaria (DITCA)

Luis Rojo

Psiquiatra. Catedratico de Psiquiatria. Universidad de Valencia. Responsable del proyecto de
deteccion de trastornos alimentarios DITCA

Los Living Labs. Intervencion a distancia.

Francisco José Fernandez Rosado. ENTREVISTA
Living Lab Social y Living Lab Salud de Andalucia

Telepsicologia clinica

Veronica Guillén

Laboratorio de Psicologia y Tecnologia (LabPsiTec), de la Universidad Jaume | de Castellon y de
la Universidad de Valencia

Enfermedades 1230 sergio Aguilera Albesa

neurolégicas con 1400 Medico Adjunto Neurologia Infantil. Unidad de Neuropediatria. Servicio de Pediatria. Complejo
- p Hospitalario de Navarra. Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea, Pamplona

manifestaciones

psiquiatricas Javier Royo Moya

Psiquiatra Infanto-Juvenil. Jefe de Psiquiatria Infanto-Juvenil del Hospital Natividad Zubieta del

iniciales o N
Servicio Navarro de Salud, Pamplona

predominantes.

Almuerzo de

trabajo




ORGANIZACION

562 CONGRESO DE AEPNyA — ALICANTE 2011
SEMINARIOS

JUEVES, 2 DE JUNIO DE 2011 — SESION DE TARDE

Programa
Carteles / Posters
El Psiquiatra de
Nifios y
Adolescentes ante

el Sistema Judicial.

Integracion
multidisciplinar en
TDAH y TND.
Disefio de
intervenciones
efectivas
individualizadas
en el ambito
familiar y escolar.

Inicio | Subprograma
Fin

15:30  Rebeca Hidalgo Borrajo
17:30  psjquiatra. CS Mental Infanto Juvenil. Comunidad Foral de Navarra.

Coordinacidn Psiguiatria-Psicologia. Diagndstico inicial, entrenamiento a los
padres en manejo conductual y motivacién al Adolescente para cambiar.
Soluciones a los obstéculos cotidianos

Ana Figueroa

Psiquiatra Infantil y Adolescente, Hospital Perpetuo Socorro, Las Palmas de Gran Canaria y Hospital
General de La Palma

Ana Ramirez
Psicéloga, Centro de Atencion Multidisciplinar (CEAM), Las Paimas de Gran Canaria.

Coordinacion Psiquiatria-Enfermeria. Grupos de padres: Incredible Years, y
entrenamiento en Resolucion Cooperativa de Problemas: El nino explosivo.
Karol Machifiena

DUE, Unidad de Psiquiatria Infantil y Adolescente, Clinica Universidad de Navarra

César Soutullo

Psiquiatra Infantil y Adolescente, Unidad de Psiquaitria Infantil y Adolescente, Clinica Universidad de
Navarra.

Coordinacion entre Psiquiatria, Psicologia y el Colegio. Modelo de Entrenador
Personal: Motivar, Apoyar, Organizar. Entrenamiento en Habilidades
Organizativas y Autoeficacia.

Daniel Montoya

Psicologo Clinico y DUE. Colaborador de la Asociacion TDAH Sarasate, Pamplona, Navarra.

Mas informacion




562 CONGRESO DE AEPNyA — ALICANTE 2011

ORGANIZACION NIVITNNa6]Zl  SEMINARIOS CONFERENCIAS RESTAURACION

Programa Subprograma Mads informacion

La obesidad en la Introduccion: la obesidad como trastorno mental ((Cémo? éTrastorno mental?)

clinica del Oscar Herreros Rodriguez
Psiquiatra. Director de la Revista de Psiquiatria Infanto-Juvenil. Hospital San Agustin de Linares.

psiquiatra infantil:
actualidad y La obesidad en la familia, o el obeso identificado.
aspectos practicos Xavier Gastaminza Pérez

Psiquiatra infanto-juvenil del Hospital Vall d'Hebron de Barcelona. Responsable de la seccion de
Psicosomaética, Interconsulta y Enlace en infancia y adolescencia.,

¢Es una enfermedad la obesidad en el nifio v el adolescente? Y por tanto, étiene
tratamiento?

Adolfo de los Santos Sanchez-Barbudo

Psiquiatra infanto-juvenil en la USMIJ Virgen Macarena de Sevilla

Cristina Vitoria Mendizabal

DUE especialista en Salud Mental. Unidad de Salud Mental InfantoJuvenil "Virgen Macarena" de
Seuvilla.

VIERNES, 3 DE JUNIO DE 2011 — SESION DE MANANA

Programa ";‘;:" Subprograma Mas informacién

Café 0830
09:00

Carteles / Posters =~ 990
14:00

Comunicaciones 05:00
10:30

que optan a

premio

Presentacion de
Guias y Libros

El Papel de la UMERP: la psicoterapia como medio para prevenir la aparicion de psicopatologia Mara Parellada
Psicoterapia en la grave y fortalecer el vinculo Moderadora y discusora
S0 L. Miguel Moreno ifiguez

Ps.Lqu1atrta del Psiquiatra en la Unidad de Menores en Riesgo Psiquico del Departamento de Psiquiatria Infantil y

Nifio y el Adolescente del Hospital General Universitario Gregorio Maraion.

Adolescente.

ATraPa: psicoterapia dialéctico comportamental en el manejo de la auto / hetero
agresividad y las situaciones de crisis

Carlos Delgado Lacosta

Psiquiatra de la Seccion de Psiquiatria infanto-juvenil del Hospital General Universitario Gregorio
Marafidn. Coordinador del programa ATraPA.

PIENSA: psicoeducacion en el tratamiento grupal en paralelo de adolescentes con
un primer episodio psicotico y sus familias
Maria Mayoral Aragén

Psicéloga Clinica del Departamento de Psiquiatria infanto-juvenil Del Hospital General Universitario
Gregorio Maranon.




562 CONGRESO DE AEPNyA — ALICANTE 2011

ORGANIZACION NIV [e[Z3  SEMINARIOS MESAS CONFERENCIAS | RESTAURACION
Programa "‘F‘_“" Subprograma Mas informacion
n
Café 1130 '
1200
El sindrome Christoph Ulrich Correll
metabélico. Adjunct Associate Professor, Department of Psychiatry and Behavioral Sciences. Albert Einstein

College of Medicine of Yeshiva University. Nueva York.

http://www.einstein.yu.edu/home/faculty/profile.asp?id=10293

Psicopatia en nifios : Conceptuacidnes actuales y evaluacion de los rasgos psicopdticos en nifios y Rafael Torrubia
e adolescentes Moderador y discusor
Javier Moltg,
Univ. Jaume |, Castello

El desarrollo de |a personalidad psicopdtica

Rafael Torrubia

Profesor del Departamento de Psiquiatria y Medicina Legal e Instituto de Neurociencias de la
Universidad Autonoma de Barcelona. Adaptador de la version espariola de la Escala de evaluacion de
psicopatia de Hare revisada (PCL-R).

Prevencion y tratamiento de la psicopatia infanto-juvenil
M2, Angeles Luengo,
Univ. Santiago de COmpostela

Pendiente de confirmacién

El suefio del nifio
con TDAH

Almuerzo de s
trabajo

Mariano Trillo
Moderador y discusor

VIERNES, 3 DE JUNIO DE 2011 — SESION DE TARDE

Programa "‘F‘Fi° Subprograma Mas informacion
in

15:30
19:30
Nifios en ambientes : Nifios en hogares de acogida Antonio Pelaz

protegidos: hogares ' Paz Quijano Moderador y discusor
de acogida, centros Psicologa Fundacion Alicia Koplowitz

reforma e Nifios en centros de reforma
internados Pendiente de confirmar
terapéuticos.

Carteles / Posters

Nifios en internados terapéuticos
Rafael Portugal Fernandez

Psicologo Centro de educacion especial para alumnos con trastoros de conducta "0 Pedroso”.
Santiago de Compostela

Cémo, qué y porqué .Joaquln_fruen'tes_-__mggi ] : - __

del tratamiento de Jefe del Servicio de Psiquiatria Infanto-juvenil en la Policlinica Gipuzkoa.

los Trastornos del

Espectro Autista

Nuevas técnicas de 1630  Radl Espert

imagen cerebral 1730 Universidad de Valencia. Neuropsicologo. Profesor titular de la Universitat de Valéncia. Departament
(B de Psicobiologia. Hospital Clinic, Valéncia.

aplicadas a la

psiquiatria infantil



RESTAURACION

Café
Nuevas propuestas 1890  Nuevas propuestas de diagnostico y tratamiento en trasnorno obsesivo Josefina Castro Fornieles
de diagnostico y 1930 ) uisa Lazaro Garcia Moderadora y discusora

Jefa de Seccion de Hospitalizacion. Servicio de Psiquiatria y Psicologia Infantil y Juvenil. Hospital
s Clinic de Barcelona Coordinadora de la guia de Tratamiento del Tno. Obsesivo-compulsivo en nifos y
trastorno obsesivo adolescentes Diversas publicaciones en clinica y neuroimagen en este trastorno.

y trastorno de

tratamiento en

Nuevas propuestas de tratamiento en trastorno de Tourette

Astrid Morer Lifian

Especialista Senior del Servicio de Psiquiatria y Psicologia Infantil y Juvenil. Hospital Clinic de
Barcelona Especialista de referencia en Tno. de Tourette Investigadora en autoinmunidad en
frastornos psiquiatricos

Tourette

Casos resistentes de trastorno obsesivo-compulsivo cuando llegan a la vida
adulta. Nuevos abordajes
Maria Pino Alonso

Servicio de Psiquiatria. Hospital Universitario de Bellvitge Especialista en tno. obsesivo-compulsivo
Diversas publicaciones en este trastorno.

Asamblea de Socios 1930
21:30

SABADO, 4 DE JUNIO DE 2011 — SESION DE MANANA

Programa '"Fi_':“’ Subprograma Mas informacién
mn

Café 8:30
9:00

La mayoria de edad M2 Dolores Dominguez Carlos Imaz
de la Psiquiatria Presidenta de AEPNyA Moderador y discusorr
Infantil (Debate José Guimén

sobre la Catedratico de Psiquiatria. Ex-Presidente de la Comisién Nacional de la Especialidad de Psiquiatria
Especialidad)
Manuel Gdmez Beneyto

Catedratico de Psiquiatra. Representante del Ministerio Espariol en la Comision Europea de salud
mental. Valencia

Pendiente de confirmar

Prevencion de la Fernando Justicia Justicia iNDICE

Director del Departamento de Psicologia Evolutiva y de la Educacion Catedratico de Universidad 1. PROGRAMA APRENDER A
Facultad de Ciencias de la Educacion Universidad de Granada - Campus de Cartuja CONVIVIR

M. Carmen Pichardo Martinez

Secretaria del Departamento de Psicologia Evolutiva y de la Educacion. Profesora Titular de 2. EFECTOS DEL PROGRAMA
- RESUMEN Universidad. Facultad de Ciencias de la Educacion. Universidad de Granada - Campus de Cartuja APRENDER A CONVIVIR EN

- ENTREVISTA EDUCACION INFANTIL

conducta disocial
en preescolares

3. SATISFACCION DE LOS PADRES
CON EL EFECTO DEL PROGRAMA
DE PREVENCION DEL
COMPORTAMIENTO ANTISOCIAL
APRENDER A CONVIVIR PARA
NINOS DE 3 ANOS.

Entrega de Premios
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PONENCIAS

DSM-Vy CIE-11
Tomas J. Canto
tjcanto@gmail.com

Descripcion de los objetivos de la mesa
Presentar los cambios previstos en el futuro DSM-V, asi
como la metodologia utilizada en su elaboracién.

Ponencial
T. Bipolar

Ponencia2
TDAH

Ponencia3
Autismo

El nifio *“sin sus padres”
Tomas J. Cantd
tjcanto@gmail.com

Descripcion de los objetivos de la mesa

¢Cuales son las peculiaridades de la valoracion y trata-
miento de nifios “ingresados?. ;Qué factores hay que tener
en cuenta cuando el nifio esta alejado de sus padres?.
» Elnifio “ingresado” (en centros de Sanidad)
»  Elnifio “en reforma” (en centros de Justicia)
»  Elnifio “protegido” (en centros de Bienestar Social)

Ponencial
El nifio “ingresado”

Ponencia2
El nifio “en reforma”

Ponencia3

El nifio “protegido”

Enrique Martinez

Jefe del Servicio de Proteccién del Menor. Alicante.

REVISTA DE PSIQUIATRIA
INFANTO-JUVENIL
NUmero 2/2011

Especial Congreso

Innovacién y avances en Autismo.
Tomaés J. Cantd
tjcanto@gmail.com
Descripcion de los objetivos de la mesa
Actualizacién en diagnostico, tratamiento y recursos

electrénicos.

Ponencial
Diagnostico asistido por neuroimagen

Ponencia2
Tratamientos experimentales

Ponencia3

Facilitando la vida de las personas con autismo
Francesc Sistach
https://iautismo.wordpress.com/

Investigar en Espaiia.
Los CIBER Grupos

Tomas J. Canto
tjcanto@gmail.com
Descripcion de los objetivos de la mesa
Describir el resultado de los trabajos de colaboracion en

Esparia

Ponencial
CIBER GRUPO 1

Ponencia2
CIBER GRUPO 2

Ponencia3
CIBER GRUPO 3



REVISTA DE PSIQUIATRIA
INFANTO-JUVENIL
Numero 2/2011

Especial Congreso

La obesidad en la clinica
paidopsiquiatrica: actualidad y
aspectos practicos

Oscar Herreros
oherreros@gmail.com

Descripcion de los objetivos de la mesa

La obesidad infantil es la Gltima de las “pandemias del
siglo XXI1”. Progresivamente aumentan su prevalencia en
la infancia (ya es del 16% en Espafia, la mayor de toda
Europa), su presencia en los medios (de comunicacion,
politicos), y su nimero en nuestras consultas. ¢Es un pro-
blema psiquiatrico? ;Tiene un componente psiquiatrico?
Nosotros pensamos que si, y que, en cualquier caso, se-
guiremos recibiendo a estos pacientes, sobre todo cuando
sean de mala evolucion. Los graves, los dificiles, los de
peor pronostico.

Por ello, es el objetivo de esta mesa introducir al psiquia-
tra infantil en este complejo campo desde la experiencia
clinica, e iniciar el camino para aprender a evaluar y tratar
al obeso infantil, y, en la medida de nuestra responsabili-
dad clinica, a prevenir la obesidad en nuestros pacientes.

Ponencial

La obesidad en la familia, o el obeso identificado

Xavier Gastaminza Pérez

Psiquiatra infanto-juvenil del Hospital Vall d’Hebron de
Barcelona, actual responsable de su seccién de Psicoso-
matica, Interconsulta y Enlace en infancia y adolescen-
cia.

Ponencia2

La obesidad en la consulta: ;tiene el obeso tratamiento?

Adolfo de los Santos Sanchez-Barbudo

Psiquiatra infanto-juvenil en la USMIJ Virgen Macare-
na de Sevilla, con una dilatada experiencia clinica e in-
vestigadora, que incluye la Psicoendocrinologia entre sus
areas mas destacadas

Ponencia3

La obesidad de la consulta: el sindrome metabdlico en
la infancia

Oscar Herreros Rodriguez

Psiquiatra

PONENCIAS

Las otras “terapias”
Tomas J. Cantd
tjcanto@gmail.com

Descripcion de los objetivos de la mesa

(Son realmente eficaces las llamadas terapias alterna-
tivas (complementos alimenticios, productos “naturales”,
homeopatia, etc.)?, ¢Carecen de efectos secundarios?, ;Se

esta extendiendo su uso, y de ser asi cual es la raz6n?

Ponencial
Complementos alimenticios

Ponencia2
Homeopatia

Ponencia3

Nuevas Guias de Practica Clinica

Tomas J. Canté

tjcanto@gmail.com

Descripcion de los objetivos de la mesa

Presentacion de las Guias Clinicas elaboradas en el Glti-
mo afio en Espafa

Ponencial

Guia sobre T. Conducta

Arantxa

Ponencia2
Guia sobre...

Ponencia3
Guia sobre...

29
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PONENCIAS

Nuevas tecnologias al servicio del
diagnostico del TDAH

Tomas J. Canto
tjcanto@gmail.com

Descripcion de los objetivos de la mesa

Mostrar los avances que en nuestro pais se estan produ-
ciendo en nuevas tecnologias aplicadas al diagnéstico del
TDAH (magnetoencefalografia, kits genéticos inteligen-
tes, potenciales evocados)

Ponencial
Magnetoencefalografia
Javier Quintero

Ponencia2
¢ Potenciales?
Moisés

Ponencia3
TDAH Chip
Marcel Ferrer

Prevencion de conductas antisociales
desde la escuela

Tomas J. Canto
tjcanto@gmail.com

Descripcion de los objetivos de la mesa

¢Es realmente posible prevenir las conductas antisocia-
les?, ;Hay alguna edad ideal para comenzar con programas
preventivos?, ¢ Existen programas adaptados a las distintas
edades?, ;Qué resultado han tenido las estrategias “oficia-
les” para prevenir (y controlar) las conductas perturbado-
ras?. ¢Es posible, desde la consulta de psiquiatria, aplicar
estrategias preventivas? ¢Son estos programas distintos a
los que se recomiendan desde la practica habitual de la
psiquiatria?

Ponencial
Marionetas
Maria Fernandez Cabezas

REVISTA DE PSIQUIATRIA
INFANTO-JUVENIL
NUmero 2/2011

Especial Congreso

Ponencia2
Libertad emocional
Ferran Salmurri

Ponencia3
El Plan “Previ” Valenciano. Resultados

Psicoterapias de 32 Generacion
Tomés J. Canto
tjcanto@gmail.com

Descripcion de los objetivos de la mesa

¢Hacia donde navega la psicoterapia hoy en dia? ;Qué
es la metacognicion, qué es el Mindfullness?, ;Se ha apli-
cado en nifios y adolescentes?, ;Son realmente mas Utiles
estas innovaciones que las psicoterapias establecidas?

Ponencial
Metacognicién
Cebolla

Ponencia2
Mindfullness

Ponencia3
Otra

Psiquiatria de la Infanciay la
Adolescencia 2.0

Pedro Ruiz Lazaro
pmruiz@aragon.es

Descripcion de los objetivos de la mesa

Dar a conocer la realidad de los nifios y adolescentes
nativos digitales y nuestras posibles dificultades como
profesionales inmigrantes digitales frente al cambiante
mundo de las nuevas tecnologias en un mundo globaliza-
do de pantallas y los resultados de recientes trabajos de
investigacién comunitaria e intervencién en el campo de
la adolescencia con programas que han demostrado su uti-
lidad en el terreno de la promocion de la salud mental que
emplean la Web como recurso.



REVISTA DE PSIQUIATRIA
INFANTO-JUVENIL
Numero 2/2011

Especial Congreso

Ponencial

Nativos e inmigrantes digitales: construyendo el futuro

Pedro Manuel Ruiz-Lazaro

Hospital Clinico Universitario de Zaragoza. Universi-
dad de Zaragoza. 1+CS

Ponencia2

Internet y nuevas tecnologias en el empoderamiento y
prevencion de conductas de riesgo en adolescentes.

Patricio José Ruiz Lazaro

Pediatra. C.S. Manuel Merino Alcalé de Henares. Coor-
dinador Proyecto JAMPA.

Representante Espafiol Foro 2007 de WHO/HBSC.

patricioj040965@teleline.es

Ponencia3

Aplicando nuevas tecnologias (computador e Internet)
en la deteccidn y prevencién de trastornos de la conducta
alimentaria en adolescentes valencianos

Profesor Luis Rojo

Catedratico de Psiquiatria Jefe de Seccién de Psiquia-
tria Infantil Unidad de TCA Hospital La Fe. Universidad
de Valencia. luis.rojo@uv.es , luis.rojo@telefonica.net

Esta nuestra especialidad
Tomés J. Canto
tjcanto@gmail.com

Descripcion de los objetivos de la mesa

El 50% de toda la patologia mental se inicia antes de los
18 afios, y el 75% antes de los 24. But, Spain is different.
Isit?

¢Por qué se retrasa la aprobacion de nuestra especiali-
dad?, ;Qué podemos hacer para (con)vencer a nuestros
politicos?, ¢ Tiene cada pueblo lo que se merece?

¢Qué modelos se proponen para ella?, ;Cuanto gastan
las Comunidades Auténomas en Salud Mental Infantil?,
¢ Qué paises estan apostando por la Psiquiatria del Nifio y
el Adolescente?

Ponencial
Ponencia2
Ponencia3

PONENCIAS

Estudiar al nifio sano
Tomas J. Cant6
tjcanto@gmail.com

Descripcion de los objetivos de la mesa
Mucha de la informacién que poseemos sobre los nifios
deriva de una extrapolacion de lo que sucede en el adulto.

En los dltimos afios se ha demostrado, una vez mas, que
el nifio no es un adulto “en miniatura”: ni la respuesta, ni
la farmacocinética de los antidepresivos o antipsicoticos es
comparable con la existente en mayores de 18 afios.

Los estudios de neuroimagen han puesto de manifiesto
que el crecimiento cerebral no es lineal, sino en “ondana-
das”, demostrando una vez mas que la edad es un factor
clave. En los Gltimos afios han proliferado los estudios
“funcionales cerebrales”, algunos de ellos en nifios, como
el que se presentd el pasado afio en nuestro Gltimo con-
greso.

El objetivo de la mesa serd, por tanto, una puesta al dia
de la “psicofisiologia” del nifio a través de la vision de
expertos en neuroimagen funcional, psicofarmacologia y
la neurobiologia basica.

Ponencial

Neuroimagen funcional del nifio sano

Gisela Sugranyés

Ganadora del primer premio del Congreso de AEPNyA
2009

Ponencia2
Psicofarmacologia del nifio
¢Horga?

Ponencia3

Neurobiologia del desarrollo
Roberto Gallego

CSIC - Instituto de Neurociencias

31
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PONENCIAS

Diagnostico y Tratamiento de los
menores con Trauma Complejo
0 Trastorno Traumatico del
DesarrolloDa

Prudencio Rodriguez Ramos
prodriguezr.scsm@salud.madrid.org

Descripcion de los objetivos de la mesa

Entre el 50 y el 85% de los menores en proteccion ins-
titucional sufren patologia psiquiatrica. Sus alteraciones
muestran una etiopatogenia compleja y extensa en sus
caracteristicas genéticas y ambientales, una comorbilidad
muy alta, una atencion terapeutica insuficiente y de res-
puesta escasa. Ademas arrastran sus trastornos psicopato-
I6gicos hasta la edad adulta, y sufren enfermedades fisicas
en mucho mayor grado que la poblacion general.

La gravedad de sus trastornos esta dando lugar a nume-
rosos estudios de a) las alteraciones cerebrales y mentales
secundarias al abuso-maltrato-negligencia, b) la intensa,
extensa y compleja sintomatologia psiquica que padecen,
c) el fracaso relativo de los tratamiento habituales en estos
casos, y d) los proyectos terapeuticos mas eficaces para
estos menores.

La mesa ofreceria estudios y experiencias sobre estos
aspectos (a,b,c y d).

Ponencial

Alteraciones mentales y cerebrales de los menores mal-
tratados

Victor Garcia Carrion

Ponencia2
Trastornos mentales en menores protegidos
Amaia Hervas

Ponencia3

Tratamiento ambiental de los menores en hogares de
acogida

Paz Quijano

REVISTA DE PSIQUIATRIA
INFANTO-JUVENIL
NUmero 2/2011

Especial Congreso

Diagnosticar en tierras limites
Roberto Belmonte
elroberbt@hotmail.com

Descripcion de los objetivos de la mesa

¢(cual es a trascendencia del diagnostico en pacientes con
diagnostico dudoso o ambiguo ? ;Qué opcion terapéutica
es la mejor en estas situaciones? ¢es ética la actitud ex-
pectante?

Ponencial
Esquizoide o Asperger

Ponencia2
TDAH o Bipolar

Ponencia3
Psicosis toxica o Esquizofrenia

Inocencia Interrumpida. Cuando el
manejo ambulatorio no es suficiente

Roberto Belmonte Trigueros
elroberbt@hotmail.com

Descripcion de los objetivos de la mesa

Marco legal, recursos hospitalarios y extrahospitalarios,
residencias, centros de dia, centros de menores, etc.

Criterios de inclusion y de exclusion. Ttos biologicos
aplicados en el internamiento. Otras medidas terapeuticas.
Seguimiento ulterior.

Ponencial
Hospitalizacion psiquiatrica en adolescentes

Ponencia2
Hospital de dia y hospitalizacion domiciliaria en nifios
y adolescentes

Ponencia3
Hospitalizacion psiquiatrica en la edad pediatrica
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Modelos educativos actuales, modelo
socio familiar y patologias emergentes

Roberto Belmonte Trigueros
elroberbt@hotmail.com

Descripcion de los objetivos de la mesa

Cambios en la sociedad, sociedad de consumo, utilita-
rismo, cambio patron educativo de la ensefianza espafiola,
profesores como figuras de autoridad fijadas por ley. Papel
de los padres en la educacion escolar. Generacion ni-ni.
Aumento d econductas disociales y padrs que renuncian
voluntariamente a la custodia de sus hijos con problemas
de conducta

Ponencial
Evolucion y cambio en los modelos educativos en Es-
pafia

Ponencia2
Evolucion social y cambios familiares en nuestro entor-
no

Ponencia3
Patologias emergentes. Tr de conducta, Tr disocial, Van-
dalismo, delincuencia juvenil

Nuevas propuestas de diagnostico y
tratamiento en trasnorno obsesivo y
trastorno de Tourette

Josefina Castro Fornieles
jcastro@clinic.ub.es

Descripcion de los objetivos de la mesa

Trastorno obsesivo-compulsivo y Trastorno de Touret-
te: Hacer un repaso de las novedades en los Gltimos afios
y propuestas mas de futuro respecto al diagnostico (pen-
sando en el DSM-V)y respecto a los posibles tratamientos
(nuevos farmacos en relacion con hipdtesis etiolégicas,
nuevas terapias psicoldgicas y otras intervenciones como
estimulacion transcraneal y estimulacion profunda)
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Ponencial

Nuevas propuestas de diagnostico y tratamiento en tras-
norno obsesivo

Luisa Lazaro Garcia

Jefa de Seccion de Hospitalizacion. Servicio de Psiquia-
triay Psicologia Infantil y Juvenil. Hospital Clinic de Bar-
celona

Coordinadora de la guia de Tratamiento del Tno. Obse-
sivo-compulsivo en nifios y adolescentes

Diversas publicaciones en clinica y neuroimagen en este
trastorno.

Ponencia2

Nuevas propuestas de tratamiento en trastorno de Touret-
te

Astrid Morer Lifian

Especialista Senior del Servicio de Psiquiatria y Psico-
logia Infantil y Juvenil. Hospital Clinic de Barcelona

Especialista de referencia en Tno. de Tourette

Investigadora en autoinmunidad en trastornos psiquia-
tricos

Ponencia3

Casos resistentes de trastorno obsesivo-compulsivo
cuando llegan a la vida adulta. Nuevos abordajes

Maria Pino Alonso

Servicio de Psiquiatria. Hospital Universitario de Be-
llvitge

Especialista en tno. obsesivo-compulsivo

Diversas publicaciones en este trastorno.

Living Lab Social. Living Lab Salud
Andalucia.

Francisco José Ferndndez Rosado

Meédico especialista en Medicina Familiar y Comunita-
ria.

Premio extraordinario del doctorado por la Universidad
de Cadiz.

Miembro de Living Lab Salud Andalucia del Grupo de
Telemedicina.

Investigador Principal del Proyecto Living Lab Social.
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Resumen de la presentacion

Presentamos la tecnologia Living Lab y su European
network of Living Labs.

Exponemos la investigacion online y como las Tecno-
logias de la Informacion y Comunicacion estan revolu-
cionando la sociedad, permitiendo diagndstico, terapias y
seguimiento de todas las patologias.

Hablamos de la Ingenieria Kansei.

Nos centraremos en la atencion a las familias con ado-
lescentes y nifios con alguna patologia psiquica o social
proponiendo soluciones innovadoras para resolver sus
problemas y aumentar su resilencia.

Buscamos soluciones TIC a los Centros Terapéuticos y
de Proteccidn.

Si tuviera que resumir en una frase su charla, ¢Cual
seria?.

Mejorar la atencién de los nifios y adolescentes con el
uso de las TIC.

¢Para qué publico cree Vd., que es mas interesante
su charla?

Creo que el uso de las tecnologias digitales es una rea-
lidad que no podemos ignorar, el no querer reconocerlo
significa perder el tren de la innovacion y la supremacia.
todos los profesionales debemos aspirar a convertirnos en
Profesionales 3.0.

¢Como llegd Vd., a interesarse por este tema?

Durante todos los afios de nuestro ejercicio profesional
observamos como la desigualdades impedian la salud de
las personas independientemente de los farmacos que uti-
lizaramos.

Ante ello buscamos soluciones con la ayuda de los agen-
tes sociales, pero encontramos pocas alianzas para obtener
la igualdad como forma de salud. Ante ello vimos como
las TIC permiten llegar a todos y dar un salto cualitativo a
un muy bajo coste hacia la igualdad.

¢Esta Vd., de acuerdo con el lema del congreso: Di-
sefiando el futuro?

El tema de nuestra mesa es apostar al maximo por un
futuro de innovacion con la ayuda de las TIC.

Tras la crisis nada serd ya igual y las TIC estan acapa-
rando el mercado a unos niveles que muchos no saben.
Abramos los ojos para ver el apasionante futuro que nos
espera.
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¢Qué opinidn le merece que en Espafia todavia no
esté reconocida la especialidad de Psiquiatria del Nifio
y el Adolescente?

Lo veo muy necesario si con ello los derechos del Nifio y
del Adolescente son respetados de forma escrupulosa.

JTiene algun conflicto de intereses?
No

Salud Mental Global

Javier | Escobar

1-Historia de la Salud Global
2-Los Trastornos Mentales
a-depresion
b-trastornos psicoticos
c-enfermedad bipolar
d-uso de substancias.
3-Colaboraciones Internacionales:
a-IPSS y otros estudios de la OMS
b-iniciativas actuales del NIMH
4-Nuevo Diagnostico en Psiquiatria (DSM-5)
a-breve descripcion del proceso
b-colaboraciones internacionales
c-estudios de campo
5-Conclusiones y Recomendaciones

Resumen de la presentacion

Salud Global es hoy por hoy parte integral de los progra-
mas de salud y educacion medica. Hasta ahora, el mayor
enfasis se ha puesto sobre enfermedades infecciosas y mas
recientemente enfermedades cronicas y degenerativas. Los
trastornos mentales pertenecen a este ultimo grupo y se
asocian a altos costos y altos niveles de incapacidad.

En esta presentacion se expondra brevemente la historia
y evolucion del concepto de salud global. Luego se ofrece-
ra informacion epidemiologica sobre aspectos globales de
los trastornos mentales incluyendo clasificacion, diagnos-
tico y tratamiento. En la discusion se enfatiza la importan-
cia de la colaboracion internacional en este campo.

Si tuviera que resumir en una frase su charla, ¢ Cual
seria?.
Piense Globalmente, Actue Localmente
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¢Para qué publico cree Vd., que es mas interesante
su charla?

Psiquiatras, psicologos, enfermeras, trabajadoras socia-
les y otros profesionales de la salud mental

¢Como llegd Vd., a interesarse por este tema?

Multiples experiencia internacionales. Inmigracion y
otros factores personales (America Latina a USA). Cola-
boraciones internacionales en investigacion

¢Esta Vd., de acuerdo con el lema del congreso: Di-
sefiando el futuro?

Aunque ambicioso, el lema implica una actitud optimis-
ta ante el futuro dado el desarrollo en las neurociencias.

¢Qué opinion le merece que en Espafia todavia no
esté reconocida la especialidad de Psiquiatria del Nifio
y el Adolescente?

Me parece una deficiencia importante que puede interfe-
rir con el progreso cientifico en este campo

. Tiene algun conflicto de intereses?
No

Can Traumatic Stress Damage the
Brain?Understanding the Effect of
Early Trauma on Brain Development.

Victor G. Carrion, M.D.

Relevant preparation for this talk includes knowledge
into the nomenclature of PTSD in youth.

Participants will learn about cortisol and structural and
functional imaging, as well as structural and functional
findings in youth with PTSD symptoms. Psychothera-
Py is the first line of intervention for youth with PTSD
symptoms; a new treatment protocol will be presented
and future directions combining biological research with
intervention research will be discussed.

Resumen de la presentacion

Dr. Carrion will present recent research investigating the
phenomenology of PTSD in children. He will embark into
the developmental issues that still need to be addressed
regarding taxonomy. The bulk of the talk will be dedicated
to work addressing levels of cortisol and the putative effect
of high levels of this hormone in the development and

PONENCIAS

function of key brain structures. These brain structures
and networks will be associated with the symptomatology
that youth with PTSD demonstrate. Finally, Dr. Carrion
will introduce the importance of treatment development
and treatment outcome research and he will introduce his
treatment protocol; the Stanford Cue-Centered Treatment
Protocol.

Si tuviera que resumir en una frase su charla, ¢ Cual
seria?.

Como la investigacion de la estructura y function del
cerebro puede ayudar el tratamiento de jovenes con synto-
mas posttraumaticos.

¢Para qué publico cree Vd., que es mas interesante
su charla?

Profesionales que trabajan con jovenes que tienen un
historial traumatico.

¢Como llegd Vd., a interesarse por este tema?

Reconocer como eventos en la vida temprana afectan
toda la vida y reconocer que se pueden tomar medidas para
ayudar a estas personas.

¢Esta Vd., de acuerdo con el lema del congreso: Di-
seflando el futuro?

Definitivament el futuro se moldea con la investigacion
del presente. Teniendo al futuro en mente ayuda a que
nuestras investigaciones sean relevante.

¢Qué opinién le merece que en Espafia todavia no
esté reconocida la especialidad de Psiquiatria del Nifio
y el Adolescente?

Esto debe de cambiar pronto. Reuniones de este tipo e
invitaciones a “policy makers” y gente del “media” pue-
den ayudar con esta situacion.

cTiene algun conflicto de intereses?
No
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Prevencion de problemas de conducta
en preescolares

Fernando Justicia Justicia

Director del Departamento de Psicologia Evolutiva y de
la Educacién

Catedratico de Universidad

Facultad de Ciencias de la Educacion

Universidad de Granada - Campus de Cartuja

18071 - Granada (Espafia)

Tel. +34 958243985 +34 650031857 (celular) Fax +34
958248975

Institucional 77313

e-mail: justicia@ugr.es

web Grupo Investigacion: http://hum232.ugr.es/

* Titulos

Maestro de Educacién Primaria por la Universidad de
Cérdoba (1973)

Licenciado en Psicologia por la Universidad de Barce-
lona (1977).

Doctor en Psicologia por la Universidad de Granada
(1983).

* Proyectos de Investigacion Financiados

2001 Concesion de Ayuda de Acciones Integradas des-
tinadas a Universidades y Organismos Publicos de In-
vestigacion y Desarrollo Tecnologico (BOJA, n° 56 de
17/05/2001) al Grupo de Investigacion sobre Violencia
y Educacion en Andalucia. Subvencionado Consejeria
de Educacion de la Junta de Andalucia. Convocatoria
2001.

2003 Coordinador de Grupo de Investigacion participan-
te. Proyecto de Investigacion: El fenomeno del bullying
y el mobbing en contextos escolares.Subvencionado por:
Plan Propio Universidad de Granada.

2005 Tercer premio Nacional de Investigacion Educativa
otorgado por el Ministerio de Educacion y Ciencia por el
trabajo: La prevencion del maltrato entre compafieros a
través de la inhibicion de la impulsividad cognitiva: dise-
flo, aplicacion y evaluacion de un programa piloto.
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2005 1+D: Referencia SEJ2005-04644 / EDUC: Desarro-
llo de la competencia social en el alumnado de Infantil
y Primaria como prevencion del desarrollo de conductas
de riesgo
Organismo que concede: Ministerio de Educacion y
Ciencia.

2010 1+D: Referencia EDU2009-11950: Estudio longitu-
dinal de los efectos del programa Aprender a Convivir en
el desarrollo de la competencia social y la prevencion del
comportamiento antisocial.

Organismo que concede: Ministerio de Educacion y
Ciencia.

1993-2011 Director del Grupo e investigador principal.
Proyecto de Investigacion Psicologia de la intervencion
en educacion. Grupo HUM 0232. Subvencionado por:
Consejeria de Educacion de la Junta de Andalucia, des-
de 1993 hasta la actualidad.

Publicaciones
Articulos y Capitulos de libros.

Justicia, F. (2001). Efectos de la violencia en las escue-
las. En J. A. Amezcua, D. Gonzdlez y F. Peiiafiel (coord.),
El psicopedagogo en la organizacion y gestion de progra-
mas de formacion. Granada: Grupo

Editorial Universitario.

Justicia, F. (2001). La convivencia en centros educativos.
Pamplona: Consejo Escolar de Navarra. Departamento
de Educacion y Cultura. Gobierno de Navarra.

Mora, J.; Ortega, R.; Justicia, F. y Benitez, J. L. (2001).
Violencia entre iguales en escuelas andaluzas. Un estu-
dio exploratorio utilizando el cuestionario general euro-
peo TMR. Revista de Educacion, 325, 323-338.

Justicia, F. y Molina, E. (2002). Agresividad Escolar:
analisis de conductas observadas en el patio de recreo.
Revista electrdnica interuniversitaria de formacion del
profesorado. Vol. 5(8), 1-12.

Rueda, E. y Justicia, F. (2002). La violencia entre esco-
lares dentro y fuera del centro escolar en la ciudad de
Jaén. Revista electrénica interuniversitaria de formacion
del profesorado Vol. 5(4), 1-10.
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De la Fuente, J. y Justicia, F. (2003). El fenémeno de la
violencia escolar: qué es y como intervenir. Revista de in-
vestigacion psicoeducativa y psicopedagogica. 140-158.

Justicia, F.; Arco, J.L. y Benitez, J. L. (2003). El fenome-
no de la violencia escolar: qué es y como intervenir. En L.
Herrera, O. Lorenzo, M.C. Mesa e I. Alemany (Coords.),
Intervencion psicoeducativa: una perspectiva multidisci-
plinar. Granada: Grupo Editorial Universitario.
Justicia, F. y Benitez, J. L. (2004). Bullying: descripcion
y evaluacion del fenomeno. En C. Villaverde (Dir.), La
convivencia democratica como respuesta educativa a la
violencia escolar. Ceuta: Instituto de Estudios Ceuties.

Benitez, J.L. y Justicia, F. (2004). Medidas de inter-
vencion. Evaluacion del Programa Educacién para la
Convivencia en Contextos Educativos. En C. Villaverde
(Dir.), La convivencia democratica como respuesta edu-
cativa a la violencia escolar. Ceuta: Instituto de Estudios
Ceuties.

Benitez, J. L., Almeida, A. y Justicia, F. (2005). Edu-
cacion para la convivencia en contextos escolares: una
propuesta de intervencién contra los malos tratos entre
iguales. Apuntes de Psicologia, 23(1), 27-40.

Fernandez, F, Pichardo, M. C., Justicia, F., Arco, J. L.,
Amezcua, J. A. y Benitez, J. L.(2005). Prevencion del
maltrato entre comparieros a través de la inhibicion de la
impulsividad cognitiva: diseiio, aplicacion y evaluacion
de un programa piloto. En Premios Nacionales de In-
vestigacion Educativa 2004. Madrid: Secretaria General
Técnica.

Benitez, J. L.., Berbén, A. G., y Ferndandez, M. (2006).
Percepcion y actitud del profesorado en formacion hacia
los malos tratos entre

iguales. En J. L. Benitez, A. G. Berbén, F. Justicia y J.
De la Fuente (Eds.). La universidad ante el reto de del
Espacio Europeo de Educacién Superior, pp.208-229.
Madprid: EOS.

Benitez, J. L. y Justicia, F. (2006). El maltrato entre
iguales: descripcion y anadlisis del fenomeno.Revista de
Investigacion Psicoeducativa, 4(2), 81-93.

PONENCIAS

Justicia, F. y Benitez, J. L. (2006). Ayuda entre iguales
para reducir el bullying en la escuela.Infocop On-line.

Benitez, J. L. y Justicia, F.(2006). Bullying: Description
and analysis of the phenomenon. Electronic Journal of
Research in Educational Psychology, 9 (4), 2.

Justicia, F, Benitez, J. L., Pichardo, M. C., Ferndndez,
E., Berbén, T., y Ferndndez, M‘.(2006). Towards a new
explicative model of antisocial behaviour.Electronic Jo-
urnal of Research in Educational Psychology, 9, 4(2).

Justicia, F. y Benitez, J. L. (2007). La interaccion alum-
no-alumno. En F. Justicia, E. Ferndndez y M. C. Pichar-
do (coords.), Enciclopedia de Psicologia Evolutiva y de la
Educacion, pp. 137-149. Mélaga: Aljibe.

Fernandez, M*“; Justicia, F.; Pichardo, M* C.; Fernan-
dez, E.; Garcia, T.;

Benitez, J. L. y Garcia A. (2007). Aprender a convivir.
Programa de intervencién en educacion Infantil. En J.
J. Gazquez, M* C. Pérez, A. Cangasy N. Yuste (Coords.).
Mejora de la convivencia y programas encaminados a la
prevencion e intervencion del acoso escolar, pp. 221-226.
Granada: Grupo Editorial Universitario.

Benitez, J. L. y Justicia, F. (2007). Educar para la convi-
vencia en Educacién Secundaria. En J. J. Gazquez, M*
C. Pérez, A. Cangas y N. Yuste (Coords.) Mejora de la
convivencia y programas encaminados a la prevencion
e intervencién del acoso escolar, pp. 211-216. Granada:
Grupo Editorial Universitario.

Ferndandez, M. y Caurcel, M.J. (2007). Desarrollo y con-
ducta social en la primera infancia (2 a 6 afios). En E.
Ferndndez, F. Justiciay M.C. Pichardo. Enciclopedia de
psicologia evolutiva y de la educacion, pp. 203-224. Ma-
laga: Aljibe.

Kaleel, A.; Justicia, F.; Benitez, J. L. y Pichardo,
M.C.(2007). Incidencia de los malos tratos entre iguales
en alumnos de Hebron (Palestina). Apuntes de Psicolo-
gia, 22(5), 175-184.

Benitez, J. L.; Almeida, A. y Justicia, F. (2007). La liga de
alumnos amigos, desarrollo de las habilidades sociales
del alumnado para enfrentar los malos tratos entre igua-
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les. Anales de Psicologia, 23(2), 185-192.

Justicia, F. (2007). Actuaciones para abordar los malos
tratos entre iguales en la escuela (43-57) En F. Peiiafiel,
D. Gonzdlez y JJM. Amezcua (Coords.), La intervencion
psicopedagogica en contextos multiculturales. Granada:
Grupo Editorial Universitario.

Pichardo, M.C, Garcia, T., Justicia, F. y Llanos, C.(2008).
Efectos de un programa de intervencion para la mejora
de la competencia social en nifios de educacion primaria
en Bolivia. International journal of psychology and psy-
chological therapy, 8(3), 441-452.

Canton, D. y Justicia, F. (2008). Afrontamiento del abuso
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thema, 20(4), 509-515.

Justicia, F, Benitez, J.L., Fernandez, M., Fernandez, E.
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flos de 3 a 5 afios. Pensamiento Psicolégico, 6(13), 37-
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De la Fuente, J., Sander, P, Justicia, F,, Pichardo, M.C.,
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Canton, D., Canton, J., Justicia, F. y Cortés, M.R. (2011).
Un modelo de los efectos del Abuso Sexual Infantil sobre
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Taller. PREVENCION DE PROBLEMAS DE
CONDUCTA EN PREESCOLARES

1. PROGRAMA APRENDER A CONVIVIR

Fernando Justicia Justicia y M. Carmen Pichardo
Martinez

Departamento de Psicologia Evolutiva y de la Educacion
Universidad de Granada

Numerosas investigaciones han probado la eficacia que
tienen los programas de entrenamiento en competencia so-
cial en la mejora del desarrollo socioemaocional infantil y
juvenil. La mayoria de estas actuaciones de caracter pre-
ventivo universal se proponen para asegurar el aprendizaje
de ciertas habilidades sociales que permiten al nifio desa-
rrollar un adecuado ajuste social y, de esta forma, reducir
los posibles problemas de conducta y comportamientos
antisociales que pudieran aparecer en edades posteriores.

Surge, pues, una necesidad apremiante de revisar y estu-
diar los programas existentes dentro del panorama nacio-
nal e internacional que tienen como objetivo el desarrollo
de la competencia social en nifios de Educacion Infantil y
Primaria.

Dos son los objetivos principales del presente estudio:
(1) hacer una revisién de dichos programas para conocer
los contenidos que trabajan, la metodologia que utilizan y
la duracion de los mismos; asi como (2) profundizar en el
disefio, implementacion y evaluacion de uno de ellos: el
programa Aprender a Convivir.

Aprender a Convivir nace debido a la carencia de pro-
gramas sistematicos que trabajen en esta linea dentro del
ambito nacional. Es una intervencion educativa fundamen-
tada en investigaciones previas y apoyada por cuantiosas
evaluaciones que ponen de manifiesto la eficacia del pro-
grama.

2. EFECTOS DEL PROGRAMA APRENDER A
CONVIVIR EN EDUCACION INFANTIL

M. Carmen Pichardo Martinez, Fernando Justicia
Justicia

Departamento de Psicologia Evolutiva y de la Educacion
Universidad de Granada
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Los origenes del comportamiento antisocial se sitlian
en los problemas de conducta que aparecen en la infancia
(Bergman, Andershed y Andershed, 2009; Clakins, 2009;
Hill, 2003), ya que la persistencia de éstos determina lo
que en la adolescencia se conoce como comportamiento
antisocial. La competencia social destaca como uno de los
factores de proteccidn a trabajar dentro de la escuela, pues
como sefala Betina (2010), el aprendizaje y la practica de
las habilidades sociales que conforman la competencia so-
cial influyen positivamente en el desarrollo de fortalezas
psiquicas en los nifios y previenen la aparicién de compor-
tamientos vinculados a la agresividad y el negativismo.

El objetivo de este articulo es presentar los resultados
obtenidos tras la implementacion del programa Aprender
a Convivir con nifios de 4 afios. Se trata de un programa
de prevencion universal del comportamiento antisocial
que trabaja, de forma sistematica, la competencia social
del alumnado de educacién infantil a través de contenidos
relacionados con las normas, los sentimientos, las habili-
dades de comunicacion, la ayuda y cooperacion y la re-
solucion de conflictos. Los resultados de la investigacion
Ilevada a cabo en el curso 2007/08 muestran una reduccion
de las conductas antisociales y un aumento de la compe-
tencia social en los participantes del grupo experimental.

3. SATISFACCION DE LOS PADRES CON EL
EFECTO DEL PROGRAMA DE PREVENCION
DEL COMPORTAMIENTO ANTISOCIAL
APRENDER A CONVIVIR PARA NINOS DE 3
ANOS.

M. Carmen Pichardo Martinez, Fernando Justicia
Justicia

Departamento de Psicologia Evolutiva y de la Educacion
Universidad de Granada

Los problemas de conducta, especialmente los relacio-
nados con violencia y conductas agresivas, han cobrado
una gran importancia en la sociedad actual, debido al in-
cremento que han experimentado en la poblacién infantil.
El programa de prevencidn universal Aprender a Convivir,
tiene como principal objetivo dotar a los nifios, de Educa-
cién Infantil y Primer ciclo de Primaria, de habilidades de
competencia social y resolucién de conflictos que eviten
la aparicién de problemas de conducta en el futuro. Para
lograr este objetivo es fundamental el trabajo con las fami-
lias al tratarse del principal contexto de socializacion.
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El presente trabajo tiene como objetivo analizar la efec-
tividad del programa Aprender a Convivir en nifios de 3
afios, asi como la satisfaccién de los padres con el mismo.
Los resultados muestran que los nifios participantes redu-
cen significativamente sus problemas de conducta, mejo-
rando su competencia social. Por otra parte, un 52% de
los padres piensa que la participacién en el programa es
muy positiva para el desarrollo de sus hijos; y un 90.9%
cree que la influencia que ejerce en los nifios es notable. El
programa no sélo es eficaz para prevenir los problemas de
conducta, también fomenta la implicacién de las familias
dando lugar a una mayor generalizacién de resultados.

Si tuviera que resumir en una frase su charla, ¢Cual
seria?.

El aspecto fundamental del tratamiento de los problemas
de conducta reside en la prevencion universal a edades
tempranas (Educacion Infantil).

¢Para qué publico cree Vd., que es mas interesante
su charla?

Profesionales y personas interesadas por los problemas
de conducta y su prevencién en edades tempranas.

Profesionales de la educacidn, de la salud y padres.

¢Como lleg6 Vd., a interesarse por este tema?

Trabajo durante afios en la investigacion sobre el com-
portamiento antisocial en sus diversas manifestaciones,
particularmente las relacionadas con el bullying (violencia
en las escuelas).

¢Esta Vd., de acuerdo con el lema del congreso: Di-
sefiando el futuro?

Considero que si en tanto se proponen acciones de pre-
vencion universal como las que contempla el Programa
“Aprender a Convivir”.

¢Qué opinién le merece que en Espafia todavia no
esté reconocida la especialidad de Psiquiatria del Nifio
y el Adolescente?

Hay un trabajo muiltidisciplinar por hacer que integra
multiples profesionales relacionados con la infancia y la
adolescencia. Solo desde esta perspectiva considero inte-
resante la especialidad.

. Tiene algin conflicto de intereses?
No
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Tratamiento institucional de los
trastornos graves de conducta

Rafael Portugal Ferndndez

Especialista en Psicologia Clinica del Servicio de Psi-
quiatria del Complejo Hospitalario Universitario de San-
tiago de Compostela.

Anteriormente trabajé en:

Hospital de Rehabilitacion Psiquidtrica Fuente Bermeja
de Burgos.

Unidad de Salud Mental de la Victoria de Valladolid.
Centro de dia del area oeste de Valladolid.

Servicio del atencién al menor del Gobierno de Can-
tabria.

Resumen de la presentacion

El Colegio de Educacién Especial para alumnos con
trastornos graves de conducta O Pedroso de Santiago de
Compostela, abrio sus puertas durante el curso 2002-03
aungue no se constituy6 como colegio independiente hasta
el curso siguiente. Es un colegio publico destinado a esco-
larizar a alumnos de toda Galicia que, debido a trastornos
de conducta, no puedan continuar la educacion obligatoria
en un entorno ordinario. El colegio surge fruto de un acuer-
do entre las consejerias de educacién y sanidad. Es por ello
que cuenta con facultativos especialistas en salud mental
pertenecientes al Servicio de Psiquiatria del Complejo
Hospitalario Universitario de Santiago, que son los encar-
gados de la planificacion de los sistemas de tratamiento de
los trastornos de conducta que padecen los alumnos. Las
intervenciones se basan en el manejo de la relacion y en la
modificacion de conducta.

Si tuviera que resumir en una frase su charla, ¢ Cual
seria?.

(Es posible un tratamiento eficaz de los adolescentes
con trastornos graves de conducta?

¢Para qué publico cree Vd., que es mas interesante
su charla?

Profesionales que trabajen en salud mental infanto-ju-
venil

¢Cbémo lleg6 Vd., a interesarse por este tema?
Nadie quiere a estos chicos. Necesitan que quien se en-
carga de su tratamiento los aprecie. Aunque es duro, los
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resultados proporcionan una satisfaccion profesional difi-
cilmente conseguible con otros grupos de pacientes.

¢Qué opinién le merece que en Espafia todavia no
esté reconocida la especialidad de Psiquiatria del Nifio
y el Adolescente?

En principio nada porque las informaciones dicen que va
por buen camino.

. Tiene algiin conflicto de intereses?
No

E-TIOBE: UN NUEVO SISTEMA BASADO EN LAS
TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LA
COMUNICACION PARA EL TRATAMIENTO DE
LA OBESIDAD

Veronica Guillén Botella

Veronica Guillén Botella es Licenciada en Psicologia
por la Universidad de Valencia (1997), y Doctora en
Psicologia por la Universidad de Valencia (2008). Pro-
fesor Ayudante Doctor de la Universidad de Zaragoza
(2009-2010). Actualmente, responsable de 1+D del Cen-
tro Clinico Previ y profesor asociado de la Universidad
de Valencia.

Disfruto de distintas becas y contratos desde 1997 a 2005
en el Servicio de Asistencia Psicoldgica, Universitat Jau-
me I en el marco de diferentes proyectos de investigacion
financiados por el Ministerio de Ciencia y Tecnologia
(Plan nacional I+D), y el Programa Marco de la Comi-
sion Europea y la Generalitat Valenciana. En concreto,
ha participado activamente en 5 proyectos internaciona-
les, 8 proyectos nacionales y 12 proyectos autonomicos.
Su linea de investigacion fundamental se centra en la
utilidad de las Nuevas Tecnologias de la Informacion y la
Comunicacion (TIC’s) en Psicologia Clinica.

Desde 1998, trabajo en el Centro Clinico de Psicologia
PREVI como Coordinadora Clinica y llevando a cabo la
evaluacion y tratamiento de pacientes con distintos tras-
tornos psicolégicos. Profesor Asociado de la Universidad
de Valencia desde 2007. Participa en diversos Postgrados
Universitarios y es Subdirectora del Master en Interven-
cién Multidisciplinar en Trastornos de la Conducta Ali-
mentaria y Trastornos de la Personalidad de la Universi-
dad de Valencia.
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Ha publicado 20 articulos en revistas cientificas nacio-
nales e internacionales, estando més de la mitad de ellos
referenciados en el Social Science del ISI y ha publicado
7 capitulos de libro y ha presentado mds de 50 trabajos
en congresos y foros cientificos.

Resumen de la presentacion

Antecedentes: EIl apoyo de los programas psicoldgicos
cognitivo-comportamentales a los tratamientos médicos
tradicionales de la obesidad han demostrado eficacia en la
reduccion del peso corporal. Sin embargo, los resultados
no son tan positivos por lo que respecta al mantenimiento
de la reduccidn del peso, siendo necesario un nuevo enfo-
que que permita el mantenimiento de los logros consegui-
dos. Las nuevas tecnologias pueden ser prometedoras he-
rramientas en este sentido. Objetivos: Desarrollo y puesta
a prueba de un sistema de e-asistencia para el tratamiento
de la obesidad basado en las nuevas tecnologias de la in-
formacién y la comunicacion.

Meétodos: El sistema a nivel tecnolégico se basa en cua-
tro ejes fundamentales: Inteligencia ambiental que permite
captar la informacioén fisiologica, psicologica y contex-
tual del paciente. Computacion persuasiva que permite la
generacion de contenidos con el objetivo de cambiar y/o
reforzar conductas del paciente. Computacion ubicua que
posibilita que el paciente pueda acceder al sistema en cual-
quier lugar y a cualquier hora. Sistemas de terapia virtual
que incluyen tecnologia de realidad virtual distribuida,
realidad aumentada y agentes virtuales. A nivel psicolo-
gico, el sistema se basa en los tratamientos psicologicos
basados en la evidencia y esta orientado a suscitar e incre-
mentar la motivacion y la adherencia al tratamiento, y a
potenciar los mecanismos de auto-control en los pacientes,
para conseguir el mantenimiento de los logros (reduccion
del peso corporal) y prevenir recaidas. Resultados: Ya se
ha desarrollado un software de RV para la obesidad y una
plataforma sensorial inteligente destinada a aportar infor-
macion fisiologica y contextual de los pacientes. Se han
analizado los aspectos de usabilidad y aceptacion de las
plataformas por parte de los usuarios, tanto clinicos como
nifios. También se han estructurado los contenidos de los
modulos de tratamiento psicoldgico a incluir en el sistema.
Conclusiones: El sistema proporciona una plataforma co-
mun para dar soporte continuo, tanto al paciente como al
clinico, con el objetivo de potenciar la eficacia, la efectivi-
dad y la eficiencia del protocolo general de tratamiento de
la obesidad (medicacidn, dieta, ejercicio fisico, tratamien-
to psicoldgico). Discusion: Es necesario la validacion del
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sistema en un estudio controlado, que se esta realizando
en estos momentos. Dicho trabajo permitiran delimitar la
utilidad del sistema en el tratamiento de la obesidad.

. Tiene algiin conflicto de intereses?
No

Realidad virtual y aumentada para el
tratamiento de patologias psiquiatricas

Juana Maria Bretdn Lopez

La Dra. Juana Maria Breton L6pez ha participado como
investigadora en diversos proyectos de investigacion fi-
nanciados por entidades nacionales e internacionales y
dirigidos por la Dra. Cristina Botella Arbona. La linea
de investigacion principal de estos proyectos ha sido el
tratamiento de trastornos mentales haciendo uso de las
nuevas tecnologias y los entornos de realidad virtual.
Ademas Juana Maria Bretén Lépez ha participado en
una variedad de ensayos clinicos con el fin de avanzar en
el diseiio y aplicacion de tratamientos eficaces para los
trastornos mentales y la promocion del bienestar. Entre
sus publicaciones, cuenta con articulos publicados en re-
vistas cientificas indexadas en la base de datos Journal
Citation Report y otras revistas referenciadas en bases
de datos nacionales e internacionales. En cuanto a la
tematica de sus publicaciones destaca el uso de las nue-
vas tecnologias (realidad virtual, realidad aumentada y
telepsicologia) en los tratamientos psicolégicos. Desde
Septiembre de 2006 hasta la actualidad, trabaja como te-
rapeuta del Servicio de Asistencia Psicolégica de la Uni-
versitat Jaume I, Castellén. Las principales actividades
que lleva a cabo son labores asistenciales de evaluacion,
diagnostico y tratamientos psicologicos con nuevas tec-
nologias en las dreas de la infancia, adolescencia y edad
adulta.

Resumen de la presentacién

En la actualidad estamos experimentando una notable
expansion del uso de las nuevas tecnologias en diversos
campos, incluyendo el area de la salud. Resulta de espe-
cial interés la utilizacion que se ha hecho de los avances
tecnoldgicos como herramientas terapéuticas para el tra-
tamiento de distintos trastornos psicoldgicos. Las nuevas
tecnologias de la informacién y la comunicacion (TICs),
tales como la Realidad Virtual (RV) o la Realidad Aumen-
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tada (RA) son aplicaciones pioneras que pueden mejorar
de forma importante distintas caracteristicas de los trata-
mientos psicoldgicos. En concreto, entre la poblacién de
nifios y adolescentes las TICs pueden tener una importante
utilidad para mejorar la adherencia y satisfaccién con el
tratamiento, sin comprometer la eficacia del mismo. Se
presentan los principales trabajos en los que se han em-
pleado las nuevas tecnologias en el tratamiento psicol6-
gico de nifios y adolescentes. Se analizan las ventajas e
inconvenientes y las lineas futuras de trabajo en relacién a
esta nueva tecnologia.

Si tuviera que resumir en una frase su charla, ¢ Cual
seria?.

Nuevas tecnologias en el tratamiento de trastornos psi-
colégicos en la infancia y adolescencia

¢Para qué publico cree Vd., que es mas interesante
su charla?
Investigadores y profesionales

¢Como llegd6 Vd., a interesarse por este tema?

Interés por la Psicologia Clinica, el bienestar y las opor-
tunidades que ofrecen los desarrollos tecnoldgicos actua-
les

¢Esta Vd., de acuerdo con el lema del congreso: Di-
seflando el futuro?

Estoy de acuerdo con el lema disefiando el futuro.

Las nuevas tecnologias favorecen la adherencia a los tra-
tamientos y la satisfaccion con los mismos.

cTiene algun conflicto de intereses?
No

ATraPA: Tratamiento de la
personalidad en la adolescencia

Carlos Delgado Lacosta

Psiquiatra Adjunto de la Unidad de Adolescentes del
HGUGM (2007 hasta actualidad)

Ex coordinador del Hospital de Dia-CET de Vallecas (
2002 hasta 2007)

Excoordinador de Plan de acciones para tratamiento de
TCA en darea n° 9, Hospital Severo Ochoa de Leganés/
Instituto Psiquidtrico José Germain (1993- 2001)
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Resumen de la presentacion

Reflexionar, disefiar, promover y llevar a cabo trata-
miento para adolescentes -y sus familias- con gran inesta-
bilidad emocional (trastornos limite y otros) es el objetivo
fundamental de ATraPA.

Diversas acciones se han llevado a cabo a lo largo del
ultimo afio tanto desde el punto de vista asistencial como
docente e investigador. Desde un punto de vista clinico se
ha realizado una adaptacién de la terapia disefiada por la
Dra. M. Linehan (terapia cognitivo-dialéctica) para pobla-
cioén adolescente, de habla espafiola y dentro de un servicio
publico de salud.

Si tuviera que resumir en una frase su charla, ¢Cual
seria?.

Alternativas terapéuticas para el tratamiento de pacien-
tes con gran inestabilidad emocional e ideacion suicida
persistente.

¢Para qué publico cree Vd., que es mas interesante
su charla?

Psiquatras, Psic6logos, psicoterapeutas, gestores de ser-
vicios publicos

¢Como llegd Vd., a interesarse por este tema?
Trayectoria profesional

¢Qué opinion le merece que en Espafia todavia no
esté reconocida la especialidad de Psiquiatria del Nifio
y el Adolescente?

Es un grave problema

. Tiene algun conflicto de intereses?
No

El psiquiatra infantil ante el sistema
judicial.
Rebeca Hidalgo Borrajo

FORMACION:

Licenciada en Medicina y Cirugia por la Universidad de
Navarra. Promocion 1997-2003.

Especialista en Psiquiatria via MIR. Servicio Navarro de
Salud. Hospital Virgen del Camino. Pamplona. Promo-
cion 2004-2008.

Estudios de postgrado:
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MASTER PSIQUIATRIA LEGAL: Promocion 2007.
Magister de Psiquiatria legal. Universidad Complutense
de Madrid. (Madrid). Director del master. Prf. Calcedo.
DOCTORADO: Programa de Neurociencias. Universi-
dad de Navarra (Pamplona).

Premio XII “Amadeo Sanchez Blanqué” concedido por
la Sociedad Espafiola de Psiquiatria Biolégica (SEPB).
2006.

Premio XIII “Amadeo Sanchez Blanqué” concedido por
la Sociedad Espafiola de Psiquiatria Biolégica (SEPB).
2007.

ACTIVIDAD CLINICA- ASISTENCIAL y PERICIAL:
Facultativo especialista de darea en Psiquiatria con desa-
rrollo de actividad asistencial en la actualidad en Centro
de Salud Mental Infanto - Juvenil “Natividad Zubieta”.
Actividad pericial, y supervision y formacion continuada
en drea de psiquiatria legal y forense, en ambito civil,
penal, laboral y de familia. Conocimientos especificos en
ambito de psiquiatria legal en poblacién infanto-juvenil.

Resumen de la presentacion

Los profesionales de la salud mental infanto-juvenil, po-
demos requerir una aproximacion diferente y pasos adicio-
nales, para enfrentarse a los problemas legales que surjan
en la practica clinica. Esto en vez de suponer un obstaculo,
se nos presenta como un reto que distingue la relacion te-
rapéutica con el menor de la del adulto, que ademas de su
condicién de limitacion de su capacidad legal, debe aco-
modarse, a diferencia de éste, a la participacion de terceras
partes, especialmente los padres o tutores.

Con el objetivo de afrontar este reto, se presenta este
seminario/taller, en el que desde un punto de vista eminen-
temente didactico y participativo podamos tener la oportu-
nidad de tratar aspectos fundamentales de la practica clini-
ca como lo son la competencia en menores, incluyendo la
capacidad del menor para decidir y las excepciones al con-
sentimiento parental, confidencialidad y secreto médico en
los adolescentes asi como la revelacion de informacion a
terceros, y el internamiento psiquiatrico.

Se definiran conceptos juridicos basicos del menor para
entender las bases fundamentales de la relacion del psi-
quiatra infantil en el procedimiento judicial incluyendo
las particularidades del sistema judicial en menores, ca-
sos forenses especificos de la infancia-adolescencia y las
diferencias entre la actividad clinica y la forense, ligada
indisolublemente a las figuras del testigo y del perito.
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. Tiene algun conflicto de intereses?
No

DETECTA-WEB: Programa de
deteccion de problemas psicologicos
emocionales en el ambito escolar a
través de una Web

JOSE ANTONIO PIQUERAS RODRIGUEZ

Profesor en el area de Personalidad, Evaluacion y Trata-
miento Psicoldgico de la Universidad Miguel Hernandez,
donde imparte Evaluacion Psicoldgica e Instrumentos
Informatizados de Evaluacion y Diagndstico psicolégico
en el grado de Psicologia y es profesor del Master en Te-
rapia Psicologica con nifios y adolescentes. Se ha forma-
do en el ambito de la psicologia clinica y de la salud en
diferentes universidades nacionales y extranjeras, tales
como la Montclair State University y el Maryland Center
for Anxiety Disorders (University of Maryland), ambas en
Estados Unidos; la Vrije Universiteit Amsterdam y Uni-
versidad de Santiago de Chile. Es autor de unos 50 traba-
Jjos de investigacion entre articulos cientificos y capitulos
de libro sobre tratamientos psicoldgicos e intervenciones
clinicas centradas en nifios y adolescentes y cuenta con
mas de sesenta trabajos presentados en congresos.

En la actualidad es el investigador principal de un pro-
yecto BANCAJA-UMH denominado “Deteccion de
problemas psicoldgicos emocionales en el &mbito esco-
lar a través de una Web en adolescentes (DETECTA-
WEB-A)”. Ha sido invitado para presentar un In-Confe-
rence Workshop denominado “Web-based mental health
check-ups for children and adolescents” en el 7th World
Congress of Behavioral and Cognitive Therapies 2013:
Bringing Cultures Together for a Better Quality Life en
Lima, Peru.

Resumen de la presentacion

Antecedentes:

Una de las lineas estratégicas de los Estados miembro
de la Unién Europea y del Pacto Europeo para la Salud
Mental y el Bienestar de 2008 es mejorar la salud mental
y el bienestar de los nifios y adolescentes, subrayando la
necesidad de crear servicios especializados en salud men-
tal para nifios y adolescentes en las escuelas. A pesar del
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aumento de la investigacion cientifica sobre la aplicacion
de Internet y las nuevas tecnologias a la psicologia clini-
ca y de contar con amplia evidencia empirica que avala
la viabilidad de este tipo de procedimientos para mejorar
la salud mental de los nifios y adolescentes, muy pocos
estudios han abordado el estudio de la utilidad de los pro-
gramas de chequeos/revisiones y de deteccion temprana
de los problemas de salud mental en nifios y adolescentes
a través de Internet.

Objetivo:

En esta presentacion se pretende dar a conocer la fia-
bilidad, validez, viabilidad y utilidad de estudios previos
de deteccion temprana a través de Internet en el contex-
to escolar para identificar los trastornos emocionales mas
frecuentes en nifios y adolescentes espafioles: ansiedad y
depresiéon. También se mostraran las principales caracte-
risticas y propiedades del programa en el ambito escolar
denominado DETECTA-WEB. Por ultimo, se informaré
de los primeros datos relativos a la validacion del progra-
ma, actualmente en sus comienzos.

Método:

En este estudio participan unos 2000 escolares, de 8 a
18 afios, pertenecientes a diferentes cursos de educacién
primaria, secundaria y bachillerato, de ambos géneros, re-
clutados en unos 5 institutos pablicos y concertados de la
provincia de Alicante. Se aplica la version espafiola para
nifios y adolescentes del Web Screening Questionnaire for
Common Mental Disorders (WBSQ-CA; Donker et al.,
2009) y otros instrumentos bien establecidos para evaluar
estos trastornos a través de una web y en el contexto esco-
lar. Posteriormente se realiza una entrevista estructurada
basada en el DSM-IV a una muestra representativa de la
muestra total con el fin de analizar la utilidad del programa
de deteccion y se emiten informes individuales dirigidos a
todos los nifios/adolescentes y padres.

Resultados:

Los resultados alcanzados permitiran disponer de un
programa de deteccion basado en un cuestionario web
breve y rapido, por tanto eficiente en términos de tiempo
y coste, para identificar los principales trastornos emo-
cionales en la infancia y adolescencia, con las siguientes
potencialidades: (i) clasificacion y adscripcion de los po-
tenciales usuarios a los servicios de atencion psicolégica
apropiados en funcidn de los trastornos que padezcan; (ii)
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toma de decisiones por parte de los padres para prevenir el
desarrollo, agravamiento y cronificacion de algunos de los
trastornos mentales mas comunes en estas edades y (iii)
ser facilmente extrapolable para su uso a otros contextos
educativos y sanitarios.

Conclusién:

El desarrollo de un protocolo de deteccion de los trastor-
nos mas comunes en nifios y adolescentes es el primer paso
para desarrollar una nueva linea de investigacion aplicada
para intervencion temprana en problemas de salud mental
infantil a través de Internet en el contexto escolar y clinico
espafiol.

Si tuviera que resumir en una frase su charla, ¢Cual
seria?.

Primeros resultados de un programa de deteccién de pro-
blemas psicol6gicos emocionales en el contexto escolar

¢Para qué publico cree Vd., que es mas interesante
su charla?

Psicélogos y psiquiatras que trabajan en el ambito esco-
lar y clinico.

¢Como lleg6 Vd., a interesarse por este tema?

Tengo amplia experiencia en la realizacion de progra-
mas de deteccion e intervencion cognitivo-conductual en
trastornos de ansiedad social y otros trastornos en el am-
bito escolar.

Me interesan mucho las nuevas aplicaciones de las TIC’s
a la psicologia clinica y psiquiatria.

En consecuencia, la combinacion de ambos intereses y
experiencias di6 como resultado esta idea, que esta en sus
inicios.

¢Esta Vd., de acuerdo con el lema del congreso: Di-
sefiando el futuro?

Me parece muy acertado y coherente con mis intereses
como investigador y clinico, con las nuevas opciones que
ofrecen las TIC’s y con las nuevas demandas de la socie-
dad actual. Las nuevas tecnologias no son el futuro, son el
presente.

¢Qué opinién le merece que en Espafia todavia no
esté reconocida la especialidad de Psiquiatria del Nifio
y el Adolescente?

Me parece muy inapropiado. Deberia ser una realidad.
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La sensatez debe imponerse en estos asuntos.

También tengo que reconocer que también me parece-
ria justo que se reconociera en un futuro la especiliadad
de Psicologia Clinica en Nifios y Adolescentes. Me parece
coherente y justo.

¢ Tiene algun conflicto de intereses?
No

PIENSA, psicoeducacion en el
tratamiento grupal en paralelo de
adolescentes con un primer episodio
psicotico y sus familias.

Maria Mayoral Aragon

Fecha de nacimiento: 21-11-77

Direccion actual: ¢/ Luis Sanchez Polack “Tip”
N°22°B. 28037. MADRID

Teléfonos de contacto: 91) 4265005 / 656943275
e-mail: maria.mayoral@jiisgm.es

FORMACION ACADEMICA:

Licenciada en Psicologia (Especialidad Clinica y Salud).
Universidad Complutense de Madrid. 1995-2000

Especialidad en Psicologia Clinica (via PIR). Hospital
General Yagiie. Burgos. 2001-2004

Consejera Familiar y Experta en Intervenciones Sistémi-
cas. Escuela de Formacion en Terapia Familiar STIR-
PE. 2001-2003

Terapeuta Familiar. Escuela de Formacion en Terapia
Familiar STIRPE. 2008.

Doctora en Psicologia. Tesis Doctoral: “Estudio longi-
tudinal del rendimiento neuropsicoldgico en psicosis de
inicio en la infancia y la adolescencia”. Departamento
de Psicobiologia. Facultad de Psicologia. Universidad
Complutense de Madrid. Enero 2010.

EXPERIENCIA PROFESIONAL:

Terapeuta de Red de TAVAD (Tratamientos Avanzados de
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la Adiccion, S.L.)
Febrero 2005 - Agosto 2005

Becaria de la Fundacion para la Investigacion Biomédi-
ca del Hospital Gregorio Marafién en la Unidad de Ado-
lescentes del Hospital G. U. Gregorio Marafién. Julio
2005- Septiembre 2005

Becaria FPI (Formacion de Personal Investigador) de
la Comunidad de Madrid en la Unidad de Adolescentes
del Hospital G. U. Gregorio Maraiidn. Octubre 2005- Di-
ciembre 2007

Investigadora colaboradora del Centro de Investigacion
Biomédica en red de Salud Mental (CIBERSAM) desde
diciembre 2007

Contrato “Post formacion sanitaria especializada” del
Instituto de Salud Carlos 11l en colaboracion con la
Fundacion para la Investigacion Biomédica del Hospital
Gregorio Marafion. Enero 2008- Actualidad

Coordinacion del Area de Psicologia del Equipo de In-
vestigacion de la Unidad de Adolescentes del Hospital G.
U. Gregorio Maraiion. Mayo 2008 - Julio 2010.

Psicdloga Clinica del Departamento de Psiquiatria In-
fanto-Juvenil Del Hospital General Universitario Grego-
rio Marafion. Diciembre 2009 — Actualidad.

EXPERIENCIA DOCENTE:

Colaboracion con el equipo docente del Curso de Docto-
rado “Psiquiatria del Nifio y Adolescente”. Programa de
Doctorado de Psiquiatria, curso 2006-2007 y 2007-2008.
Departamento de Psiquiatria, Universidad Complutense
de Madrid. Hospital General Universitario Gregorio Ma-
rafién, Madrid.

30 horas de docencia clinica para la formacion de Mé-
dicos Especialistas en Psiquiatria en el Departamento de
Psiquiatria del Hospital Gregorio Marafion.

Diseiio, coordinacion y tutoria del Plan de Formacion en
Neuropsicologia de la Investigacion, Unidad de Adoles-
centes, Dpto. Psiquiatria, Hospital General Universitario
Gregorio Marafion, Madrid.
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Profesora y coordinadora del curso “Tratamiento psico-
educativo grupal para adolescentes con psicosis de ini-
cio temprano y sus familiares” (Codigo AG09-SM?25).
Agencia Lain Entralgo. Unidad de Adolescentes, Dpto.
Psiquiatria, Hospital General Universitario Gregorio
Marafién, Madrid. Enero — Junio 2009.

Tutora de Psicologos Internos Residentes del Hospital
Gregorio Marafién (Junio 2010- Actualidad)

Colaboracion con el Departamento de Psicobiologia de
la Facultad de Psicologia de la UCM. (Noviembre 2010)

PUBLICACIONES:
ARTICULOS:

Mayoral, M., Bombin, 1., Zabala, A., Robles, O., Moreno,
D., Parellada, M., Ruiz-Sancho, A., Arango C. Neurolo-
gical soft signs in adolescents with first episode psycho-

sis: Two year followup. Psychiatry Research. 2008; 161
(3): 344-8.

Bombin, 1., Arango, C., Mayoral, M., Castro-Fornieles,
J., Gonzalez-Pinto A., Gonzalez-Gomez, C., Moreno, D.,
Parellada, M., Baeza, L., Graell, M., Otero, S., Saiz, PA.,
Patiiio-Garcia, A.. DRD3, but not COMT or DRD2, ge-
notype affects executive functions in healthy and first-
episode psychosis adolescents. Am J Med Genet Part B.
2008; 147B: 873—-879.

Mayoral, M., Zabala, A., Robles, O., Bombin, 1., Andrés,
P, Parellada, M., Moreno, D., Graell, M., Medina, O.,
Arango C. Neuropsychological functioning in adoles-
cents with first episode psychosis: a two-year follow-up
study. European Psychiatry 2008; 23 (5): 375-383.

Alvarez, M., Villero S., Portugal E., Montilla P., Mayoral,
M., Fraguas D. Psychosis Induced by Decreased CD4+
T Cell and High Viral Load in HIV Infection: A Case
Report. Biological Psychiatry 2008; 64 (9): e3-4.

Ruiz Sancho, A.M., Rodriguez Gonzdlez F., Moreno Iiii-
guez, M., Mayoral Aragon, M., Moreno Ruiz, C., Rapado
de Castro, M., Ferreiro Rodroguez, C., Leiva Resino, M.,
Tapia Casellas, C., Alvarez Segura, M. Tratamiento psi-
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coeducativo grupal en paralelo para padres y pacientes
adolescentes con un primer episodio psicotico. Revista de
Psicoterapia Analitica Grupal. Separata n° 5. 2009.

Joost Janssen, Angeles Diaz-Caneja, Santiago Reig, Igor
Bombin, Maria Mayoral, Mara Parellada, Montserrat
Graell, Dolores Moreno, Arantzazu Zabala, Veronica
Garcia Vazquez, Manuel Desco, Celso Arango. Brain
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with first-episode psychosis. The British Journal of Psy-
chiatry (2009) 195: 227-233.
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M. Mayoral, C. Moreno-Ruiz, J. Merchan-Naranjo, M.
Giraldez, M. Leiva, M. Rapado,C. Delgado, C. Llorente,
C.Tapia, A. Espliego, F. Rodriguez, C. Arango. UADO:
A centre for the study of neuro-development within the
cibersam. The European Journal of Psychiatry vol. 23,
supl., (9-16), 20009.

Arantzazu Zabala, Marta Rapado, Celso Arango, Ola-
lla Robles, Elena de la Serna, Cristina Gonzdlez, José
Manuel Rodriguez-Sdanchez, Patricia Andrés, Maria Ma-
yoral, Igor Bombin. Neuropsychological functioning in
early-onset first-episode psychosis: comparison of diag-
nostic subgroups. Eur Arch Psychiatry Clin Neurosci.
2009 Sep 19. (en prensa).

Elena de la Serna, Maria Mayoral, Inmaculada Baeza,
Celso Arango, Patricia Andrés, Igor Bombin, Cristina
Gonzdlez, Marta Rapado, Olalla Robles, Jose Manuel
Rodriguez-Sanchez, Arantzazu Zabala, Josefina Castro-
Fornieles. Cognitive functioning in children and ado-
lescents in their first episode of psychosis: differences
between previous cannabis users and non-users. Journal
of Nervous and Mental Disease. Aceptado para publica-
cion.

Maria Mayoral, Jessica Merchdn-Naranjo, Marta Ra-
pado, Marta Leiva, Carmen Moreno, Marisa Giraldez,
Celso Arango, Mara Parellada. Neurological soft signs
in juvenile patients with asperger syndrome, early-onset
Dpsychosis, and healthy controls.

Early Intervention in Psychiatry. 2010
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CAPITULOS DE LIBROS:

Mayoral, M.; de la Gdandara, J. La Terapéutica Psico-
logica Individual y de Pareja. En “Sexualidad humana.
Una aproximacion Holistica”. (pp375-382) C. Castelo-
Branco, J. De la Gandara y A. Puigvert (eds). Madrid:
Editorial médica Panamericana, 2005. ISBN: 84-7903-
386-X

Parellada, M; Alvarez, M; Moreno, D; Burdalo, M; Lai-
ta, P; Mayoral, M; Zabala, A; Reig, S; Desco, M; Aran-
go, C. Diferencias de género en psicosis de inicio tem-
prano. En “Psiquiatria y Mujer”. (pp97-108) J. Ezcurra,
A. Gonzdlez-Pinto y M. Gutiérrez (eds). Madrid: Aula
Meédica Ediciones, 2006. ISBN: 84-7885-409-6

Mayoral, M.; Merchan-Naranjo, J.; Rapado, M.; Fra-
guas, D.; Girdldez, M.; Arango, C.; Parellada, M. Carac-
terizacion neuropsicoldgica en una muestra de pacientes
com Sindrome de Asperger comparados con controles sa-
nos. Resultados preliminares. En “Investigaciones sobre
autismo en espaiiol: problemas y perspectivas”. (ppl181-
188). Mercedes Belinchén Carmona (ed). Madrid: CPA-
UAM, 2010. ISBN: 978-84-614-1786-5.

PARTICIPACION EN PROYECTOS DE INVESTIGA-
CION:

“Estudio longitudinal del estado oxidativo en dos tras-
tornos del neurodesarrollo temprano: esquizofrenia y
sindrome de Asperger”. Unidad de Adolescentes. Servi-
cio de psiquiatria. Hospital General Universitario Gre-
gorio Maraiion. Madrid. Subvencionado por la Funda-
cion Alicia Koplowitz y el Ministerio de Sanidad (F.LS.
P1040457). Instituto Carlos I11. Investigador Principal:
Dra. M* José Parellada.

“Estudio de la eficacia de un tratamiento psicoeducativo
para los familiares y pacientes con psicosis de inicio tem-
prano”. Unidad de Adolescentes. Servicio de psiquiatria.
Hospital General Universitario Gregorio Marafion. Ma-
drid. Subvencionado por el Ministerio de Sanidad (F.1.S.
P1061025). Instituto Carlos I11. Investigador Principal:
Dra. Ana Ruiz Sancho.

“Implicacion del gen de la catecol-O-metil transferasa
(COMT) en cognicion y como factor de riesgo para es-
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quizofrenia en su interaccion con alteraciones en el neu-
rodesarrollo en forma de signos neurolégicos menores”.
Unidad de Adolescentes. Servicio de psiquiatria. Hospital
General Universitario Gregorio Marafion. Madrid. Sub-
vencionado por Fundacion Mutua Madrilefia. Investiga-
dor Principal: Dr. Celso Arango.

“Eficacia comparativa de dos estrategias de intervencion
psicosocial (neurocognitiva versus psicoeducativa) como
tratamiento coadyuvante al farmacolégico versus trata-
miento habitual en el trastorno bipolar”. Unidad de Ado-
lescentes. Servicio de psiquiatria. Hospital General Uni-
versitario Gregorio Marafién. Madrid. Subvencionado
por Ministerio de Sanidad (F.LS. P108/90825). Instituto
Carlos I11. Investigador Principal: Dr. Celso Arango.

Resumen de la presentacién

El programa PIENSA (Programa de Intervencion en Psi-
cosis Adolescente) nace como estudio piloto fundamentado
en investigaciones previas que demuestran la importancia
de la intervencion precoz en primeros episodios psicoticos
para mejorar el pronostico y evolucion de estos trastornos
y en concreto, en estudios sobre la utilidad del modelo psi-
coeducativo para mejorar la adherencia al tratamiento y
prevencion de recaidas.

La intervencidn psicoeducativa desarrollada en PIENSA
tiene formato grupal y esta dirigida a adolescentes con psi-
cosis de inicio temprano y a sus padres.

Los objetivos de la intervencién son:

1.1.Proporcionar informacién y apoyo a familiares y pa-

cientes.

1.2.Mejorar las habilidades de afrontamiento, comuni-

cacion y expresion afectiva en familiares y pacientes.

1.3.Reducir el estrés/carga familiar y facilitar el manejo
de la problemaética que se deriva de estos cuadros

Con respecto a otros programas psicoeducativos ya exis-
tentes, PIENSA ofrece las siguientes aportaciones:

¢ Poblacion diana: pacientes con diagnostico de psi-

cosis de inicio temprano y sus familiares. Bajo la
denominacién de psicosis de inicio temprano se in-
cluyen un grupo heterogéneo de procesos que con
el tiempo evolucionan a diagndsticos muy diversos
con diferente pronostico y evolucién; no existen
programas que especificamente aborden los dilemas
diagnosticos y prondsticos con los que se enfren-
tan los clinicos y los familiares que han de afrontar
el tratamiento y manejo de estos trastornos en este
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momento evolutivo. Por ese motivo, nuestro pro-
grama psicoeducativo aborda de forma genérica el
concepto de psicosis incorporando contenidos ele-
mentales de educacion para la salud que sean com-
partidos por todos los grupos diagndsticos y puedan
servir como guia basica de comportamiento en estos
primeros momentos del trastorno en los que predo-
mina la incertidumbre.

» Los pacientes a los que va dirigido se encuentran
en la etapa evolutiva de la adolescencia. No existe
ningin programa psicoeducativo especificamen-
te disefiado para abordar los aspectos madurativos
de la adolescencia simultaneamente a los dilemas
diagndsticos de tratamiento y adaptacién de los pa-
cientes con psicosis de inicio temprano. Uno de los
contenido diferenciales de nuestro programa psico-
educativo es que hace referencia a la distincion en-
tre sintomas propios de la enfermedad y manifesta-
ciones evolutivas propias de la adolescencia, siendo
ésta una aportacién novedosa y de gran utilidad en
el manejo de esta poblacién, pues nuestra experien-
cia clinica nos demuestra que esta es una de las prin-
cipales dificultades con las que se encuentran los
familiares de adolescentes con psicosis. El disefio
del programa, considera también las peculiaridades
técnicas que el trabajo con pacientes adolescentes y
sus familias requiere.

»  Por ultimo, para facilitar su aplicacién a nuestro
medio y su posible difusién a otros servicios de sa-
lud mental, el programa tiene una duracién limitada
a un curso escolar, las sesiones se realizan con fre-
cuencia quincenal y solamente requiere la participa-
cion de dos clinicos. Los contenidos son facilmente
difundibles pues seran recogidos en un manual prac-
tico y operativo, no siendo necesaria una formacién
altamente cualificada para ponerlo en practica.

¢ Tiene algun conflicto de intereses?
No

Tratamiento ambiental/integral de los
menores en hogares de acogida

Paz Quijano Barroso

Licenciada en 1988 en Psicologia (especialidad Psicolo-
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gia Clinica) por la Universidad Complutense de Madrid
Desde 1997. Psicologa de los hogares de la FAK
1994-1997. Asociacion de Victimas del Terrorismo (AVT).
Participacion en un programa de entrevistas a victimas
de atentados terroristas y sus familiares. Coterapeuta en
terapia de grupo con supervivientes de atentados terro-
ristas.

1992-1997. APERT. Asociacion de Psicologia y Lengua-
je. Intervencidn psicomotriz con nifios con problemas de
aprendizaje, de relacion y con alteraciones y retraso en
el desarrollo.

Resumen de la presentacién

1. Breve presentacion de los hogares de acogida de la Fun-
dacion AK
e Aspectos fisicos
* Modelos de hogar en la FAK
«  Edades de los nifios que estan ahora en los hogares
¢ Medidas de proteccion de los nifios

2. Tipo de nifios que llegan y como llegan

« Informacién social, educativa, médica, familiar y de
salud mental que traen los nifios al llegar. Carencias
de estos informes y su repercusion en el diagndstico
inicial y posterior intervencion.

» Estado mental de los nifios al llegar y resumen de
los resultados del cuestionario CANS sobre Necesi-
dades y Fortalezas de Nifios y Adolescentes aplica-
do a nuestros menores.

3. Sistema de intervencion educativa en los hogares

4. Intervencion psicolégica

5. Necesidades y carencias del sistema de proteccion de
menores

¢Para qué publico cree Vd., que es mas interesante
su charla?

Para aquellos psiquiatras y psicologos que en su trabajo
atiendan a nifios provenientes del sistema de proteccion de
menores.

. Tiene algun conflicto de intereses?

No
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El desarrollo de la personalidad
psicopatica

Rafael Torrubia

Departamento de Psiquiatria y de Medicina Legal e Ins-
tituto de Neurociencias de la Universitat Autonoma de
Barcelona

Resumen de la presentacion

La publicacion del Antisocial Process Screening Device
(Frick y Hare, 2001) para la evaluacion de rasgos psicopa-
ticos en nifios y del Psychopathy Checklist: Youth Version
(Forth, Kosson y Hare, 2003) para valorar dichas caracte-
risticas en adolescentes, ha despertado el interés de muchos
investigadores por el estudio de los precursores infanto-
juveniles de la psicopatia adulta. Se presenta una revision
de trabajos recientes que sugieren que algunos rasgos y
determinadas anormalidades neurobioldgicas asociadas a
la psicopatia, podrian tener su origen en los primeros afios
de vida. Se abordan aspectos relacionados con las causas
Gltimas del trastorno y con los correlatos moleculares, neu-
roldgicos, cognitivos y conductuales del mismo. Se sugie-
re que el factor causal mas importante se hallaria en deter-
minados genes que producirian alteraciones estructurales
y funcionales en la amigdala y en el cortex frontal orbito-
ventromedial. Dichas caracteristicas, a su vez, darian lugar
a la aparicion de factores de riesgo cognitivos, emociona-
les y conductuales como, por ejemplo, déficits en el con-
dicionamiento del miedo o en el razonamiento moral, que
disminuirian la eficacia de los procesos de socializacion y
aumentarian el riesgo de conductas agresivas. Algunas va-
riables ambientales como las practicas educativas parenta-
les o determinados aspectos psicosociales, influirian en la
manifestacion conductual del trastorno, aunque no serian
un factor causal de la disfuncion cognitiva y emocional
del mismo. Sin embargo, tampoco deberia descartarse la
posibilidad de que determinadas influencias ambientales
en las primeras etapas de la vida, pudieran alterar la ex-
presion de determinados genes y pusieran en marcha la
secuencia de sucesos que va desde la genética hasta los
rasgos psicopaticos. Se concluye que la psicopatia deberia
ser considerada, al menos parcialmente, como un trastorno
del neurodesarrollo, dado que muchas de las anormalida-
des de la misma aparecen en los primeros afios de vida, se
mantienen relativamente estables a lo largo de la infancia
y la adolescencia, evolucionan sin excesivas fluctuaciones,
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son resistentes a los tratamientos convencionales y, en par-
te, parecen determinadas genéticamente,
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. Tiene algiin conflicto de intereses?
No

La psicopatia en nifios y adolescentes:
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Resumen de la presentacién

La psicopatia es un grave trastorno de personalidad ca-
racterizado por una constelacion de rasgos que incluyen
caracteristicas afectivas (p.e., ausencia de culpa y empa-
tia) e interpersonales (p.e., grandiosidad, manipulacion)
distintivas junto con caracteristicas conductuales de des-
viacion persistente y antisocial (p.e., impulsividad, agre-
sién). Sin embargo, aunque el campo de la psicopatia esta
experimentando cambios importantes, todavia persisten
controversias encendidas respecto a la adecuada defini-
ciény alcance del constructo de psicopatia, su naturaleza y
los métodos éptimos para su evaluacion. En este contexto
polémico se presenta el reciente Modelo Triarquico de la
Psicopatia de Patrick, Fowles y Krueger (2009) que inclu-
ye tres fenotipos distintos, ‘disinhibition” (desinhibicién),
‘boldness’ (audacia) y ‘meanness’ (maldad) y que constitu-
yen la clave para comprender la psicopatia en sus diversas
manifestaciones. La mayor parte de la investigacién se ha
llevado a cabo en adultos. No obstante, desde la década
pasada el interés y el conocimiento sobre la aplicabilidad
tedrica y empirica del concepto en nifios y adolescentes ha
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suscitado nuevas cuestiones: ¢existe la psicopatia en nifios
y adolescentes?, ;tiene la misma estructura que en los adul-
tos?, ;podemos medirla fiablemente utilizando adaptacio-
nes de instrumentos disefiados para adultos?, ¢es estable la
psicopatia en nifios y adolescentes?, ¢se producen cambios
con el desarrollo?, ;hay factores que protegen de su mani-
festacion adulta?, ;existen tratamientos eficaces en estas
etapas? La investigacion ha demostrado que, al igual que
sucede con los adultos, la presencia de rasgos de crueldad
y de insensibilidad afectiva (‘callous-unemotional’) per-
mite identificar a un subgrupo de jovenes delincuentes que
muestran, desde la nifiez, un patrén de conducta antisocial
mas violenta, severa y estable que otros nifios antisocia-
les. Asimismo este subgrupo presenta un perfil distintivo a
nivel cognitivo, emocional y de personalidad, incluyendo
insensibilidad a las sefiales de castigo, déficits en el proce-
samiento de estimulos de miedo o distress, busqueda de la
novedad y el riesgo. Finalmente, se examinara la utilidad
de los constructos del modelo triarquico de la psicopatia y
los hallazgos de la investigacion desde una perspectiva de
la psicopatologia del desarrollo.
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Resumen de la presentacion

La sugestion es la base del efecto placebo y un elemento
fundamental en terapias que conlleven una relacion inter-
personal. La hipnosis, conocida y estudiada por médicos y
neurocientificos desde hace siglos, constituye una herra-
mienta terapéutica que basa sus efectos en el empleo de la
sugestion para la superacion o disminucion de los sinto-
mas, en el contexto de la psicoterapia.

Para que el uso de la hipnosis en la terapia sea efectivo,
ésta debe ser llevada a cabo por terapeutas bien prepara-
dos, que conozcan en profundidad las capacidades del su-
jeto con el que van a trabajar, ya que, éstas constituyen el
fundamento de la terapia y, por lo tanto, un factor deter-
minante en la eficacia de ésta. También es importante la
actitud del paciente, lo que en gran medida va a depender
de su motivacion y de lo que espere de la terapia (expec-
tativas), asi como de la visién que tenga de su terapeuta y
de la forma en que éste le transmita que puede ayudarle
(sugestion) y transmitirle unos objetivos realistas. La “su-
gestionabilidad” (habilidad para responder a sugestiones),
es un rasgo que no esta presente al mismo nivel en todas
las personas y que puede cambiar a lo largo de la vida. Para
medir esta habilidad, contamos con medios como la Esca-
la de Susceptibilidad a la Hipnosis de Stanford, version
A (SHSS-A), que incluso se encuentra adaptada para su
uso en nifios (CHSS)(Cooper and London 1978). Los estu-
dios sobre susceptibilidad a la hipnosis en distintos grupos
edad, apuntan que existe un pico de “sugestionabilidad” en
la pubertad, y mas concretamente en torno a los 12 afios de
edad. Los estudios realizados en este campo sugieren que
aproximadamente un 15 % de la poblacién adulta podria
ser altamente sugestionable y casi un 80 % de los nifios de
en torno a 12 afios de edad.

Por lo todo ello, la hipnosis podria constituir una herra-
mienta terapéutica muy adecuada para tratar algunos de
los trastornos tipicos de este grupo de edad. Obviamente,
la hipnosis no es en si misma una terapia, sino un medio
que facilita estrategias terapéuticas que permiten aceptar y
entender mejor el conflicto generador de los sintomas, y en
esta poblacion, tanto la explicacién de los sintomas como
la resolucion de los mismos, debe adecuarse al nivel de
comunicacion del sujeto.

Objetivos:
*Describir la Terapia de Atencidn Atipica (TATA) como
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una modalidad manualizada de la hipnosis aplicada a la
psicopatologia propia de la infancia y la adolescencia.

*Presentar su utilidad practica en dos casos clinicos, uno
de enuresis y otro de ansiedad por separacion.

Desarrollo:

Con el fin de expandir su uso en poblaciéon infanto-ju-
venil, presentamos esquematicamente una posible estruc-
tura terapéutica sobre la que dirigir la psicoterapia de tras-
tornos tipicos de este grupo de edad, basandonos en dos
ejemplos: enuresis y ansiedad por separacion. La hemos
denominado TATA, Terapia de Atencion Atipica, por ser
ésta una denominacion descriptiva de su sustrato funcional
diana y que puede evitar los prejuicios de determinados
pacientes y familiares, para los que el término hipnosis tie-
ne connotaciones fuera del contexto clinico.

La TATA consta de 3 componentes y 6 fases:

1. Motivacion: el paciente debe ser consciente de los
perjuicios que el sintoma le esta produciendo y mo-
tivarse para un cambio basado en una mejor acep-
tacién del sintoma. El papel fundamental lo juega
el entorno del paciente (familia, pareja y amigos).
En los casos que manejamos, el propio nifio con
enuresis suele ser el primero que da el paso en la
peticién de ayuda, al igual que en la ansiedad por
separacion. La familia le transmitiria que le van a
ayudar a través de un profesional capacitado y con
experiencia. Es importante que la familia haga hin-
capié en la calidad del profesional y en resultados
previos que le avalan.

2. Expectativas: El terapeuta es presentado como al-
guien experimentado que ayudara al paciente a op-
timizar sus capacidades. La actitud del terapeuta ha-
cia el paciente debe ser cercana, humilde y confiada,
pero a la vez debe transmitirle la seguridad de que
su problema es frecuente y tiene solucién. Mensa-
jes como “Hay muchos nifios a los que les ocurre
€S0 pero con este entrenamiento acaban poniéndose
bien”, son muy positivos en la consecucién de este
objetivo.

3. Sugestion: Componente fundamental de la terapia
pues induce activamente el cambio. Se trata de que
el paciente asuma que ese sintoma que le ha hecho
sufrir va irremediablemente a desaparecer. Se envia-
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ran mensajes en este sentido durante toda la terapia,
pero en especial y de forma muy estructurada, bajo
hipnosis. Se acomparfiara de un entrenamiento con-
ductual que facilite sensaciones que le convenzan
de lo infalible del proceso, a través de sugestiones
post-hipnoticas.

Las FASES son:

a.Primer contacto: formacion de una adecuada alianza te-
rapéutica, en el que se trata de transmitir al paciente la
confianza suficiente en el tratamiento, manejando los
tres componentes antes definitdos. Primera sesion.

b.Historia clinica extensa, profundizando en aspectos tem-
peramentales, como en cualquier psicoterapia. Dos se-
siones.

c.Entrenamiento en induccién: explicacion y creacion de
un protocolo: desactivacion, relajacion, focalizacién y
visualizacion. El objetivo fundamental de esta fase es un
entrenamiento en induccién hipnética. Tres sesiones.

d.Estado de atencion atipica: desarrollo de la sugestion bajo
hipnosis y tras hipnosis. La sugestion debe ser estudiada
y adecuada a los intereses y caracteristicas del propio
paciente, teniendo en cuenta el cuadro a tratar. En el caso
de un nifio con enuresis, el objetivo es el entendimiento
del funcionamiento de su cuerpo, su familiarizacién con
sensaciones propias y en concreto con aquellas que le
permiten identificar la urgencia miccional. Por ejemplo
se le podria indicar un trabajo para casa en el que ante
los primeros signos, haga el esfuerzo de mantenimien-
to del esfinter cerrado, ir al bafio y antes de empezar a
orinar, mantener ese esfuerzo siendo muy consciente de
las sensaciones que experimenta mientras cuenta hasta
20. En ese momento, abrir el esfinter siendo igualmen-
te consciente de las sensaciones experimentadas (al ser
agradables, también suponen un refuerzo positivo). En
el caso de una ansiedad por separacién, durante hipnosis
exploramos situaciones en las que el paciente, indepen-
dientemente de sus padres, haya logrado sensaciones
de seguridad, capacidad y suficiencia. Por ejemplo, un
chico que recuerda que, durante un partido de balonces-
to consiguid un triple y se sinti6 tremendamente bien.
Hariamos hincapié en su suficiencia, en como ¢l solo ha
conseguido objetivos importantes y como eso depende
del poder de su mente. Con él podriamos fomentar un
entrenamiento en autohipnosis, mediante el que cada dia
fuera capaz de reconocer esas sensaciones que le permi-
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ten sentirse seguro de si mismo. Tres o cuatro sesiones.

e.Reforzamiento consciente: analisis de la experiencia
posterior a una familiarizacién con ella y evaluacion de
la consecucion de los objetivos marcados al inicio. Una
sesion.

f.Promocién de la autonomia del paciente: se le hace ver
que todo lo ha conseguido él mismo, y que aunque el
terapeuta le ha guiado, ahora ya esta preparado para con-
seguirlo con sus propios medios. Una sesion.

Conclusiones:

La TATA, como modalidad manualizada de la hipnosis,
puede constituye una herramienta terapéutica especialmen-
te aplicable en nifios y adolescentes, por presentar éstos
una mayor “sugestionabilidad” que los adultos, existiendo
un pico maximo a la edad de 12-13 afios. Se trata de una
opcidn terapéutica que produce cambios a través de la uti-
lizacién de los propios recursos del paciente y limitada en
el tiempo (10-12 sesiones en los ejemplos mencionados).

Si tuviera que resumir en una frase su charla, ¢ Cual
seria?.

El uso de la sugestion en la psicoterapia de nifios y ado-
lescentes

¢Para qué publico cree Vd., que es mas interesante
su charla?

Clinicos en Salud Mental con interés en la psicoterapia y
capacidad para llevarla a cabo.

¢Como lleg6 Vd., a interesarse por este tema?
En la préctica clinica.

¢Esta Vd., de acuerdo con el lema del congreso: Di-
seflando el futuro?

Si, en especial cuando hablamos del tratamiento de ni-
fios y adolescentes.

¢Qué opinién le merece que en Espafia todavia no
esté reconocida la especialidad de Psiquiatria del Nifio
y el Adolescente?

Impresentable.

¢ Tiene algun conflicto de intereses?
No
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UMERP (Unidad de Menores en
Riesgo Psiquico): prevencion en
salud mental desde una perspectiva
dindmica

L. Miguel Moreno Ifiiguez

Resumen de la presentacién

Presentacion UMERP AEPNYA 2011

La Unidad de Menores en Riesgo Psiquico (UMERP)
pertenece a la seccién de psiquiatria infantil y del adoles-
cente del Hospital General Universitario “Gregorio Mara-
fion”, en concierto con el Instituto Madrilefio del Menor
y la Familia (IMMF). Presta atencion a adolescentes con
medidas de proteccién que presenten algun trastorno men-
tal, interviniendo tanto ambulatoriamente como en la pro-
pia residencia de forma excepcional, si fuera necesario.

Las funciones basicas del programa son:

1°- VALORACION Y SEGUIMIENTO INDIVIDUAL
DE MENORES PROTEGIDOS

La evaluacion y el tratamiento de menores, con medidas
de proteccion, que por su situacién particular necesiten un
seguimiento mas continuado del que se pueda realizar des-
de los Servicios de Salud Mental comunitarios en los casos
abajo descritos:

*  Menores no hayan estado en tratamiento en un CSM
(Centro de Salud Mental) y precisen una valoracion
preferente segun criterio del IMMF.

»  Si han estado en tratamiento en un CSM antes de la
instauracion de la medida de proteccion, se procura-
ria que fuesen reevaluados por el terapeuta que los
estaba llevando antes de la instauracion de la me-
dida de proteccion. Si esto no pudiera hacerse por
razones de tiempo o imposibilidad del acompafa-
miento del menor al CSM, el equipo de la UMERP
realizaria la evaluacién. En estos casos se realizara
una evaluacién puntual del caso, orientando hacia la
necesidad de tratamiento y seguimiento.

*  Menores protegidos residentes en un recurso de
acogimiento que requieren una atencién preferente
en salud mental.

* Menores de recursos especificos de acogimien-
to residencial dependientes del IMMF que, por la

REVISTA DE PSIQUIATRIA
INFANTO-JUVENIL
NUmero 2/2011

Especial Congreso

complejidad del caso requiran una atencién mas es-
pecifica, a criterio del Equipo de Salud Mental del
Distrito de referencia y el Psiquiatra del Centro es-
pecifico y siempre por indicacion del CSM.

»  Evaluacion y seguimiento de menores que, por cir-
cunstancias personales o de su entorno, estén en
franco riesgo de llegar a presentar patologia psi-
quiatrica mas grave.

** Existe el compromiso de atender los casos preferen-

tes derivados a la UMERP en 24-48 horas. La frecuencia
de la intervencién sera la necesaria segun los casos.

2°- APOYO A LOS EQUIPOS EDUCATIVOS Y TEC-
NICOS DE LOS RECURSOS DE ACOGIMIENTO
RESIDENCIAL

Orientacidn a los profesionales del IMMF que trabajen

con estos menores. Este apoyo se plantea mediante:

» Asesoramiento a profesionales y/o equipos en el
manejo de situaciones concretas.

» Intervenciones periddicas programadas con el equi-
po educativo para el manejo y la elaboracion de la
situacion de crisis

» Actividades regulares de formacidn dirigidas a los
equipos.

**Sobre los casos evaluados y tratados por la Unidad

de Menores en Riesgo Psiquico, se informa al Equipo de
Salud Mental del Distrito que les corresponda.

Desarrollo: Para llevar a cabo esta labor, se buscan inter-
venciones psicoterapéuticas fundamentalmente psicoedu-
cativas y conductuales (para el afrontamiento de las crisis),
junto a otras a mas largo plazo, basadas en las teorias del
vinculo y la mentalizacion. Asi desde la perspectiva de los
estudios sobre el trauma, se intenta ayudar a los pacientes
a reforzar las relaciones de confianza hacia otras personas,
en un espacio de seguridad que enmarca a la propia psico-
terapia. El trauma puede llegar a proporcionar un terreno
favorable a la introspeccidn, que fomente en el paciente un
funcionamiento reflexivo y una comprension adecuada de
su necesidad de autocuidado. Desde ahi, el paciente puede
percibir la sensacion de mejorar globalmente como perso-
na. De esta forma, el camino irfa desde un acontecimiento
de valencia negativa (trauma) hacia otro de valencia posi-
tiva, el crecimiento personal, generando en ¢l la confianza
y motivacion suficientes para construir su propia biografia
y tratar de parecerse a lo que quiere ser.

En esta presentacion mostramos algunas de las estrate-
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gias empleadas en la psicoterapia con este grupo especial
de pacientes, a través de algunas experiencias clinicas.

Si tuviera que resumir en una frase su charla, ¢Cual
seria?.
Profundizar en el desarrollo de las psicoterapias

¢Para qué publico cree Vd., que es mas interesante
su charla?

Clinicos de salud mental con interés y capacitacion para
la realizacion de psicoterapia en su practica profesional.

¢Como lleg6 Vd., a interesarse por este tema?
Através de la préactica clinica.

¢Esta Vd., de acuerdo con el lema del congreso: Di-
sefiando el futuro?

Si, ese es el camino hacia la mejora de nuestra especia-
lidad.

¢Qué opinién le merece que en Espafia todavia no
esté reconocida la especialidad de Psiquiatria del Nifio
y el Adolescente?

Impresentable.

. Tiene algiin conflicto de intereses?
No

“Vision desde la Asociaciones de
Psiquiatras Infanto-Juveniles de la
especialidad y propuestas concretas
sobre las que trabajar”

M* Dolores Dominguez Santos

Profesora Titular de Psiquiatria de la Univerdijsidad de
Santiago de Compostela y Médico Psiquidtra de la Uni-
dad de Salud Mental de la Infancia y la Adolescencia
del Complejo Hospitalario Univeristario de Santiago
(CHUS)

Desarrolla su actividad profesional ocmo psiquiatra des-
de los afios 80 en el ambito de la Psiquiatria Infantil.

Su labor investigadora la desarrolla en el area de la epi-
demiologia psiquiatrica de la infancia y la adolescencia,
en la vertiente clinica y de campo.

En el ambito de la gestion asistencial y por lo tanto en lo
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que se refiere a su experiencia en relacion con la presen-
tacion ha formado parte de varias comisiones redactoras
para el desarrollo de la reforma psiquiatric en Galicia,
sobre todo en lo referido a la implantacion y posteriores
mejoras del desarrollo de dispositivos dedicados a la Sa-
Iud mnetla en la Infancia y la Adolescencia.

Resumen de la presentacion

La aportacidn que se me requiere tiene dos partes la pri-
mera

dar la vision desde las asociaciones de Psiquiatras Infan-
to-Juveniles, incidiendo en todo aquello que puede hacer
una asociacion para el proceso de definicion y/o formacion
que un buen psiquiatra del nifio y adolescente debe alcan-
zar, independiente de que a dia de hoy exista la titulacion.

La segunda parte informaria de la trayectoria desarrolla-
da desde Septiembre de 2009 hasta el momento actual por
la Comision Promotora de la especialidad nombrada en
su dia por el Ministerio de Sanidady que posibilidades te-
nemos como Asociaciénd e seguir aportando sugerencias
para el desarrollo de la misma.

¢Para qué publico cree Vd., que es mas interesante
su charla?

Psiquiatras dedicados a la Psiquiatria de la Infancia y la
Adolescencia.

Licenciados en Medicina interesados en la realizacion
de la especialidad de Psiquiatria.

¢Coémo lleg6 Vd., a interesarse por este tema?

Trabajo desde hace 30 afios en salud mental de la infan-
ciay laadolescencia, y hace mucho tiempo que descubri la
necesidad de la creacién de esta especialidad por su espe-
cificidad atn dentro del saber psiquiatrico. La importante
prevalencia de los trastornos psiquiatricos en la infancia
y la adolescencia, la especificidad de sus manifestaciones
clinicas, muy diferentes de las de los aadultos, la necesi-
dad de recursos propios y diferenciados de los que corres-
ponden a losadultos enfermos psiquiacamente me Ilevaron
a defender y trabajar a favor de la definicion de una espe-
cialidad reconocida en practicamente todo el mundo.

¢Estd Vd., de acuerdo con el lema del congreso: Di-
seflando el futuro?

Si. En el caso de la infancia nuestro trabajo tiene una
parte de prevencion, en la medida en que se contribuye a
crecer en mejores condiciones de salud psiquica a sujetos
que evolucionan y que seran adultos en unos afos.
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¢Qué opinién le merece que en Espafia todavia no
esté reconocida la especialidad de Psiquiatria del Nifio
y el Adolescente?

Muy mala opinién. Paises supuestamente menos desa-
rrollados que el nuestro han reconocido esta especialidad
sin dificultades, mientras en Espafia se crean especialida-
des que no existen en otros paises, respondiendo a intere-
ses grupales se antiene un notable retraso en el reconoci-
miento de esta especialidad.

. Tiene algiin conflicto de intereses?
No

Prevencion y tratamiento de la psico-
patia infanto-juvenil.

Angeles Luengo

Catedréatica de Personalidad, Evaluacién y Tratamien-
to Psicoldgicos y especialista en Psicologia Clinica en el
Departamento de Psicologia Clinica y Psicobiologia de la
Universidad de Santiago.

Premio extraordinario de doctorado en 1982 con la te-
sis “ Valores, personalidad y delincuencia juvenil”. Desde
entonces ha sido Investigadora Principal de numerosos
proyectos de investigacion sobre consumo de drogas y
conducta antisocial financiados por la Direccion General
de Investigacién del Ministerio de Educacion y Ciencia,
el Plan Nacional sobre Drogas y el Gobierno Auténomo
de Galicia

Directora de UDIPRE “Unidad de investigacion en pre-
vencion y tratamiento de problemas de conducta” grupo de
investigacion 2127-006 del Departamento de Psicologia
Clinica y Psicobiologia de la Universidad de Santiago en
el que se desarrollan las siguientes lineas de trabajo:

«  Delincuencia y consumo de drogas en la adolescen-
cia

« Disefio, implantacion y evaluacién de programas de
prevencion y tratamiento del consumo de drogas y
la conducta antisocial.

»  Factores de riesgo y proteccién de los problemas de
conducta.

«  Evaluacion de problemas de conducta: consumo de
drogas y delincuencia.
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Coordinadora del desarrollo, implantacion y evaluacién
del programa “Construyendo Salud” en un amplio nimero
de Centros Educativos distribuidos en diferentes Comuni-
dades Auténomas pertenecientes a territorio MEC, en vir-
tud de los convenios firmados entre el Ministerio de Edu-
cacion, Cultura y Deportes y la Universidad de Santiago
durante los cursos 1997-98, 98-99, 99-2000 y 2001-2002
en el marco del protocolo de colaboracién suscrito por los
Ministerios de Educacién, Cultura y Deportes, Ministerio
del Interior (Plan Nacional sobre Drogas) y Ministerio de
Sanidad para el desarrollo de proyectos experimentales de
prevencion y promocion de la salud. (certificado adjunto).

Coordinacion y direccion del trabajo de los psicélogos
contratados en Centros de Menores propios de la Comu-
nidad Autéonoma Gallega, en virtud de los convenios fir-
mados entre la Conselleria y la Universidad de Santiago
durante los afios 2000, 2001 y 2002 para el desarrollo de
proyectos de prevencién educativa de trastornos compor-
tamentales y el asesoramiento psicolégico de los menores
internados en los centros.

Directora de la Unidad de Prevencion y tratamiento de
los problemas emocionales y conductuales en la infancia y
la adolescencia del Servicio de Psicologia de Universidad
de Santiago de Compostela.

En los Gltimos afios, hemos comenzado a trabajar en
prevencion indicada, con poblaciones en riesgo en este
admbito estamos desarrollando en el momento actual tres
principales lineas de investigacion:

Una primera linea ,dedicada a la identificacion de nifios
con problemas de conducta de inicio temprano y al estudio
de indicadores que permiten predecir el riesgo de conducta
antisocial persistente en la adolescencia. Este trabajo ha
sido financiado por dos proyectos concedidos por la DGI-
CYT y hadado como resultado el programa “EmPeCemaos:
Emociones, Pensamientos y Conductas para un desarrollo
saludable”, un programa preventivo de los problemas de
conducta de inicio en la infancia que se desenvuelve en
distintos contextos de actuacion; individual, escolar y fa-
miliar.

Otra linea de investigacion se ha centrado en la iden-
tificacion y andlisis de factores de riesgo implicados en
el desarrollo de problemas conductuales de jévenes inmi-
grantes.
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Una tercera linea, en colaboracion con la asociacion
“Camifia Social”, es la evaluacion y el desarrollo de pro-
gramas de intervencion con adolescentes sometidos a me-
didas judiciales. Para ello, estamos elaborando un proto-
colo de evaluacion del riesgo de violencia para jévenes
sometidos a medidas judiciales. Con este proyecto se pre-
tende generar un protocolo de recogida sistematica de in-
formacién, que permita identificar a los adolescentes con
mayor riesgo y que pueda ser utilizado para planificar las
intervenciones en el momento en que ellos entran en el
proceso judicial y para valorar periddicamente la eficacia
de las medidas y los programas de tratamiento que se rea-
lizan con estos jovenes. Asi mismo, se ha firmado recien-
temente un nuevo proyecto para el diseflo, la planificacion
y la puesta en marcha de un programa de “padrinazgo” con
menores sometidos a medidas judiciales.

En este momento en colaboracidn con el Colegio de
Psicdlogos se esta iniciando otra linea de trabajo sobre
“Jovenes sancionados por conducir bajo los efectos del
alcohol”

Los resultados de estos trabajos han dado lugar a dife-
rentes publicaciones, libros y articulos en revistas naciona-
les e internacionales, algunos de estos son los siguientes:

Libros

»  Lecturas sobre delincuencia juvenil: Aproximacion
a las variables personales y grupales. Santiago de
Compostela: Térculo. ISBN 84-398-9034-8. 1985

» Lecturas sobre delincuencia juvenil: Estrategias de
intervencion. Santiago de Compostela: Térculo.
ISBN 84-398-9034-6. 1985

e Psicologia de la Personalidad: Compilacion de Tex-
tos. Santiago de Compostela: Térculo. ISBN 84-
398-8803-1.1986

e EI Consumo de Drogas en los Adolescentes: Una
Aproximacion a las Variables Familiares y Gru-
pales. Santiago de Compostela: Xunta de Galicia.
ISBN 84-453-0175-6. 1991

« Andlisis psicosocial del consumo de drogas en los
adolescentes gallegos. Santiago: Xunta de Galicia,
1994,

e Construyendo salud. Promocion del desarrollo per-
sonal y social. Madrid: Ministerio de Educacién y
Cultura, 1998, 1999.

e Laprevencion del consumo de drogas y la conducta
antisocial en la escuela: Anélisis y evaluacién de un
programa. Madrid: Ministerio de Educacion y Cul-
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tura, 1999.

»  Personalidad y delincuencia: Entre la biologia y la
sociedad. Granada: GEU

e Construyendo Salud: Promocidn de habilidades pa-
rentales. Madrid: CEAPA, 2000

» Laprevencion de recaidas en el consumo de drogas:
Andlisis de la eficacia del programa terapéutico-
educativo Proyecto Hombre. Santiago: Ed. Com-
postela, 2001.

» Los padres y las madres ante la prevencion de con-
ductas problematicas en la adolescencia. Madrid:
CEAPA, 2001.

»  Construyendo Salud: Promocién en Habilidades pa-
rentales. Manual para el monitor. Madrid: CEAPA.
ISBN: 84-699-8472-1., 2002

*  EmPeCemos (Emociones, Pensamientos y Conduc-
tas para un desarrollo saludable). Programa para
padres. Santiago: Térculo. ISBN: 84-8408-342-X.,
2005

Resumen de la presentacion

Histéricamente se ha mantenido la idea de que los psico-
patas son dificiles de tratar. Los estudios de revisién sobre
el tratamiento de los psicopatas realizados en la Gltima dé-
cada muestran resultados divergentes y, mientras en alguno
de ellos se ha puesto de manifiesto que los tratamientos de
los psicdpatas no tienen efectos o tienen efectos negativos,
otros, especialmente con jévenes psicopatas, muestran al-
gunos resultados positivos. La diversidad en la clasifica-
cién de los psicdpatas, las medidas de resultado utilizadas
para la evaluacion de las intervenciones y el disefio meto-
dolégico de las mismas parece dar cuenta de estos resul-
tados. Para avanzar en la investigacion sobre psicopatia
y tratamiento, es necesario tener en cuenta medidas de
resultado diferentes de las infracciones institucionales y la
reincidencia, para analizar la eficacia de las intervenciones
y tener en cuenta la investigacion actual sobre los factores
etiologicos y de desarrollo que llevan a la psicopatia. Los
individuos con altos niveles de psicopatia han demostrado
una conducta antisocial cronica y severay pobres resulta-
dos de tratamiento. La investigacién actual sobre las dife-
rentes trayectorias del desarrollo de la conducta antisocial
demuestra las relaciones entre trastornos de conducta en la
infanciay la adolescencia'y psicopatia en la edad adulta y
debe tenerse en cuenta para la prevencion y el tratamiento
de la psicopatia. La intervencion temprana, es una via ne-
cesaria para detener el avance hacia trastornos de conducta
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cronicos y severos. Los problemas de conducta de inicio
temprano son indicadores de trayectorias de desarrollo
desadaptativas que, a través de complejas cadenas de inte-
raccion entre un individuo vulnerable y su entorno generan
a una amplia variedad de desajustes, incluyendo conductas
antisociales e impulsivas, consumo de drogas o abandono
escolar y que también pueden estar en la base de la psico-
patia. A partir de estas consideraciones en esta presenta-
cion, ademas de analizar los programas eficaces en nifios y
adolescentes con caracteristicas psicopaticas, se presenta
y se examina la eficacia del programa de tratamiento Em-
PeCemos, un programa dirigido a nifios con problemas de
conducta. El programa EmPeCemos surge a partir de de
la revision de estrategias de prevencion indicada, que han
mostrado su eficacia para reducir los problemas disrupti-
vos de inicio temprano. Consta de tres componentes: 1) un
programa de entrenamiento de padres/madres, que ensefia
a los padres habilidades para estimular comportamientos
positivos en los nifios, mejorar las relaciones familiares,
enfrentarse a los comportamientos disruptivos y fortalecer
los vinculos familia-escuela; 2) un programa para profe-
sores, que entrena a los maestros en tacticas para estruc-
turar el contexto, promover los comportamientos positi-
vos en el aula, afrontar los negativos y colaborar con la
familia; 3) un programa dirigido a los nifios disruptivos,
dirigido a fomentar habilidades emocionales, cognitivas y
sociales necesarias para desarrollar patrones de compor-
tamiento saludables y estilos de relacion ajustados. Los
componentes del programa, por separado o conjuntamen-
te, fueron aplicados hasta el momento en 35 centros edu-
cativos de educacion primaria. La evaluacion del proceso
de implementacion mostré la viabilidad del programa, la
adecuacion de sus contenidos y sus métodos y una amplia
participacién y satisfaccion en los participantes. La eva-
luacién de resultados realizada hasta el momento avala la
eficacia del programa para mejorar las practicas educativas
parentales, las habilidades emocionales, cognitivas y so-
ciales de los nifios, y los problemas de conducta relaciona-
dos con hiperactividad, impulsividad, y comportamientos
oposicionistas-desafiantes. A la luz de estos resultados se
propone la necesidad de examinar su validez para reducir
los problemas disruptivos de inicio temprano en nifios y
adolescentes con caracteristicas psicopaticas.

Referencias:
1. Salekin, R. T. (2010). Treatment of child and ado-
lescent psychopathy: Focusing on Change. En: R.T
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Salekin & D.R.Lyman (Eds.), Handbook of Child
and Adolescent Psychopathy. ( pp. 343-373). New
York, Guilford Press.

2. Seto, My Quinsey, V. L. (2006). “ Toward the fu-
ture: Translating basic research into prevention and
Treatment Strategies”. En: C. J. Patrick (Ed.). Han-
dbook of Psychopathy. ( pp. 589-601). New York,
Guilford Press.

Si tuviera que resumir en una frase su charla, ¢ Cual
seria?.

Es necesario avanzar en el disefio y evaluacion de pro-
gramas de prevencién e intervencion de la psicopatia.

El disefio y evaluacion de programas de la psicopatia tie-
nen que tener en cuenta la investigacion sobre los factores
relacionados con el desarrollo del problema.

La intervencion temprana con nifios con problemas de
conducta es una forma de prevencion de la psicopatia adul-
ta.

¢Para qué publico cree Vd., que es mas interesante
su charla?

Psicologos y psiquiatras interesados en el disefio y eva-
luacion de programas de intervencion.

¢Como lleg6 Vd., a interesarse por este tema?
Mi contacto personal y profesional con jovenes delin-
cuentes a finales de los afios 70.

¢Esta Vd., de acuerdo con el lema del congreso: Di-
seflando el futuro?

El tema del congreso es muy sugerente. Creo que cada
vez es mas necesario para avanzar la investigaciéon y la
evaluacion de intervenciones.

¢Qué opinién le merece que en Espafia todavia no
esté reconocida la especialidad de Psiquiatria del Nifio
y el Adolescente?

Creo que la psicopatologia y la intervencion sobre los
problemas del nifio y del adolescente debe constituir una
especialidad en la que se deberian integrar los conocimien-
tos de la psicologia, la psiquiatria y la intervencion edu-
cativa.

¢ Tiene algun conflicto de intereses?
No
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|ntegracién mu|tidicip|inar en TDAH « Actualmente Psicéloga del Centro de Atencion

., . Multidisciplinar. Psicloga de nifios y adolescen-
y TND. IntegraCIon de tratamientos tes con Trastornos externatizantes e internalizantes,

mUltldISC|p| inares efectivos en TDAH ) siendo su especialidad los Trastornos por déficit de
Negativismo. Disefio de intervenciones atencién e hiperactividad con otros trastornos aso-

] e e - ;i , ) ciados. Psicologa que trabaja desde el modelo Cog-
efectivas individualiadas en al ambito nitivo Conductual.

familiar y escolar.
Resumen de la presentacion

Ana Ramirez Navarro Pendiente de enviar puesto que no esta finalizada
Col. 1294 ¢ Tiene algun conflicto de intereses?

«  Obtuvo la Licenciatura en Psicologia por la Univer- No

sidad Pontificie de Salamanca (2001-2006).

*  Master en Prevencién y Tratamiento en Drogode-
pendencias ( 2006-2008) .

«  Practicas en Centro de Deshabituacién de drogode-
pendencias (2007-2008).

« Experto en Psicologia Clinica Infanto - Juvenil
(2010).

»  Psicologa Responsable de un Programa de Tardes
para adolescentes con problemas de conducta, Tras-
torno por défict de atencion e hiperactividad, fraca-
so escolar, consumo de sustancias y trastornos del
estado de animo. Impartia psicoterapia individuales
y grupales, talleres de habilidades sociales . Traba-
jaba con los padres la psicoeducacion y estrategias
de modificacion de conducta (2007-2009).

«  Colaboradora en Proyectos de Integracion con per-
sonas en riesgo de exclusion.

e Ademas, trabaja en el ambito de la formacion. Ha
creado e impartido diversos cursos y talleres de psi-
coeducacién y entrenamiento en el manejo conduc-
tual.

+  Ha sido responsable de un proyecto de prevencién
del consumo de drogas: coordinando y llevando a
cabo de charlas de prevencion primaria y secunda-
ria del consumo de alcohol y téxicos en centros edu-
cativos concertados y publicos (diciembre de 2008
a noviembre de 2009).

«  Trabaj6é como psicéloga en un Programa de Dia, en
un centro de deshabituacion de drogodependientes
(2007-2009), realizando psicoterapia individual y
grupal, impartiendo talleres de diversa indole asi
como intervencion familiar, a personas con proble-
mas graves o trastornos de la personalidad y un gra-
do de adiccion limitante.
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TRASTORNOS DEL SUENO EN
POBLACION PEDIATRICA

Riera Molina, Lidia; Cobas Selva, Milsa Josefa; Martos
Ortega, Maria; Macias Cajal, Blanca

Consorci Sanitari del Garraf

lidia.riera@telefonica.net

OBJETIVOS

a) Analisis descriptivo de tipo transversal para determinar
la prevalencia de trastornos del suefio en nuestra pobla-
cion .

b) Evaluacion de las conclusiones extraidas en el analisis
anterior para valorar la necesidad o no de actuaciones
en consecuencia.

Seleccion y descripcion de la muestra:

a) Participantes: nifios y nifias entre 4 y 14 afios que acuden
por cualquier motivo de consulta al CAP de Cubelles.
b) Criterios d’inclusion: nifios y nifias empadronados en

Cubelles.

c) Criterios d’exclusion: pacientes que no hayan sido visi-
tados como minimo en 3 ocasiones en el CAP de Cube-
lles , incluyendo una visita en los Gltimos 12 meses.

d) Tiempo: el estudio se inici6 en setiembre del 2010

e) Lugar: consultas de pediatria del CAP Cubelles.

Pruebas aplicadas:

Se aplica a todos los participantes la escala de alteracio-
nes del suefio en la infancia validada por la Dra. O. Bruni
que incluye 26 items y contempla los siguientes facto-
res: alteraciones en el inicio y mantenimiento del suefio,
problemas respiratorios, parasomnias, alteraciones en la
transicion suefio-vigilia, somnolencia diurna excesiva y
hiperhidrosis.

Se pide a los padres de los participantes que rellenen un
cuestionarios de valoracion de las caracteristicas del sue-
fio de sus hijos en circunstancias habituales , sin tener
en cuenta el comportamiento en circunstancias especiales
como pueden ser enfermedades , viajes u otras alteracio-
nes de la dindmica habitual.

En las conclusiones preliminares obtenidas en la evalua-
cion de los primeros 63 casos destaca:
1. Una prevalencia de trastornos del suefio en el 13%
de la poblacion encuestada
2. Una incidencia muy baja del trastorno del suefio
como MOTIVO de consulta.
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3. Los trastornos del suefio suponen un factor muy es-
tresante y desestructurador para las familias.

4. La combinacién de una prevalencia alta + infra-
consulta + estres familiar muestra la necesidad de
incidir desde la consulta en este tipo de problemas y
sus posibles soluciones.

RESUMEN

En las préximas semanas se completara el estudio con
un minimo de 100 participantes y se mostraran los graficos
que reflejan los resultados

PREVALENCIA DEL TRASTORNO
POR DEFICIT DE ATENCION E
HIPERACTIVIDAD ( TDAH ) EN
UNA CONSULTA DE PEDIATRIA
DE ATENCION PRIMARIAEN
NAVARRA

ALVAREZ, GOMEZ, MARIA JOSE ; SOUTULLO,
ESPERON CESAR

CENTRO DE SALUD DE MENDILLORRI. SERVICIO
NAVARRO DE SALUD-OSASUNBIDEA
malvareg@cfnavarra.es

OBJETIVOS

Estimacion de la prevalencia del TDAH en una muestra
de nifios escolares en una consulta de pediatria de atencién
primaria en Navarra.

ElI TDAH es uno de los trastornos psiquiatricos mas fre-
cuentes en edad infantil. Prevalencia mundial segin los
estudios del 5.29 % ( IC = 5.01-5.56 )- Polanczyk 2007-.
Sus sintomas cardinales son : déficit de atencion y com-
portamiento hiperactivo-impulsivo ( desinhibicion ); asi
como déficits en otras habilidades cognitivas dentro del
constructo neuropsicoldgico de las “ funciones ejecutivas
“, Dichos sintomas afectan al funcionamiento cognitivo,
académico, comportamental , emocional y social de estos
nifios.

METODOS

Estudio transversal sobre una muestra de 745 nifios de
6 a 15 afios seguidos en una consulta pediatrica. Diag-
nostico mediante entrevista clinica al nifio y a los padres,
con el apoyo de cuestionarios a padres y profesores ( es-
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cala de Conners -validacion espafiola de Farré y Narbona
1989,1997- y SNAP-IV -forma abreviada del cuestionario
de Swanson, Nolan y Pelham 1983,1992 )

RESULTADOS

La prevalencia del TDAH es del 5.3 % ( N=40 casos ).
En educacién primaria la prevalencia es del 4.4 % ( N= 22
) y en educacion secundaria es del 7.1 % (N = 18). Lare-
lacién nifios/nifias es de 3.1 con un prediminio del TDAH
de subtipo combinado en ambos sexos. La edad media al
diagnéstico fueron 7.7 afios y la edad media al inicio del
tratamiento 8.4 afios. La prevalencia en hermanos fue del
24.3 %. Se asocio trastorno comorbido en el 60.9 % de
casos. Se prescribi6 tratamiento con metilfenhidato y/o
atomoxetina en el 90 % de los casos; la adeherencia al tra-
tamiento en el momento del estudio fue del 82.5 %

RESUMEN

El TDAH es un trastorno neuropsiquiatrico muy preva-
lente en las consultas de pediatria de atencion primaria y
los pediatras debemos colaborar en el diagnéstico y segui-
miento de estos nifios.

EVOLUCION DE LAEFICACIA
SEGUN CRITERIOS DEL
MATCHING FAMILIAR FIGURES
TEST EN EL TRASTORNO POR
DEFICIT DE ATENCION CON
IMPULSIVIDAD

Lopez Villalobos, José Antonio; Andrés de Llano, Jesus;
Alberola Lopez, Susana; Sacristan Martin, Ana Maria;
Pérez Garcia, Isabel; Sanchez Azon, Maria Isabel.
Servicio de Psiquiatria Infanto Juvenil. Complejo
Asistencial de Palencia. Hospital San Telmo. Palencia.
villalobos@cop.es

OBJETIVOS

Valorar la evolucién y diferencias del constructo eficacia
entre casos de TDAH y controles, evaluados mediante el
Matching Familiar Figures Test (MFFT-20).

METODOS

Estudio de casos y controles entre 7 y 11 afios, evalua-
dos mediante el MFFT-20. Los casos clinicos, definidos
mediante criterios DSM-IV, fueron reclutados mediante

Comunicaciones

un procedimiento retrospectivo, aleatorio y estratificado
de 20 por grupo de edad, sobre una base de datos proce-
dente de Salud Mental. Los controles fueron seleccionados
mediante un sistema de emparejamiento con los casos, en
funcion del sexo y grupo de edad. El procedimiento fue
aleatorio, sobre las listas de pediatria de atencion primaria
de la misma zona sociodemografica que los casos clinicos.
Muestra: 100 casos y 100 controles.

RESULTADOS

Se utilizd ANOVA, considerando VI el constructo efi-
cacia derivado del MFFT-20 y como factores principales
TDAH (si/no) y edad. Los casos de TDAH mostraron
mayor ineficacia media que los controles [F (1)=43.17;
p <.000; 2 = 0.185] [d: 0.94], pero no se observaron di-
ferencias significativas en funcion de la edad [F (4)=.21;
p <.92; n2 = 0.005] o de la interaccion TDAH / edad [F
(4)=.52; p<.719; 2 = 0.01].

Las diferencias casos controles fueron significativas en
todos los grupos de edad analizados. Tamafio del efecto
para la diferencia 7 [d: 0.96], 8 [d: 1.25], 9 [d: 1.00], 10
[d: 0.87], 11 [d: 0.63].

RESUMEN

La competencia cognitiva es significativamente menor
en casos de TDAH que en controles en todas las edades
analizadas, sin embargo la eficacia no varia en funcion del
transcurso de la edad, ni en casos ni en controles, que
mantienen similar nivel de competencia diferencial.

Agradecimientos: El estudio forma parte de la investiga-
cién GRS 299/B/08 apoyada por la Gerencia regional de
Salud de Castilla y Ledn, asi como por el Fondo Caja de
Burgos de Investigacion Clinica.

RESILIENCIA TRANSCULTURAL
EN ADOLESCENTES

VARGAS CASTRO, JOSE ALEXANDER

CENTRO DE SALUD MENTAL INFANTO-JUVENIL
CSM1J CASTELLDEFELS

HOSPITAL DE LA SANTA CREU I SANT PAU
ABD-SALA BALUARD

joalexvar@hotmail.com

José Alexander Vargas Castro Md.Psiquiatra

Fundacio Orienta.Hospital Clinic de Barcelona
www.josealexandervargas.com/e-mail:joalexvar@hot-
mail.com
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OBJETIVO:

Determinar como la resiliencia puede entenderse como
factor protector que evita el desarrollo de sintomas de an-
siedad y depresidn en adolescentes sometidos a estresores
mayores.

INTRODUCCION :

Durante los ultimos afios el tema RESILIENCIA — De-
fensa ante la adversidad — ha ido cobrando mayor interés
en el entendimiento de la capacidad que posee el ser huma-
no de hacerle frente a maltiples situaciones traumaticas de
su vida e incluso salir fortalecido de estas.

Al mismo tiempo en que se avanza en estos conceptos y
la identificacion de estas fortalezas, se percibe la necesidad
de disponer de investigaciones en el area, que ayuden a
generar dichas condiciones, es decir, fomentar en el per-
sonal educador y salubrista la identificacion de estos para-
metros y servir de extensor de los mismos.

De estos parametros parte la idea de realizar la presente
investigacion en RESILIENCIA TRANSCULTURAL en
dos comunidades de adolescentes, reflejo de la situacion
que viven muchos menores, ante estresores mayores en
su lugar de origen y/o residencia y el desplazamiento y/o
emigracion del mismo.

Esta posibilidad de investigar y a su vez actuar fortale-
ciendo estas condiciones positivas, denotan un eje pacifi-
co primordial de cémo descubrir y fomentar estos recursos
propios en los adolescentes, como método de promocién
y prevencion ante situaciones de vulnerabilidad.

RELEVANCIAY ANTECEDENTES :

RESILIENCIA es la capacidad humana para enfrentar,
sobreponerse y ser fortalecido o transformado por expe-
riencias de adversidad. Las primeras investigaciones en
resiliencia se ocuparon principalmente de identificar los
factores y las caracteristicas de individuos que vivian en
condiciones adversas, y como eran capaces de sobrepo-
nerse a ellas, diferencidndolos de aquellos que vivian en
las mismas condiciones, pero sin la capacidad de sobrepo-
nerse o enfrentar positivamente la experiencia. Se pueden
identificar los factores resilientes en cuatro categorias :

Yo tengo, Yo Soy, Yo Estoy, Yo Puedo

Yo Tengo: Se refiere inicialmente a personas del entorno
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en quienes el ser confia y las cuales quiere incondicio-
nalmente, asi como personas que ponen limites para que
aprenda a evitar los peligros o problemas, ejemplificando
con su conducta la manera correcta de proceder, quienes a
su vez buscan el desenvolvimiento Unico y lo confortan en
momentos de enfermedad o situaciones de peligro.

Yo Soy: Un ser por el que los demés sienten aprecio y
carifio , sintiéndome feliz cuando hago algo bueno por
los demés y les demuestro mi afecto , respetandome a mi
mismo y a los demas.

Yo Estoy: Dispuesto a responsabilizarme de mis actos y
seguro de que las cosas saldran bien.

Yo Puedo : Hablar sobre cosas que me asustan o me in-
quietan, buscando la manera de resolver los problemas,
controlando mis impulsos hacia lo negativo , buscando el
momento adecuado para hablar con alguien o actuar, asi
como el poder encontrar a alguien cuando lo necesito.

TIPO DE DISENO DE LA INVESTIGACION :

Se trata de un estudio ecolégico descriptivo, donde
se busca obtener a través de 62 entrevistas semiestruc-
turadas , con aplicacién de 4 instrumentos individua-
les tipo STAIC (ansiedad) — BDI (depresion) - APGAR
FAMILIAR(vincularidad) - RESILIENCIA ANTE LA
ADVERSIDAD(resiliencia); contoma de la poblacion re-
ferencia escogida para el estudio , constatar la existencia
0 no de sintomatologia mixta ansiosa y/o depresiva ante el
episodio estresante de relacion con la situacién de violen-
cia o de inmigracion descrita, a partir de los resultados a
obtener en las entrevistas y aplicacion de los instrumentos
citados, en un mismo grupos etareo de 12 a 17 afios en dos
zonas geograficas y estresores sociales diferentes, pero
de alta complejidad (zona de conflicto armado vs. Inmi-
gracion) .

POBLACION, MUESTRA'Y PROCEDIMIENTO DE
TOMA DE LAMUESTRA

La poblacion se divide en dos zonas para la toma de la
muestra :

ZONA I: Adolescentes de 12 a 17 afios , residentes en
zona de conflicto armado colombiano (Departamento de
Arauca)
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ZONA I1: Adolescentes de 12 a 17 afios residentes en la
provincia de Barcelona(Comunidad Catalufia), inmigran-
tes regulares o irregulares en primera generacién, nacidos
y procedentes de Latinoamérica; esto con el fin de guardar
mismas caracteristicas étnico-socio-culturales con los ado-
lescentes de la ZONAI .

62 casos a los que se les aplica a cada uno los instrumen-
tos citados para la valoracion de sintomatologia mixta de
ansiedad/depresion relacionadas con un evento estresante
definido y evaluacion de vincularidad familiar o de red de
apoyo Y resiliencia, con recopilacion de datos cuantitati-
vos y cualitativos.

HIPOTESIS A CONTRASTAR : Los Adolescentes que
conviven con estresores tipo zona de conflicto armado pre-
sentan mayores rasgos compatibles con sintomatologia de
ansiedad y depresion, aunque con altos factores resilientes
que los protegen, permitiéndoles enfrentar su vida y ser
fortalecido por dichas experiencias. Asi mismo el despla-
zamiento dado por la inmigracién en condiciones de regu-
laridad o irregularidad disminuye la capacidad resiliente,
demandando mayor adaptabilidad, con base en el choque
cultural y compromiso de su red de apoyo.

CONCLUSIONES

La Resiliencia definida como tal se convierte en la ca-
pacidad humana presente en diferentes comunidades de
adolescentes y permite hacer frente a las adversidades de
la vida — violencia — conflicto armado — inmigracion- tan-
to en las comunidades de emigrantes/inmigrantes como en
las residentes en zona de guerra presentes en el estudio.

La red social existente en cada ser participante en este
estudio, es uno de los pivotes primordiales para favorecer
el buen desarrollo de los factores determinantes de la res-
iliencia, llamando la atencién como es mas alta en adoles-
centes que viven lugares de conflicto armado con familias
integradas, ante adolescentes en condiciones de inmigra-
cién con familias segregadas; aunque permitiéndose crear
un nuevo guion de vida, incluso permitiendo la reflexion
ante el evento de adversidad.

Se identificaron algunos puntos resilientes en las comu-
nidades determinadas tales como sus familias, los circulos
virtuosos y entes externos , que les permiten un adecuado
desenvolvimiento de los mismos para el entendimiento y
promocion de estos factores descritos.

Comunicaciones

La inmigracién es detonante de estados de ansiedad en
adolescentes, incluso con ideacién de rechazo, vulnerabi-
lidad y alteraciones en su identidad.

La investigacion social en resiliencia para actuales y fu-
turas generaciones es necesaria, para en definitiva proyec-
tarnos en la toma de decisiones en materia de promocion y
prevencion de la salud mental infantil , frente a la violencia
producto del conflicto armado existente y fendémenos de
inmigracion actual.

Resiliencia significa ademas experiencia de vida, expe-
riencia de vida que forma

DIFERENCIAS ENTRE LOS
CUESTIONARIOS TCI-9 Y TCI-R
EN LA IDENTIFICACION DE
PATOLOGIA DE PERSONALIDAD
EN LAADOLESCENCIA.

CANALDA, G., FORNS, M., MAGALLON-NERI, E.,
DE LA FUENTE, J.E., GARCIA, R., GONZALEZ, E.,
CASTRO-FORNIELES, J.

Servicio de Psiquiatria y Psicologia Clinica Infantil y Ju-
venil del Hospital Clinic de Barcelona.
gcanalda@clinic.ub.es

La identificacion de patologia de personalidad en la ado-
lescencia aun es un tema en desarrollo, y varia en gran
medida, en relacion al tipo de instrumento, criterios utili-
zados y el nivel de estandarizacion de las pruebas con la
que es evaluada.

Obijetivo

Analizar y comparar las diferencias de deteccién a nivel
categorial de patologia de personalidad entre dos versiones
del inventario de Temperamento y Caracter de Cloninger
respecto a una entrevista semiestructurada para trastornos
de la personalidad, aplicada en pacientes psiquiatricos
adolescentes

Método
En una muestra de 30 pacientes psiquiatricos (M = 16.1,
DT.= 1.0; rango de edad 15-18 afios), fueron aplicados el
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TCI-9 (Inventario de Temperamento y Caracter de Clonin-
ger) y su version revisada (TCI-R), asi como los médulos
CIE-10y DSM-1V de la entrevista semi-estructurada IPDE
(International Personality Disorder Examination).

Resultados

Se observa que el TCI-9 identifica un 14.3% de perso-
nas que cumplen criterios para patologia de personalidad,
respecto un 63.3% identificados con el TCI-R. Con valo-
racion de criterios CIE-10 del IPDE, la version del TCI-9
tiene una gran especificidad (93%), pero muy poca sensi-
bilidad (27%) para detectar la patologia de personalidad;
en cambio la versién TCI-R tiene una moderada sensibi-
lidad (71%), pero baja especificidad (44%). Respecto a
los criterios DSM-IV del IPDE, la version del TCI-9 tiene
una alta especificidad (89%), pero muy poca sensibilidad
(22%), mientras que la version TCI-R tiene una aceptable
sensibilidad (60%), pero escasa especificidad (35%) para
detectar la patologia de personalidad.

Conclusiones

Ambas versiones tienen sus ventajas y limitaciones
en la evaluacion de la patologia de la personalidad en la
adolescencia. Mientras la version 9 es més conservadora
(mostrando una alta especificidad), la version revisada es
mas sensible a las manifestaciones de psicopatologia, pero
es menos especifica, identificando una mayor cantidad de
falsos positivos.

SINDROME CONFUSIONAL
AGUDO EN ADOLESCENTE

CON LUPUS ERITEMATOIDE
SISTEMICO: PSICOSIS INDUCIDA
POR ESTEROIDES?

Mayordomo Aranda, Angels; Taylor, Sharon; Dominguez,
Barrera, Maria de Gracia; Dasarathy, Suresh.

St. Mary’s Hospital, Academic Unit of Child and
Adolescent Psychiatry, Centre for Mental Health,
Imperial College London, United Kingdom
angeliues23@hotmail.com

OBJETIVO
El Lupus Eritematoso Sistémico (LES) es una enferme-
dad autoinmune con afectacién multisistémica. La psicosis
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y las convulsiones son dos de los criterios mayores para el
diagnéstico de lupus neuropsiquiatrico. Los sintomas psi-
céticos en Lupus pueden ser pues una manifestacion de
la enfermedad, efecto secundario de los esteroides o una
combinacién de ambos. Debido a esto, antes de diagnosti-
car afectacion neuropsiquiatrica lipica debemos descartar
la psicosis inducida por esteroides

METODOS

Adolescente de 15 afios que ingresa en la planta de Pe-
diatria para biopsia renal en LES. Se inicia elevada do-
sis de esteroides intravenosos (metilprednisolona) para el
tratamiento de la nefritis IUpica. Secundariamente presen-
ta episodio confusional agudo con sintomas psicéticos.
Desorientada en tiempo y espacio. Confusa, con aluci-
naciones visuales y auditivas complejas. Agitada y labil
emocionalmente. Lenguaje desorganizado, en ocasiones
incomprensible (“mi pie esta en tu corazén”). Se plantea
el diagnostico diferencial entre lupus neuropsiquiatrico y
psicosis inducida por esteroides. Se pauta dosis ascendente
de Risperidona para el control sintomatico.

RESULTADOS

Respuesta parcial a Risperidona, que coincide con la
disminucion de dosis de esteroides. El cuadro confusional
desaparece tras la retirada del tratamiento esteroideo. La
RMN anodina, la evolucién temporal de los sintomas y
la recuperacion sintomaética tras la retirada de esteroides,
confirman la psicosis inducida por esteroides

RESUMEN

El diagnostico diferencial entre Psicosis lUpica y Psico-
sis inducida por esteroides es complicado. La retirada de
los esteroides y la consecuente desaparicion de los sinto-
mas confirmaria el diagnostico. Pero si esto no fuera posi-
ble, dividir la dosis diaria podria disminuir la gravedad de
los sintomas. Se ha descrito una prevalencia de manifes-
taciones psiquidtricas inducidas por esteroides del 3-6%.
Los pacientes con diagnéstico de LES tendrian un mayor
riesgo de efectos adversos por esteroides (psicosis, depre-
sion, ansiedad,...) bebido a los bajos niveles de proteinas
séricas. Se aconseja un abordaje multidisciplinar de estos
€asos.
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POSICION EN LA FRATRIAY
PSICOPATOLOGIAASOCIADA

MUNOZ LORENZO, LAURA; GARCIA NIETO,
REBECA; MATA-ITURRALDE, LAURA; PADILLA
ALONSO, JOSE MIGUEL; DI STASIO,EZEQUIEL;
CARBALLO BELLOSO, JUAN JOSE; BACA GARCIA,
ENRIQUE.

FUNDACION JIMENEZ DIAZ, MADRID.
lauramlorenzo@hotmail.com

OBJETIVO

Determinar si existe un riesgo diferencial de presentar
psicopatologia en funcion de la posicion en la fratria: her-
mano mayor, menor, posicion intermedia e hijo Unico.

METODOS

Estudio prospectivo de los nifios y adolescentes que re-
cibieron tratamiento en los Servicios de Salud Mental de
la Comunidad de Madrid entre 1988 y 2003, diagnostica-
dos con codigos CIE-10. Se llevo a cabo un anélisis de re-
gresion logistica multivariado. Con objeto de controlar el
efecto de otras variables, incluimos en el modelo: la edad
de la madre y del padre en el momento del nacimiento, el
nivel educativo de los padres, la situacion laboral de am-
bos progenitores, el tipo de convivencia, origen de la de-
manda, sexo del paciente y edad del paciente en su primera
visita al centro de salud.

RESULTADOS
Los resultados estadisticamente significativos obtenidos
fueron los siguientes:

- Mayor riesgo en hijos Unicos frente a hijos mayores para
los siguientes diagndsticos:

«  Trastornos del desarrollo psicolégico.

»  Trastornos del humor/afectivos.

-Mayor riesgo en hijos Unicos frente a hijos mayores y po-
siciones intermedias en la fratria para los siguientes diag-
nosticos:
* Reacciones a estrés grave y Trastornos de adapta-
cion.
«  Trastornos del comportamiento asociados a disfun-
ciones fisiologicas y factores organicos.
*  Retraso mental.
»  Trastornos de las emociones y del comportamiento
de comienzo habitual en la infancia y la adolescen-
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cia.

Trastorno disocial.

2. Trastorno de las emociones de comienzo habitual
en la infancia

=

-Mayor riesgo en hijos Gnicos frente a hijos mayores, me-
nores y posiciones intermedias para los siguientes diag-
nosticos:
»  Trastornos neurdticos, secundarios a situaciones es-
tresantes y somatomorfos

RESUMEN

Nuestros hallazgos sugieren que la posicion en la fra-
tria estd asociada al riesgo de presentar psicopatologia. Se
requieren estudios prospectivos que evallen el desarrollo
de la patologia infanto-juvenil, especialmente en hijos Uni-
COs.

SENTIA: REGISTRO ONLINE DE
SEGURIDAD DEL TRATAMIENTO
ANTIPSICOTICO EN NINOS Y
ADOLESCENTES. UN PROYECTO
MULTICENTRICO PARA UN
ESTUDIO PROSPECTIVO
ABIERTO ALARGO PLAZO

Palanca Maresca, Inmaculada; Ruiz Antoran, Belen;
Gutierrez Casares, Jose Ramon; Fernadndez Rivas,
Aranzazu; de Sande Diaz, Francisco; Gonzalez Santana,
Sabrina. Jimenez Lopez, Sara

Unidad de Psiquiatria Infantil. Servicio de Psiquiatria.
Hospital Universitario Puerta de Hierro-Majadahonda.
Madrid.

marujapalanca@ono.com

OBJETIVO

Presentar “SENTIA: Registro de seguridad del trata-
miento con neurolépticos en nifios y adolescente”. SEN-
TIA es una plataforma informatica (https://sentia.es), fi-
nanciada con fondos publicos, para una red multicéntrica
de monitorizacion de efectos adversos de antipsicoticos en
poblacion pediatrica. Sus objetivos son:1.Desarrollar un
registro de farmacovigilancia que de soporte a un estudio
observacional abierto a largo plazo orientado a seguridad
de estos farmacos.2.Prevenciony deteccidn precoz de efec-
tos adversos e interacciones farmacolégicas del tratamien-
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to antipsicético en poblacion pediatrica.3.Incrementar la
adherencia y alianza terapéutica del paciente y la familia.

METODOS

Los nifios y adolescentes, independientemente del diag-
nostico o sintomas clinicos que motivan la prescripcién, en
tratamiento actual o que van a iniciar tratamiento con an-
tipsicoticos, en monoterapia 0 combinado, son monitoriza-
dos regularmente en periodos de 1, 3 meses tras el inicio
o cambio de dosis o tipo de antipsicético y posteriormente
cada 6 meses por un periodo ilimitado de tiempo. A aque-
llos pacientes que finalizan el tratamiento se le solicita que
se mantengan como controles, La Base de Datos incluye::
1-Datos sociodemograficos, - 2. Antecedentes médicos (re-
lacionados con EA mas frecuentes/graves) y psiquiatricos
personales y en familiares de primer grado, 2-Valoracion
Clinica. 3- Historia farmacoldgica. 4. Cumplimiento tera-
péutico, 4-Habitos de salud, 5-Efectos adversos 6- Exa-
men fisico, 9- Parametros bioldgicos.

RESULTADOS

Centralizado en el Hospital Puerta de Hierro-Majadahon-
da, se describiran de forma detallada las caracteristicas del
registro y su puesta en funcionamiento con las datos preli-
minares de los pacientes incluidos en los primeros 6 meses
de funcionamiento, incluidos desde 5 centros hospitalarios
que participan inicialmente en el proyecto.

CONCLUSIONES

La creacion de una plataforma online de farmacovigilan-
cia constituye una herramienta Util que facilita la necesaria
cooperacion multicéntrica para el estudio de los efectos
adversos de los antipsicoticos en poblacién pediatrica,
contribuyendo a incrementar la evidencia de seguridad a
medio y largo plazo.

ALTERACIONES DE LOS
HABITOS DEL SUENO EN
NINOS CON TRASTORNOS
EXTERNALIZANTES E
INTERNALIZANTES

Sanchez-Gistau ,V; Puig,0 ;Lera,S; Mendez, I; Salmurri,
F;Vila ,M; Garcia, B ;Cordovilla ,C; Calvo, R; Castro-
Fornieles, J

CSMIJ. Centro de Salud Mental Infanto-Juvenil. Servicio
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de Psiquiatria y Psicologia Hospital Clinic de Barcelona
.Grup Consolidat de Recerca ( Gruppic). 2009SGR1119
vgistau@clinic.ub.es

OBJETIVO

Comparar las alteraciones en los habitos del suefio en ni-
fios con trastorno externalizante( TDAH y TND), trastorno
internalizante (trastornos del estado de animo y ansiedad)
y nifios sin trastornos en el eje I.

METODOS

Se incluyeron de forma consecutiva 154 nifios que acu-
dian por primera vez a CSMIJ y que cumplian los criterios
de inclusioén: edad entre 6 y 12 afios, sin tratamiento farma-
colégico en la primera visita y con diagndstico de trastorno
psiquiatrico en el eje | segun criterios DSM -1V . A su vez
se reclutaron 56 nifios controles apareados por edad y sexo
, que nunca habian recibido asistencia por problemas de
Salud Mental y con SDQ (Cuestionario de Capacidades y
Dificultades) inferior a 14 puntos

Las alteraciones en los hébitos del suefio de todos los
nifios fueron evaluadas mediante la CSHQ ( cuestionario
de habitos del suefio ) que es un cuestionario de 33 items
subdividido en 7 escalas , autoadministrado por los padres
en la primera visita en CSMIJ o en el Centro de Atencion
Primaria en el caso de los controles. Mayor puntuacion re-
presenta mayor alteracion

Se compararon los resultados de las diferentes subes-
calas del cuestionario entre 78 nifios con patologia exter-
nalizante , 76 con patologia internalizante y 52 nifios
control.

RESULTADOS
Los resultados se encuentran resumidos en la tabla 1

CONCLUSIONES

Los nifios con patologia psiquiatrica tanto externalizante
como internalizante presentaron globalmente mas altera-
ciones del suefio que los nifios control . Al comparar direc-
tamente los nifios con patologia internalizante y externa-
lizante, los nifios con patologia internalizante presentaron
de forma significativa mayores puntuaciones en el total del
cuestionario y en escalas que evaltan ansiedad del suefio,
retraso del suefio y duracion del suefio. Los resultados po-
nen de evidencia la necesidad de evaluar las alteraciones
del suefio en los nifios que acuden a un Centro de Salud
Mental y especialmente los que presentan trastornos in-
ternalizantes.
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DIFICULTADES DIAGNOSTICAS
EN TRASTORNOS CON
PRESENTACION CLINICA
NEUROPSIQUIATRICA. A
PROPOSITO DE DOS CASOS.

Zapata Usabel, M; Sanz Asin, P; Cortina Lacambra, M;
Ruiz Lazaro, P; Velilla Picazo, M.

Hospital Clinico Universitario Lozano-Blesa. Zaragoza,
Espafia.

petersanzasin@gmail.com

OBJETIVO

Pretendemos sefalar las dificultades diagnosticas que
podemos encontrarnos en la practica clinica habitual a la
hora de discernir el origen de un cuadro clinico psiquia-
trico.

METODOS

Proponemos el estudio de dos casos de encefalitis lim-
bica recientemente atendidos en nuestro servicio. El inicio
de ambos cuadros es predominantemente psiquiatrico, por
lo que ambos pacientes son remitidos para valoracion psi-
quiatrica.

El primer caso se trata de un varon de 4 afios que en los
altimos 7 dias inicia un cuadro caracterizado por presen-
tar un estado de regresion en las funciones basicas, desde
el lenguaje al control de esfinteres, asi como alteraciones
conductuales auto y heteroagresivas. No se encuentra un
posible desencadenante.

El segundo caso es una mujer de 13 afios, con apari-
cion en los dltimos 10 dias de una gran desorganizacion
conductual y del contenido del pensamiento, por lo que
ingresa en un primer momento en nuestra unidad.

RESULTADOS

Tras una valoracion psiquidtrica inicial, ambos pacientes
son estudiados conjuntamente por el Servicio de Pediatria,
realizando las consiguientes pruebas complementarias, y
siendo diagnosticados de encefalitis limbica. Una vez rea-
lizado el diagndstico, se inicia tratamiento con inmunosu-
presores, con evolucion de ambos casos hacia la mejoria.

CONCLUSIONES

Con frecuencia, las presentaciones clinicas de caracte-
risticas neuropsiquiatricas son atendidas por los servicios
de Psiquiatria en primer lugar. Los cuadros como los des-
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critos previamente, debido a su aparatosidad y gravedad
clinica, con predominio de clinica psiquiatrica, pueden ser
el debut de una enfermedad neuroldgica grave. El adecua-
do diagndstico, para el pronto inicio de tratamiento resul-
tan fundamentales en estas enfermedades, tanto para el
pronostico inmediato, como para las posibles secuelas a
un medio-largo plazo. Por tanto, la colaboracion de otros
servicios, como Neurologia o Neuropediatria, resultan im-
prescindibles, cuando ademas de una clinica psiquiatrica
que no resulta habitual, es posible objetivar signos neuro-
I6gicos que ayuden a realizar un diagnostico preciso.

ANEMIA FALCIFORME:
PREDICTORES DE ESTIGMA EN
PROFESORES EN FORMACION EN
NIGERIA.

Mayordomo Aranda, Angels; Ani, Cornelius; Kinanee,
Joseph; Ola, Bolanle; Kramer, Tami

St. Mary’s Hospital, Academic Unit of Child and
Adolescent Psychiatry, Centre for Mental Health,
Imperial College London, United Kingdom
angeliues23@hotmail.com

OBJETIVO

La anemia de células falciformes (ACF) produce estig-
may alteraciones psicopatoldgicas. Es importante cono-
cer las actitudes hacia los nifios con ACF, aspecto todavia
sin explorar en Nigeria, donde la gran mayoria de los ni-
fios afectados viven. Conocer los predictores de estigma
entre los profesores en formacion es importante, teniendo
en cuenta que los nifios pasan gran parte de su vida en el
colegio y pueden necesitar un apoyo adicional.

METODOS

Se realiz6 estudio transversal. Doscientos veinte pro-
fesores respondieron a un cuestionario de evaluacion de
la Distancia Social (DS, como una medida de estigma),
actitudes familiares, atribuciones positivas, conocimientos
sobre ACF, familiaridad con la ACF, familiaridad con dis-
capacidad y variables socio-demograficas. La DS se eva-
lud con 5 elementos modificados de la escala de distancia
social de Borgadus.

RESULTADOS
55% de los profesores en formacion eran mujeres. Entre
18 y 37 afios de edad (mediana = 24). Una proporcion sig-
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nificativa mostraron actitudes negativas hacia las personas
con ACF. Por ejemplo, sélo el 24% invitarian a una perso-
na afectada a su cumpleafios y sélo el 15% estudiarian en
grupo con una persona con ACF. Respecto al conocimien-
to sobre la enfermedad, el 20% piensan que es causada
por malos espiritus y el 28% piensa que se puede curar
con rituales espirituales. La regresién multiple simultanea
demostro que la actitud negativa familiar (§ = 0.21, P =
0,000) y la atribucio6n positiva hacia las personas afectadas
(B=-. 13, p=0,047) predicen significativamente la DS. El
modelo de regresion explica el 6,9% de la variacion en la
DS.

CONCLUSIONES

Este primer estudio sobre las actitudes de los profesores
en formacion hacia las personas con ACF, identifica la ne-
cesidad de combatir el estigma con programas educativos
para los maestros en el Africa subsahariana. Estos progra-
mas deberian hacer énfasis en intervenciones centradas en
la familia.

ESTUDIO DE LA RELACION
ENTRE HIPERPROLACTINEMIA
Y VARIABLES CLINICAS EN
ADOLESCENTES INGRESADOS
EN UNA UNIDAD PSIQUIATRICA
HOSPITALARIA

Kerexeta Lizeaga, I; Ferndndez Rivas, A; Sesma Pardo,
E; Alonso Ganuza, Z; Pérez Cabeza, L; Rincon Garcés,
T; Olazabal Eizaguirre, N; Rahmani, R; Gaton Moreno,
M. A; Gonzalez Llona, I; Gonzalez Torres, M. A.
Hospital de Basurto, Bilbao
inaki.kerexetalizeaga@osakidetza.net

OBJETIVO

Valorar relacion entre hiperprolactinemia y diferentes
variables clinicas en adolescentes ingresados en una uni-
dad psiquiétrica infanto-juvenil.

METODOS

Se recogen prospectivamente datos de todos los ingresos
psiquiatricos de adolescentes de 12-17 afios hospitalizados
en la Unidad de Psiquiatria infanto-juvenil del Hospital de
Basurto durante 56 meses consecutivos, conformando un
total de 431 ingresos. Se incluye informacidn sobre: sexo,
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edad, consumo de téxicos, niveles de prolactina en sangre,
diagnéstico psiquiatrico y tratamiento al alta.

RESULTADOS
De los 431 ingresos el 50,1% son varones y tienen una
edad media de 15,18 afios (DT 1,543).

Presenta hiperprolactinemia (varones >18 ng/mL y
mujeres >29 ng/mL) en el momento de ingreso el 20,2%
(n=87). De éstos el 89,7% (n=78) tienen pautado trata-
miento neuroléptico al alta (p=0.000), y el 60,9% (n=53)
presentan ingresos psiquiatricos previos (p=0.003).

Los diagnosticos psiquiatricos mas frecuentes de la
muestra total son: Trastornos psicoticos (22%, n=95),
Trastornos disruptivos (20%, n=86) y Trastornos adapta-
tivos (18,6%, n=80).

Los diagnosticos psiquiatricos asociados con mayor
frecuencia a hiperprolactinemia son: Trastorno psicéticos
(29,3%, n=27), Trastornos disruptivos (25,3%, n=22) y el
Trastornos Generalizados del Desarrollo (24,3%, n=9),
con p=0.006.

Se constata relacion estadisticamente significativa entre
hiperprolactinemia y tratamiento neuroléptico (p<0.05).
Se detalla esta asociacion especificamente para cada antip-
sicotico prescrito (clasicos o atipicos).

No se evidencia relacion estadisticamente significativa
entre consumo de téxicos (cannabis, anfetaminas, cocai-
na o drogas de disefio), sexo o edad e hiperprolactinemia
(p>0.05).

CONCLUSIONES

1. Los adolescentes ingresados en una Unidad de Psi-
quiatria infanto-juvenil presentan una alta frecuen-
cia de hiperprolactinemia.

2. Los pacientes que presentan hiperprolactinemia
padecen mas frecuentemente Trastornos psicético,
Trastorno disocial o Trastornos Generalizados del
Desarrollo

3. La asociacion entre hiperprolactinemia y dichos
trastornos psiquiatricos se debe al tratamiento neu-
roléptico que reciben

4. Larelacion entre antipsicotico e hiperprolactinemia
no es semejante para los diferentes farmacos
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ESTUDIO DE LAS NECESIDADES
ENATENCION A LA SALUD
MENTAL INFANTIL DE

GRUPOS DE PROCEDENCIA

NO ESPANOLA: VARIABLES
CLINICAS.

Pelayo Reventiin, Pablo; Calvo Mauri, Jose Fernando;
Hernandez Naranjo, Ana; Garcia Magdan, Pilar; Romo
Barrientos, Carmen;Hidalgo Carbajo, Miriam; Camacho
Borrego, Sergio; Del Rio Sdanchez, Coral; Ahijado
Ramiro, Esther; Castellote Zahurin, Lorenzo.

Hospital General Nuestra Sefiora del Prado. SESCAM.
Talavera de la Reina

pablopelayopsi@yahoo.es

OBJETIVO

Describir las variables diagndsticas en la poblacion de
origen no espafiol que acudieron a la USM-1J de Talavera
de la Reina (Toledo) durante el afio 2009 con objeto de va-
lorar la posible utilidad de abordajes especifico para estas
poblaciones

METODOS

Estudio retrospectivo de casos

Variables de inclusion: paciente derivado a USMIJ Tala-
vera en el afio 2009 para primera consulta con la menos un
progenitor sin nacionalidad espafiola.

Variables dependientes: Motivo de la interconsulta y
Diagnostico emitido por la USM-1J

Variable independiente: Zona geografica de referencia

RESULTADOS

Muestra total de 74 sujetos, segun origen

Centroamericanos N=7; Europa Este N=30; Europa
Oeste N=4, Sudamerica N=19 y Magreb N=14

Se procede a prueba de comparacion para n grupos me-
diante la prueba no parametrica de Kruskall-Wallis, no en
contradose diferencia significativa entre grupos en ningu-
na de las dos variables dependientes

CONCLUSIONES

Tras el analisis de datos la conclusion es la de no nece-
sitarse una atencion especial en la poblacion inmigrante
en funcion del area de extraccion, si bien los resultados
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del estudio no permiten inferir que las necesidades de la 73

poblacion inmigrante sean los mismos que los de la pobla-
cién autdctona.

DISCAPACIDAD INTELECTUAL
Y PSICOPATOLOGIAEN NINOS Y
ADOLESCENTES

Alvarez Arroyo, S.
Equipo de Salud Mental de Zafra ( Badajoz)
sonickalvarezarroyo@gmail.com

OBJETIVO

Estudiar la psicopatologia en una muestra de nifios y
adolescentes con discapacidad intelectual que acuden al
Equipo de salud mental.

METODOS

La muestra estd compuesta de 61 nifios y adolescentes
que acuden en la actualidad a nuestro Equipo de Salud
mental.Se trata de un estudio de tipo retrospectivo, reco-
giendo los datos de la historia clinica. Se recogieron como
variables la edad, el sexo, el grado de discapacidad inte-
lectual; asi como los diagnésticos en el eje 1. El analisis
estadistico se realizo mediante el spss version 15.

RESULTADOS

La media de edad de la muestra fue de 10 afios. Un
45,9% de los pacientes tenian un diagndéstico de Capaci-
dad intelectual de tipo limite; 37,7% Retraso Mental Leve;
14,8% Retraso Mental moderado y 1,6% Retraso Mental
Grave. Existe un mayor porcentaje de hombres frente a
mujeres con discapacidad intelectual ( 55,7% vs 44,3%).
La media del nimero de diagnésticos fue de 1. Un 21,3%
de los pacientes con discapacidad intelectual tenian un
diagnéstico de trastorno de ansiedad en el eje 1; un 26,2%
TDAH; 24,6% trastornos de conducta; 14,8% trastornos
de la eliminacién y 1,6% mutismo selectivo.

CONCLUSIONES

Estos resultados sugieren comorbilidad entre trastornos
del eje 1 y discapacidad intelectual, fundamentalmente
con los trastornos de ansiedad y el TDAH. Importancia de
detectar una posible discapacidad intelectual ya que puede
empeorar el curso y prondstico de los trastornos del eje 1.
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PICAEN UN NINA CON TDAH Y
EFICACIADEL TRATAMIENTO
CON METILFENIDATO

OVIEDO DE LUCAS, O; GARCIA MATEOS, JL;
HERNANDEZ GUDINO, A; MARTIN RECUERO, L;
MANZANO ALONSO, J; ALVAREZ ARROYO, S.

ESM NAVALMORAL DE LA MATA (CACERES)
olgaovied@yahoo.es

OBJETIVOS

El PICA es una variante de trastorno de la ingestion y de
la conducta alimentaria en el que existe un deseo irresis-
tible de lamer o comer sustancias no nutritivas durante un
periodo de por o menos un mes.

Queremos exponer el caso de una nifia de 6 afios que
presenta un cuadro compatible con PICA, dentro del con-
texto de un TDAH, y la eficacia del tratamiento con Me-
tilfenidat.

METODOS

Se realiza evaluacion del caso, pre y postratamiento, me-
diante la Entrevista Clinica e Instrumentos Diagnosticos
(EDAH, Inventario TDA-af e Informe familiar de compor-
tamiento), Ademas, se solicita Estudio Analitico con espe-
cial interés en los niveles de hierro y/o cinc cuyo posible
déficit pudiera estar en relacion con el PICA.

RESULTADOS

Iniciamos tratamiento psicofarmacoldgico con Metilfe-
nidato a dosis crecientes hasta Ilegar a 30 mg/d en dosis
Unica después del desayuno. Al mes, se puede apreciar una
mejoria significativa tanto en los sintomas nucleares del
TDAH y su comportamiento general, como en un mayor
control de la ingesta inapropiada de sustancias.

CONCLUSIONES

En nuestro caso, el tratamiento con Metilfenidato, ade-
mas de resultar Util en el manejo de los sintomas centrales
del TDAH, aporta beneficios en cuanto a un mayor control
de impulsos que le lleva a la ingesta irrefenable de sustan-
cias.

REVISTA DE PSIQUIATRIA
INFANTO-JUVENIL
NUmero 2/2011

Especial Congreso

HIPOTIROIDISMO Y TRASTORNO
OBSESIVO-COMPULSIVO

Poza Cano, M* Belén; Albaladejo Gutiérrez, Eloy F; De
Cos Milas, Ana; Guerre Lobera, M* José; Garcia More-
no, Maria; Rodriguez Carreiio, Carlos; Belda Moreno,
German; Muiioz Martinez, M“ Victoria.

Hospital General Universitario de Ciudad Real
belenpc@hotmail.com

OBJETIVOS

Paciente de 15 afios de edad en seguimiento en la Uni-
dad de Salud Mental Infanto-Juvenil por presentar sinto-
matologia obsesivo-compulsiva. En la primera valoracion
refiere una fobia de impulsos que le genera gran ansiedad y
temor de poder llevar a cabo sus pensamientos. Asi mismo
refiere constantes rumiaciones que le impiden concentrar-
se en sus estudios y que le dificultan conciliar el suefio;
como consecuencia de todo ello presenta bajo estado de
animo e importante frustracion ya que su rendimiento aca-
démico ha disminuido considerablemente. Ante esta clini-
ca iniciamos tratamiento farmacoldgico con Sertralina a
dosis maxima de 100 mg/ dia.

METODOS

En ese momento se encuentra en seguimiento por el Ser-
vicio de Endocrinologia por hipotiroidismo; segun refiere,
su pauta de tratamiento por dicho motivo esta ajustada.
Al no apreciar una mejoria significativa a pesar del trata-
miento farmacoldgico y de las intervenciones cognitivo-
conductuales, consideramos oportuno repetir una analitica
y apreciamos un descenso significativo de las hormonas
tiroideas. Se pauta una dosis mayor de levotiroxina y des-
aparecen tanto la fobia de impulsos como las rumiacio-
nes.

RESULTADOS

Se encuentra estable animicamente hasta que, varios me-
ses después, se produce una recaida sin apreciarse ningn
estresor. Repetimos la analitica y apreciamos un nuevo
descenso de las hormonas tiroideas, por lo que es necesa-
rio un nuevo ajuste farmacoldgico y éste va seguido de una
mejoria en la sintomatologia obsesiva. Esta misma situa-
cién vuelve a repetirse en otras dos ocasiones. Finalmente
retiramos la setralina y la cinica obsesiva no reaparece, lo
que coincide con una estabilizacion de su hipotiroidismo.
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CONCLUSIONES

Mucho se ha hablado de la relacion entre la cinica hipo o
hipertiroidea y la sintomatologia de tipo ansioso-depresiva
o de tipo psicético, pero no existen evidencias de que pue-
da relacionarse con un Trastorno Obsesivo-Compulsivo.
En este caso la sintomatologia obsesiva ha aparecido cla-
ramente en relacion con las fluctuaciones tiroideas, por lo
que la valoracién de la funcion tiroidea podria ser un factor
mas a considerar cuando nos encontremos ante el debut de
un Trastorno Obsesivo-Compulsivo.

APEGO Y RELACIONES DE
PAREJA

Poza Cano, M* Belén; Albaladejo Gutiérrez, Eloy
F; Baos Sendarrubias, Pilar; Baon Pérez, Beatriz;
Muiioz Martinez, M“ Victoria; Belda Moreno, Germdn;
Rodriguez Carreiio, Carlos; Beato Ferndndez, Luis.
Hospital General Universitario de Ciudad Real
belenpc@hotmail.com

OBJETIVOS

Paciente mujer de 15 afios de edad que acude a Urgen-
cias del Hospital General por cuadro de agitacion tras una
fuerte discusion con su madre.

METODOS

Se trata de una chica de origen colombiano que fue adop-
tada a los 5 afios de edad. Los problemas de conducta se
iniciaron cuando, a la edad de 9 afios, comenzo a relacio-
narse con una banda latina. Desde hace 3 afios estos pro-
blemas se han intensificado y son frecuentes las fugas del
hogar y las agresiones fisicas hacia su madre. Este agra-
vamiento surge a raiz de iniciar una relacion sentimental
muy conflictiva con un chico de origen ecuatoriano, en la
que son muy frecuentes las agresiones tanto fisicas como
psicoldgicas. Esta situacion llevo a la madre a denunciar
a este chico y la posterior puesta en marcha de una or-
den de alejamiento que ha sido incumplida por parte de la
paciente en numerosas ocasiones. Insiste en su deseo de
continuar su relacién con este chico, a pesar de los malos
tratos recibidos, y ataca a su madre en todo momento por
haberle denunciado.

RESULTADOS

Segln nos cuenta la madre, la paciente es hija biol6-
gica de una prostituta y fue abandonada por ésta cuando
tan s6lo contaba 2 afios de edad. Posteriormente estuvo
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viviendo con la abuela, también prostituta, y la pareja de
ésta, el cual agredia continuamente a la paciente tanto fi-
sica como sexualmente. A los 5 afios de edad fue abando-
nada en un orfanato tras nacer un hijo de la relacion de su
abuela y este hombre.

CONCLUSIONES

Los estilos de apego de la infancia tienden a manifestarse
a lo largo de nuestro ciclo vital y reflejan la organizacion
de los modelos operativos internos, los cuales van a influir
en todas nuestras relaciones, tanto diadicas como grupales.
Por tanto, las relaciones de pareja estdn influenciadas de
modo significativo por la historia de apego de cada uno
de los miembros que la componen y en ellas se repiten los
estilos adquiridos previamente.

ALTURAEN NINOS Y
ADOLESCENTES TRATADOS
CON LA COMBINACION

DE METILFENIDATO Y
ATOMOXETINA 20 MESES.

Marin Méndez, Juan J.; Miranda, Eva Maria; Soutullo
Esperon, César A.; Corte de Paz, Patricia; Manrique
Astiz, Eduardo; Machiiiena, Karol; Diez; Martinez de
Morentin, Arancha

Clinica Universidad de Navarra.

jmarinme@unav.es

OBJETIVOS

Evaluar el efecto sobre la talla de la combinacidon de un
principio activo estimulante (metilfenidato) con otro no
estimulante (atomoxetina) en un periodo de seguimiento
largo.

METODOS

Evaluamos pacientes que inicialmente estaban siendo
tratados con metilfenidato y debido a una pobre respuesta
al mismo, iniciaron un tratamiento con atomoxetina cum-
pliendo con los siguientes criterios:

* Inclusion: Edad de entre 6-17 afios (ambos inclu-
sive), varones y diagnosticados de TDAH (aunque
presentasen comorbilidad).

»  Exclusion: enfermedad médica que alterase el cre-
cimiento y uso de otras medicaciones que puedan
afectar el peso.

La evaluacion del crecimiento de los participantes, se

hizo mediante tablas de crecimiento y desarrollo segun
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Ferrandez et al. (1980-2002), que extrapola la talla del pa-
ciente a percentiles de la poblacién general.

Se tomaron medidas previo al inicio del tratamiento con
metilfenidato, y al finalizar el tratamiento con atomoxeti-
na.

El anélisis estadistico de los resultados se realizd me-
diante t de Student de muestras relacionadas.

RESULTADOS

Se incluyeron 13 participantes, siendo el principal cri-
terio de exclusion el uso de otras medicaciones que afec-
taban al peso. La dosis media (D.E.) de metilfenidato fue
de 0,90 (0,3) mg/Kg/dia y la de atomoxetina de 1,27 (0,2)
mg/kg/dia.

La duraciéon media (D.E.) del tratamiento combinado fue
de 20,3 (10,9) meses.

Al comparar los percentiles de la altura, no encontramos
diferencias estadisticamente significativas (p>0.05) en el
crecimiento de los pacientes con la combinacién de metil-
fenidato y atomoxetina.

CONCLUSIONES

No hay alteraciones estadisticamente significativas del
crecimiento de nifios y adolescentes tratados combinando
metilfenidato/atomoxetina durante un periodo de 20 meses
(con dosis media de metilfenidato de 0,90 mg/kg/dia y de
atomoxetina de 1,27 mg/kg/dia).

Sin embargo, se hace necesario evaluar su efecto en una
muestra de pacientes mayor, con una duracion del trata-
miento igual o superior para confirmar nuestros resulta-
dos.

ESTUDIO NECESIDADES

EN ATENCION ALASALUD
MENTAL INFANTIL DE
GRUPOS DE PROCEDENCIA
NO ESPANOLA: VARIABLES
SOCIODEMOGRAFICAS

Pelayo Reventun, Pablo; Calvo Mauri, José Fernando;
Hernandez Naranjo, Ana; Romo Barrientos, Carmen;
Hidalgo Carbajo, Miriam; Garcia Magan, Pilar;
Camacho Borrego, Sergio; Del Rio Sdnchez, Coral;
Ahijado Ramiro, Esther; Castellote Zahurin, Lorenzo.
Hospital General Nuestra Sefiora del Prado. SESCAM.
Talavera de la Reina (Toledo)

pablopelayopsi@yahoo.es
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OBJETIVOS

Describir las variables sociodemograficas en la pobla-
cién de origen no espafiol que acudieron a la USM-1J de
Talavera de la Reina (Toledo) durante el afio 2009 con ob-
jeto de valorar la existencia de diferencias significativas
que pudieran beneficiarse de modelos asistenciales espe-
cificos.

METODOS

Estudio retrospectivo de casos

Variables de inclusion: paciente derivado a USMIJ Tala-
vera en el afio 2009 para primera consulta con la menos un
progenitor sin nacionalidad espafiola.

Variables dependientes: Sexo, edad, arraigo, numero de
hermanos, existencia de hermanos no cosanguineos, ma-
trimonio mixto y situacion escolar

Variable independiente: Zona geografica de referencia.

RESULTADOS

Muestra total de 74 sujetos, segun origen

Centroamericanos N=7; Europa Este N=30; Europa
Oeste N=4, Sudamerica N=19 y Magreb N=14

Se procede a prueba de comparacion para n grupos me-
diante la no parametrica de Kruskall-Wallis no encontra-
dose diferencia significativa entre grupos en ninguna de
las dos variables dependientes a excepcion de procedencia
de los padres (chi2=9.898, DF 3, sig: .042)

CONCLUSIONES

La significativamente mayor presencia de parejas de
procedencia mixta en los grupos originarios del Magreb
y de Centroamérica podria justificar el desarrollo de mo-
delos asistenciales que contemplaran semejante grado de
heterogeneidad cultural y su influencia en la conducta y
las relaciones interpersonales.
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SEGURIDAD Y EFICACIA DEL
TRATAMIENTO CON CLOZAPINA
EN ADOLESCENTES DURANTE 3,4
ANOS.

Fernandez Pérez, Maximino; de Castro-Manglano, Pi-
lar; Soutullo Esperon, César

Unidad de Psiquiatria Infantil y Adolescente.
Departamento de Psiquiatria y Psicologia Médica. Clini-
ca Universidad de Navarra.

maxfernandez@unav.es

OBJETIVOS

La Clozapina es un antipsicotico que actda sobre los re-
ceptores de dopamina D4 y D1 y serotonina 5-HT1c cuyo
uso esta limitado a pacientes resistentes o que no toleran
otros antipsicoticos. Su empleo obliga a un control hema-
toldgico estricto ya que sus efectos mas graves son la leu-
copenia y/o neutropenia hasta en el 1% de los pacientes
tratados.

El objetivo es evaluar la eficacia clinica de la clozapi-
na, medida mediante la escala CGI-S (Impresion Clinica
Global-Gravedad), y la seguridad, especialmente en los
controles hematoldgicos (leucocitos y neutréfilos) a lo lar-
go del tiempo.

METODOS

La Clozapina es un antipsicotico que actta sobre los re-
ceptores de dopamina D4 y D1 y serotonina 5-HT1c cuyo
uso estéa limitado a pacientes resistentes o que no toleran
otros antipsicoticos. Su empleo obliga a un control hema-
tologico estricto ya que sus efectos mas graves son la leu-
copenia y/o neutropenia hasta en el 1% de los pacientes
tratados.

El objetivo es evaluar la eficacia clinica de la clozapi-
na, medida mediante la escala CGI-S (Impresion Clinica
Global-Gravedad), y la seguridad, especialmente en los
controles hematolégicos (leucocitos y neutréfilos) a lo lar-
go del tiempo.

RESULTADOS

Incluimos 8 pacientes, edad media 18,3 afios [rango
15,1-22,7], 5 (62,5%) varones, tratados con clozapina, do-
sis media: 2,3 mg/kg/d. Los diagnosticos eran enfermedad
bipolar (N=5), esquizofrenia (N=1), trastorno del control
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de impulsos (N=1) y trastorno generalizado del desarrollo
(N=1). Tratamientos previos: risperidona (N=3), olanza-
pina (N=6), quetiapina (N=3), aripiprazol (N=1), y zypra-
sidona (N=2). Dos pacientes habian recibido un antipsi-
cético antes del cambio a clozapina, 5 pacientes habian
recibido 2 y un paciente habia recibido 3 antipsicéticos
previamente. 1 paciente presentd hipotension ortostatica y
otro paciente 1 convulsion.

Lamedia del CGI-S al inicio del tratamiento era 5,6 (DE:
0,23), y al final del estudio era de 4 (DE: 0,65) (p<0.001;
IC 95% [1,04-2,2]). El hemograma se mantuvo en rango
de seguridad a lo largo del tratamiento, una media de 41,5
meses [rango de 3-92 meses].

CONCLUSIONES

La Clozapina fue segura y eficaz durante todo el trata-
miento en adolescentes con trastorno bipolar y otros tras-
tornos, sin producir alteraciones hematolégicas que obli-
gasen a suspender el tratamiento durante una media de 3,4
afios.

A PROPOSITO DE UN CASO DE
TRICOTILOMANIAASOCIADO A
ANEMIA FERROPENICA

Vizquez de la Torre Escalera, Paloma; Mourifio Sanchez,
Cristina

Psiquiatra Adjunto Equipo Infanto-Juvenil
Fuenlabrada, Hospital de Fuenlabrada
paloma.vazquezdelatorre@gmail.com

CSM

OBJETIVOS

La finalidad del trabajo reside en exponer el caso de una
adolescente derivada a Salud Mental y que tras diversas
intervenciones psicoterapéuticas se realiz6 una analitica
con perfil de hierro objetivandose una anemia ferropénica.
El tratamiento con hierro corrigi6 lo sintomas de forma
completa.

METODOS

La paciente fue seguida en las consultas de infanto-ju-
venil de este CSM a través de citas regulares para control
sintomatoldgico, realizdndose analiticas de control con
perfil de hierro. Tras el alta fue nuevamente citada al afio
para control del sintoma realizdndose una nueva analitica
de control.

Se ha realizado busqueda bibliografica donde se encuen-
tran descritos casos similares por otros autores.
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RESULTADOS
Tras la normalizacion de los niveles de hierro se produjo
la desaparicion del sintoma.

CONCLUSIONES

Si bien los casos de tricotilomania asociados a ferrope-
nia estan descritos en la literatura cientifica, a menudo no
se tienen en cuenta en el quehacer diario. La realizacion de
una analitica de control con prefil de hierro seria adecuada
en estos casos.

DOSIS EFICAZ DE
METILFENIDATO EN
PACIENTES CON TRASTORNO
POR DEFICIT DE ATENCION

E HIPERACTIVIDAD QUE
ALCANZAN REMISION CLINICA

de Castro-Manglano, Pilar; Ferndndez Pérez, Maximino;
Miranda Vicario, Eva; Soutullo Esperon, Cesar.

Unidad de Psiquiatria Infantil y Adolescente.
Departamento de Psiquiatria y Psicologia Médica.
Clinica Universidad de Navarra.

pcastro@unav.es

OBJETIVOS

La medicacién es una de las tres partes principales del
tratamiento del TDAH (ademas de la psicoeducacién, en-
trenamiento en manejo conductual, el apoyo académico).
Una dosis baja de metilfenidato (MTF) es una de las cau-
sas mas frecuentes de falta de respuesta al tratamiento en
el TDAH. También existen ciertas dificultades a la hora de
encontrar dosis equivalentes entre las distintas formulacio-
nes de MTF.

Pretendemos evaluar la dosis media eficaz de manteni-
miento de MTF con la que se alcanza la remisidn clinica y
observar si existen diferencias en la dosis segun el tipo de
formulacién de MTF, segln el subtipo de TDAH (inatento
0 combinado) y la comorbilidad.

METODOS

Realizamos un estudio descriptivo retrospectivo y trans-
versal de pacientes con TDAH reclutados consecutivamen-
te que presentaban una remision clinica en monoterapia
con MTF. La remision clinica se definié como una puntua-
cién en la escala CGI < 2 (normal) y una disminucion sig-
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nificativa en la escala de DuPaul de TDAH (ADHD-RS)
durante al menos 3 meses. El anélisis estadistico se realiz6
con el programa SPSS-15 mediante una t de student para
muestras relacionadas y para muestras no relacionadas

RESULTADOS

Incluimos 70 pacientes (edad media 13,1+3,1 afios, ran-
go: 6-20), 51 eran nifios (72,9%). 31 (44,3%) pacientes
tenian TDAH combinado, 14 /20%) TDAH inatento, y 25
(35,7%) tenian TDAH con comorbilidad. El cociente in-
telectual medio era de 97,7. 58 (82,9%) pacientes toma-
ban MTF de liberacion prolongada, accion 12 horas, y 12
(17,1%) MTF de liberacién prolongada, accién 8 horas. El
tiempo medio de remisién clinica fue de 9,12 meses (rango
de 3 a 38 meses). EI CGI baj6 de 3,9 £ 0,6 al inicio del
tratamiento a 1,65 + 0,8 al final del seguimiento. La pun-
tuacion del la escala ADHD-RS bajo6 de 28,2 £ 9,5 al inicio
a 13 + 7,3 al final del seguimiento, ambas estadisticamente
significativas (p<<0.001).

La dosis media de MTF fue de 59,6 mg/dia (1,2 mg/Kg/
dia). La dosis media en la presentacion de 12 horas fue
de 60,9 mg/dia (1,19 mg/Kg/dia) y la dosis media en la
presentacion de 8 horas fue de 53,42 mg/d (1,23 mg/Kg/
dia). Los pacientes que tomaban la formulacién de 8 horas
tenian una edad menor que la de los que tomaban la de 12
horas (12 vs. 13,4 afios) y peso mas bajo (43,43 vs. 51.03).
No encontramos diferencias significativas entre las dosis
de ambas presentaciones.

En el grupo de TDAH combinado la dosis mediade MTF
fue de 53,06 mg/d (1,12 mg/Kg/d), en el grupo TDAH in-
atento de 67,64 mg/dia (1,26 mg/Kg/d), y en el grupo de
TDAH con comorbilidad la dosis media fue de 63,20 mg/
dia (1,24 mg/Kg/d). No encontramos diferencias significa-
tivas en la dosis segun el subtipo y la comorbilidad.

CONCLUSIONES

En nuestra serie de 70 pacientes con TDAH en monote-
rapia con MTF observamos que la dosis requerida para al-
canzar y mantener una remision clinica fue de 1,2 mg/Kg/
dia, independientemente de la presentacion de MTF y del
subtipo diagnostico, concordante con las recomendaciones
en los protocolos, que recomiendan dosis entre 1,1y 2,1
mg/Kg/dia (NICE, 2008).
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SINDROME DE COTARD EN
ADOLESCENTES. REPORTE DE
UN CASO

Monge Osorio; Rocio de Pilar; Boronat Prades, Silvia;
Sanjurjo Ocarranza, Iria

Clinica Psiquiatrica Universitaria Institut Pere Mata,
Unidad de Crisis de Adolescentes.
rociomongemd@yahoo.com

OBJETIVOS

1. Presentacion de un caso poco frecuente en adoles-
cente de Sindrome de Cotard en el contexto de un T.
depresivo mayor.

2. Revision sistematizada de la literatura existente
relacionada con el sindrome de Cotard, casos des-
critos en adolescentes y edad mas frecuente de pre-
sentacion.

METODOS

Se reporta el caso de un adolescente sin antecedentes
psiquiatricos previos, quien es ingresado en la Unidad de
Crisis de adolescentes por cuadro depresivo desencadena-
do por situacion estresante y quien presenta sintomatologia
compatible con un sindrome de Cotard. Se realiza revision
sistematizada de literatura existente relacionada con dicho
sindrome.

RESULTADOS

Se encuentra en la literatura que el Sindrome de Cotard
es poco frecuente en adolescentes y adultos jovenes, con
una prevalencia de 1 por 1000 por afo.

Descrito por varios autores en pacientes jovenes (pocos
casos reportados) como la expresién de un delirio nihilista
que puede manifestarse en distintos trastornos psiquiatricos
(depresion, esquizofrenia y otros trastornos psicoticos).

CONCLUSIONES

Se describe el curso clinico del paciente y se plantesa
una revision sistematizada de la literatura alrededor del
trastorno.

EFECTOS SECUNDARIOS
DERIVADOS DEL TRATAMIENTO
PSICOFARMACOLOGICO EN EL
TRASTORNO POR DEFICIT DE
ATENCION E HIPERACTIVIDAD.
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Harto Cea, Miguel; Boluda Bayona,Carmen; Martinez
Saez,Maria Luisa

Hospital Universitario Doctor Peset
miquihc@hotmail.com

OBJETIVOS

Medir la incidencia de efectos adversos ocurridos en una
muestra de pacientes diagnosticados de TDAH que reci-
ben tratamiento psicofarmacoldgico.

METODOS

Se realiza un estudio descriptivo retrospectivo. Se reco-
ge una muestra comprendida por todos los pacientes que
acuden a la Unidad de Salud Mental Infantil de Fuente de
San Luis durante el afio 2010, diagnosticados de TDAH
(F90.0 de CIE-10) en el momento de la revision y que
reciben tratamiento farmacol6gico. Se recogen variables
clinicas y sociodemograficas.

Se realiza un andlisis descriptivo sobre la aparicion de
efectos secundarios derivados del tratamiento asi como la
medida terapéutica empleada para manejarlos.

RESULTADOS

Se obtiene una muestra de 49 pacientes (36 nifios, 13 ni-
fias) con una edad media de 10.7 afios. El 63.2% presentd
algun tipo de efecto secundario derivado del tratamiento
farmacoldgico, siendo los mas frecuentes las alteraciones
de suefio (38.7%) y del apetito (29.03%). El 48.38% de
los pacientes presentd mas de un afecto secundario. En el
35.48% de los casos se tuvo que cambiar el tratamiento, y
en el 19.35% se tuvo que reducir la dosis del psicofarmaco
empleado, siendo la actitud expectante (45.16%) la opcion
que se optd con mayor frecuencia.

CONCLUSIONES

La informacién al paciente y su familia sobre la natura-
leza del trastorno, su clinica y evolucion, las alternativas
terapéuticas y el manejo concreto de situaciones especia-
les debe constituir unos de los primeros pasos a dar por
parte del especialista. La aparicion de efectos adversos
derivados del tratamiento farmacoldgico del TDAH en la
practica clinica es frecuente, llevdndonos en ocasiones a
mantener una actitud expectante o realizar cambios en las
pautas farmacologicas aplicadas.

Es evidente la necesidad de realizar un adecuado segui-
miento de estos pacientes para intentar detectar la posible
aparicion de efectos secundarios que pudieran interferir en
el tratamiento farmacoldgico del TDAH.
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UNIDAD DE CRISIS

DE ADOLESCENTES.
PERFIL ASISTENCIALY
FUNCIONAMIENTO

Sanjurjo  Ocarranza,Iria.  Boronat  Prades,Silvia.
Fort i Ciuret,Jordi. Herrera Ramos,Isaac. Rodriguez
Trabalon,M*“ José. Tassara Taco,Giovanna.

Unidad de Crisis de Adolescentes, Clinica Psiquiatrica
Universitaria, Institut Pere Mata. Tarragona, Reus.
iriasanjurjo@hotmail.com

OBJETIVOS

Presentacion de la unidad. Analisis descriptivo del perfil
de adolescentes ingresados. Comparativa y revision de los
datos de cinco afios de funcionamiento.

METODOS

Revision de datos estadisticos de la unidad desde el afio
2006, obteniendo los estadisticos descriptivos y tablas de
frecuencia de las siguientes variables: edad, estancia, gé-
nero, tipo de ingreso, diagnostico y derivacion al alta.

RESULTADOS

Se mantiene la media de edad de los usuarios en torno
a los 15 afios. Se ha producido un aumento de la estancia
media con respecto a los dos ultimos afios situandose en
el afio 2010 en 46°79 dias dias de ingreso. En cuanto al
género, varia en funcién de los afios, los porcentajes co-
rrespondientes a 2010 se sitlian en un 58’9 de mujeres y un
39’7 hombres. Predominan, desde el afio 2007, los ingre-
sos programados.En cuanto al diagndstico, predominan: T.
adaptativo (28°8%), T. de conducta y emociones (27°4%),
T. Psicoticos (21'9%), T del estado de animo (8’2%), T. de
personalidad (5’5%), T. Bipolar (2’7%)(datos relativos a
2010). La derivacion al alta se realiza en la mayor parte de
los casos al CSMIJ de referencia, 9°6% a Hospital de dia
para Adolescentes, un 2°7% se derivan a la red de adultos.

CONCLUSIONES

Los datos obtenidos reflejan el recurso como una unidad
de corta-media estancia que permite un abordaje indivi-
dual y familiar asi como la coordinacion con diversos dis-
positivos terapéuticos tanto de cara a la programacion de
los ingresos como en cuestion de derivaciones al alta.
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ESTUDIO SOBRE LA
PREVALENCIA DEL TDAH EN

UN CENTRO DE SALUD MENTAL
INFANTO-JUVENIL

ROMERO TRUJILLO, ROCIO; IMBERNON PARDO,
EVA; VALCARCEL LENCINA, VICTORIA, ROBLES
SANCHEZ, FUENSANTA

CENTRO DE SALUD MENTAL INFANTO-JUVENIL
DE MOLINA DE SEGURA (MURCIA)
roci_romero@hotmail.com

OBJETIVOS

Este estudio pretende conocer el porcentaje de TDAH
confirmados del total de las derivaciones que se realizan
desde atencidn primaria a un centro de salud mental de la
region de Murcia.

METODOS

Estudio transveral y descriptivo de los pacientes atendi-
dos en el CSM Infanto-Juvenil de Molina de Segura du-
rante el periodo de Enero a Junio de 2009. Se revisan las
historias de los pacientes atendidos en dicho periodo de
tiempo y se recogen las siguientes variables: edad, sexo,
procedencia, motivo de derivacion y diagnostico definiti-
VO.

RESULTADOS

De los 262 pacientes remitidos a nuestro centro, en-
contranos que un 30% de los casos el motivo de consulta
fue “sospecha de TDAH”. Este diagnoéstico se confirma
en aproximadamente un 5% de los casos. En el resto de
pacientes los diagnosticos definitivos mas frecuentes fue-
ron otros como trastornos de aprendizaje o problemas de
crianza.

CONCLUSIONES

Tras analizar los resultados en nuestro estudio encon-
tramos que a pesar delfi elevado ndmero de paientes de-
rivados por sospecha de TDAH el porcentaje de casos en
que se confirma este diagndstico coincide con los datos
descritos en la literatura actual. por todo ello consideramos
que existe un sobrediagnostico de esta patologia y resal-
tamos la importancia de realizar un correcto diagnostico
diferencial.



REVISTA DE PSIQUIATRIA
INFANTO-JUVENIL
Numero 2/2011

Especial Congreso

PSICOSIS DE INICIO EN
ADOLESCENCIA: ESTUDIO
MULTICENTRICO SOBRE
DURACION DE PSICOSIS NO
TRATADA EN SERVICIOS DE
INTERVENCION TEMPRANA EN
LONDRES

Dominguez-Barrera, Maria-de-Gracia; Fisher, Helen
L.; Major, Barnaby; Chisholm, Brock; Rahaman,
Nicky; Joyce, John; Bloy, Sally; Johnson, Sonia; Hodes,
Matthew.

Academic Unit of Child and Adolescent Psychiatry,
Centre for Mental Health, Imperial College London,
UK.

m.dominquez-barrera@imperial.ac.uk

OBJETIVOS

La Duracion de Psicosis No Tratada (DUP) es una me-
dida de gran importancia dada su repercusion prondstica.
Solo 4 estudios (Canadd, Estados Unidos, Australia y No-
ruega) han comparado la DUP en base a la edad de inicio
de psicosis, demostrando una demora en recibir tratamien-
to antipsicotico de 2 a 3 veces mayor en adolescentes (<18
afios) que en adultos. Recientes directrices en el Reino
Unido han establecido el objetivo de reducir DUP a una
mediana menor de 3 meses. El presente estudio investi-
ga la DUP en psicosis de inicio temprano y los factores
asociados con el retraso en el inicio del tratamiento antip-
sicatico.

METODOS

La muestra incluye 1257 primeros episodios psicoticos
(14 a 35 afios) remitidos entre 2004 y 2009 a nueve Ser-
vicios de Intervencion Temprana de Psicosis en Londres.
Los datos clinicos y de servicios fueron recogidos con las
escalas incluidas en MiData. Se realizaron analisis com-
parativos de DUP en adolescentes versus adultos (muestra
completa en edad de inicio, n=846). Se incluyeron varia-
bles socio-demograficas, clinicas y de organizacion de los
servicios como potenciales influencias sobre DUP.

RESULTADOS

En 113 casos la psicosis se inicid en la adolescencia
(13.4%, 6-17.9 afos, mediana=16.9 afios) mientras que
733 casos iniciaron en la edad adulta (86.6%, 18-35 afios,
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mediana 23.5 afios). El grupo adolescente (Mdn=186
dias, rango=0-6059) presenté una DUP significativamente
mayor que el grupo de adultos (Mdn=76 dias, rango=-1-
4743), Test U de Mann-Whitney, p=0.002. Influencias so-
bre la DUP estan siendo investigadas.

CONCLUSIONES

Este es el primer estudio comparativo de DUP en base
a la edad de inicio de psicosis en Reino Unido. En con-
cordancia con publicaciones previas, el retraso en el tra-
tamiento antipsicotico es 2.5 veces mayor en adolescentes
comparado con adultos. Dicho retraso puede ser un reflejo
de la organizacion de los servicios, entre otros factores.

TALLER DE PADRES : UN
PROYECTO INCLUSIVO EN
UN HOSPITAL DE DIADE
ADOLESCENTES

Rodo Amat,M;  Martinez Fresneda, L.; Roquero
Rodriguez, I.; Montaiia Ponsa, S.; Hervds Zujiiga, A.
Hospital de Dia de Adolescentes

Hospital Universitario “Mutua de Terrassa”
hdaterrassa@yahoo.es

OBJETIVOS

Presentaremos un proyecto de “Taller de padres” que
complementa la terapia rehabilitadora psicosocial en nues-
tra unidad, tras la experiencia obtenida después de dos
afios de su puesta en marcha.

Con el fin de vincular a los padres en la dindmica de la
unidad y en el proceso rehabilitador de sus hijos, se les ha
ofrecido la posibilidad de participar mediante talleres que
ellos mismos impartiran ante el grupo de adolescentes y
profesionales. La actividad es voluntaria y esta coordina-
da y supervisada por la educadora social y la trabajadora
social del HDA.

METODOS

Se trata de talleres monograficos que muestran viven-
cias, intereses o habilidades especificas de la familia y que
tienen interés para el grupo de adolescentes. Se potencia
la participacion conjunta de padres e hijos, tanto en la
eleccion del tema como en el desarrollo y exposicién del
mismo.
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Los objetivos de dichos talleres son:

»  Favorecer la vinculacion de los familiares a la diné-
mica de la unidad

«  Mejorar la vinculacion entre generaciones.

»  Potenciar el desarrollo personal de padres e hijos.

RESULTADOS
en analisis

CONCLUSIONES

Explicaremos la experiencia de 6 talleres realizados, de-
tallando la metodologia usada para las sesiones preparato-
rias, desarrollo de los mismos y valoraciones posteriores.

HETEROGENEIDAD EN LA
RESPUESTA AL TRATAMIENTO
CON METILFENIDATO DE
LIBERACION MODIFICADA
EN NINOS CON TRASTORNO
POR DEFICIT DE ATENCION E
HIPERACTIVIDAD (TDAH) EN
EL ESTUDIO OBSERVACIONAL
OBSEER

Gasalla, Teresa; Dopfner, Manfred; Hautmann,
Christopher; Rothenberger, Aribert

Shire Pharmaceuticals Ibérica, Espaiia
tgasalla@shire.com

OBJETIVOS

Este estudio observacional prospectivo (OBSEER) eva-
lud durante 3 meses la eficacia y seguridad de Equasym
XL (metilfenidato de liberacion modificada) administrado
una vez al dia en pacientes de 6-17 afios con TDAH. Los
nifios con TDAH presentan respuestas diferentes al trata-
miento, con trayectorias distintas respecto a la intensidad
de los sintomas. Este analisis investigé los factores predic-
tivos de estas trayectorias.

METODOS

Los sintomas del TDAH fueron evaluados por padres y
profesores mediante el cuestionario aleman FBB-TDAH
en las tres visitas del estudio. Estos datos se analizaron
post-hoc utilizando un modelo mixto de crecimiento para
detectar grupos de trayectorias. Los factores predictivos
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considerados fueron sexo, edad, dosificacion de metil-
fenidato antes de cambiar a Equasym XL, problemas de
conducta, sintomas emocionales y calidad de vida. La se-
leccion del modelo se basé en el criterio de informacion
Bayesiano y en consideraciones clinicas.

RESULTADOS

Se computaron modelos con hasta 8 grupos segun las
evaluaciones de padres (n=699) y profesores (n=521).
Considerando las covariables, la solucion que mejor se
ajustaba a los datos de ambos informadores fue la de 4
grupos. Un grupo tenia sintomas de TDAH de baja intensi-
dad al comienzo y una evolucién estable a lo largo de todo
el estudio, mientras los otros tres tenian sintomas de alta
intensidad al comienzo del estudio. Entre estos tres gru-
pos, uno mostré una evolucion estable, uno present6 una
disminucion marcada inmediatamente después de cambiar
medicacion y uno presentd una disminucion marcada du-
rante el tratamiento con Equasym XL. Todas las covaria-
bles excepto el sexo fueron significativas para predecir los
grupos de trayectorias.

CONCLUSIONES

Pueden detectarse diferentes trayectorias de respuesta al
tratamiento y se puede predecir a qué grupo pertenecen los
pacientes. Estos resultados aportan informacion respecto a
qué pacientes se beneficiaran con mayor probabilidad del
tratamiento con Equasym XL.

Financiacion: Patrocinado por Shire Development Inc.

HOSPITAL DE DIA INFANTO-
JUVENIL, UN ANO FUNCIONANDO
EN CASTELLON

Real Lopez, M; Ramos Vidal, C; Espinosa Mata, M;
Garcia Miralles, I; Felip Serra, B; Salcedo Ferndandez
M

Consorcio Hospitalario Provincial de Castellon
matiasreallopez@yahoo.es

OBJETIVOS

Analizar el funcionamiento después del primer afio de
un dispositivo nuevo y pionero en nuestra Comunidad. El
Hospital de dia Infanto-Juvenil forma parte de un proyecto
conjunto entre la Conselleria de Sanitat y Educacio; surgio
para posibilitar el abordaje de casos especialmente com-
plejos que requieren una importante labor de coordinacién
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y en ocasiones desbordan la capacidad de manejo desde
otros recursos ya existentes. Forma parte de un Programa
de Trastorno Mental Grave en la Infancia y Adolescencia,
donde coexiste con una unidad de hospitalizacion y una
consulta ambulatoria.

METODOS

Durante el primer afio de existencia se han podido com-
probar las ventajas e inconvenientes de este tipo de tra-
tamiento y se han definido claramente los criterios para
delimitar los casos que pueden ser atendidos y que pueden
beneficiarse de este recurso.

RESULTADOS

Se ha atendido a un total de 13 pacientes, con diversos
diagndsticos psiquiatricos (trastornos afectivos, trastornos
psicoticos, TDAH con alteraciones conductuales) con es-
peciales dificultades para su manejo a nivel ambulatorio
y repercusion en el rendimiento académico de forma sig-
nificativa ( bajas calificaciones, absentismo, periodos de
expulsién, ingresos hospitalarios prolongados) EI 92% de
los casos ha tomado antipsicaticos, el 46% estabilizadores,
el 46 % antidepresivos, el 38,5% metilfenidato y atomoxe-
tina.

CONCLUSIONES

El Hospital de dia se ha integrado en la red de dispositi-
VOS ya existentes. Se ha realizado la evaluacién mediante
una amplia bateria de test adecuados segun el caso y apli-
cado intervenciones terapéuticas precoces ante las recaidas
0 empeoramientos, garantizando la continuidad terapéuti-
ca. El absentismo escolar ha mejorado en todos los casos,
con una mejora a nivel académico que no se habria con-
seguido en ningun otro dispositivo existente. Es preciso
seguir evaluando el impacto de este tratamiento integral a
mas largo plazo.

CONSOLIDACION DE UN
PROGRAMA DE TRASTORNO
MENTAL GRAVE EN LA INFANCIA
Y LAADOLESCENCIAEN
CASTELLON

Real Lopez, M; Ramos Vidal, C; Garcia Miralles, I;
Espinosa Mata, M; Lucas Miralles, MV; Alvarez Nuiiez
RT, Consorcio Hospitalario Provincial de Castellon
matiasreallopez@yahoo.es
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OBJETIVOS

Este programa surge con la finalidad de ofrecer una asis-
tencia mas ajustada a las necesidades de los pacientes de la
poblacion Infanto-Juvenil con un Trastorno Mental Grave.
Abarca el tratamiento en un subprograma ambulatorio, la
unidad de hospitalizacion y el Hospital de Dia.

El objetivo principal de este dispositivo es mejorar la
atencion precoz en estos casos y facilitar que sean atendi-
dos, diagnosticados y tratados a tiempo.

METODOS

Al inicio fue crucial la definicion del concepto de Tras-
torno Mental Grave para facilitar a los profesionales su
identificacion y derivacion. Ademas del diagnéstico se
utilizan diferentes ejes de valoracion que permiten decidir
sobre el grado de gravedad del trastorno. Se han puesto en
marcha los tres subprogramas a lo largo de estos dos afios
y se encuentran funcionando en el momento actual.

RESULTADOS

A lo largo de 2 afios se han atendido 64 casos a nivel
ambulatorio, 13 en hospital de dia y han ingresado en la
sala 73 pacientes. De éstos, el 67% varones y el 33% mu-
jeres. Agrupando por grupos diagnoésticos el 37% presen-
taba problemas de conducta, el 27% tenia un Trastorno
Afectivo, el 15% Trastorno psicotico, el 6,8% Trastorno
de ansiedad, el 5,5% Autismo, el 5,5% caracteropatias, y
el 3% otros diagndsticos.

CONCLUSIONES

Ha existido una demanda de atencion constante duran-
te el tiempo que lleva funcionando el dispositivo. Existe
un predominio del sexo masculino en practicamente todos
los grupos diagnosticos. Los diagnosticos especificos mas
frecuentes son el Trastorno Bipolar y el TDAH. Es nece-
sario seguir analizando resultados a mas largo plazo para
fijar variables que actien de indicadores sobre la repercu-
sion del programa (atenciones en urgencias, ingresos con
caracter urgente, abandonos del tratamiento, ndmero de
recaidas,...).
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SINDROME DE DIGEORGE Y
ESQUIZOFRENIA DE INICIO
TEMPRANO: APROPOSITO DE UN
CASO.

Kerejeta Lizeaga, I; Alonso Ganuza, Z; Ferndndez-
Rivas Aranzazu; Gonzilez Anido, A; Pérez Cabeza, L;
Rincon Garces, T: Gonzdlez Llona, I; Gaton Moreno, A;
Olazabal Eizaguirre, N; Rahmani R.

Servicio de Psiquiatria. HOSPITAL DE BASURTO.
Bilbao. Bizkaia

zuralgan@hotmail.com

OBJETIVOS

Valorar la aparicion de complicaciones psiquiatricas de
la esfera psicdtica en enfermos jovenes con sindrome de
DiGeorge. Mediante evidencias previas y el caso clinico
que presentamos mostramos la relacion de la deleccion
22011 presente en este sindrome y el riesgo de desarrollo
de esquizofrenia.

METODOS

Presentamos el caso clinico de una paciente de 14 afios
de edad, diagnosticada de sindrome de DiGeorge en los
primeros meses de vida. La paciente ingresd en nuestra
Unidad psiquidtrica Infanto-Juvenil en dos ocasiones por
presentar sintomatologia psicética productiva de dificil
control a nivel ambulatorio. Revision bibliografica.

RESULTADOS

La paciente fue diagnosticada de esquizofrenia paranoi-
de. Personas afectas de sindrome de DiGeorge tienen alto
riesgo de desarrollar un trastorno psicético, principalmen-
te esquizofrenia, en edades precoces. Se ha demostrado
existe una relacion entre la deleccion 22q11 y la presencia
de trastornos psicoticos.

CONCLUSIONES

El diagndstico de trastorno psicotico debe considerarse
en todo paciente con sindrome de Digeorge que comienza
con clinica psiquiatrica compatible con dicho cuadro. La
bibliografia existente, constata asociacion bidireccional
con la esquizofrenia porque los sujetos con estos sindro-
mes tienen mayor riesgo a lo largo de la vida de presentar
un trastorno psicotico que recuerde la esquizofrenia (18%)
y en aproximadamente el 2% de los sujetos con esquizo-
frenia se constan la existencia de una deleccion en la re-
gion 22q11.
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ESTUDIO DESCRIPTIVO
SOBRE LAEVOLUCION DE LA
DEMANDA ENTRE LOS ANOS
2005 Y 2009 DE PACIENTES
DERIVADOS AL PROGRAMA
DE INFANTO-JUVENIL DEL
CSM DE FUENLABRADA QUE
SON DIAGNOSTICADOS DE
TRASTORNO POR DEFICIT DE
ATENCION E HIPERCATIVIDAD Y
TRASTORNOS DE CONDUCTA.

Vizquez de la Torre Escalera, Paloma; Saurim, Simone
Cristina; Perez Perez, Esther.

Psiquiatra Adjunto Equipo Infanto-Juvenil Hospital de
Fuenlabrada, Comunidad de Madrid.
le.pagu@gmail.com

OBJETIVOS

La finalidad del presente estudio reside en analizar la
evolucion de la demanda de pacientes atendidos en pri-
meras consultas ambulatorias por el Equipo Infanto-Juve-
nil del CSM de Fuenlabrada durante los afios 2005 a 2009,
que fueron diagnosticados de TDAH y Trastornos de con-
ducta. Con la finalidad de observar y analizar los cambios
en el volumen de estos pacientes en los Gltimos 5 afios.
También se analiza el tipo de intervencidn, farmacol6gica
y psicoterapéutica, mas frecuentemente empleada con es-
tos pacientes.

METODOS

Los datos empleados fueron extraidos de las hojas de
asistencia cumplimentadas diariamente por psiquiatras y
psicdlogos del Equipo Infanto-Juvenil del CSM de Fuen-
labrada. Los diagnosticos se clasifican segtin la CIE-9M.
Los resultados han sido comparados con estudios analogos
de diversas publicaciones cientificas de ambito nacional ¢
internacional.

RESULTADOS

A partir del analisis de los datos se puede inferir que se
ha producido un aumento importante de los trastornos de
Conducta y TDAH en la patologia nueva atendida en el
CSM de Fuenlabrada en los Gltimos 5 afios, mientras otros
diagndsticos se han mantenido estables.
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CONCLUSIONES

Los datos encontrados coinciden con los de otros autores
que han estudiado la prevalencia diagnostica en poblacién
clinica en nuestro medio. Los abordajes empleados pre-
sentan pocas modificaciones durante estos afios.

SEGUIMIENTO DE
INTERVENCION ESCOLAR
MANUALIZADA DE PREVENCION
DE TRASTORNOS ALIMENTARIOS
EN ADOLESCENCIA EN ZONA
NORTE DE ESPANA

Ruiz-Lazaro, Pedro Manuel; Gomez del Barrio, José
Andrés *; Pérez Hornero, Jesus **; Calado Otero, Maria
*kk

Hospital Clinico Universitario de Zaragoza. Universidad
de Zaragoza. Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud
I+CS. pmruiz@aragon.es

*Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, Santander
andresgomez@humv.es

**Unidad TCA Hospital Conxo. Santiago de Compostela
jepehor@msn.com

***Complejo Hospitalario Universitario de Vigo. Vigo.
mcalado@terra.es

pmruiz@aragon.es

OBJETIVOS

Introduccién: se justifica la posibilidad de realizar un
programa integrado de prevencion que reduzca el riesgo
de TCA'y de sobrepeso en adolescentes. Objetivo: demos-
trar prevencion de TCA 'y sobrepeso con una intervencion
en medio escolar con un programa manualizado.

METODOS

Método: seguimiento a doce meses de la aplicacion
por equipos interdisciplinares del Programa manualizado
ZARIMA en ensayo controlado aleatorizado multicéntri-
co (FIS PI05/ 2533) en 1633 adolescentes tempranos es-
colarizados de la Zona Norte de Espafia (Comnidades de
Aragén, Cantabria y Galicia) de 1.813 de la muestra inicial
(90,1%) .

RESULTADOS
Resultados: demuestra ser efectivo con diferencias sig-
nificativas con el CONFINT version 3.0 PEPI de Abram-
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son y Gahlinger (1993-99) de 1,8% (IC 90% 0,00112 a
0,03568) entre las proporciones de riesgo de TCA en el
grupo de intervencién (4,48%) y grupo control (6,632%)
al afio de aplicarlo en adolescentes tempranos en la escue-
la.

Se justifica la posibilidad de realizar un programa in-
tegrado de prevencion que reduzca el riesgo de TCA y
sobrepeso. Tras aplicar el programa ZARIMA el grupo
SANTUCA en ensayo controlado en una muestra de 437
adolescentes cantabros de 1° E.S.O. al afio de seguimien-
to las tasas de sobrepeso (Pc < 85) son de un 29,7% en
el grupo intervencion frente a un 41,3% de los controles
con cambio en las chicas y en el sobrepeso no asi en la
obesidad.

CONCLUSIONES

Discusién: se trata del primer programa que demuestra
ser eficaz en la prevencion conjunta del riesgo de TCA y
de sobrepeso.

EL IMPACTO DE LA
SINTOMATOLOGIAASOCIADAAL
TDAH EN LAVIDA FAMILIAR

M* Dolores Salcedo Marin, Josefa M Moreno Granados,
Miguel Ruiz-Veguilla, Maite Ferrin

Unidad de Neuropsiquiatria del Desarrollo (NPD),
Hospital Virgen del Rocio, Sevilla
mdsalcedomarin@hotmail.com

OBJETIVOS

Determinar el impacto que tiene la sintomatologia aso-
ciada al TDAH a nivel familiar, diferenciando entre un
grupo que presenta menos sintomatologia, un grupo inter-
medio y otro que presenta mas sintomatologia

METODOS

La muestra estuvo formada por un total de 72 nifios. El
total de la muestra quedd repartida en tres grupos iguales,
teniendo en cuenta la sintomatologia asociada al TDAH
de forma que los que se situaban por debajo del percentil
25 (n=23) eran los que presentaban menos sintomatologia,
entre el percentil 25y 75 (n=23) es un grupo intermedio y
aquellos que puntuaban igual o por encima del percentil 75
(n=26) que son los que presentaban mas sintomatologia.
La edad de los participantes oscild entre 5y 18 afios.Los
instrumentos que se utilizaron fueron las escalas Conners,
Euroqol, PedsQL, Lee. PSI y ASRS.
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RESULTADOS

No se encontraron diferentas significativas entre los tres
grupos ni en la variable edad ni en el sexo.

Se encontraron diferencias significativas en el impacto
familiar entre el grupo que puntuaba menos en sintomato-
logia, con respecto a los otros dos grupos. De forma que el
grupo que presentaba menos sintomatologia tenia menor
puntuacion en esta variable.

En la variable calidad de vida se encontraron diferen-
cias entre el grupo que presentaba méas sintomatologia y
el grupo de menor sintomatologia, obteniendo una mejor
puntuacion el grupo de menor sintomatologia. Asimismo
también se obtuvieron diferencias significativas entre los
tres grupos incluidos en el estudio, en las medidas de an-
siedad y depresion que mostraban los padres. Estas dife-
rencias igualmente se dieron en la variable estrés. El grupo
con mas sintomatologia obtenia una mayor puntuacién en
las variables mencionadas anteriormente. También se en-
contraron diferencias significativas en diferentes variables
de emocion expresada entre los tres grupos. Los sujetos
que tenian mas sintomatologia presentaban diferencias
significativas con respecto al grupo que manifestaba me-
nos sintomatologia en la variable emocion expresada falta
de apoyo. Ademas en el grupo de mayor sintomatologia se
obtuvieron diferencias significativas con el grupo interme-
dio en la variable emocidn expresada criticismo, en ambas
variables obtienen una mayor puntuacién el grupo que tie-
ne mayor sintomatologia asociada al TDAH. Cuando se
evaluo el criticismo positivo las diferencias se daban entre
el grupo que presentaba menos sintomalogia y el grupo
intermedio, en este caso era el grupo con menos sintoma-
tologia el que obtenia una mayor puntuacion.

No se encontraron diferencias significativas entre los
tres grupos en la variable que media la presencia de sinto-
matologia asociada al TDAH en los padres.

CONCLUSIONES

Los datos obtenidos en el estudio apoyan la idea de que
existen diferentes factores familiares que se han asociado
tanto a la etiologia como a la evolucidn a largo plazo del
TDAH. No obstante, se deberia realizar una evaluacion
longitudinal de las diferentes medidas evaluadas en el es-
tudio.
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¢ LAFUNCION EJECUTIVA DE
PLANIFICACION ESTAAFECTADA
POR LA INFLUENCIA DE OTROS
DOMINIOS COGNITIVOS

EN TRASTORNOS DEL
NEURODESARROLLO ?

M*“Dolores Salcedo Marin; Josefa M Moreno Granados;
Miguel Ruiz Veguilla; Maite Ferrin

Unidad de Neuropsiquiatria del Desarrollo (NPD),
Hospital Virgen del Rocio, Sevilla
mdsalcedomarin@hotmail.com

OBJETIVOS

Los trabajos que han profundizado en el estudio de tras-
tornos del neurodesarollo, como son el Trastorno por Dé-
ficit de Atencion con Hiperactividad (TDAH) y los Tras-
tornos Generalizados del Desarrollo (TGD), han puesto
de manifiesto la existencia de alteraciones en el funciona-
miento ejecutivo en ambas patologias.

OBJETIVOS

1. Evaluar la funcion de planificacionenel TGD y TDAH,
diferenciando entre el subtipo Combinado TDAH(C) y el
subtipo Inatento TDAH(I),

2. Determinar si otras variables cognitivas pueden tener
un efecto sobre el rendimiento en planificacion

3. Identificar el efecto de estas variables cognitivas di-
ferenciando entre alto o bajo rendimiento en funcion del
grupo diagnostico TDAH(C), TDAH(I) y TGD.

METODOS

La muestra estuvo conformada por un total de 119 nifios/
adolescentes, de los cuales 75 estaban diagnosticados de
TDAH (C), 19 de TDAH (I) y 25 de TGD, con edades
comprendidas entre 6 y 17 afios de edad, todos los sujetos
incluidos en la muestra presentaban un Cl >70, y estaban
estabilizados en el momento de la evaluacidn cognitiva.

Los instrumentos que se utilizaron fueron: la Prueba
Mapa del Zoo perteneciente a la Bateria BADS-C, Test de
Stroop, Grooved Pegboard Test, Claves y Digitos de las
Escalas de Inteligencia Weschler.

RESULTADOS

El grupo de TGD presentaron una peor ejecucion en la
version uno del Mapa del Zoo, mientras que lo TDAH te-
nian un peor rendimiento en la version dos.
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En la primera version, no existia apenas influencia de
otros dominios cognitivos sobre la funcion de planifica-
cién, a excepcion de una medida que podia estar afectada
por el rendimiento en memoria de trabajo. Sin embargo en
la segunda version que es la baja demanda, la planificacion
si podia estar mas influenciada por la presencia de otras
variables cognitivas como son presentar problemas en la
inhibicion de respuesta, en velocidad de procesamiento,
memoria de trabajo y coordinacion motora.

En la versién uno los sujetos que presenten un alto ren-
dimiento en memoria de trabajo son los que van a obte-
ner una mejor ejecucion. En la versién dos, los sujetos
que presentan un bajo rendimiento en todas las variables
cognitivas mencionadas previamente, van a presentar una
peor ejecucion.

CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos en el estudio apuntan a que
ambas patologias del neurodesarrollo presentan déficit en
la funcién de planificacion, pero de forma diferente. Y que
las alteraciones presentes en otros dominios cognitivos y
ejecutivos, pueden tener un efecto sobre el rendimiento en
la funcion ejecutiva de planificacion en estos trastornos.

INFLUENCIA DE LA

SINTOMATOLOGIAASOCIADA
AL TDAH EN EL DESARROLLO
SOCIO-EMOCIONAL DEL NINO

Moreno-Granados, Josefa M°; Salcedo Marin, M*

Dolores ;Ferrin, Maite; Ruiz-Veguilla, Miguel

Unidad de Neuropsiquiatria del Desarrollo (NPD),
Hospital Virgen del Rocio, Sevilla
jmmorenogranados@hotmail.com

OBJETIVOS

Determinar si los sintomas asociados al TDAH, tienen
una influencia en el desarrollo emocional y social de los
nifios, diferenciando entre un grupo que presenta menos
sintomatologia, un grupo intermedio y otro que presenta
mas sintomatologia.

METODOS

La muestra estuvo formada por un total de 72 nifios
con edades entre los 5y 18 afios. Fueron repartidos en
tres grupos iguales teniendo en cuenta la sintomatologia
asociada al TDAH evaluada mediante la Escala Conners

Comunicaciones

para padres, de forma que los que se situaban por debajo
del percentil 25 (n=23) eran los que presentaban menos
sintomatologia, entre el percentil 25 y 75 (n=23) fueron
considerados como grupo intermedio y aquellos que pun-
tuaban igual o por encima del percentil 75 (n=26) son los
que presentaban més sintomatologia. Todos los participan-
tes fueron evaluados mediante la escala SDQ, que ofrece
informacion de varias &reas relacionadas con el desarrollo
del nifio como son problemas de conducta, problemas emo-
cionales, relacién con los compafieros y comportamiento
prosocial, siempre desde el punto de vista de los padres.

RESULTADOS

No se encontraron diferencias ni en sexo ni en edad en-
tre los tres grupos. Se obtuvieron diferencias significativas
entre los tres grupos en las variables problemas emocio-
nales, problemas de conducta asi como en problemas con
los comparieros, de tal forma que los sujetos que presen-
taban mas sintomatologia presentaban mas problemas con
respecto a los otros dos grupos. También se obtuvieron
diferencias significativas en la dimension prosocial entre
el grupo que presentaba méas sintomatologia y el que pre-
sentaba menos sintomatologia, de manera que obtuvo una
mayor puntuacion el grupo de menor sintomatologia.

CONCLUSIONES

A la luz de nuestros resultados se puede decir que pre-
sentar sintomas de presentar problemas de conducta, pro-
blemas emocionales y problemas con los compafieros, asi
como disponer de menos habilidades prosociales en la
infancia, hace que el nifio tenga mas probabilidades de
desarrollar sintomas propios del Trastorno por Déficit de
Atencién e Hiperactividad.

¢EXISTEN DANOS EN LA
MEMORIA DE NINOS Y
ADOLESCENTES CON UN PRIMER
EPISODIO DE PSICOSIS?

Moreno-Granados, Josefa M Salcedo Marin, M*
Dolores ;Ferrin, Maite; Ruiz-Veguilla, Miguel

Unidad de Neuropsiquiatria del Desarrollo (NPD),
Hospital Virgen del Rocio, Sevilla
jmmorenogranados@hotmail.com

OBJETIVOS
Son pocos los esfuerzos que hasta el momento se han
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dirigido al estudio del funcionamiento cognitivo en pa-
cientes con un Primer Episodio de Psicosis (PEP) en la
infancia y la adolescencia (Hollis, 1995). Ademas, éste se
puede considerar el primer trabajo que persigue demostrar
si los déficits encontrados en la memoria verbal a corto
plazo y en la memoria visual a corto plazo, podrian estar
a la base de otros problemas cognitivos presentes en los
PEP, o por el contrario son déficits inherentes a la presen-
cia de esta patologia.

Objetivos: Comprobar, por un lado, si existen diferen-
cias en memoria verbal y visual entre un grupo de PEP,
menores de 18 afios y un grupo de sujetos sanos, y por
otro, demostrar si estas diferencias se mantienen a pesar
de la existencia de otros déficits cognitivos presentes en el
grupo de PEP.

METODOS

Se incluyeron 80 sujetos, 41 PEP y 39 controles sanos,
todos con edades entre los 12 y los 18 afios. Fueron eva-
luados en memoria visual y verbal mediante las Escalas
de Memoria de Wechsler (Wechsler, 2004), y el Test de la
Figura Compleja de Rey (Rey, 1942).

RESULTADOS

En todos los dominios hemos encontrado diferencias
significativas que indican un peor rendimiento de los PEP
frente a los controles. En las diferencias encontradas tanto
en la memoria verbal y visual a corto plazo, podria estar
interfiriendo la memoria de trabajo y la coordinacion mo-
tora, respectivamente.

CONCLUSIONES

Los PEP presentan déficits en la memoria visual y ver-
bal, sin embargo algunos de estos problemas podrian estar
mediados por alteraciones en otros dominios cognitivos
presentes en esta poblacion clinica. Sin embargo, son ne-
cesarios mas estudios que repliquen estos datos para poder
concluir de manera consistente que los déficits cognitivos
de los primeros episodios de psicosis de inicio en la in-
fancia y la adolescencia, podrian estar mediados por otros
dafios neuropsicoldgicos.
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ESTIMACION DE LA
PREVALENCIA DEL TRASTORNO
POR DEFICIT DE ATENCION
CON/SIN HIPERACTIVIDAD

EN TRATAMIENTO CON
METILFENIDATO EN ASTURIAS
MEDIANTE EL CONSUMO DEL
PRINCIPIO ACTIVO DESDE EL
ANO 2002 AL 2009

Fernandez Pérez, Maximino(1); Iglesias Carbajo, Ana
Isabel (2).

Centro de Salud de La Felguera, Area Sanitaria VIII de
Asturias.

(1) Pediatra, Psicologo y Fellow en Psiquiatria Infantil y
del Adolescente por la Clinica Universitaria de Navarra
(2) Farmacéutica del Area Sanitaria VIII de Asturias
maximino.fernandez@sespa.princast.es

OBJETIVOS

El objetivo era conocer la prevalencia del TDAH tratado
en la poblacion infantil hasta 14 afios y de manera parti-
cular en la de 6 a 14 afios en la Comunidad Auténoma del
Principado de Asturias (Espafia), tanto globalmente como
para las distintas Areas Sanitarias. Para ello se evaluo el
consumo de metilfenidato como variable ya que puede
emplearse para estimar la prevalencia del Trastorno por
Déficit de Atencion con/sin Hiperactividad (TDAH) en
tratamiento farmacoldgico y asi obtener la prevalencia mi-
nima del trastorno. Para su calculo se necesita conocer la
Dosis Habitante Dia (DHD) de metilfenidato, que resulta
de considerar el numero de dosis diarias definidas (DDD)
del principio activo en relacidn con la poblacion diana du-
rante un afio.

METODOS

Se dispuso de los registros del consumo del principio
activo metilfenidato, en sus distintas presentaciones, en
Asturias desde el afio 2002 hasta el 2009. También se dis-
puso de los datos poblacionales de las cohortes pediatricas
(0-14 anos desde 2002 a 2009 y de 6-14 afios en el afio
2009) de las distintas Areas Sanitarias con el fin de rea-
lizar el céalculo de la DHD de metilfenidato para dichas
poblaciones. En el analisis estadistico se ha utilizado el
odds ratio (OR) y su intervalo de confianza (IC) del 95%
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respecto al afio 2002.

RESULTADOS

La prevalencia del TDAH tratado en Asturias en el afio
2009 fue de 3,678 x 1000 nifios entre 0 y 14 afios, es decir,
el 0,37% de la poblacidon infantil. Si la tasa se relaciona
s6lo con el grupo de poblacién de 6 a 14 afios, en 2009 la
prevalencia fue del 0,77%. El Area Sanitaria V111, de Lan-
greo, obtiene la mayor DHD de metilfenidato en el ejerci-
cio 2009, 6,214 x 1000 nifios, lo que equivale al 0,62% de
prevalencia para toda la poblacién infantil, mientras que se
eleva hasta el 1,28% si se considera s6lo la poblacion de 6
a 14 afos. Se objetiva un crecimiento continuo en las cifras
de prevalencia con significacion estadistica, pero con una
importante variabilidad entre las Areas Sanitarias.

CONCLUSIONES

En relacion con las cifras de prevalencia espafiolas pu-
blicadas, que oscilan entre el 5y 6%, la prevalencia halla-
da en nuestra poblacién es inferior. Un aspecto que resulta
muy relevante es que en nuestra poblacion en ningln caso
se pudo objetivar sobrediagnéstico ni sobretratamiento.
También destacamos que la variabilidad en la atencion al
TDAH resulta mas la norma que la excepcion, por lo que
proponemos que el andlisis de los datos obtenidos permi-
ta reflexionar sobre las necesidades reales de la poblacion
diana en relaciéon con la mejora y la calidad de los servi-
cios que se presta al TDAH.

COMORBILIDAD DEL
TRASTORNO POR DEFICIT

DE ATENCION CON
HIPERACTIVIDAD EN PACIENTES
ATENDIDOS EN LAUNIDAD DE
PSIQUIATRIA INFANTO-JUVENIL
DE BURGOS

Chugquilin Arista, F; Antunez, Maria B; Gordo Seco, R;
Alonso Santamaria, M; Amez Cepeda, V.

Servicio de Psiquiatria

Complejo Asistencial Universitario de Burgos -
Hospital Divino Vallés. Ctra. de Santander, s/n., 09006 -
Burgos, Teléfono: 947235011
FANYCHUQUILIN@YAHOO.ES
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OBJETIVOS

Conocer las patologias comérbidas méas frecuentes en
pacientes diagnosticados de Trastorno por Déficit de Aten-
cién con Hiperactividad (TDAH) en la Unidad de Psiquia-
tria Infanto-Juvenil de Burgos.

METODOS

Se seleccion6 al azar 100 pacientes diagnosticados de
TDAH, atendidos en la Unidad de Psiquiatria Infanto-
Juvenil de Burgos entre enero y diciembre del 2010. Se
corroboré la impresidn clinica con la aplicacion de test
diagnosticos especificos de TDAH (ADHD Rating Scale
IV versién padres y profesores y Test de Conners para pa-
dres y profesores) y se investigé la presencia de trastornos
psiquiatricos comérbidos mediante la revisién exhaustiva
de las historias clinicas. Se realiz6 el analisis estadistico y
su valoracidn.

RESULTADOS

Se encontrd la presencia de comorbilidad psiquiatrica en
el 67% de los pacientes estudiados, siendo mas frecuente
en el subtipo combinado (74,6%). El trastorno comérbi-
do mads frecuente fue el trastorno negativista desafiante
(31,3%), seguido del trastorno especifico de lectoescritura
(26,9%) y del trastorno de ansiedad generalizada (10,4%).
Otro hallazgo importante es la elevada prevalencia que se
encontrd del coeficiente intelectual limite (14,9%) en los
pacientes estudiados.

CONCLUSIONES

Los datos obtenidos se correlacionan con los resultados
de diversos estudios internacionales. Debido a la alta tasa
de comorbilidad del TDAH, es muy importante investigar
los diversos sintomas que presente el paciente para lograr
una adecuada identificacion de los problemas asociados y
lograr racionalizar el abordaje psicolégico y el tratamiento
farmacoldgico.

ANTECEDENTES INFANTILES DE
PACIENTES CON TRASTORNOS
DE PERSONALIDAD EN LAVIDA
ADULTA

Mata-Iturralde,Laura;Blasco-Fontecilla,Hilario;
Carballo J José; Baca-Garcia,Enrique.

Centro de Salud Mental Moncloa, Fundacion Jimenez
Diaz. Madrid.

mataiturralde@yahoo.es
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OBJETIVOS

Estimar la existencia de antecedentes infanto-juveniles
en pacientes adultos diagnosticados de trastorno de per-
sonalidad (TP) y compararla con la de pacientes adultos
diagnosticados de trastorno depresivo o trastorno de an-
siedad

METODOS

Los datos se obtuvieron de los Registros Acumulativos
de la base de datos de los dispositivos asistenciales de los
Servicios Salud Mental de la provincia de Madrid entre
1986 hasta 2009. Los criterios de inclusion fueron: 1) Pa-
cientes diagnosticados mediante CIE-10. 2) Evaluados y
diagnosticados al menos dos veces. 3) El primer diagnos-
tico debia haber sido dado entre los 0 y los 17 afios. Se
obtienen 4 grupos de edad: menores de 2 afios, entre 2-6
afios, entre 6-12 afios, y entre 12-18 afios. A través de un
contraste retrospectivo evaluamos la presencia de antece-
dentes psiquiatricos infanto-juvenil en pacientes diagnos-
ticados de TPy se comparan con aquellos con diagnéstico
de depresion o ansiedad en la vida adulta

RESULTADOS

La presencia de antecedentes psiquiatricos infantil fue
mayor en los pacientes con TP en relacion con los tras-
tornos depresivos, siendo la diferencia estadisticamente
significativa en el grupo de 12 a 18 afios [19,85 IC 95%
(18,46-21,42)] y en el grupo de 6 a 12 afios [5,60 IC 95%
(4,80-6,40)]. En comparacion con los pacientes con tras-
tornos de ansiedad se obtuvieron también diferencias es-
tadisticamente significativas, con mayor prevalencia de
antecedentes infanto-juveniles tanto en la adolescencia
[18,53 IC 95% (16,78-20,28)] e infancia (de 2 a 6 afios)
5,28 IC 95% (4,27-6,29) en los pacientes diagnosticados
de TP.

CONCLUSIONES

El mayor hallazgo de este estudio es que la presencia de
un diagnéstico en la edad infanto-juvenil se relacioné con
una mayor probabilidad de presentar un TP en la vida
adulta en comparacion con los trastornos depresivos y los
trastornos de ansiedad. Futuros estudios deberian explorar
los procesos que conforman el desarrollo de la personali-
dad.
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ESTUDIO NATURALISTICO DE
CONTINUIDAD DE TRASTORNOS
DEPRESIVOS DE INICIO EN LA
INFANCIAY LAADOLESCENCIA.

Muiioz Lorenzo, Laura; Carballo Belloso, Juan Jose;
Baca Garcia, Enrique.

FUNDACION JIMENEZ DIAZ, MADRID.
lauramlorenzo@hotmail.com

OBJETIVOS
Estudiar la evolucion y continuidad de los Trastornos
Depresivos Infanto Juveniles en la edad adulta.

METODOS

La poblacion estudio estd compuesta por 49529 nifios
y adolescentes que fueron identificados en los registros
de la base de datos de los dispositivos asistenciales de los
Servicios Salud Mental de la provincia de Madrid desde
1986 hasta el 2008, con seguimiento en su etapa adulta. Se
seleccionaron aquellos con un diagndstico de trastorno o
episodio depresivo segln cddigos CIE.

Los sujetos que cumplieron los criterios de inclusion
fueron 528, estos fueron divididos en subgrupo infantil
y adolescencia, se analizaron las caracteristicas sociode-
mograficas de ambos grupos. Se estudié mediante el esta-
distico Chi- cuadrado y modelos de regresion logistica, la
evolucién de los mismos en la edad adulta, y las variables
que influian en la continuidad homotopica y el seguimien-
to psiquiétrico.

RESULTADOS

El 57.2% de los sujetos con un TDM infanto juvenil que
continuan su seguimiento en los Servicios de Salud Mental
en la etapa adulta presentan Continuidad Homotdpica del
Trastorno Depresivo, especialmente sucede asi cuando el
cuadro es de inicio adolescente. Ademas se incrementa no-
tablemente el riesgo para otros trastornos psicopatologicos
como los de ansiedad y los trastornos de personalidad.

CONCLUSIONES

Se avala la continuidad homotopica del trastorno depre-
sivo infantil de inicio adolescente en nuestra muestra, seria
importante implementar nuevas investigaciones, especial-
mente con poblacion infantil.
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TRASTORNO DE ANSIEDAD
GENERALIZADAEN
ADOLESCENTES

Antunez Maria, B; Alonso Santamaria, M.; Chuquilin
Arista, F; Pérez Gil, S.

Unidad de Salud Mental Infanto-Juvenil, Complejo
Asistencial Universitario de Burgos.
BEGOANTUNEZ@YAHOO.ES

OBJETIVOS

Revision de los criterios utilizados para el diagnostico y
el diagnostico diferencial del trastorno de ansiedad gene-
ralizada en los adolescentes con el objetivo de describir la
clinica predominante y solapada de los trastornos de ansie-
dad en este rango de edad.

METODOS

Se reviso el concepto de trastorno de ansiedad genera-
lizada en la literatura asi como los criterios diagndsticos
de los demas trastornos de ansiedad, en especial, de los de
aparicion predominante en la infancia y la adolescencia.
También se analizaron las posibles causas de origen orga-
nico que cursan con clinica similar.

RESULTADOS

La sintomatologia del trastorno de ansiedad generaliza-
da se ve solapada con la clinica propia del trastorno obse-
sivo-compulsivo, asi como con el trastorno de angustia,
la fobia social y escolar, la ansiedad de separacion y las
fobias simples. Asimismo, puede presentar una clinica de
inicio comun con los trastornos depresivos, ciertos trastor-
nos somaticos como el hipertiroidismo, las crisis parciales
complejas o el sindrome vertiginoso asi como con los tras-
tornos conversivos y disociativos.

CONCLUSIONES

La historia clinicay la descripcidn precisa de la sintoma-
tologia (compulsiones, ataques de panico, clinica somati-
ca,...) por orden de aparicion y gravedad, sera lo que nos
permita en las sucesivas consultas afinar en el diagnodstico
diferencial entre todos los trastornos de ansiedad y, en es-
pecial, entre los de inicio en la adolescencia. Asimismo,
podemos establecer diversos diagndsticos de sospecha o
descartar ciertas patologias de origen organico que cursan
con una clinica similar.

Comunicaciones

EVOLUCION DE LA
PREVALENCIA DEL
DIAGNOSTICO DE TRASTORNO
DE PERSONALIDAD EN LA EDAD
INFANTO-JUVENIL

Mata-Iturralde, L; Carballo,JJ; Alvarez,R; Gonzdlez,M;
Muiioz-Lorenzo,L; Padilla,JM; Baca-Garcia,E.

Centro de Salud Mental Moncloa, Fundacion Jimenez
Diaz. Madrid.

mataiturralde@yahoo.es

OBJETIVOS

Evaluar la evolucion de la prevalencia de diagnosticos
de trastorno de personalidad (TP) en nifios y adolescentes
que han sido evaluados en Centros de Salud Mental de la
Comunidad Auténoma de Madrid.

METODOS

Los datos se obtuvieron a través del Registro Acumula-
tivo de Casos de la Comunidad de Madrid que son datos
de todos los Centros de Salud de la provincia de Madrid
desde 1980 hasta 2008. Este registro codifica los diagnos-
ticos través de la CIE-10.

Analizaremos y compararemos las prevalencias de
diagndsticos de TP en cuatro periodos distintos: 1990-
1994,1995-1999, 2000-2004 y 2005-2008. Las tasas fue-
ron calculadas para hombres y mujeres de forma separa-
da.

RESULTADOS

La tasa de diagnosticos de TP en nifias y adolescentes
mujeres se mantuvo estable en el tiempo con una prevalen-
cia de 10,06 (95% CI 9,25-10,86) en el periodo de 1990-
1994 encontrando una prevalencia parecida para el ultimo
periodo 2005-2008 con un 9,66% (95% IC 8,775-10,54).

En varones se observo cierto descenso en el diagnostico
a lo largo del tiempo siendo la prevalencia en el periodo
de 1990-1994 de un 15,51% ( 95% IC 14,63-16,39) y en
el periodo de 2005- 2009 de un 9,04% ( 95% IC 8,33-
9,74).

CONCLUSIONES

Sorprende la prevalencia tan alta de diagnosticos de TP
encontrada en edad infanto-juvenil en una muestra clinica
tanto en varones como en mujeres llegando casi a un 10%.
Estos datos apoyan las investigaciones previas (Johnson,
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2006) que sostienen la presencia de TP en la adolescencia
que igualaria la prevalencia en adultos (Mattia, 2001; To-
gersen, 2005). Se requieren de estudios prospectivos que
confirmen que la patologia de la personalidad puede ser
mas dindmica y precoz de lo pensado previamente.

TENDENCIAS EN EL
DIAGNOSTICO DE TRASTORNO
DE CONDUCTAEN LA
POBLACION INFANTO-JUVENIL
EN LA COMUNIDAD AUTONOMA
DE MADRID (1990-2008).

Padilla Alonso, José Miguel; Carballo, Juan J.; Garcia-
Nieto, Rebeca; Muiioz-Lorenzo,Laura; Legido Gil,
Teresa; Mata Iturralde, Laura; Baca-Garcia ,Enrique
Servicio de psiquiatria de Fundacion Jiménez Diaz.
Madrid.

jomipad@gmail.com

OBJETIVOS

Determinar la evolucién temporal de los diagnésticos de
Trastornos de Conducta en nifios y adolescentes atendidos
en Centros de Salud Mental de la Comunidad Auténoma
de Madrid (CAM).

METODOS

Se analizo el registro de asistencia ambulatoria en los
Centros de Salud Mental de la CAM desde 1990 a fina-
les de 2008, en cuatro periodos: 1990-1994, 1995-1999,
2000-2004 y 2005-2008. Los diagndsticos se codificaron
mediante los codigos de la CIE-10. Se determiné el nime-
ro total de consultas en cada periodo y se calculé la pro-
porcién de consultas con algin diagndstico de Trastorno
de conducta (Cédigos CIE-10 F91.0, F91.1, F91.2, F91.3,
F91.8, F91.9, F92.0, F92.8, F92.9) tanto en hombres como
en mujeres. Se utilizé el método de Wald para las compa-
raciones de la prevalencia de visitas con diagndstico de
Trastorno de conducta en los diferentes periodos.

RESULTADOS
Se observaron diferencias significativas en la prevalen-
cia del diagnéstico de trastorno de conducta y en su pro-
gresién temporal entre hombres y mujeres:
» Losvarones presentaron tasas mas altas que las mu-
jeres en todos los periodos estudiados.
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»  Enlos varones existia una tendencia creciente desde
el periodo 1990-1994 hasta el periodo 2005-2008,
con un incremento estadisticamente significativo de
la proporcion total de diagnosticos desde un 3,53%
(IC 95% 3.08-3.98) a un 6.75% (1C 95% 6.14-7.37),
respectivamente.

* En las mujeres se hall6 una mayor proporcion de
trastornos de conducta en el periodo 2000-2004
(2,40%, 1C 95% 2.05-2.76).

CONCLUSIONES

Estos hallazgos suponen un incremento en la demanda
asistencial por problemas conductuales, especialmente
en el caso de los varones. Es necesario considerar en los
resultados un posible sobrediagndstico de las diferentes
entidades clinicas de trastornos de conductuales frente a
otros trastornos psiquiatricos y no un aumento real de la
prevalencia del trastorno. Se requieren estudios prospecti-
vos que evallien mas profundamente los diferentes condi-
cionantes de este incremento.

ESTABILIDAD TEMPORAL DE LAS
DIMENSIONES DE SINTOMAS EN
UNA MUESTRA PEDIATRICA DE
PACIENTES CON TRASTORNO
OBSESIVO-COMPULSIVO

Fernandez de la Cruz, Lorena; Micali, Nadia; Roberts,
Samuel; Turner, Cynthia; Nakatani, Eriko ; Heyman,
Isobel; Mataix-Cols, David

King’s College London, Institute of Psychiatry, London,
UK

lorena.fernandez_de_la_cruz@kcl.ac.uk

OBJETIVOS

El Trastorno Obsesivo-Compulsivo (TOC) es una con-
dicion clinicamente heterogénea. Esta heterogeneidad se
puede resumir en la existencia de unas pocas dimensiones
de sintomas (Limpieza, Pensamientos prohibidos, Acumu-
lacion y Simetria) que han mostrado estabilidad temporal
en la poblacion adulta. EI objetivo de este trabajo es esta-
blecer la estabilidad temporal de estas dimensiones en una
muestra pediatrica de pacientes con TOC.

METODOS
Un grupo de 81 nifios y adolescentes con TOC visitados
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en el Mausdley Hospital (Londres, Reino Unido) fueron
evaluados con la Escala de Obsesiones y Compulsiones
de Yale-Brown para nifios (CY-BOCS) al inicio de su tra-
tamiento y reevaluados afios mas tarde (media = 4.8 afios,
sd = 2.8; rango = 1 — 11). Andlisis de variancia y modelos
de regresion mdaltiple fueron utilizados para examinar la
estabildad temporal de las dimensiones.

RESULTADOS

Las dimensiones de Pensamientos prohibidos, Acumu-
lacion y Simetria no mostraron cambios sustanciales a lo
largo del tiempo. En cambio, la dimensién de Limpieza
mostr6 cambios (mejora de los sintomas) entre los dos
momentos temporales. Los andlisis de regresién multiple
mostraron que el predictor mas robusto de la presencia de
una dimension particular en el seguimiento fue la presen-
cia de esta misma dimension en el pasado. Los resultados
permanecieron significativos después de controlar la can-
tidad de mejora clinica.

CONCLUSIONES

Las dimensiones de sintomas obsesivo-compulsivos
en la poblacién pediatrica son relativamente estables a lo
largo del tiempo. Estos hallazgos apoyan la investigacion
continuada de la etiologia del TOC usando un enfoque di-
mensional del mismo.

IDENTIDAD ETNICAY
AJUSTE PSICOSOCIAL

EN ADOLESCENTES NO
ACOMPANADOS EN BUSCA DE
ASILO

SANCHEZ-CAO, ELIZABETH; KRAMER, TAMI;
HODES, MATTHEW

IMPERIAL COLLEGE LONDON (ST MARY'’S
HOSPITAL)

elizcao@gmail.com

OBJETIVOS

La identidad étnica es un elemento central en la autoesti-
ma, la funcionalidad y la salud mental de una personay se
forma a partir de su contexto cultural y familiar.

En el mundo existen millones de desplazados y refu-
giados en busca de asilo politico. En circunstancias tan
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adversas y enfrentados a importantes cambios culturales
en el pais de acogida, el riesgo de presentar psicopatologia
es elevado. Los adolescentes que buscan asilo no acompa-
flados (ABANA) podrian ser extremadamente vulnerables
tras el reasentamiento.

Aunque la mayoria provienen de paises con etnicidad
diferente al del pais de acogida, apenas se ha estudiado la
identidad étnica en esta poblacion y cémo se relaciona con
su ajuste psicoldgico.

Los objetivos principales residen en describir la identi-
dad étnica de una muestra de adolescentes no acompafia-
dos que buscan asilo en UK y evaluar las caracteristicas
psicoldgicas y sociodemograficas asociadas.

METODOS

76 ABANA de entre 13 y 18 afios, completaron cues-
tionarios sobre: (1) identidad étnica (Multigroup Ethnic
Identity Measure, MEIM), (2) sintomatologia depresiva
(Birleson Depression Self-Rating Scale) y postraumatica
(Impact of Events Scale) y (3) otros factores de riesgo y/o
protectores (datos sociodemograficos, exposicion a even-
tos traumaticos y aculturacién).

RESULTADOS

La muestra estaba compuesta mayoritariamente por
chicos (68.4%; edad media: 16.33). EI 54% era de origen
africano y el 36%, europeo y llevaban viviendo en UK
una mediana de 18 meses. La mediana de la MEIM fue
3.03 (RQ= 2.80; 3.35). El 14.5% puntuaban por encima
del punto de corte de la escala de depresién y el 66% por
encima del de la escala de sintomatologia postraumatica.

Se realizaran analisis de regresion para evaluar la rela-
cién de las variables psicoldgicas con la identidad étnica.

CONCLUSIONES
Abordaremos la relacién de la identidad étnica con el
ajuste psicosocial de los adolescentes refugiados.
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EVALUACION PSICOLOGICA
DEL TRASTORNO OBSESIVO
COMPULSIVO EN NINOS Y
ADOLESCENTES

Alvarez Arroyo, S; Oviedo de Lucas O; Martin Recuero
L; Pelaz Lopez S.

Equipo de salud mental de Zafra ( Badajoz)
sonickalvarezarroyo@gmail.com

OBJETIVOS

Valoracion de la influencia del Trastorno obsesivo com-
pulsivo en las distintas areas

del nifio/ adolescente ( escuela, familia, relacion con los
iguales, etc); teniendo en cuenta el nivel de desarrollo y
la capacidad intelectual a la hora de realizar la evaluacion
psicolgica, observando la evolucion de los sintomas y
determinando si existe comorbilidad. Evaluar asimismo la
comprension del nifio acerca del trastorno; sus recursos y
déficit.

METODOS

Evaluacion de rituales y compulsiones que se producen
en distintos ambitos. Valoracion del funcionamiento cog-
nitivo y sociofamiliar del nifio. Tener en cuenta las

dificultades de evaluacion del Trastorno obsesivo com-
pulsivo en la infancia tales como pueden ser la dificultad
para distinguir un ritual de una rutina propia de la edad.
Los nifios porlo general se muestran mas reservados o tien-
den a ocultar los rituales mas que

los adultos, por lo que tenemos que cuidar mas el ra-
pport y adaptacion de la entrevista psicoterapeutica segun
la edad, para facilitar la transmision de informacion.

Evaluacion familiar para estimar la compresion de los
sintomas y el

manejo de los mismos. Tambien se valorara la comuni-
cacion y roles

familiares. Se pueden utilizar pruebas complementarias
tales como la

CYBOCSy CBCL.

RESULTADOS

El TOC en la infancia puede estar asociado a otros tras-
tornos, por lo que es conveniente valorar los sintomas afec-
tivos, ansiosos, como cualquier otra psicopatologia. Los
nifios pequefios tienen menos capacidad de pensamiento
abstracto, luego les costara mucho mas hacer una critica
de los pensamientos obsesivos.
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CONCLUSIONES

El Trastorno obsesivo compulsivo en la infancia tiene
muchas peculiaridades propias y tambien muchos aspec-
tos similares al TOC en la etapa adulta. La tendencia a la
cronicidad del trastorno hace que tengamos que realizar
una evaluacion completa y adaptada al nivel cognitivo del
paciente ya que influira de manera significativa en la pla-
nificacion terapeutica.

ANTIPSICOTICOS EN LA
INFANCIA: REVISION EN LA
PRACTICA CLINICA

Antunez Maria, Begoiia; Alonso Santamaria, Marta
Unidad de Salud Mental Infanto-Juvenil, Complejo
Asistencial Universitario de Burgos
BEGOANTUNEZ@YAHOO.ES

OBJETIVOS

Los antipsicéticos en nifios y adolescentes se utilizan
en un amplio espectro sintomatico, sin embargo la infor-
macion sobre su uso se basa en estudios no controlados
con muestras pequefias y heterogéneas. El objetivo de este
estudio es la revision en la practica clinica del uso de an-
tipsicéticos en nifios y adolescentes y compararlo con los
estudios existentes.

METODOS

Se revisaron las historias clinicas de los pacientes vis-
tos en una consulta externa de psiquiatria infanto-juvenil
durante 12 meses, recogiendo la edad, sexo, diagndstico,
evolucidn, tratamiento (tipo de antipsicotico) y efectos ad-
VErsos.

RESULTADOS

Se observd que sélo un 10% de los pacientes tomaban
antipsicoticos, siendo el 50% Risperidona, 25% Quetiapi-
na, 15% Olanzapina y el 10% restante otros.

Por sexos, el 69% eran varones y el 31% nifias; por eda-
des, el 38% eran nifios y el 62% adolescentes.

El diagnostico principal en nifios fue Retraso Mental y
TND; en adolescentes fue TND y Trastornos Afectivos.

A las 2 semanas, Risperidona y Olanzapina fueron los
mejor tolerados y a los 12 meses lo fue Quetiapina.

CONCLUSIONES
Los antipsicéticos son utilizados en una amplia gama
de diagndsticos, siendo utilizados en mayor proporcion en
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varones y en adolescentes.

Existen diferencias significativas entre ellos en cuanto a
tolerancia a corto y medio plazo.

No es posible la generalizacion de los resultados debido
al pequefio nimero de la muestra, la heterogeneidad de la
misma, la no aleatorizacién de pacientes y la no existencia
de un grupo control.

NINOS CON TDAH, ;QUE PASA
CUANDO SE DEPRIMEN SUS
MADRES?

Jaime Moya Querejeta; Rosa Nicolau; Laura Monte;
Montse Vila; Marta Garcia Giral; Josefina Castro-
Fornieles

Hospital Clinic de Barcelona. Servei de Psiquiatria
Infantil i Juvenil.

Jjmoyal@clinic.ub.es

OBJETIVOS

Analizar el ambiente familiar y los sintomas depresivos
maternos en familias con un nifio con TDAH. Estudiamos
las diferencias segin sea un adolescente o un nifio quien
tiene TDAH.

METODOS

La muestra fueron 101 pacientes con TDAH (48 nifios,
menores de 11 afios y 53 adolescentes, mayores de 12
afios) y sus madres. De los pacientes, 82% varones, 19%
con el subtipo inatento y el 45% sin comorbilidad. EI 85%
de las familias eran nucleares y con 4 habitantes en la casa.
Se valor6 el ambiente familiar (Family environment scale)
y la patologia materna (Beck Depression Inventory y la
escala de depresion de Goldberg).

RESULTADOS

De media, las madres no mostraron trastornos psico-
patoldgicos, pero sus sintomas depresivos se asociaron a
menor cohesion familiar (r= -0.41, p<0.05) y menor or-
ganizacion (r=-0.36, p<0.05). Por cada punto de aumento
de la psicopatologia general materna aumentaba en 0.46 la
frecuencia de trastornos de ansiedad y en 0.18 la de tras-
tornos afectivos y con el aumento de sintomas depresivos
aumentaban en 0.65 las alteraciones globales en nifios y
adolescentes.

Los nifios con TDAH tenian més trastornos interiori-
zantes que los adolescentes (p<0.05) y mayores niveles de
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depresién materna se asociaban con menor organizacién
en la casa (r=-0.38, p<0.05). En familias con adolescentes
existia mas conflictividad (p<0.05), que también se rela-
cionaba con la sintomatologia depresiva materna (r=0.59,
p=<0.05) y que aumentaba a mas edad del paciente (r=0.40,
p=<0.05).

No hallamos diferencias segun el subtipo de TDAH ni
segun el sexo del paciente.

CONCLUSIONES

La sintomatologia depresiva de madres de pacientes con
TDAH influye en el ambiente familiar y en los sintomas
depresivos del paciente. En madres mas deprimidas, los
mas jovenes podrian ver mas afectada la organizacién del
hogar y los adolescentes vivir en un entorno mas conflic-
tivo.

DESCRIPCION DE LA DEMANDA
ASISTENCIAL DE UNA UNIDAD
INFANTO- JUVENIL DE SALUD
MENTAL ( TORREJON DE ARDOZ ,
MADRID)

Marinas Navarro, Lilia; Muncharaz Sanz, Ramon;
Moron Nozaleda, Goretti;Fernandez Calero, Rosario;
Huertas Patdn, Abigail.

Centro Salud Mental Torrején ( Madrid).
Iylia7@hotmail.com

OBJETIVOS

Describir la psicopatologia, caracteristicas demograficas
y uso de los dispositivos utilizados por pacientes que co-
mienzan o contindan seguimiento en UIJ de Salud men-
tal.

METODOS

Se realiza un registro con los datos de los pacientes que
consultan por primera vez o realizan seguimiento entre los
meses de abril, mayo y septiembre de 2010. Los datos re-
cogidos incluyen: sexo, fecha de nacimiento, diagndstico,
dispositivos sanitarios o educativos a los que han sido de-
rivados.

RESULTADOS
La mayoria de los nifios y adolescentes que consultan
por primera vez y los que realizan seguimiento se diag-
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nostican de una patologia externalizante. La patologia in-
ternalizante, es mas frecuente en seguimiento que en con-
sulta de evaluacion.

La mayoria de los pacientes atendidos estan derivados
a mas de un dispositivo o atendido por méas de un profe-
sional.

CONCLUSION

Se hace evidente la necesidad de una intervencion mul-
tidisciplinar a la hora de tratar nifios y adolescentes en UlJ
de Salud Mental. Por tanto, es imprescindible la buena co-
ordinacion entre profesionales de los distintos dispositivos
que los atienden.

Seria aconsejable, analizar en profundidad las derivacio-
nes realizadas por el pediatra 0 el médico de atencién
primaria, ya que suponen la principal fuente de deteccién
de patologia psiquiatrica infantil.

DESCRIPCION DE LA PATOLOGIA
PSICOLOGICAEN NINOS Y
ADOLESCENTES Y SU RELACION
CON LA EDAD Y GENERO.

Marinas Navarro, Lilia; Muncharaz; Sanz, Ramon;
Moron Nozaleda,Goretti; Ferndandez Calero, Rosario;
Huertas Patdn, Abigail.

Centro de Salud Mental de Torrejon ( Madrid).
Iylia7@hotmail.com

OBJETIVOS

Se describe la frecuencia de los distintos trastornos psi-
colégicos de la poblacion infanto-juvenil, evaluada por
primera vez o que realiz6 seguimiento en CSM de Torrejon
durante tres meses de 2010, segln su género y su edad.

METODOS

Se realiza un registro de los diagnésticos de 200 pacien-
tes de la Unidad infanto-juvenil, que realiz6 seguimiento o
primera consulta durante 3 meses de 2010. Se recogen los
datos de diagndsticos, edad y género.

RESULTADOS

Se encontraron diferencias de diagnéstico entre los dis-
tintos grupos de edad y con respecto al género. Se compa-
ran estos resultados con la informacién epidemioldgica de
estos trastornos encontrada en la literatura.

CONCLUSIONES
Se comprueba que en general, la manifestacion de los
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trastornos en los nifios es mas disfuncional/ desadaptativo
que en las nifas, lo que explicaria su mayor afluencia en
consultas de Salud Mental infantil. Habria que tener esto
en cuenta, para no pasar por alto patologias que se mani-
fiesten mas larvadamente.

PSICOSIS INFANTIL. A
PROPOSITO DE UN CASO

Monzon Diaz, Josué; Garcia Parra, Elisa; Herreros
éscar; Rubio Morel, Belén; Trujillo Carrillo, Francisco;
Salinas Murioz, Maria; Girbau Ronda, Juan Pablo;
Barrau, Victor; Henry Benitez, Manuel; Gracia Marco,
Ramon

Unidad de Psiquiatria Infantil y Juvenil. Hospital
Universitario de Canarias. Tenerife
josuemonzondiaz@gmail.com

OBJETIVOS

El término “psicosis infantiles” constituye un grupo de
trastornos de etiologia y clinica muy dispares, que a lo lar-
go de los afios se han ido describiendo bajo formas muy
diversas

Aunque poco frecuente, las alteraciones psicéticas du-
rante la infancia (psicosis infantiles) tienen graves conse-
cuencias en el desarrollo personal del nifio o del adoles-
cente tanto por la gravedad de la propia enfermedad como
por momento evolutivo en que aparecen.

METODOS

Mediante este trabajo basado en un caso clinico evalua-
do en la Unidad de Psiquiatria Infantil, junto con una revi-
sion clinica a partir de articulos publicados en la literatura
médica de los Ultimos afios pretendemos llamar la atencién
sobre esta patologia y méas concretamente en las formas
progresivas o insidiosas

RESULTADOS

Si consideramos la esquizofrenia de origen en la infan-
ciay la adolescencia, la mayoria de los autores insisten en
que los signos clinicos prodromicos de la esquizofrenia,
podrian constituir signos precoces inequivocos de la enfer-
medad, cuya aparicion seria muy anterior al desarrollo del
primer episodio de psicosis.

El sindrome alucinatorio es raro antes de los 8 afios, te-
niendo las alucinaciones en el nifio una mayor simplicidad
y menor sistematizacion.

CONCLUSIONES

Las alucinaciones exigen un preciso diagnéstico dife-
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rencial con otros tipos de ilusiones y pseudopercepciones
sin que su presencia implique por si mismas un estado es-
quizofrénico.

A lo largo de la evolucion pueden presentarse sintomas
como el aislamiento social, conductas e ideas extravagan-
tes, abandono de la higiene y apariencia corporal, afec-
tividad insulsa e inapropiadas, experiencias perceptivas
inusuales, funcionamiento cognitivo inconsistente, irregu-
laridad en la evolucion longitudinal, lo que confiere una
gran dispersién de resultados en la exploracién de pacien-
tes.

TRASTORNOS GENERALIZADOS
DEL DESARROLLOY
ESQUIZOFRENIA: META-
ANALISIS CUANTITATIVO DE
COGNICION SOCIAL

Sugranyes, Gisela ; Kyriakopoulos, Marinos ; Corrigall,
Richard ; Taylor, Eric ; Frangou, Sophia

Departamento de Psiquiatria Infantil y del Adolescente,
Institute of Psychiatry, Kings College, London. Reino
Unido

gisela.sugranyes@kcl.ac.uk

OBJETIVOS

La disfuncién social es un elemento nuclear tanto de los
trastornos generalizados del desarrollo (TGD) como de la
esquizofrenia (SZ). El objetivo del presente estudio es apli-
car un método meta-analitico a datos de RMNT existentes,
para inferir diferencias y similitudes sobre los correlatos
neuronales de cognicidn social entre ambos trastornos.

METODOS

Se llevé a cabo una revision sistematica de estudios de
RMNT utilizando tareas de reconocimiento facial de emo-
ciones (RFE) y teoria de la mente (TDM), que comparasen
pacientes TGD y SZ con controles sanos (CS). Las coor-
denadas espaciales seleccionadas se sometieron a un meta-
analisis cuantitativo denominado “Activation Likelihood
Estimation”. Las inferencias estadisticas se basaron en un
umbral de p<0.05 con correccion FDR.

RESULTADOS

17 estudios de RFE y 16 TDM cumplieron criterios de
inclusion, englobando 152 ASD, 351 SZ y 518 CS. Su-
jetos TGD exhibieron una respuesta neural incrementada
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en estructuras tipicamente implicadas en la extraccion de
atributos faciales, mientras que demostraron una activa-
cién reducida en los cértex somatosensoriales y en regio-
nes prefrontales. Los pacientes SZ presentaron una dis-
minuida activacion en el cértex prefrontal lateral, lo que
podria subyacer a la inapropriacion social de estos pacien-
tes, mientras que su incrementada activacion en los cértex
somatosensoriales podria reflejar un aumento de recluta-
miento de cariz autoreferencial durante tareas de cogni-
cion social. La activacion talamica reducida refleja posi-
bles anormalidades en el procesamiento visual temprano,
especifico de este subgrupo diagnostico. Ambos grupos
diagnésticos presentaron una disminuida activacion en el
cortex temporal lateral durante tareas TDM, mientras que
los TGD exhibieron un incremento especifico de activa-
cién en esta regidn durante los paradigmas de RFE.

CONCLUSIONES

A pesar del solapamiento fenomenoldgico, los presentes
hallazgos sugieren que los correlatos neuro-funcionales de
la cognicion social divergen entre TGD y SZ. Estos hallaz-
gos suman al conocimiento actual respeto al campo comdn
y diferente entre estos dos trastornos.

FUNCIONAMIENTO FAMILIAR

Y EMOCION EXPRESADAEN
FAMILIARES DE ADOLESCENTES
CON UN TRASTORNO DE
ALIMENTACION DE INICIO
TEMPRANO

Graell Berna, Montserrat; Andrés Nestares, Patricia;
Sepulveda Garcia, Ana R.*; Villasefior Montarroso,
Angel; Faya Barrios, Mar; Martinez-Cantarero, Carmen;
Morandé Lavin, Gonzalo

Hospital Infantil Universitario Niiio Jesus.
mogrbe@terra.es

OBJETIVOS

Evaluar el funcionamiento familiar y el nivel de Emo-
cién Expresada en padres y madres de adolescentes con
trastornos de alimentacion (TCA).

METODOS

Se presentan datos basales de un estudio longitudinal de
adolescentes con TCAde inicio temprano. Se us6 el Family
Adaptability and Cohesion Scale (FACES II) para medir el
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Funcionamiento Familiar (Cohesién percibida y Adaptabi-
lidad). La Emocion Expresada (EE) se evalué mediante el
Family Questionnaire (FQ) , 2 subescalas, Criticismo (CC)
y Sobre-implicacién Emocional (EOI). Puntos de corte: 23
para EE-CC y 27 para EE-EOI. Se realizaron comparacio-
nes pareadas con la prueba Chi-square y t de Student.

RESULTADOS

Muestra: 50 adolescentes mujeres, edad 14,5 (SD=1,4),
IMC=16,4 (SD=1,7) inician tratamiento, evolucién enfer-
medad: 9 meses, SD=4. 100 padres (50 madres y 50 pa-
dres), edad 44,3 (SD=4,1). El 85% de los padres vieron
a sus familias separadas y estructuradas (“rango medio”),
solo 12% de padres y 15,4% de madres percibieron su fun-
cionamiento familiar como categoria “extrema” (desco-
nectada y rigida). No hubo diferencias significativas entre
madres y padres en CC 0 EOI. Un 31% de padres y 40% de
madres alcanzaron altos niveles de CC, en cambio un 57%
de los padres y un 64,4% de las madres presentaron alta
EOI, pero no hubo diferencias significativas entre ambos
padres(p>0,05). No hubo diferencias significativas entre
los altos niveles de EE de padres y madres y el funciona-
miento familiar.

CONCLUSIONES

La mayoria de las familias se perciben en un rango me-
dio de funcionamiento familiar (tipos separados y estruc-
turados).

Un tercio de padres y casi la mitad de las madres presen-
tan altos niveles de criticismo.

Mas de la mitad de padres y madres presentan alta sobre-
implicacion emocional. El funcionamiento familiar no co-
rrelaciona con la Expresividad Emocional.

Estos resultados apoyan la implementacion de trata-
mientos basados en la familia en adolescentes con TCA.

Agradecimientos: Fundacién Alicia Koplowitz y el FIS
(P108/1832).

ANOREXIA NERVIOSA EN VARO-
NES ADOLESCENTES: A PROPOSI-
TO DE UN CASO

Monzon Diaz, Josué; Garcia Parra, Elisa; Herreros,
Oscar; Rubio Morel, Belén; Trujillo Carrillo, Francisco;
Salinas Muiioz, Maria; Girbau Ronda, Juan Pablo;
Sanginés Izzo, Mariela; Henry Benitez, Manuel; Gracia
Marco, Ramdn

Unidad de Psiquiatria Infantil y Juvenil.
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Hospital Universitario de Canarias. Tenerife
josuemonzondiaz@gmail.com

OBJETIVOS

Los TCA son una de las patologias que estan emergien-
do en las tltimas décadas, se encuentran ligados de forma
muy estrecha a factores socioculturales, bioldgicos, psi-
colégicos y al estilo de vida. Debido a su tendencia a la
cronicidad y a su gravedad generan gran sufrimiento en las
personas afectadas y a las personas de su entorno. Por ello
deben ser tratados en centros especificos con un abordaje
multidisciplinar, mediante profesionales formados en es-
tos trastornos y con programas terapéuticos disefiados de
forma especifica.

METODOS

Presentamos un caso clinico evaluado en la Unidad de
Psiquiatria Infantil, junto con una revisidn clinica a partir
de articulos publicados en la literatura médica de los ul-
timos afios, intentando insistir en el estudio de aquellos
factores implicados en el desarrollo de los TCA en varones
adolescentes, con el fin de establecer diferencias y seme-
janzas de factores entre géneros y aportar intervenciones
multidisciplinares destinadas a disminuir la vulnerabilidad
del var6n hacia estos trastornos.

RESULTADOS

A pesar de que los hombres constituyen un grupo esta-
disticamente pequefio de pacientes con TCA, existen al-
gunos subgrupos que muestran una susceptibilidad mayor
frente a esta patologia, como los deportistas (corredores,
luchadores).

La edad de inicio de estas patologias es mas tardia en
los varones; comenzando al final de la pubertad, estando la
edad media en torno a los 18 afios.

Los estudios realizados demuestran que no existe un tra-
tamiento Unico para la AN, sino que la combinacion de
varias modalidades terapéuticas (fisicas, psicosocial, far-
macoldgicas), mediante un equipo multidisciplinar, mejo-
ra sensiblemente los resultados.

CONCLUSIONES

Las revisiones bibliograficas revelan el incremento del
género masculino en los TCA y la tendencia a ignorar la
sintomatologia masculina como consecuencia de los este-
reotipos de pacientes con estas patologias.

La AN es un trastorno potencialmente mortal que ha al-
canzado la primera linea de atencion social en los Gltimos
afios.
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TRASTORNO POR DEFICIT DE
ATENCIONEHIPERACTIVIDADEN
LA COMUNIDAD DE MADRID ¢(HA
AUMENTADO SU PREVALENCIA
EN LAS CONSULTAS?

Alvarez-Garcia, R; Carballo-Belloso, JJ; Garcia-Nieto,
R; Padilla- Alonso, JM; Muiioz-Lorenzo, L; Mata-
Iturralde, L; Baca-Garcia, E

Fundacion Jiménez Diaz, Madrid
rakelisima@gmail.com

OBETIVOS

Comparar tendencias temporales del diagnostico de
Trastornos Hipercinéticos en una muestra de nifios y ado-
lescentes recogida en los Centros de Salud Mental (CSM)
de toda la Comunidad de Madrid (CAM).

METODOS

Entre 1990 y finales de 2008, se recogen los diagnosti-
cos de todas las visitas ambulatorias a los CSM de Madrid
en un registro de datos (Registro Acumulativo de Casos
de la CAM). Esta base de datos, incluye los diagnosticos
codificados de acuerdo a la Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE-10). El nimero de visitas recogidas,
son agrupadas en cuatro periodos de tiempo: 1990-1994;
1995-1999;2000-2004;y 2005-2008. Se calculan de forma
separada para hombres y mujeres menores de 18 afios las
tasas de diagndstico de Trastornos Hipercinéticos (F90) en
los diferentes periodos.

RESULTADOS

El nimero total de consultas a los CSM de la CAM
durante el periodo estudiado fue de 82640 en mujeres y
101969 en hombres. De 1990 a 2008, las tasas de diagnos-
tico de Trastornos Hipercinéticos se cuadruplican en nifias,
pasando de 5.81%(95% CI 5.18-6.43) a 20.79%(95% CI
19.57-22.00). En varones ascienden desde 23.94%(95% CI
22.90-24.97) en 1990-1994 hasta 53.74%(95% Cl 52.52-
54.96) en 2005-2008, convirtiéndose en la mitad de los
diagndsticos realizados por visitas en los Centros de Salud
Mental en varones menores de 18 afios.

CONCLUSIONES
En nuestro estudio se confirman en ambos sexos, el in-
cremento en las tasas de Trastorno por Déficit de Atencion
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e Hiperactividad publicado previamente por otros autores.
Es posible sin embargo, que este incremento no se deba a
un aumento real en la prevalencia del trastorno, sino a un
mejor acceso de los pacientes al sistema sanitario, a un
incremento en el conocimiento del trastorno por parte de
los pediatras, psiquiatras, familiares y profesores y a una
mayor relevancia en la actualidad del fracaso escolar en
nifios y adolescentes por parte de la sociedad.

PROCESAMIENTO DE ERRORES
EN NINOS PRESENTANDO
ANTECEDENTES CLINICOS DE
ESQUIZOFRENIA: UN ESTUDIO
DE RESONANCIA MAGNETICA
FUNCIONAL

Sugranyes, Gisela; James, Suzannah; Cullen, Alexis
E; Cubillo, Ana Isabel; Mould, Glenn; Taylor, Eric;
Hodgins, Sheila; Murray, Robin M; Laurens Kristin R
Departamento de Psiquiatria Infantil y del Adolescente,
Institute of Psychiatry, Kings College, London, Reino
Unido

gisela.sugranyes@kcl.ac.uk

OBJETIVOS

La identificacion de individuos a riesgo de esquizofrenia
previo al debut de la enfermedad es un objetivo de primer
orden en salud mental. Este proyecto pretende identificar
mecanismos biolégicos que operen durante la infancia y
primera adolescencia en individuos con diferentes niveles
de riesgo de padecer esquizofrenia.

METODOS

Dieciocho nifios de 9-12 afios con antecedentes clinicos
de esquizofrenia (ASz), se aparearon con dieciocho nifios
sin dichos antecedentes. Se definieron como ASz aque-
llos que cumplian un minimo de una de las siguientes tres
condiciones: a) retraso/anormalidad en la adquisicion del
lenguaje o motor b) puntuacion en el rango “anormal” en
una subescala SDQ ¢) una experiencia de tipo psicotico.
Realizaron un tarea “GoNoGQO” durante registro de reso-
nancia magnética funcional. La actividad hemodinamica
generada por los errores de comisién y rechazos correc-
tos fue evaluada en el segundo nivel utilizando pruebas
t-student independientes. Se aplicé un umbral de p<0.05,
sin corregir por comparaciones mdltiples, para los mapas
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de contrastes de los andlisis de grupos. EI tamafio minimo
de cluster reportado fue de 20 véxels.

RESULTADOS

Los nifios Asz presentaron una menor activacion relativa
en el giro frontal superior y medio, ademas de en el cingu-
lado anterior y parahipocampo, en comparacion con los ni-
fios TD. Ademas, presentaron una hiperactivacion relativa
en los lébulos parietal, temporal y occipital.

CONCLUSIONES

Los resultados son consistentes con los hallazgos tanto
funcionales como estructurales de muestras de pacientes
con esquizofrenia y pacientes definidos a riesgo. Ademas,
el patrén de activacion cortical sugiere que los sujetos ASz
presentan un retraso en la maduracién de las funciones
de control cognitivas. Estos resultados afiaden a las bases
neurobioldgicas presentadas por nifios que presentan ante-
cedentes subclinicos de esquizofrenia. El seguimiento de
esta cohorte esta orientado al estudio longitudinal de las
trayectorias de desarrollo que anteceden a un abanico de
posibles desenlaces de salud mental.

EL CUERPO COMO SINTOMA:
TRASTORNO CONVERSIVO

Y TRASTORNO POR
SOMATIZACION

Harto Cea, Miguel; Martinez Sdaez, Maria Luisa; Boluda
Bayona, Carmen

Hospital Universitario Doctor Peset de Valencia
miquihc@hotmail.com

OBJETIVOS

Revisar y analizar el concepto y los subtipos de trastor-
nos somatomorfos de aparicion en la infancia y adoles-
cencia.

METODOS

Se realiza una revision tedrica sobre los trastornos psico-
somaticos mediante la presentacién de dos casos clinicos
atendidos en la Unidad de Salud Mental Infantil Fuente de
San Luis en el afio 2010.

RESULTADOS

Nifio de 8 afios de edad remitido para valoracion psi-
quiatrica por presentar episodios de cefaleas y dolor ab-
dominal recurrente desde hace varios meses coincidiendo
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con situaciones estresantes en el &mbito escolar.

Nifia de 9 afios de edad remitida para valoracion psi-
quiatrica con sospecha de trastorno conversivo. Acude a
consulta en silla de ruedas ya que sufre una pardlisis de
miembros inferiores y dolor plantar, con importante limi-
tacién en esfera social, familiar y académica.

CONCLUSIONES

Algunos nifios presentan dificultades para experimentar
y comunicar el malestar fisico y psiquico, apareciendo en
ocasiones sintomas somaticos que se atribuyen a enfer-
medades médicas. Los trastornos psicosomaticos son fre-
cuentes en la edad pediéatrica, constituyendo una forma de
manifestar los trastornos mentales de la infancia. El tras-
torno por somatizacion y el trastorno conversivo son dos
patologias que requieren de una intervencién multidisci-
plinar que implique a pediatras y psiquiatras infantiles, fa-
voreciendo la sensibilizacion ante este tipo de patologias,
facilitando una indicacion diagndstica y terapéutica mas
adecuada que acabaré beneficiando a los pacientes y a sus
familias.

¢SE DEBEN REALIZAR
DETERMINACIONES ANALITICAS
PARA EL DIAGNOSTICO DEL
TDAH?

Fuentes Albero, Mila; Valero Martinez, M“ Angeles
Unidad de Salud Mental Infanto-Juvenil La Coma-
Paterna. Hospital Arnau de Vilanova (Valencia)
milafuentesalbero@yahoo.es

INTRODUCCION

Algunas patologias orgéanicas pueden presentarse con
sintomatologia similar al TDAH. En anemias, hipo/hiper-
tiroidismo, hipo/hiperglucemia y déficit de hierro pueden
existir sintomas de inatencidn e inquietud motora. Por tan-
to, en el diagndstico diferencial del TDAH deben tenerse
en cuenta estas patologias.

OBJETIVOS

Determinar la idoneidad de realizar determinaciones
analiticas basales en pacientes con sospecha clinica de
TDAH.

METODOS
Se ha seleccionado una muestra de 20 pacientes naive,
que acuden por primera vez a la USMIJ con la sospecha
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diagndstica de TDAH. Se ha realizado analitica previa a la
administracién de tratamiento farmacolégico o interven-
cién psicoterapéutica. Se han analizado las determinacio-
nes de hemoglobina, hematocrito, glucosa, hierro y TSH.

RESULTADOS

De esta muestra de pacientes, ninguno obtuvo valores
patoldgicos en las determinaciones de hemoglobina y he-
matocrito. Sélo un paciente mostré glucemia inferior a
la esperada (65 mg/dl) y 3 ferropenia sin anemia. La ci-
fra media de hemoglobina fue de 13.46 y de hematocrito
39.82. El valor medio de glucosa fue de 80.32; el de hierro
80.64 y el de TSH 2.63.

en nifios y adolescentes (Ministerio de Sanidad, Politica
Social e Igualdad).

CONCLUSIONES

Podemos concluir que, dado que no se han hallado alte-
raciones analiticas relevantes, éstas s6lo deberan solicitar-
se si existe una sospecha clinica de comorbilidad organica.
Estos datos concuerdan con la recomendacién recogida en
la Guia de Practica Clinica sobre el Trastorno por déficit de
atencion e hiperactividad en nifios y adolescentes (Minis-
terio de Sanidad, Politica Social e Igualdad).

PSICOTERAPIA GRUPAL.
EXPERIENCIA CON UN GRUPO DE
NINOS DE 6 A8 ANOS.

Garcia miralles, Isabel; Hernandez Gadea josefa; Real
Lopez, Matias; Revert Marti, Laura.

Unidad de salud mental infantil. Centro de Atencién
Pedidatrica. Alcoy.

isagm22@hotmail.com

OBJETIVOS

El objetivo es doble, diagndstico y terapéutico. Diagnés-
tico porque el grupo permite la evaluacion del paciente en
un entorno social y terapedtico porque favorece la com-
prension de los conflictos internos y facilita el desarrollo
personal.

METODOS

Encuadre externo:

e Se trata de un grupo mixto, compuesto por dos ni-
fias y tres nifios, con edades comprendidas entre los
seis y los ocho afios.

» Los diagnosticos clinicos son heterogéneos, com-
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parten un desarrollo emocional anémalo que les di-
ficulta la interaccion social .

»  Los participantes estan en tratamiento y seguimien-
to individual en la unidad de salud mental infantil
del area de Alcoy.

«  Esun grupo cerrado.

e Setrata de un grupo en proceso. Realizamos sesio-
nes de una hora de duracion y con una frecuencia
quincenal y proponemos una duracién de dos cursos
lectivos.

* El grupo cuenta con la figura del psiquiatra como
terapeuta y con la enfermera de la unidad como co-
terapeuta.

Encuadre interno:

» El enfoque terapéutico tiene encuenta distintas
perspectivas psicoldgicas, asimilando los conceptos
propios de una orientacion dindmica, con un tera-
peuta activo y un trabajo ladico estructurado.

» - El trabajo de grupo esta dirigido a clarificar las
dinamicas grupales e individuales para promover el
entendimiento de uno mismo.

Materiales: Utilizamos juegos cooperativos, dramatiza-

ciones, juegos populares, cuentos...

RESULTADOS

La dinamica grupal ha generado un enriquecimiento
diagnostico y terapéutico y ha permitido la formacion de
un equipo de trabajo multidisciplinar.

CONCLUSIONES

Aunque se trata de un grupo activo que se encuentra en
este momento en la mitad de su recorrido, se ha podido ob-
servar durante su desarrollo una evolucion desde un grupo
de predominio motor, con un elevado nivel de actuacién
hacia un grupo mas reflexivo y dialogante, donde es posi-
ble el intercambio de experiencias y sentimientos.

GUIA CLINICAPARAEL
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
DE LOS TRASTORNOS DEL
ESPECTRO AUTISTA (TEA).

Piera Pinto, E.; Gracia Liso, R.; Pamias Massana, M.;
Torras Maiia, M.; Lorente Hurtado, I.; Ramirez Mallafié,
A.; Gomez Morales, A.; Ruiz Cortina, Gl.

Unidad Salud Mental Infanto-Juvenil, Hospital Parc
Tauli, Sabadell

epiera@tauli.cat
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INTRODUCCION:

Con el aumento de la prevalencia de los Trastornos del
Espectro Autista se ha visto la necesidad de la especializa-
cién de los profesionales que intervienen en la deteccion e
intervencion, asi como la coordinacién y trabajo en equipo
de los diferentes especialistas implicados .

En el afio 2009 se propone una sistematizacion de circui-
tos asistenciales, ajustados a la organizacion de la Corpo-
raciéon Sanitaria Parc Tauli y la elaboracion de una Guia
de caracter multidisciplinar, para consensuar una metodo-
logia de deteccidn, diagnostico y tratamiento de los pa-
cientes con TEA.

OBJETIVO:

El objetivo de la elaboracion de la Guia fue organizar
una Unidad Funcional para el diagnéstico y tratamiento de
los TEA, que asegurara:

»  Deteccidn precoz (desde la atencion primaria).

«  Diagnostico con instrumentos estandarizados.

e Un tratamiento integrador y multidisciplinar entre

diferentes especialistas.

e Intervencion con tratamientos eficaces en TEA.

«  Continuidad asistencial de los 0-18 afios (con previ-

sion de incluir CSM).

e Eficiencia, basada en el uso racional de recursos

educativos y sanitarios.

» Lacontinuidad del paciente con el soporte realizado

en aulas USEE y centros de educacion especial.

e Definir circuitos asistenciales, utilizacion de otros

recursos como hospitalizacion parcial, urgencias o
unidad de hospitalizacion total.

METODOS

Se redacta la Guia en el afio 2009 hasta finales 2010,
cuando es presentada y es aprobada por el comité insti-
tucional del hospital. Se realiza conjuntamente con pro-
fesionales de tres centros, Unidad de Neuropediatria del
Servicio de Medicina Pediatrica, Centro de Desarrollo
Infantil y Atencién Precoz (CDIAP) y Centro de Salud
Mental Infanto-Juvenil (CSMIJ). Se realizan revisiones
bibliograficas, se aportan los diferentes tipos de asistencia
de cada servicio, se consensta exploraciones y tipos de
tratamientos eficaces asi como, criterios de inclusion de
pacientes en la Unidad y aplicacion de la Guia.

RESULTADOS
El resultado es una Guia dividida en dos partes.
La primera parte de la guia contiene, dos niveles de
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diagnostico. Primer nivel diagnodstico se refiere a la detec-
cion (circuitos, signos de alarma, deteccion especifica y
derivacion). El segundo nivel diagnéstico hace referencia
a diagndstico funcional ( exploracion e instrumentos de
evaluacidn), diagnéstico diferencial con otros trastornos y
diagnéstico etiologico (exploraciones genéticas, metab6-
licas...).

La parte 11 del documento pretende englobar los tipos de
tratamiento y los niveles de evidencia cientifica que han
demostrado. Se ha diferenciado la intervencion psicol6-
gica en la primera infancia (0-5 afios), de la intervencién
durante la edad escolar y se ha especificado la intervencion
en la adolescencia (12-18 afios). Se han descrito los trata-
mientos eficaces en el area de socializacion, en lenguaje
y comunicacion, la intervencion en el area de intereses y
conducta, asi como en las capacidades de simbolizacién y
juego. Se ha especificado la intervencion en los diferentes
contextos del paciente, individual, familiar y escolar.

CONCLUSIONES

En este congreso se pretende mostrar el contenido de la
Guia, para impulsar el tratamiento de los TEA con pers-
pectiva cientifica y difundirlo a otros profesionales de la
salud mental .

INTERVENCION EN LAFOBIAALA
DEGLUCION EN LA INFANCIA.

Torralbas Ortega, Jordi; Punti Vidal, Joaquim; Naranjo
Diaz, Carmen; Arias Nuiiez, Eloisa; Palomino Escriva,
Jezabel; Valls Ibaiiez, M*Victoria; Merodio Ruiz, Igor;
Gracia Liso, Rebeca; Pamias Massana, Montserrat.
Hospital de Dia de Adolescentes. Centro de Salud
Mental. Corporacion Sanitaria y Universitaria Parc
Tauli. Sabadell (Barcelona).

jtorralbas@tauli.cat

OBJETIVOS

La fobia a la deglucién se caracteriza por miedo a atra-
gantarse al ingerir comida, liquidos o pastillas. Es un tras-
torno considerado menor y de baja prevalencia, pero que
en los ultimos afios ha incrementado su incidencia en la
etapa infantojuvenil.

El objetivo del estudio fue el de analizar las principales
variables clinicas y terapéuticas del trastorno, asi como el
tratamiento realizado para los casos atendidos en hospita-
lizacién parcial, comparandolos con la bibliografia cienti-
fica publicada.
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METODOS

La recogida retrospectiva de los datos se realizé de la
historia clinica de los cuatro casos atendidos en los dos
ultimos anos en hospital de dia (debido a su dificultoso
tratamiento ambulatorio), estableciendo el diagnéstico di-
ferencial, la comorbilidad, la sintomatologia predominante
a nivel fisico y emocional, los pasos del tratamiento y la
velocidad de aplicacion.

RESULTADOS

En la actualidad, el tratamiento de Exposicion, muy
utilizado en la préctica clinica actual, también en nifios y
adolescentes, es el tratamiento de eleccion recomendado
por las guias clinicas para las fobias especificas, si bien
se emplean distintos modos de aplicacién terapéutica, con
periodos variables de frecuencia y duracion del tratamien-
to. La colaboracion y la psicoeducacion familiar suponen
uno de los pilares basicos del tratamiento. Se describen las
diferentes aportaciones terapéuticas de cada uno de los ca-
sos, frecuencias y duracion del tratamiento y seguimiento
ambulatorio posterior.

CONCLUSIONES

Los resultados postratamiento obtenidos en nuestra po-
blacién, muestran que el tratamiento de exposicion gradual
y progresiva es un tratamiento eficaz que favorece ademas
del afrontamiento conductual, el denominado cambio cog-
nitivo, que enfatiza el papel de la autoobservacion de la
mejoria por parte del paciente y la creacion de expectativas
de ganancia terapéutica, como elementos relevantes en la
resolucidn del problema.

EVIDENCIA DE UN
ENDOFENOTIPO
NEUROCOGNITIVO EN LA
PSICOSIS DE INICIO EN LA
INFANCIAY LAADOLESCENCIA

Moreno-Granados, Josefa M‘; Salcedo Marin, M*
Dolores; Ferrin, Maite; Ruiz-Veguilla Miguel;

Unidad de NeuroPsiquiatria del Desarrollo (NPD)
Hospital Virgen del Rocio, Sevilla
jmmorenogranados@hotmail.com
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OBJETIVOS

La identificacion de los déficits cognitivos en los Pri-
meros Episodios de Psicosis (PEP) por un lado, y de sus
hermanos sin trastorno psiquiatrico, por otro, en compara-
cion con un grupo de sujetos sanos, puede ser beneficioso
a la hora de estudiar las alteraciones cognitivas asociadas a
algn dafio cerebral, que pueda estar vinculado con algin
genotipo (Genderson, M. G., y cols., 2007). Esto se obser-
va por ejemplo, en los déficits en el funcionamiento eje-
cutivo en la esquizofrenia que se han asociado con altera-
ciones en el funcionamiento cortical prefrontal, vinculado
con el genotipo COMT (Egan et al., 2001; Goldberg and
Weinberger, 2004). La bibliografia en cuanto a este tema
es muy escasa hasta ahora, y los pocos datos que existen al
respecto estan realizados en muestras de adultos.

Obijetivos: Por un lado, aportar informacion para com-
prender mejor la estructura cognitiva subyacente a los Pri-
meros Episodios de Psicosis con inicio en la infancia o
la adolescencia, y por otro, comprobar si alguna de estas
variables cognitivas podria constituirse como un fenotipo
intermedio.

METODOS

91 sujetos agrupados en tres grupos: 22 PEP, sus 22 her-
manos, y un grupo de 46 controles sanos. Todos los par-
ticipantes oscilaron entre los 12 y los 20 afios de edad, y
fueron evaluados en Memoria (verbal y visual), Funcion
Ejecutiva (flexibilidad cognitiva, memoria de trabajo y
planificacion), Velocidad de Procesamiento e Inteligencia.

RESULTADOS

Los hermanos tuvieron una actuacion intermedia en-
tre los primeros episodios de psicosis y los controles en
memoria verbal y visual, en memoria de trabajo y en la
inteligencia. Por otro lado, los pacientes rindieron signifi-
cativamente peor que los controles en todos los dominios
cognitivos.

CONCLUSIONES

Segln nuestros datos, los pacientes han mostrado un
deterioro cognitivo generalizado, es decir, un rendimiento
inferior a los controles y a los hermanos en todas las fun-
ciones cognitivas. Por otro lado, la peor ejecucion de los
hermanos frente a los controles identifica las medidas de
memoria verbal y visual, memoria de trabajo e inteligencia
como endofenotipos candidatos para la psicosis de inicio
en la infancia y la adolescencia. Estos son resultados pre-
liminares y deben ser tomados con cautela, pero estudios
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de estas caracteristicas podrian ayudar a clarificar la clasi-
ficacion diagndstica y la comprension etiologica de esta
enfermedad.

USO DE LAS VIDEOCONSOLAS EN
PACIENTES DE UNA USMI-J

Fuentes Albero, Milagros; Ferrero Gimeno, Angela
Unidad Salud Mental Infanto-Juvenil La Coma-Paterna.
Hospital Arnau de Vilanova (Valencia)
milafuentesalbero@yahoo.es

OBJETIVOS

Analizar el consumo de videoconsolas de una muestra
de pacientes que acuden a la USMIJ, intentando detectar
posibles casos de adiccion a nuevas tecnologias.

METODOS

Se selecciond una muestra aleatoria de pacientes naive
entre 6 y 13 afios que acudian por primera vez a la USMIJ.
A los padres se les administré un cuestionario autoaplica-
do donde se recogia la cantidad de consolas que tenian los
menores, las marcas comerciales y el tiempo que dedican a
su uso un dia entre semana y los fines de semana. Ademas
se administr6 el ADHD RS, CBCL y SCARED para reali-
zar evaluacion diagnostica.

RESULTADOS

De esta muestra de pacientes, el 85% eran varones. El
50% recibi6 el diagnostico de TDAH. El 35% tenian una
videoconsola, el 60% dos o méas videoconsolas y sélo un
5% reportd no tener ninguna. EI 55% informé tener Nin-
tendo DS, 45% Wii, 45% Play Station 2, 40% PSP, 5%
Play Station 3y 5% X-Box.

El 70% juegan menos de 30 minutos entre semana. Los
fines de semana el 40% juegan menos de 30 minutos al dia,
15% entre 30 y 60 minutos, 25% entre 60 y 120 minutos,
15% entre 120 y 180 y el 5% mas de 180 minutos/dia.

CONCLUSIONES

Los videojuegos se han convertido en uno de los princi-
pales entretenimientos de los nifios (en este estudio el 95%
tienen acceso a ellos). Es llamativo que el 60% tengan ac-
ceso a dos 0 més consolas.

En este estudio no se ha hallado un consumo de riesgo
entre semana, si bien los fines de semana un 20% tienen un
perfil de posible abuso de videojuegos.

Son necesarios mas estudios donde se analice el uso que
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nifios y adolescentes realizan sobre los videojuegos, para
aprender a identificar perfiles de riesgo a adicciones a nue-
vas tecnologias.

APROXIMACION DESDE

LA PSICOLOGIADE LA
PERSONALIDAD AL CONCEPTO
RETRAIMIENTO SOCIAL:
EVITACIONACTIVAO
INDIFERENCIA SOCIAL.

PUNTI VIDAL, JOAQUIM; TORRALBAS, JORDI;
ARIAS, ELOISA;  PAMIAS, MONTSERRAT;
PALOMINO, JEZABEL; NARANJO, M. CARMEN;
GRACIA, REBECA; AGUSTIN, RAISA; REINA,
NURIA; PIERA, EULALIA; MARTINEZ, RAQUEL.
HOSPITAL DE DIA DE ADOLESCENTES DE SALUD
MENTAL.CENTRODESALUDMENTALPARCTAULL.
CORPORACIO SANITARIA I UNIVERSITARIA PARC
TAULI (CSUPT) DE SABADELL (BARCELONA,).
jpuntiv@tauli.cat

OBJETIVOS

El retraimiento social es un rasgo conductual que refiere
al insuficiente intercambio social, comprende la limitacion
de la actividad relacional y la restriccion en la participa-
cién grupal (Torralbas et al., 2010).

El objetivo de este trabajo es investigar la relacion exis-
tente entre esta manifestacion conductual y las variables
de personalidad subyacentes, comparados el grupo de ado-
lescentes con retraimiento social (RS+) frente al no retrai-
do (RS-).

METODOS

La muestra estudiada es de 99 adolescentes, de 12 a 18
afios, ingresados en el Hospital de Dia de SM en 2009-10,
de los cuales 36 son RS+ y 63 RS-

El RS se ha evaluado con la Escala de Habilidades de
Comunicacion e Interaccion (ACIS) de Forsyth et al.
(1999), estableciéndose el punto de corte en PD=50. La
ACIS consta de 20 elementos que evalGan 3 dominios:
fisico, intercambio de informacion y relaciones. Es una
escala observacional de la habilidad que muestra el ado-
lescente al interactuar con otros, durante el desempefio de
una tarea.

Las variables de personalidad se han evaluado mediante
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el Inventario Clinico para Adolescentes de Millon (MACI),
(TEA, 2004). EI MACI consta de 160 elementos que se
agrupan en tres grandes areas: Caracteristicas de Persona-
lidad, Preocupaciones Expresadas y Sindromes Clinicos.

Se ha realizado estudio estadistico mediante el programa
SPSS17.0.

RESULTADOS

Los resultados obtenidos muestran que el grupo RS+
vs el RS- presenta puntuaciones mas altas (p<0,05) en los
prototipos de personalidad: “Introvertido” e “Inhibido”,
asi como mayor “incomodidad respecto al sexo” e “inse-
guridad con los iguales™. Por contra, presenta puntuaciones
mas bajas en los prototipos “Histridnico”, “Egocéntrico” y
“Rebelde”. No se observan puntuaciones estadisticamente
significativas en sintomas de ansiedad ni en afecto depre-
sivo.

CONCLUSIONES

El rasgo conductual RS+ se asocia a un perfil de perso-
nalidad caracterizado por baja dependencia de la recom-
pensa (cluster a) vs un perfil ansioso/evitador del dafio
(cluster c).

ESTUDIO DESCRIPTIVO DEL
PROGRAMA DE ATENCION
MEDICA INTEGRAL A PACIENTES
CON TRASTORNOS DEL
ESPECTRO AUTISTA (AMI-TEA)

Espliego Felipe, Ana; Boada Muiioz, Leticia; Ruberte
Senabre, Agustin; Romo Villa, José; Llorente Sarabia,
Cloe; Moreno Ruiz, Carmen; Parellada Redondo, Mara
Hospital General Universitario Gregorio Marafion
anaesplifeli@yahoo.es

OBJETIVOS

El programa de Atencién Médica Integral a pacientes
con Trastorno del Espectro Autista (AMI-TEA) comenzé
a funcionar el 1 de abril de 2009 en el Hospital Gregorio
Marafion, para tratar de facilitar el acceso de los pacientes
con TEA de la Comunidad de Madrid a los servicios mé-
dicos y facilitar su cuidado. El estudio describe la activi-
dad asistencial Ilevada a cabo en sus primeros 18 meses de
funcionamiento.

Comunicaciones

METODOS

A través de la base de datos del programa AMITEA, se
describe el perfil de pacientes que se atienden en el ser-
vicio, en el que se incluyen diversos diagnésticos del es-
pectro autista. También se enumeran las consultas y deri-
vaciones a otros servicios del hospital, en funcion de las
patologias médicas que presentan los pacientes. De esta
manera el programa trata de asegurar un cuidado integral
de los pacientes.

RESULTADOS

En los primeros 18 meses de funcionamiento, AMI-TEA
ha atendido a 518 pacientes de todas las edades, aunque
especialmente se ha centrado en nifios y adolescentes (350
pacientes entre 0 y 15 afios). El 80.3 % son varones y el
19.7% mujeres. Ha realizado un total de 3045 actuaciones
médicas entre consultas de Psiquiatria, interconsultas a
otras especialidades, pruebas médicas y otras orientacio-
nes diagnosticas. El programa se ha coordinado con 19 es-
pecialidades médicas diferentes. En total se han realizado
354 pruebas diagnosticas.

CONCLUSIONES

Los pacientes con TEA presentan dificultades marcadas
para acceder a los servicios sanitarios, Presentan déficits
cognitivos y comunicativos que les impiden manifestar
adecuadamente sus sintomas. Por ello es comin el in-
fradiagndstico y alargamiento de los cuadros clinicos. El
seguimiento y tratamiento de estos pacientes también pre-
senta importantes limitaciones, por lo que la implementa-
cién de programas que, como AMI-TEA, faciliten su ac-
ceso a los servicios médicos, es primordial para conseguir
una atencion sanitaria integral.

ESTUDIO DESCRIPTIVO DE
PATOLOGIAALERGICAEN
PACIENTES CON TRASTORNO
DEL ESPECTRO AUTISTA

Ruberte Senabre, Agustin; Romo Villa José; Boada
Muiioz Leticia; Espliego Felipe, Ana; Moreno Ruiz
Carmen; Llorente Sarabia Cloe; Parellada Redondo
Mara

Hospital General Universitario Gregorio Marafién
ars1992@yahoo.es
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OBJETIVOS

Estudiar la patologia alérgica que presenta la poblacion
con diagnéstico de trastorno autista en la Comunidad de
Madrid. Se trata de un estudio descriptivo realizado a tra-
vés del programa de Atencion Médica Integral de Trastor-
nos del Espectro Autista (AMI-TEA) del Hospital Univer-
sitario Gregorio Marafién. EI programa lleva funcionando
desde el 1 de abril de 2009. La revision llevada a cabo
trata de mostrar la patologia alérgica de los pacientes con
autismo durante los primeros 18 meses de funcionamiento
del programa.

METODOS

Através de la base de datos del programa AMITEA, que
en los primeros 18 meses de funcionamiento ha atendi-
do a 513 pacientes con diagndéstico de TEA, se revisaron
las historias clinicas de los pacientes derivados desde el
programa al servicio de Alergologia del Hospital Gregorio
Marafién. Se obtuvo el motivo de la derivacion, los estu-
dios realizados a los pacientes y los diagnésticos, asi como
el tratamiento y seguimiento posteriormente recomenda-
dos.

RESULTADOS

Se derivaron 15 pacientes al servicio de Alergologia (una
mujer y 14 varones), siendo el motivo de derivacion mas
frecuente la rinoconjuntivitis alérgica, seguida de las aler-
gias alimentarias. Unicamente un paciente fue dado de alta,
mientras la mayoria requirieron tratamiento y seguimiento
por Alergologia y el resto fueron derivados a diferentes
servicios para nuevas valoraciones y/o seguimiento.

CONCLUSIONES

Los pacientes con trastornos del espectro autista pre-
sentan patologia alérgica con una proporcién similar a la
poblacion general. Sin embargo, las dificultades marcadas
que presentan estos pacientes para manifestar sus mo-
lestias, favorece el infradiagnostico y el alargamiento de
los cuadros clinicos. La deteccién y tratamiento en estos
pacientes también presenta importantes limitaciones, por
lo que la implementacion de programas que, como AMI-
TEA, faciliten su acceso a los servicios médicos es pri-
mordial.
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NEUROPSICOLOGIA DEL
DESARROLLO EN UN CASO DE
ESQUIZOFRENIA DE INICIO
TEMPRANA

Moreno Ortega, Marta; Chamorro Delmo, Jaime; Espin
Jaime, Jose Carlos.

Servicio de Psiquiatria infantil. Hospital Universitario
12 de Ictubre.

mmo@psicos.e.telefonica.net

OBJETIVOS

El diagndstico de muchos cuadros de origen disfuncio-
nal que cursan con alteraciones cognitivas se puede llevar
a cabo exclusivamente mediante un estudio neuropsicold-
gico individualizado, especialmente (til cuando las explo-
raciones neuroldgicas, neurofisiolégicas o mediante neu-
roimagen anatomica no ponen de manifiesto alteraciones
significativas.

Uno de los objetivos de la evaluacion neuropsicolégi-
ca del desarrollo es conocer el grado de preservacion o
deterioro existente en los diferentes dominios como con-
secuencia de la disfuncion del sistema nervioso, contribu-
yendo de este modo al mejor conocimiento de las relacio-
nes entre el comportamiento y el cerebro en desarrollo.

METODOS

Estudio del perfil clinico y cognitivo de un caso de es-
quizofrenia de inicio temprano en dos momentos de su
evolucion clinica, durante el episodio de desorganizacion
y posteriormente al mismo.

RESULTADOS

Antecedentes: Personalidad premorbida empobrecida
(timida y solitaria). No alteraciones en el neurodesarrollo
(lingliisticas y motoras). No antecedentes familiares de
psicopatologia del espectro.

Prodromos: Distorsion de la percepcién de uno mismo,
preocupacion extrema e ideas sobrevaloradas, alteraciones
de tipo neurotico (depresion, ansiedad), alteraciones for-
males del pensamiento, ideas delirantes atenuadas o per-
cepciones andmalas, pérdida de control interno.

Sintomas: Lenguaje desorganizado. (Asociaciones laxas.
Tangencialidad. Incoherencia, blogueos, ensimismamien-
to). Comportamiento gravemente desorganizado (Tonte-
rias infantiloides, agitacion impredecible). Afectividad
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aplanada (apatia, anhedonia, retraimiento). ldeas de refe-
rencia, pensamientos extravagantes o magicos, ilusiones
corporales. Alteraciones de la afectividad. Preocupacién
por temas religiosos y de tipo abstracto.

Intensidad: Moderada/grave.

Afectacion: Importante repercusion en su funcionamien-
to diario (pérdida de interés en actividades, evitacién y ais-
lamiento social, cambio en la conducta en general).

Neuropsicologia: Deterioro en atencion, fluencia verbal,
funcion ejecutiva y velocidad de proceso.

CONCLUSIONES

En los pacientes con psicosis afectivas el patron de dete-
rioro cognitivo parece estar mas fuertemente asociado con
los sintomas clinicos, mostrando fluctuaciones en funcion
de la sintomatologia. En contraste, en los pacientes con
esquizofrenia no se ha observado dicha correlacion, sefia-
lando un aspecto mas estable del trastorno.

HABILIDADES DE
COMUNICACION

E INTERACCION Y
FUNCIONAMIENTO SOCIAL
EN ADOLESCENTES CON
RETRAIMIENTO SOCIAL

Arias Nuiiez, Eloisa; Torralbas Ortega, Jordi; Punti
Vidal, Joaquim; Palomino Escrivd, Jezabel; Naranjo
Diaz, Maria Carmen; Lorenzo Capilla, A'ngel; Granero
Lazaro, Alberto; Pamias Massana, Montserrat.
HOSPITAL DE DIA DE SALUD MENTAL DE
ADOLESCENTES DE LA CORPORACIO SANITARIA
PARC TAULI

earias@tauli.cat

OBJETIVOS

En la adolescencia, la interaccion social tiene gran im-
portancia. Las relaciones positivas con los iguales facilitan
la adquisicién de habilidades para desempefiar una vida
competente y auténoma en el futuro.

El objetivo es:

Analizar las habilidades de comunicacion e interaccion
de los adolescentes con retraimiento social ingresados en
Hospital de Dia de Salud Mental, y el funcionamiento so-
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cial que muestran en su entorno habitual.

METODOS

La poblacién de estudio son 38 adolescentes, entre 12
y 17 afios, ingresados durante 2009 y 2010, en los que se
objetivé un comportamiento ocupacional compatible con
retraimiento social.

Para la realizacién del estudio se utilizaron como herra-
mientas de evaluacion la Escala de Habilidades de Comu-
nicacion e Interaccion (ACIS) y la Escala de Funciona-
miento Social (SFS).

La ACIS, escala observacional de Terapia Ocupacional,
evalla las habilidades de comunicacion e interaccion de
los adolescentes al interactuar con otros iguales, en tres
dominios y 20 items graduados de acuerdo a una escala
likert que va del desempefio competente (p4), a un déficit
severo (pl).

La SFS, escala creada para la valoracion del funciona-
miento social, evalla siete areas mediante puntuaciones
likert: aislamiento, funcionamiento interpersonal, activi-
dades prosociales, ocio, autonomia/competencia, autono-
mia/desempefio y empleo/formacion.

RESULTADOS

De los datos recogidos, es importante destacar:

La puntuacion general de la ACIS no supera los 45 pun-
tos en el 75% de esta muestra.

Los mayores déficits se registraron en los dominios fisi-
co e intercambio de informacion.

La SFS muestra que la mayoria de los jovenes han ad-
quirido unas capacidades de autonomia que no desempe-
fian en su totalidad.

Las puntuaciones mas bajas se dan en las subescalas de
actividad prosocial y ocio, debido a la implicacién social
que comportan.

CONCLUSIONES

Los jévenes con retraimiento social presentan importan-
tes déficits en sus habilidades para relacionarse, y limitan
su participacion en actividades, llegando a afectar a multi-
ples esferas de su vida.
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EMPEORAMIENTO

CLINICO ASOCIADO A
PSICOESTIMULANTES EN NINO
CON DIAGNOSTICO DE TDAH
COMBINADO: A PROPOSITO DE
UN CASO

Cardelle Pérez, Federico; Lopez Marco, Deborah
Centro de Salud Mental Cartagena
fcardelleperez@hotmail.com

OBJETIVOS

Resaltar la importancia de considerar comorbilidad
afectiva en cuadros de Trastorno por déficit de atencion e
hiperactividad (TDAH) con evolucién térpida.

METODOS

Nifio de 7 afios de edad, mayor de dos hermanos y con-
viviente con padres en familia estructurada, evaluado en
consulta ambulatoria tras derivacion desde Equipo de
Orientacion Psicopedagogica por dificultades escolares.
Historia compatible y cumple criterios diagndsticos de
TDAH combinado, con sintomas de Trastorno Negativis-
ta-Desafiante. Niegan antecedentes personales ni familia-
res. Patron de suefio alterado desde siempre. No episodios
depresivos previos, no sintomas psic6ticos, no componen-
te de euforia / megalomania, no conductas sexualizadas.
Ademas de apoyo escolar, se incluye en grupo de padres
y se inicia intervencion individual. Dado el alto grado de
deterioro escolar, familiar y social, se decide comenzar
tratamiento farmacoldgico con psicoestimulantes a dosis
bajas en escalada lenta.

RESULTADOS

Se produce una respuesta paraddjica tras inicio de tra-
tamiento a dosis bajas de metilfenidato (primera semana),
no atribuible a efecto rebote; con repunte en irritabilidad
extrema en forma de crisis clasticas, heteroagresividad
fisica e insomnio global que suscit6 consulta al centro,
obligando a la interrupcién del mismo. Se coment6 en en-
trevista dirigida de forma retrospectiva aparente variacion
ultradiana sobre linea de base de irritabilidad y periodos
de menor irritabilidad de dias de duracion tanto a nivel
familiar como escolar, en forma de ciclos ultrarrapidos,
persistiendo entre los mismos clinica propia del TDAH.
Se solicitaron pruebas complementarias, descartando cri-
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sis del I6bulo frontal y patologia estructural. Al insistir
sobre antecedentes familiares, se admite cuadro psicotico
no especificado en segundo grado, tema tabu en la familia.
Se introduce risperidona con progresivo control del cua-
dro, apreciandose una mejoria gradual del mismo tanto en
entrevistas clinicas, como a nivel familiar y escolar; plan-
tedndose a continuacion la introduccién de valproato como
eutimizante. La evolucion clinica ha sido satisfactoria.

CONCLUSIONES

Aun con la discusion sobre el uso de este significante
en la edad prepuberal, debemos tener en cuenta la posible
existencia de sintomatologia del espectro bipolar en pa-
cientes con TDAH en casos de claro empeoramiento con
psicoestimulantes, aunque estén ausentes los sintomas
mads especificos u orientativos de mania, como en el caso
expuesto. Es aconsejable obtener una visién longitudinal
del caso desde varias fuentes para facilitar el diagnostico
diferencial, considerando de todas formas que la comorbi-
lidad bipolar con TDAH publicada es elevada. Buscando
siempre antecedentes familiares de cuadros afectivos. En
su caso, sera prioritaria la estabilizacion del estado de ani-
mo previo a considerar tratamiento del TDAH comérbido.
El nifio ha de ser tenido en cuenta siempre mas alla de los
sintomas que ocupan un lugar en un contexto biografico,
familiar y evolutivo Unico.

INTERVENCION PSIQUIATRICA
EN UN CASO DE MISTENIA
GRAVIS INFANTIL REFRACTARIA

JOSE CARLOS ESPIN JAIME, JAIME CHAMORRO
DELMO, MARTA MORENO ORTEGA, JUDIT DIAZ
DIAZ

HOSPITAL 12 DE OCTUBRE (MADRID)
jcarlos.espin@salud.madrid.org

OBJETIVOS

La mistenia gravis es una enfermedad neuromuscular
que afecta al estado emocional, donde mas de dos tercios
de los paciente padecen un diagnostico psiquiatricos to-
mando una mayor relevancia los trastornos afectivos. Den-
tro de la etiologia de los trastorno afectivos se barajan
causas primarias como la afectacién de la modulacién de
la neurotrasmisién colinérgica, secundarias como los
sintomas mas caracteristicos de la enfermedad , el trata-
miento con corticoides y la ventilacién mecéanica como
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posibles causas de empeoramiento del estado emocional
del paciente.

El caso en el que basamos el estudio, retrata de un nifio
de 12 afios con una mala evolucion de un caso de mistenia
gravis refractaria a tratamiento con repercusiones fisicas
en especial respiratorias y psicosociales como la perma-
nencia en la UCI pediatrica durante 7 meses. Este estado
fisico ademas del tiempo de estancia en UCI se reflejo a
nivel animico con un diagnostico de trastorno adaptativo
con predominio de sintomas depresivos(F43.21 CIE10)
con una posible relacién entre la dependencia familiar y
el empeoramiento de la clinica ansiégena . El objetivo
del siguiente estudio mediante un caso clinico es discer-
nir como la intervencion del equipo de psiquiatria infantil
de la interconsulta, modifica la evolucion de un paciente
con mistenia gravis de mala evolucién y sus repercusion
de sintomatologia clinica y psicosocial de dicha interven-
cion.

METODOS

Mediante un trabajo interdisciplilinar con los diferentes
dispositivos, pediatras, enfermeria, trabajadores sociales,
trazamos un plan de intervencién.

A nivel psiquiatrico nos basamos en técnicas cognitivo
conductuales de reestructuracion cognitiva; entrenamien-
to en autoinstrucciones y Reforzamiento + por parte de las
personas que conviven con el paciente. Asi como la crea-
cién de un registro para estudio de relaciones causales de
estado emocional, tratamiento,figuras parenterales presen-
tes y empeoramiento clinico. Como medida de rescate nos
planteamos tratamiento farmacolégico con ISRS que no
fue necesario. Las instrucciones con los otros dispositivos
se crearon en torno a la unificacion del plan terapéutico,
pronostico y como prioridad la informacion concisa a las
familias de la gravedad y decisiones terapéuticas.

RESULTADOS

En el registro se pudo objetivar como existia una rela-
cién entre el hecho de empeoramiento de la enfermedad
con el estado emocional y con la dependencia familiar. A
partir la intervencion multidisciplinar el paciente abandono
la unidad de cuidados intensivos, permaneciendo ingresa-
do en la planta con el acompafiamiento de familiares. Las
crisis respiratorias han cedido un 40% asi como la bajada
de un 20% de necesidad de medicacion de rescate con in-
munosupresores. A nivel animico se objetivo una mejoria
franca, cediendo el cuadro aunque con variabilidad depen-
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diendo de la enfermedad médica sin que fuera necesario el
tratamiento farmacolégico, la duracién de la intervencion
fue de dos meses.

CONCLUSIONES

El enfoque de una enfermedad grave en ocasiones se
lleva a cabo con una estrategia exclusivamente farmaco-
logica. Aspectos emocionales de la historia biografica y
culturales adquieren un protagonismo en la patoplastia de
la enfermedad, siendo imprescindibles para el devenir del
cuadro clinico y para el concepto del hecho de enfermar.
Tendemos psicologizar pacientes que no se van a benefi-
ciar de nuestras intervenciones, en cambio existen otro
tipo de cuadros

donde nuestro conocimiento de los aspectos relacionales
y apegos con sus modificaciones animicas no hacen te-
ner un arma terapéutica que en ocasiones pueden ser muy
Gtiles para el paciente. El caso actual como multitud que
encontramos en nuestra practica diaria de la psiquiatria
infantil, nos permite gracias a la estrategia multidiscipli-
nar , darle otro punto vista a la enfermedad que de manera
complementaria no solo ayuda al paciente sino al equipo
terapéutico.

BIBLIOGRAFIA
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PROGRAMAS DE DIVULGACION
DE LAENFERMEDAD METAL EN
POBLACION ADOLESCENTE: UN
ESTUDIO COMPARATIVO

Fenollar Ivaiiez FM, Martinez Sanchez JA, Redondo Re-
dondo V.

Hospital General Universitario de Elche
francisco.fenollar@hotmail.es

OBJETIVOS

Comprobar la eficacia de un método participativo, in-
teractivo y vivencial frente a la tradicional conferencia,
para trasmitir informacion sobre la enfermedad mental y
mejorar la actitud de la comunidad hacia la misma y quie-
nes la padecen.

METODOS

Utilizamos una muestra de 114 alumnos de edades com-
prendidas entre 14 y 16 afios, del instituto de educacion
secundaria Victoria Kent de Elche, distribuyéndolos alea-
toriamente en 5 grupos. Cada alumno realiz6 un cuestio-
nario previo sobre conocimientos y actitudes acerca de la
enfermedad mental de 15 items, basado en el OMI (Co-
hen y Struening) modificado, ya que utilizar el OMI nos
parecia excesivo por extension y complejidad . En tres
de los grupos (grupos de tratamiento) desarrollamos una
actividad consistente en cinco dinamicas en forma de jue-
go interactivo, y en los dos grupos restantes (muestra con-
trol), les impartimos una conferencia sobre la enfermedad
mental, por una psicéloga no perteneciente a nuestro grupo
de trabajo, con los mismos contenidos impartidos en la di-
namica. Ambas actividades duraron 50 minutos.

RESULTADOS

Los grupos no presentan diferencias significativas en
el pretest.

En la medida post intervencion el grupo de tratamiento
presenta diferencias significativas (chi cuadrado de pear-
son. p: 0,05) en 8 de los 14 items estudiados, respecto a
los controles.

Se ha mejorado significativamente en el grupo de tra-
tamiento la actitud frente a la enfermedad mental y sus
conocimientos son mas acertados

CONCLUSIONES
La dinamica interactiva resulta un método mas seguro
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que promueve una mejor comprensién y favorece el re-
cuerdo.

El cuestionario de evaluacion parece un instrumento (til
en la medicion de conocimientos u actitudes sobre la en-
fermedad mental

El resultado del anélisis factorial exploratorio nos con-
duce a realizar un analisis confirmatorio para depurar y va-
lidar el instrumento disefiado por este equipo de trabajo.

Nota: en estos momentos se esta replicando el estudio
para aumentar su potencia, validar los resultados del mis-
mo e intentar validar la escala de evaluacion. Los resulta-
dos finales estaran a finales de abril.

USO DE CLOZAPINA EN
UN HOSPITAL DE DIADE
ADOLESCENTES :
APROPOSITO DE 4 CASOS

Autores : S. Montafia Ponsa, M. Parera Turull, A.
Hervds Zuiiiga.
HDA

Hospital Universitari “Mutua de Terrassa”
smontana@mutuaterrassa.es

OBJETIVOS

La clozapina (Leponex R) es un farmaco antipsicético
con un perfil clinico particular, pero con riesgos significa-
tivos, sobre todo por la posibilidad de presentar leucope-
niay agranulocitosis, que,aunque se utiliza desde hace mas
de 20 afios en el tratamiento de adultos con esquizofrenia
resistente,su uso en nifios y adolescentes es mas reciente.

MATERIAL Y METODOS

Presentaremos una breve revision de algunos trabajos
sobre la utilitzacion de clozapina en nifios, con especial
atencion a los posibles efectos adversos y a su manejo, y
la experiencia clinica de su uso en 4 pacientes de nuestra
unidad , a través de revision de la historia clinica.

RESULTADOS

3 de los 4 pacientes mostraron mejoria del cuadro clini-
coy buena tolerancia hematoldgica; en 2 casos se produjo
sedacién al inicio, en 1 enuresisy en 1sialorrea. En el 4rt.
paciente se tuvo que retirar por leucopenia.
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CONCLUSIONES

A pesar de los riesgos, diversos estudios indican que
puede ser beneficioso en pacientes jovenes severamente
afectadoss de esquizofrenia refractaria al tractamiento. En
nuestra corta serie se confirma esta afirmacion.

ESTILOS EDUCATIVOS DE LOS
PADRES CON NINOS CON TDAH

Nicolau Palou, R; Garcia Giral, M; Monte Tiersi, L;
Moya Querejeta J y Vila Nieto, M.

Servei de Psiquiatria i Psicologia Infanto-Juvenil.
Hospital Clinic. Barcelona. 2011.

rnicolau@clinic.ub.es

OBJETIVOS

Analizar los estilos educativos de los padres de nifios
TDAMH segun etapa evolutiva, subtipo de trastorno y sinto-
matologia TDAH.

METODOS

Muestra: 84 pacientes con TDAH (51 nifios y 33 ado-
lescentes) y sus padres. Son 82% varones, 19% inatentos
y 45% sin comorbilidad. El 85% de las familias son nu-
cleares. Se valoran estilos educativos con el cuestionario
APQ Alabama Parenting Questionnaire, y psicopatologia
en nifios evaluada con Conners (C28) y Child Behavior
Checklist (CBC).

RESULTADOS

En el andlisis de grupo de edad segun cuestionario con-
testado por los padres destaca una mayor implicacion ma-
terna (p<0.01) y paterna (p<0.05) en el grupo de nifios, los
nifios s6lo perciben la implicacion materna (p<0.01). La
presencia de crianza positiva (p<0.01) es mayor en el gru-
po de nifios. En el grupo de adolescentes destaca menor
supervision de los padres, referido por padres (p<0.01)
e hijos (p<0.01) y mayor aplicacion de disciplina severa
referida por los padres (p<0.05). En el analisis segun sub-
tipo de TDAH son significativas las diferencias en TDAH-
combinado en cuanto a disciplina (p<0.05) y disciplina
severa (p<0.05) segun padres. Existe una asociacion entre
disciplina inconsistente, (r=0,38, p<0.01) mayor disciplina
((r=0,39, p<0.01) y agresividad medida segin CBC. Pero
no se encuentra ninguna asociacion entre estilos educati-
vos y sintomatologia TDAH (indice TDAH).

CONCLUSIONES
La etapa infantil se asocia con mayor implicacion ma-
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terna/paterna y con mayor crianza positiva. En la adoles-
cencia se reduce la supervision paternay aumenta la disci-
plina severa. El subtipo combinado se relaciona tanto con
mayor disciplina como con disciplina severa.

La agresividad se relaciona tanto con disciplina incon-
sistente como con mayor disciplina. La sintomatologia del
TDAMH en si no esta relacionada con ningun estilo educa-
tivo.

MODIFICAR CONDUCTAS

EN CUATRO SESIONES:
ENTRENAMENTO GRUPAL PARA
PADRES.

Garcia Quintero, Cayetana

Martin Moreno, Eva

Lasso De la Vega Girona, Cristina

Rodriguez Navarro, Demelsa

Unidad de Salud Mental Infanto-juvenil de Alicante
cayetana_garciaquintero@yahoo.es

OBJETIVOS

Diversos estudios han evidenciado que la intervencion
dirigida a padres es decisiva en la modificacion de los
problemas de conducta surgidos en edades tempranas. El
entrenamiento de padres se plantea como una de las moda-
lidades de intervencién mejor investigadas y consideradas
de mayor calidad por la literatura cientifica. Dada la sobre-
carga asistencial, pretendiamos disefiar una intervencién
breve y eficaz. Hemos realizado una revision bibliografica
sobre las intervenciones de padres con hijos/as con pro-
blemas de conducta, seleccionando en base a la eficacia,
los componentes esenciales de la intervencién. Propone-
mos una intervencion grupal para padres en 4 sesiones, en
las que se trabaja: Educacion emocional, modificacion de
conducta y solucién de conflictos. Con este trabajo preten-
demos estudiar su eficacia.

METODOS

Los padres son derivados al grupo por parte del facul-
tativo responsable de su hijo/a (en tratamiento en nuestra
USMI), quien determina clinicamente la necesidad de en-
trenamiento en pautas educativas. Se seleccionan padres
de un méaximos de 8 nifios por grupo, de nifios menores de
12 afios. EVALUACION: Inicial/postratamiento: para los
niflos/as EMBU-C, para los padres: EMBU-P, Calidad de
Vida y ZKPQ (S6lo medida pretratamiento). Se incluyen
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los padres de todo nifio/a con problemas de conducta en el
hogar, con independencia del diagnéstico clinico.

RESULTADOS

Los resultados se obtendran tras comparar estadistica-
mente el cambio en los instrumentos de evaluacién utiliza-
dos. Vamos a considerar los rasgos de personalidad de los
padres como variable moducladora.

La revision de la evolucién de los nifios/as en tratamien-
to, a través de las historias clinicas, nos permitird compro-
bar el efecto de la intervencion en su conducta.

De este modo podremos aclarar si con solo 4 sesiones
es posible obtener cambios en el comportamiento de los
menores.

CONCLUSIONES

La conclusiones que obtengamos nos permitiran mejorar
el disefio de nuestras intervenciones, acercAndonos a un
enfoque de “tratamiento minimo necesario”

DE NINA REBELDE A CERVANTES
PASANDO POR EL T.D.A.H.

SANCHEZ ROMERO, SERGIO; MONTANES
RADA, FRANCISCO; GARCIA-OCHOA MARIN,
M* ESTRELLA; VILLAREJO BUITRAGO, PILAR;
APARICIO LIZARALDE, ALFONSO; SANCHEZ
LABRADOR, ESTHER

Hospital Universitario Fundacion Alcorcon (U.H.B.)
Avda. de Budapest, s/n. C.P. 28.922. Alcorcén. Madrid.
ssanchez@fhalcorcon.es

OBJETIVOS

1. Describir el caso particular una de nifia con diag-
nostico de T.D.A.H.

2. Mostrar como un tratamiento farmacolégico y psi-
coterapeutico adecuado puede hacer brillar a una
persona y favorecer su maximo desarrollo social,
intelectual y personal.

METODOS

Se describe el caso clinico de una paciente diagnosticada
de T.D.A.H. alos 5 afios de edad. De forma comorbida fue
diagnosticada de trastorno negativista desafiante. Se ins-
taurd un tratamiento con psicoterapia conductual asi como
con farmacos psicoestimulantes que se han ido ajustando
conforme a su desarrollo fisico y psicolégico. Se aprecia
una notable mejora de las puntuaciones de las escalas ad-

REVISTA DE PSIQUIATRIA
INFANTO-JUVENIL
NUmero 2/2011

Especial Congreso

ministradas por padres y profesores (Conners) y su expe-
diente académico.

RESULTADOS
conflicto de confidencialidad, la paciente es completa-
mente reconocible e identificable

CONCLUSIONES

El correcto diagndstico y tratamiento del T.D.A.H. puede
favorecer el correcto desarrollo académico y personal de
un nifio/a con este trastorno, evitando la pérdida de opor-
tunidades que generalmente acompafia a los pacientes con
este trastorno, y logrando que llegue a la vida adulta con
las mismas capacidades y oportunidades que otra persona
sin T.D.A.H., e incluso, como en este caso, destacando por
encima de los demas.

COMORBILDIAD ENTRE APNEA
DEL SUENO Y DEFICIT DE
ATENCION

Ferrando Aparicio, Elvira;Garcia Cremades Lydia
Unidad de Salud Mental Infanto-Juvenil de Cabo de
Huertas

elviruxi@hotmail.com

OBJETIVOS
Estudiar la posible comorbilidad entre el déficit de aten-
cién y la apnea del suefio.

METODOS
Para ello ,realizamos revision biograficas y revision de
serie de casos

RESULTADOS

Se obtiene que pacientes diagnosticados de apneas del
sueflo , una vez resueltas se mantiene el défict de atencidon
, que responde a psicoestimulantes

CONCLUSIONES

La relacion existente entre la apnea del suefio y el défict
de atencién tanto a nivel de diagndstico diferencial como
enfermedades comdrbidas.
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SENSIBILIDAD DE LA SOCIAL
RESPONSIVENESS SCALE(SRS)
PARA MEDIR LA MEJORA DE
LAS HABILIDADES SOCIALES
EN ADOLESCENTES CON TEA
DESPUES DE UN TRATAMIENTO
GRUPAL

Querol Gonzdlez, Mireia; Mallofré,Cristina; Piera Pinto,
Lali; Pamias Massana,Montserrat.

Centre de Salut Mental Infantil i Juvenil (CSMIJ)
Corporacio Sanitaria Parc Tauli Sabadell
mquerol@tauli.cat

OBJETIVOS

Objetivo principal:

El objetivo del presente estudio es incrementar y mejo-
rar las habilidades sociales(HHSS) de un grupo de adoles-
centes con diagndstico del espectro autista.

Objetivo secundario:

Valorar la aplicacion de la SRS en la evaluacion de las
habilidades sociales en pacientes con TEA después del tra-
tamiento de HHSS.

METODOS

La muestra estd compuesta por 24 pacientes de edades
comprendidas entre los 12 y 18 afios. 21 chicos y 3 chicas.
Los adolescentes fueron remitidos al grupo por la psiquia-
tra 0 psicdloga del equipo. Los criterios de inclusion fue-
ron: diagnostico de trastornos del espectro autista ( segun
criterios DSM-1V) y un nivel de lenguage adecuado para
poder participar en las actividades del grupo.

El entrenamiento grupal de orientacion Cognitivo con-
ductual consiste en 15 sesiones de una hora de duracion
semanales donde se ensefian habilidades sociales. Los gru-
pos son dirigidos por una psicologa clinica y una psicéloga
residente como coterapeuta. El instrumento de evaluacion
utilizado para valorar los cambios pre-post fue la Escala de
Sensibilidad Social (SRS), (Constantino & Gruber 2005).

RESULTADOS

En el postest, las puntuaciones totales de la escala
SRS(version padres) mejoran después de la participacion
en el grupo de habilidades sociales y muestran diferencias
estadisticamente significtivas.

CONCLUSIONES
El tratamiento de habilidades sociales especificas mues-
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tra ser efectivo pues la conducta social mejora después de
la participacién en el grupo. Los pacientes mejoran la con-
ducta social reciproca, los aspectos motores conductuales
de la comunicacion, la motivacion por las relaciones socia-
les y las conductas estereotipadas.

EL TRASTORNO POR

DEFICIT DE ATENCION CON
HIPERACTIVIDAD: CALIDAD DE
VIDA PERCIBIDA E IMPACTO EN
LA FAMILIA

VILA NIETO, MONTSE; GARCIA GIRAL, MARTA;
MOYA QUEREJETA, JAIME; MONTE, LAURA;
NICOLAU PALOU, ROSA
HOSPITAL CLINIC DE BARCELONA
mvila@clinic.ub.es

OBJETIVOS

El objetivo de este estudio es realizar un analisis des-
criptivo del impacto familiar y de la calidad de vida que
implica la vida con un nifio con TDAH a través de las per-
cepciones de los padres y del propio sujeto.

METODOS

Este analisis descriptivo es una parte de un estudio rea-
lizado en la unidad de TDAH del servicio, donde se valora
el tratamiento psicosocial del TDAH en grupo de padres y
pacientes. Para determinar el impacto familiar fue utilizado
un cuestionario autoadministrado, version padres Donen-
berg y de Baker (1993) de 50 items. Para valorar la calidad
de vida se ha utilizado el cuestionario autoadministrado de
52 items Kidscreen (Comision Europea 2008).

Se ha recogido una muestra de 101 casos cuya media de
edad es de 11.8 afios (SD: 2°35; entre 8-15.5 afios), 82 de
ellos varones y el 47% son mayores de 11 afios. El 83%
TDAH subtipo combinado y el 47% presentaentre 1y 2
trastornos comorbes.

RESULTADOS

En las diferentes escalas del cuestionario de impacto
familiar no hay diferencias significativas por sexo. Los
padres de adolescentes con TDAH tenian significacion
estadistica en las subescalas de sentimientos- actitudes (F
= 3.742 p< 0.05), en la subscala de la relacion de la pareja
(F=9.060 p< 0.05), y en la subscala de impacto en la eco-
nomia (F = 5.239 p< 0.05), controlando el sexo, el subtipo
de TDAH, y los trastornos comdrbidos. Las familias con
nifios con TDAH combinado presentan diferencias signi-
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ficativas en la subescala de sentimientos- actitudes (F =
3.742 p< 0.05) y en la subescala sobre la vida social (F =
4.663 p< 0.05) controlando el sexo, la comorbilidad y la
edad.

En relacién a los resultados de la Kidscreen y después
de controlar la edad, el subtipo de TDAH y el nimero de
trastornos comérbidos, los varones tenian estadistica signi-
ficativa en las subescala humor y las emociones (F=1,786
p< 0.05) y las escalas de autopercepcion (F=4,205; p<
0.05). Controlando el sexo, el nimero de trastornos co-
morbidos y el subtipo de TDAH, los mas jovenes, en la
version de los padres, obtuvieron estadisticos significati-
vos en el bienestar fisico (F=4,185 p< 0.05), la autopercep-
cién psicoldgica del bienestar (F=6,843; p< p 0.05), la au-
topercepcioén (F=6,548 p< 0.05), la relacion con los padres
(F=4,557 p< 0.05) y el ambiente de escuela (F=10,374 p<
0.05). Mientras que en la versién para nifios, los adoles-
centes obtuvieron puntuaciones estadisticamente mas ba-
jas en el bienestar fisico (F=3,533 p< 0.05) y las escalas de
autopercepcion (F=4,205< p 0.05). Controlando la edad,
el sexo y la comorbilidad, el subtipo desatento presenta
puntuaciones significativamente mas bajas en las escalas
sociales de la ayuda (F=2,391 p< 0.05) en la versién de los
padres. Con las mismas variables controladas, el nimero
de trastornos comérbidos tiene un impacto negativo signi-
ficativo en el bienestar psicologico (F=6,843 p> 0.05), es-
tado de animo (F=3,347 p< 0.05), relacién con los padres
(F=4, 57 p< 0.05) y funcionamiento escolar (F=10,374 p<
0.05) segun la version de los padres.

CONCLUSIONES

La mayor edad del paciente y la presencia de un TDHA
subtipo combinado, independientemente del sexo y del nd-
mero de trastornos comorbes, impacta de forma negativa
en los sentimiento que genera a los padres y en la relacién
de pareja. El TDAH combinado crea mayor dificultad en
la vida de la familia, independientemente de la edad, sexo
y comorbilidad del paciente. Paralelamente las chicas con
TDAMH perciben un menor estado de &nimo y autopercep-
cién. Los adolescentes de ambos sexos se valoran peor
fisicamente y tienen peor autopercepcién de si mismos
cuando mayores son. Los padres al objetivar la calidad de
vida de sus hijos, creen que los adolescentes se valoran
pero en bienestar fisico, psicolégico, autopercepcion, rela-
cién con los padres y ambiente escolar, y creen que el hijo
con TDAH subtipo desatento obtiene menor apoyo social
de sus compafieros. Los padres también atribuyen un em-
peoramiento en el bienestar psicolégico, estado de animo,

REVISTA DE PSIQUIATRIA
INFANTO-JUVENIL
NUmero 2/2011

Especial Congreso

relacion con los padres y funcionamiento escolar cuando
el paciente tiene uno o0 mas trastornos comorbes.

ACTIVIDAD ASISTENCIAL DE
UNA UNIDAD DE SALUD MENTAL
INFANTO-JUVENIL EN 11 ANOS
(2000-2010)

de la Rosa Fox, Concencion;Segado
Arenas,Antonio;Hernandez Gonzalez,Cecilia y de
Manuel Vicente, Carmen

Unidad de Salud Mental Infantil de Cadiz
Hospital Universitario Puerta del Mar
concepcion.delarosa@uca.es

OBJETIVOS

Describir la actividad asistencial realizada en la Unidad
de Salud Mental Infanto Juvenil durante un periodo de 11
afios.Para evaluar las caracteristicas de la poblacion que
se asiste.

METODOS

Se realizaron los datos correspondientes a la actividad
asistencial en el periodo descrito, con las estadisticas re-
cogidas en las memorias correspondientes a los afios del
estudio.Esta Unidad es de referencia para patologias Psi-
quiatricas de la poblacion menor de 18 afios, correspon-
dientes a las poblaciones de Cadiz Y San Fernando ( un
Total de 44.361 Habitantes de est edad).

RESULTADOS

Se realizaron un Total de 61.778 consultas, de las cuales
2.573 ( 4%) fueron primeras consulta 'y 1997 (3%) fueron
Urgencias.Durante el periodo de estudio se dieron un Total
de 1308 altas, correpondientes a un 50% de las primeras
consultas.

Un 59% de los pacientes atendidos fueron nifios y segun
la distribucion por edades el pico correspondi6 a los 3-5
afios con un 45,3%, seguido por la franja de 6-9 afios con
un 19,8%

El motivo de consulta mas frecuente fue los Trastornos
de COnducta(51,7%), seguido de Iso Trastornos emocio-
nales (13%) y los Trstornos de Lenguaje(10%)

El Diagnostico mas frecuente fue el Trastorno
Disocial(19%)seguido del TDAH(17%) y tras estos los
Trastornos Generalizados del Desarrollo(10%) y Trastor-
nos en el Control de esfinteres(10%).
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En relacion con las actividades TErapeuticas utilizadas
fueron la Orientacion Familiar(36%), seguida de la Tera-
pia Farmacologica(21%).

CONCLUSIONES

- Un Total de 61.778 Consulta con un 4% de primeras y
3% Urgentes.

-Mayoria de varones de entre 3y 5 afios

-Motivo de consulta fueron los Trastornos de COnducta

-El Diagnostico mas frecuente el Trastorno Disocial

-La activida Terapeutica mas utilizada fue la Orientacion
Familiar.

BIBLIOGRAFIA:
Memorias Anuales de la USMI de Cadiz desde al afio
2000 al 2010

RELACION ENTRE
OSCILACIONES DE BAJA
FRECUENCIA EN TIEMPOS DE
RESPUESTAY MEDIDAS DE
INATECION E HIPERACTIVIDAD

Mairena, Maria Angeles; Di Martino, Adriana;
Dominguez-Martin, Cristina; Gomez-Guerrero, Lorena;
Gioia, Gerard; Petkova, Eva; Castellanos, F. Xavier
Hospital Sant Joan de Déu. Esplugues. Barcelona.
marian.mairena@gmail.com

OBJETIVOS

El objetivo es analizar secuencias de tiempos de res-
puesta (TR) en tres tareas de ordenador para examinar si
existe una relacion entre mayor sintomatologia tipo TDAH
y patrones de TR con mayor potencia (variabilidad) en
una banda de frecuencias especifica (oscilaciones de baja
frecuencia-LFO), la cual se ha relacionado con el TDAH
a nivel biol6gico. Ademas, se pretende comprobar si las
LFO explican mayor proporcion de sintomas que el coefi-
ciente de variacion en tiempo de respuesta (ya relacionado
previamente con TDAH).

METODOS

Para medir las LFO en TR, aplicamos la técnica de ané-
lisis de frecuencias Morlet wavelet transform a una serie
de TR en una tarea de ordenador. Nuestra muestra comu-
nitaria incluia 98 nifios/as (66 nifios, con media de edad
9.9+1.4 afios). Los participantes eran pacientes centros
publicos de salud mental de la ciudad de Nueva York (Es-
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tados Unidos). Estos realizaron las cuatro tareas del Test
de Funcién Ejecutiva. Los padres completaron la escala
Conners’ Parent Rating Scale.

RESULTADOS

Las LFO en TR de tres tareas explicaron significativa-
mente las puntuaciones en escalas de inatencion, hiperac-
tividad y tres escalas globales del Conners. Para dos de
las tareas, las LFO explicaron significativamente mayor

proporcion en las escalas que el coeficiente de variacion
en TR.

CONCLUSIONES

Las LFO en TR predicen puntuaciones dimensionales
de sintomas de TDAH, de forma independiente y mas alla
del componente explicado por el coeficiente de variacion.
Estos resultados sugieren que las técnicas de anélisis de
respuesta son una metodologia apropiada para relacionar
datos conductuales y mecanismos fisioldgicos subyacen-
tes.

EVOLUCION EN LA
PREVALENCIA DE TRASTORNOS
PSIQUIATRICOS EN UNA UNIDAD
DE SALUD MENTAL INFANTO-
JUVENIL

1) Villalobos Martinez, Elena (Médico Interno Residente,
R3 Psiquiatria); 2) Cervera Pérez, Isabel Maria
(Psicologo Interno Residente, R3 Psicologia Clinica); 3)
Guerra Alegre, Teresa (Facultativo Especialista de Area,
Psiquiatra)

Unidad de Salud Mental Infanto-Juvenil/Hospital de Dia
de Algeciras (Cadiz)

elenais_brujita@hotmail.com

OBJETIVOS

Analizar la prevalencia de los trastornos psiquiatricos
en pacientes que acuden por primera vez a una unidad de
salud mental infanto-juvenil (Algeciras) en tres momentos
temporales distintos (2002, 2005 y 2010) y comprobar asi
la evolucién en la prevalencia de dichos diagndsticos a lo
largo de casi una década.

METODOS

Se realiz6 una revisién sistematica de los diagndsticos
de todos los pacientes que compusieron la muestra (un
total de 1516). Posteriormente hicimos una comparacion
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entre las prevalencias de dichos diagndsticos en los tres
momentos analizados.

RESULTADOS

Los grupos diagndsticos mas prevalentes han sido los
trastornos emocionales y del comportamiento que apare-
cen habitualmente en la nifiez y adolescencia (suponen un
52,64% del total de diagndsticos en 2002, un 72,96% en
2005 y un 80,81% en 2010), seguidos de los trastornos
neurédticos, secundarios a situaciones estresantes y so-
matomorfos. Se observa un incremento significativo en
los trastornos del comportamiento y emociones de inicio
habitual en la infancia y adolescencia y un descenso en el
resto de grupos diagnosticos.

CONCLUSIONES

Los datos obtenidos sugieren, por un lado, un posible
aumento en la prevalencia de los trastornos F90-F98 en la
poblacion general. Por otro lado, los resultados también
podrian advertirnos acerca de cambios en las préacticas de
diagndstico a través del tiempo. Se discuten posibles razo-
nes que expliquen dichos cambios a la hora de determinar
juicios clinicos.

SDQ-Cas (CUESTIONARIO DE
CAPACIDADES Y DIFICULTADEYS)
COMO INSTRUMENTO PARA
MEDIR CAMBIOS DESPUES DE
UNA INTERVENCION GRUPAL
PARA PADRES DE NINOS CON
TDAH.

Reina Lopez, Nuria

Querol Gonzalez, Mireia

Piera Pinto, Eulalia

Solé Llop, Pilar

Pamias Massana, Montserrat

Consorci Sanitari i Universitari Parc Tauli (Sabadell,
Barcelona)- Centro de Salud Mental Infanto-Juvenil.
nreina@tauli.cat

OBJETIVOS

Evaluar la sensibilidad del SDQ como instrumento de
medida de cambio tras la intervencion psicoeducativa y
entrenamiento en técnicas cognitivo-conductuales de ma-
nejo de conducta, en formato grupal, para padres de nifios
con TDAH.
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METODOS

48(*) padres de nifios con TDAH de edades comprendi-
das entre los 5 y los 17 afios recibieron una intervencién
terapéutica grupal que consistio en 10 sesiones de frecuen-
cia semanal de entrenamiento en técnicas cognitivo-con-
ductuales de manejo de conducta. Se administraron tres
cuestionarios de medida: el Conners para padres (CPRS),
el Child Behaviour Checklist (CBCL 4-18), y el Strenghts
and Difficculties Questionnaire (SDQ, version traducida al
castellano). Se analizaran las diferencias pre y post trata-
miento en las respuestas a dicho cuestionario, asi como las
correlaciones entre los diferentes instrumentos de medida
de cambio tras la intervencion.

RESULTADOS

Los resultados, discusién y conclusiones correspondien-
tes serén presentados durante el congreso (*estamos am-
pliando muestra para analizar).

CONCLUSIONES

Los resultados, discusién y conclusiones correspondien-
tes serén presentados durante el congreso (*estamos am-
pliando muestra para analizar).

EVOLUCION DE PACIENTES DEL
HOSPITAL DE DIA DE VILANOVA
TRAS CINCO ANOS DEL ALTA

S. Herrera Lopez, D. Ventura Lluch, C. Hernandez Gue-
rrero, M. Soler Pifiol, J. Maraver Martin, J.M. Marin
Garcia, A. Ascon Vila

CSM1J Garraf, Hospital de Dia de Vilanova i la Geltru.
Hospital Sant Joan de Déu de Barcelona.
sherrera@hsjdbcn.org

OBJETIVOS

Conocer la evolucion y el grado de satisfacciéon de los
pacientes dados de alta en el Hospital de Dia hace cinco
anos.

METODOS

Pasacion de un cuestionario presencial (o en caso de
imposibilidad, via telefonica) a los 33 pacientes dados de
alta durante los afios 2005-2006 o en su defecto familiar
directo. Se pregunta sobre datos objetivos(seguimiento
salud mental, tratamientos farmacolégicos, hospitalizacio-
nes psiquiatricas, ...) y subjetivos (grado de satisfaccién
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con la experiencia y con la evolucién posterior).

Previamente se han recopilado datos sociodemograficos
y clinicos procedentes de la historia clinica de los pacien-
tes.

RESULTADOS

Se han localizado el 52% de los pacientes, de los cuales
han respondido un 88%.

La mayoria de los pacientes ha hecho una evolucidn cli-
nica favorable: sin reingresos psiquiatricos, no precisando
tratamiento farmacoldgico ni psicoterapéutico.

A nivel social, un 33% se ha emancipado y el acceso al
mercado laboral se ha producido en un 80% de los pacien-
tes y de estos el 77% en trabajo normalizado. Actualmente
solo el 50% de los pacientes que han accedido al mercado
laboral estan en activo, este hecho es atribuible al nivel
de formacion finalizado junto a la coyuntura del mercado
laboral.

Los resultados descriptivos del cuestionario se adjuntan
en graficos en documento adjunto.

CONCLUSIONES

La vivencia de todos los pacientes que han contestado
ha sido positiva. Interpretamos que los pacientes que han
rehusado finalmente participar en el estudio son aquellos
cuyas familias han tenido una vivencia insatisfactoria de la
estancia en Hospital de Dia.

La dificultad en la localizacion de un ntimero elevado
de pacientes puede relacionarse con caracteristicas de las
familias (inestabilidad biografica) y con el tipo de vincu-
lacion que se establecié con el hospital de dia (asistencia
irregular, abandonos,...).

Esta presentacion es un punto de partida para la elabora-
cion en los afos venideros de un estudio con una muestra
mas amplia.

ALTERACIONES TIROIDEAS
EN PATOLOGIA PSIQUIATRICA
AGUDA INFANTO-JUVENIL

Alvarez Subiela, Xavier; Blazquez Hinojosa, Anna;
Gariup, Maria; Morer Linian, Astrid; Lazaro Garcia,
Luisa; Castro-Fornieles, Josefina.

Hospital Santa Maria de Lleida

jalvarez@gss.scs.es

Comunicaciones

OBJETIVOS

Evaluar retrospectivamente la frecuencia de alteraciones
tiroideas en pacientes ingresados en una sala de psiquiatria
infanto-juvenil, y la asociacién entre dichas alteraciones y
el diagnostico psiquiatrico

METODOS

Se han revisado las pruebas tiroideas en 323 pacientes
(59% varones, edad media 14.05 afios), hospitalizados en
una Unidad de Agudos de Psiquiatria Infanto-Juvenil a lo
largo de 24 meses (enero 2009 — diciembre 2011) por pa-
tologia diferentes a los trastornos alimentarios. La funcion
tiroidea se evalu6 mediante la medicién en suero de T4
libre (FT4) y de hormona estimulante del tiroides (TSH).
Las alteraciones tiroideas se han categorizado en altera-
ciones en TSH, FT4 vy relacionado con el diagnostico psi-
quiatrico

RESULTADOS

Los resultados se indican en la tabla y el grafico adjun-
tos.

El 12% de los pacientes presentaban alteraciones tiroi-
deas al ingreso. La mayoria de las alteraciones consistian
en hipotiroidismo subclinico y, en menor nimero de caso,
clinico. La prevalencia de alteraciones estaba especial-
mente elevada en los pacientes ingresados por trastorno
obsesivo-compulsivo (29%).

CONCLUSIONES

Quedan por comparar las prevalencias encontradas con
la de la poblacion general infanto-juvenil, y por investi-
gar la patogénesis de las alteraciones tiroideas detectadas:
podrian ser primarias o secundarias a la enfermedad psi-
quiatrica, 0 un mecanismo autoinmune puede ser la base
comun de ambos trastornos.

TRASTORNOS DE CONDUCTA EN
UN PACIENTE CON ENFERMEDAD
DE WILSON: A PROPOSITO DE UN
CASO.

ORTEGA GARCIA,
FERNANDEZ, VIRGINIA
Unidad de Salud Mental Infanto-Juvenil. Complejo
Asistencial Universitario de Ledn.
eortegag@saludcastillayleon.es

ENRIQUE; GARRIDO
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OBJETIVOS

Se presenta un caso clinico de un paciente de 14 afios
derivado por alteraciones de conducta, haciendo especial
énfasis en la importancia de descartar patologia organica.

METODOS

Caso: Paciente de 13 afios de edad de origen marroqui
que es derivado por su pediatra por presentar importantes
alteraciones conductuales de un afio de evolucion, prin-
cipalmente agresividad fisica y verbal. El pediatra acha-
ca este comportamiento a las dificultades de integracion
debido al desconocimiento del idioma, asi con la muerte
reciente de un hermano que vivia en Marruecos. Especifica
que la exploracion neuroldgica es normal.

Antecedentes Personales: Menor de siete hermanos. Se
desconocen datos acerca del embarazo, parto y desarro-
Ilo psicomotor, asi como cuidados médicos en la infancia.
Desde hace un afio redide en Espafia.

Antecedentes Familiares: Un hermano falleci6 a los 18
afios de una enfermedad que cursé con temblor, rigidez,
torpeza motora, disartria y convulsiones. En la actualidad
un hermano de 19 afios que reside en Marruecos padece
los mismos sintomas. Resto de hermanos sanos.

Enfermedad Actual: Clinica de dos afios de evolucion
que se ha caracterizado por un cambio progresivo de ca-
racter y comportamiento, irritabilidad, mayor suspicacia y
desconfianza que desde hace un afio se ha ido complican-
do con dificultades de la marcha y del equilibrio, torpeza
motora, rigidez muscular, disartria y dificultades para la
deglucion.

RESULTADOS

Lo mas Ilamativo de la exploracion son las alteraciones
motoras, con continuos movimiento coreicos, importante
ataxia, imposibilidad para coger un boligrafo y escribir,
pérdida de fuerza, dismetria y temblor. En todo momento
se muestra abordable, orientado y colaborador, tranquilo
y adecuado. No se objetivizan alteraciones formales del
pensamiento.

Se deriva al Servicio de Neurologia y durante el
ingreso se diagnostica de Enfermedad de Wilson con afec-
tacién hepatica y cerebral, evidenciandose en la RMN una
alteracion de sefial en ganglios basales, mesencéfalo y pe-
dunculos cerebelosos superiores, iniciandose tratamiento
con Penicilamina y Piridoxina.

CONCLUSIONES

Ante la presencia de un trastorno del comportamiento de
inicio brusco junto con sintomas neurolégicos mayores, es
conveniente descartar una patologia neuroldgica.
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LA TERAPIA GRUPAL
MULTIFAMILIAR A TRAVES DE
UN EQUIPO DE SALUD MENTAL
INFANTO-JUVENIL

M. Pérez Garcia, J.A. Jiménez Barbero, J.J.Garcia
Arenas, J.M.Gabari Ledesma,

R. Sandoval Moreno, V. Munuera Garcia

Unidad Infanto-Juvenil Lorca (Murcia)

mariapg78@hotmail.com

OBJETIVOS

La psicoterapia grupal es la aplicacion de técnicas psi-
coterapéuticas a un grupo de pacientes, partiendo de la
base de que la interaccion paciente-paciente y paciente-
terapeuta promueve cambios en la conducta inadaptada
de cada uno de los miembros del grupo(l). Desde esta
perspectiva expondremos una experiencia grupal llevada
a cabo con familias y preadolescentes atendidos en nuestra
unidad infanto-juvenil.

METODOS

La terapia grupal multifamiliar se lleva a cabo en dos sa-
las, una habilitada para grupos y otra para psicomotricidad.
La sesiones se realizan con una periodicidad quincenal,
siendo la duracidn total de cada sesion de 90 minutos.

En este grupo participan todos los profesionales del
equipo de salud mental infanto-juvenil (Psiquiatria, Psi-
cologia, Enfermeria, Trabajo Social y Terapia Ocupacio-
nal), ademas de un total de 10 familias. Las sesiones son
conducidas por una “pareja terapéutica”, constituida por
psiquiatra y psicologo.

RESULTADOS

Esta iniciativa ha tenido muy buena aceptacion por el
equipo de profesionales y las familias de pacientes aten-
didos. Sin embargo, tres familias abandonaron la terapia
por incompatibilidad de horario laboral o distancia geo-
grafica.

En el grupo destacan la cohesion, la aceptacion y la es-
cucha entre sus miembros. Ademas se ha conseguido utili-
zar eficientemente el tiempo, el espacio, el personal y otros
recursos para un mayor nimero de pacientes.

El equipo terapéutico esté integrado por profesionales
de ambos sexos de forma equitativa, siendo representativa
la “pareja terapéutica”. Esto ha posibilitado la proyeccion
del rol de figuras parentales en estos terapeutas y del rol de
hermanos en el resto del grupo (2).
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CONCLUSION

La Terapia Grupal Multifamiliar, partiendo del equipo
profesional como motor de cambio y medio de transicion
desde la patologia a la salud, permitiria aumentar nuestra
eficiencia terapéutica, asi como brindar un mayor nimero
de prestaciones de mejor calidad ante una poblacién con
demanda creciente de atencion psiquiatrica (3).

CONCORDANCIA DE MEDIDAS
DE EVALUACION ENTRE PADRES-
HIJOS EN UNA MUESTRA DE
PACIENTES DE UN HOSPITAL DE
DIA INFANTO-JUVENIL

Elena Font, Angela Vidal, Eva Prats, Miriam Pérez,
Patricia Viso, Paola Punsoda, Soledad Romero, Marta
Garcia, Luisa Lazaro

Hospital Clinic de Barcelona

efont@clinic.ub.es

OBJETIVOS

El Hospital de Dia u hospitalizacién parcial infanto ju-
venil va dirigido a pacientes menores de 18 afios con pa-
tologia psiquiatrica grave y tiene el objetivo de disminuir
la sintomatologia del nifio o adolescente y adaptarlo a su
entorno social.

Los estudios publicados sugieren que el tratamiento en
Hospital de Dia es beneficioso, y coinciden en que los
factores de buen prondéstico estan mas relacionados con
el funcionamiento familiar y la alianza terapéutica de la
familia con el tratamiento, que con la sintomatologia que
motivé el ingreso.

A pesar de eso, en el contexto de los hospitales de dia
es importante tener en consideracion la informacion que
proporcionan tanto los progenitores como los propios pa-
cientes para poder establecer un plan de actuacion e inter-
vencion especifico para cada caso

METODOS

El objetivo del presente estudio es evaluar la concordan-
cia entre las medidas de evaluacion administradas tanto a
los pacientes como a sus padres, con el objetivo de deter-
minar la necesidad de la recogida de informacién de ambas
fuentes

Comunicaciones

RESULTADOS

Se administra el Alabama Parenting Questionnaire Child
Version, Kidscreen y el Autoinforme de Comportamiento
de Jovenes ( YSR) a 18 nifios y adolescentes que asisten
al Hospital de Dia. Se recoge la informacién proporcio-
nada por sus progenitores de las escalas Alabama Paren-
ting Questionnaire Parent Version, Kidscreen para padres
y Inventario del Comportamiento de Nifios/as para padres
(CBCL), complementarias a las aplicadas a los menores.

Se llevan a cabo anélisis estadisticos con el paquete
SPSS 15, con el objetivo de comparar la informacion pro-
porcionada por los progenitores y por el propio paciente se
comparan las medidas.

CONCLUSIONES

El Hospital de Dia constituye un marco terapéutico di-
rigido por un equipo multidisciplinar que proporciona una
estructura y un programa de tratamiento multimodal (psi-
quiatrico, psicoldgico y pedagdgico) al paciente. Al mismo
tiempo, el programa de tratamiento de Hospital de Dia in-
cluye la intervencién familiar, escolar y social. Este recur-
so permite realizar un tratamiento terapéutico intensivo sin
desvincular al paciente de su entorno natural, permitiendo
que éste mantenga una vinculacién con su familia, escuela,
etc.

La investigacion referente a la hospitalizacién parcial
estd mayoritariamente basada en la poblacién adulta. En
cuanto a la investigacion en poblacion infanto-juvenil y
hospitalizacién, la mayor parte de estudios se han centra-
do en la eficacia de los ingresos hospitalarios en régimen
interno y en determinar cuales son los factores predoctores
de buen pronéstico. No obstante, son escasas las investi-
gaciones centradas en los tratamientos de hospitalizacién
parcial.

Llevar a cabo una investigacién en el marco de un Hos-
pital de Dia Infanto-juvenil es complejo debido, en parte,
a las caracteristicas de la muestra. Los diagnésticos de los
pacientes son muy heterogéneos y la mayor parte de ellos
presentan multiple comorbilidad. Ademas, aunque el Hos-
pital de Dia ofrece una serie de actividades estructuradas
que se van repitiendo a lo largo de las semanas, la reali-
dad es que el tratamiento que recibe cada paciente no es
uniforme debido, en parte, a que el Hospital de Dia es un
dispositivo dinamico que va adaptandose a las necesidades
de los pacientes que hay en cada momento.
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MEDIDAS DE IMPULSIVIDAD

EN UNA MUESTRA DE
ADOLESCENTES INGRESADOS EN
UNA UNIDAD DE PSIQUIATRIA

Blazquez Hinojosa, Ana; Alvarez Subiela, Xavier;
Gariup, Maria, Morer Lifian, Astrid
Unitatd’Hospitalitzaci6. Servei de Psiquiatriai Psicologia
infantil y juvenil. Hospital Clinic, Barcelona
amorer@clinic.ub.es

OBJETIVOS

Se trata de un estudio descriptivo que pretende evaluar
la impulsividad como sintoma transversal a la patologia
psiquiatrica aguda y relacionarlo con el diagnostico y con
conductas de riesgo.

METODOS

Se administré a todos los pacientes ingresados en nues-
tra unidad de forma consecutiva durante el 2011 la escala
de Impulsividad Funcional y Disfuncional de Dickman y
la Escala de Impulsividad de Barrat. Utilizando pruebas
estadisticas no paramétricas (U de Mann-Whitney) se re-
laciond la puntuacion en las diferentes escalas con el diag-
nostico psiquiatrico y con conductas de riesgo: tentativas
autoliticas, auto/heteroagresividad , consumo de toxicos .
Participaron 27 pacientes; 9 varones y 18 mujeres. Media
de edad de 14,85 afios. 22,2% consumia cannabis, 7,4%
habia realizado una tentativa autolitica, 48,1% habia pre-
sentado heteroagresividad y 25,9% autoagresividad previa
al ingreso. La media en la escala de Barrat total fue 55,07
(55,77 hombres; 52,33 mujeres). En la escala de Dickman
disfuncional la media fue 6,22 (4,88 hombres; 6,11 muje-
res). Los pacientes mayores de 15 afios puntuaron mas en
impulsividad segun la escala de Dickman.

RESULTADOS

Los diagnosticos més frecuentemente asociados a impul-
sividad, de forma estadisticamente significativa, segun las
escalas de Dickman y Barrat fueron: trastorno negativista
desafiante, trastorno por déficit de atencion e hiperactivi-
dad y trastorno bipolar.

Los menos asociados: trastornos psicoticos y ansiedad.
En cuanto a comportamientos impulsivos los pacientes que
se autolesionaron puntuaron mas en la escala disfuncional
de Dickman respecto al resto de pacientes (p=0,04).
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CONCLUSIONES

Los pacientes que puntian mas en Barrat Total y Dic-
kman Disfuncional tienen mas tendencia a realizar con-
ductas de riesgo. Los diagnosticos mas relacionados con
impulsividad son el Trastorno Negativista Desafiante, el
trastorno por déficit de atencion e hiperactividad y el tras-
torno bipolar.

Como limitaciones importantes nos encontramos que
son datos preliminares dado que la n recogida es ain pe-
quefia.
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“Viendo pasar la vida: desarrollo evolutivo y Psiquiatria de la infancia y adolescencia”

DIRIGIDO POR: Profesora D? Maria Jesus Mardomingo Sanz

Profesora Psiquiatria Infantil en Facultad de Medicina de la Universidad Complutense de Madrid.
Jefa del Servicio de Psiquiatria de Nifios y adolescentes del Hospital Gregorio Marafion de Madrid.
Presidenta de Honor de la Asociacion Espafola de Psiquiatria del Nifio y del Adolescente

CON EL PATROCINIO DE LA ASOCIACION ESPANOLA DE PSIQUIATRIA DEL
NINO Y DEL ADOLESCENTE (AEPNYA)

Esta especialmente dirigido a estudiantes, residentes y profesionales sociosanitarios (enfermeria,
medicina, en especial pediatras, psicologia, psiquiatria, antropologia, trabajo social...) y de la
ensefianza, educacion no formal que trabajen con nifios, adolescentes y sus familias y a los padres
interesados.

OBJETIVOS Y MOTIVACIONES DEL CURSO

Infanciay adolescencia son etapas del ciclo vital de transito hacia la vida adulta decisivas para alcanzar
un adecuado desarrollo emocional y una buena salud mental. A lo largo de la vida, en funcién de las
experiencias vitales, la carga genética y la educacion se forja la personalidad, especialmente en los
primeros estadios, infancia y adolescencia. En los estudios epidemioldgicos encontramos que hasta
un 20% de nuestros nifios y adolescentes presentan a lo largo de su desarrollo evolutivo trastornos
mentales y del comportamiento que afectan a su vida y requieren una respuesta adecuada. La sociedad,
la propia familia, los educadores y los profesionales sociosanitarios deben estar suficientemente
preparados para abordarlos. Este curso pretende dotarles de conocimientos y habilidades practicas
con esta finalidad. Se contara con la experiencia clinica practica y aportaciones teoricas de destacados
especialistas de la Psiquiatria de la infancia y adolescencia esparfiola, con mas de cincuenta afos de
historia, e investigadores y clinicos de distintas disciplinas.

El curso pretende:

1. Profundizar en el estudio de las emociones en la infancia y adolescencia, etapas cruciales dentro
del desarrollo evolutivo vital en las que emergen patologias mentales y del comportamiento.

2. Mostrar resultados de recientes investigaciones en psicopatologia del nifio y adolescente desde
una vision interdisciplinar y novedosas experiencias en promocion de salud y prevencion.

3. Tratar de ofrecer posibles vias de actuacion frente a la psicopatologia del nifio y del adolescente
con rigor cientifico pero sin descuidar el lado humano.

SECRETARIO/ADEL CURSO
Profesor Pedro Manuel Ruiz Lazaro (MD, Ph D)
Profesor asociado de la Universidad de Zaragoza. Doctor en Medicina. Especialista en Psiquiatria.
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PROGRAMA DEL CURSO

LUNES, DIA 1 de agosto de 2011

10.30 horas: Inauguracion

Directora del curso

12.00 horas: Conferencia

Divorcio y formas de custodia. Repercusiones en los hijos. Profesora D Maria Jestis Mardomingo
Sanz. Presidenta de Honor de la Asociacion Espafiola de Psiquiatria del Nifio y del Adolescente
(AEPNYA)

16.30 horas: Mesa redonda: El desarrollo evolutivo del cerebro en el nifio y en el joven.

Dr. Daniel Martin Fernandez-Mayoralas. Neuropediatra Hospital Quiron. Madrid.

Profesor D. Pedro Manuel Ruiz Lazaro. Universidad de Zaragoza. 1+CS.

Profesora D® Maria Jesus Mardomingo Sanz. Presidenta de Honor de la Asociacion Esparfiola de
Psiquiatria del Nifio y del Adolescente (AEPNYA)

MARTES, DIA 2 de agosto de 2011

10.00 horas: 12 Conferencia

Vivencias estresantes y psicopatologia. Profesora D? Maria Dolores Dominguez Santos. Presidenta
de la Asociacion Espafiola de Psiquiatria del Nifio y del Adolescente (AEPNYA). Profesora Titular
Psiquiatria. Universidad Santiago de Compostela.

12.00 horas: 22 Conferencia

Obsesiones, rituales y supersticiones. Profesor Antonio Aglero Juan. Profesor titular Psiquiatria
Infantil. Universidad de Valencia

16.30 horas: Mesa redonda: Hijos de una sociedad estresada

Dra. Inés Garcia Martin. Psiquiatria infantil y adolescente. Dr. Carlos Chiclana (Madrid)
Profesora D? Maria Jesus Mardomingo Sanz. Presidenta de Honor la Asociacion Espafiola de
Psiquiatria Infanto-Juvenil.

Prof D. Pedro Manuel Ruiz L&zaro. Psiquiatria Infanto-Juvenil Hospital Clinico Universitario-
Universidad de Zaragoza.

Profesora D? Maria Dolores Dominguez Santos. Presidenta de la Asociacion Espafiola de Psiquiatria
del Nifio y del Adolescente (AEPNYA).

Profesor Antonio Agliero Juan. Profesor titular Psiquiatria Infantil Universidad de Valencia

MIERCOLES, DIA 3 de agosto de 2011
10.00 horas: 12 Conferencia
Acoso escolar y valores sociales. D2 Espido Freire. Escritora E+F Madrid.

16.30 horas: Mesa redonda: Imagen, cuerpo y adolescencia

D Eduardo Chapero Jackson. Director de cine. Proyeccion de corto “Contracuerpo”.

D? Espido Freire. Escritora E+F Madrid.

Prof D. Pedro Manuel Ruiz L&zaro. Universidad de Zaragoza. 1+CS.

Profesora D* Maria Jesus Mardomingo Sanz. Presidenta de Honor de la Asociacion Espafiola de
Psiquiatria del Nifio y del Adolescente (AEPNYA)



JUEVES, DIA 4 de agosto de 2011

10.00 horas: 12 Conferencia

Nuevos trastornos de la conducta alimentaria. El adolescente varén ante su cuerpo. Profesor D Josep
Toro Trallero. Profesor emérito de Psiquiatria. Infantil Universidad de Barcelona. Socio de Honor de
la Asociacion Espafiola de Psiquiatria del Nifio y del Adolescente (AEPNYA)

12.00 horas: 22 Conferencia

Trastornos de conducta en la adolescencia y psicopatia. Dr Xavier Agustin Gastaminza Pérez.
Psiquiatra infantil. Barcelona. Unitat de Psiquiatria Infantil i Juvenil Hospital Universitari Vall
d’Hebron

16.30 horas: Mesa redonda: Violencia de familia y de género en la infancia y adolescencia
Violencia de padres a hijos. Maltrato y abuso.

Dra. Inmaculada Octavio del Valle Psiquiatria infantil. Madrid.

Violencia de género en la infancia y adolescencia.

Prof D. Pedro Manuel Ruiz Lazaro Profesor asociado Universidad de Zaragoza- 1+CS.

Profesora D Maria Jesus Mardomingo Sanz. Presidente de la Asociacién Espafiola de Psiquiatria
del Nifio y del Adolescente (AEPNYA)

Dr Xavier Agustin Gastaminza Pérez. Psiquiatra infantil. Barcelona. Unitat de Psiquiatria Infantil i
Juvenil Hospital Universitari Vall d’Hebron

Profesor D Josep Toro Trallero. Profesor emérito de Psiquiatria. Infantil Universidad de Barcelona.
Socio de Honor de la Asociacion Espafiola de Psiquiatria del Nifio y del Adolescente (AEPNYA)

VIERNES, DIA 5 de agosto de 2011

10.00 horas: 12 Conferencia

Trastorno por déficit de atencion e hiperactividad ;Mito o realidad? Profesor D. Miguel Angel Catala.
Profesor titular Psiquiatria Infantil Universidad de Valencia

12.00 horas: Clausura y entrega de diplomas
Director/a del curso.
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Normas de publicacion

La Revista de Psiquiatria Infanto-Juvenil (abreviado: Rev
Psiquiatr Infanto-Juv), de periodicidad trimestral, es la pu-
blicacion oficial de la Asociacion Espafiola de Psiquiatria del
Nifo y el Adolescente (AEPNYA), y tiene la finalidad de par-
ticipar, a través de su publicacion, en la mejora de la calidad de
la asistencia clinica, de la investigacion, de la docenciay de la
gestion de todos los aspectos (tedricos y pricticos) relaciona-
dos con la psiquiatria del nifio y el adolescente. Por ello, estd
interesada en la publicacién de manuscritos que se basen en
el estudio de estos contenidos desde sus distintos y diversos
puntos de vista: genético, epidemiolégico, clinico, psicotera-
pico, farmacoldgico, socio-sanitario, etc., asi como desde el
punto de vista social, cultural y econémico.

La Revista de Psiquiatria Infanto-Juvenil se adhiere a los
Requisitos Uniformes para Manuscritos presentados a Revis-
tas Biomédicas (5@ edicién, http://www.icmje.org): Comité
Internacional de Editores de Revistas Médicas, y a las Normas
de Vancouver, 1.997.

Los originales para publicacién deberan enviarse a la Secre-
taria Técnica de la Revista, a través de su correo electrénico,
direccion.revista@aepnya.org, o del sistema disponible en
su pagina web, www.aepnya.com, en la seccién “Informacion
para autoras/es”. La Secretaria acusard recibi de los originales
entregados e informard en su momento acerca de su acepta-
cién y de la fecha de posible publicacion.

Estas Normas de Publicacion recogen los aspectos genera-
les més utilizados en la redaccién de un manuscrito. En aque-
llos 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).

Los originales se presentaran a doble espacio y con marge-
nes suficientes, escritos en cualquier procesador de texto es-
tdndar (a ser posible en WORD). Las hojas iran numeradas.
Enla primera pagina debe colocarse, en el orden que se cita, la
siguiente informacién:

a) Titulo original (en espafiol e inglés).

b) Inicial del nombre y apellidos del autor/autores.

c) Nombre del Centro de trabajo. Poblacién.

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

e)Si el trabajo ha sido financiado, debe incluirse el origen y
numeracién de dicha financiacién.

f) 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 de-
berd remitirse con el manuscrito el trabajo presentado, para
certificar que el original contiene datos diferentes o resulta-
dos ampliados de los de la comunicacién.

La segunda pdgina corresponderd al Resumen y Palabras
Clave. El resumen se hard en espanol e inglés, se presentard
en hoja aparte y tendrd una extensiéon maxima de unas 250
palabras. Presentard una estructura similar a la del manuscrito
(vg., en el caso de articulos originales, Introduccién, Objeti-
vos, Material y Métodos, Resultados y Conclusiones). Para las
secciones de Casos Clinicos y Comentarios Breves se incluird
un resumen de 150 palabras aproximadamente. A continua-
cién se indicardn hasta un méximo de cinco Palabras Clave
elegidas de acuerdo con las normas de los indices médicos
de uso més frecuente (Medical Subject Headings del Index
Medicus), de tal manera que el trabajo pueda codificarse a tra-
vés de ellas (cf. http://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.
html).

En general, es deseable el minimo de abreviaturas en el tex-
to, aceptdndose los términos empleados internacionalmente.
Las abreviaturas serdn definidas en el momento de su primera
aparicién. Cuando existan tres o mds abreviaturas se reco-
mienda su listado en una tabla presentada en hoja aparte.

Los farmacos deben mencionarse por su nombre genérico.

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

Los instrumentos de evaluacién deben ser identificados por
su nombre original, el traducido al espanol si existiera, su/s
autor/es, afo, e indicaciones sobre cémo obtenerlo (editorial,
web de origen, etc.).

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, serd el Comité
Editorial quien tomar4 la decision definitiva respecto a la Sec-
cidn correspondiente a cada manuscrito.

Los manuscritos aceptados quedaran como propiedad per-



manente de la Revista de Psiquiatria Infanto-Juvenil, y no po-
dréan ser reproducidos totalmente o en parte sin permiso de
la misma. Todos los manuscritos deben ser inéditos, y no se
aceptardn trabajos publicados en otra revista.

1.- Articulos Originales

Se consideraran tales los trabajos de investigacion origina-
les sobre cualquiera de las dreas de interés de la Revista.

Como normal general, cada seccién del manuscrito debe
empezar en una pagina nueva, y estructurandose este bajo la
siguiente secuencia:

1. Primera pagina, tal y como se detalla m4s arriba
Resumen y Palabras claves (en espafiol y en inglés), tal
y como se detalla mds arriba

3. Introduccidn, en la que se explique el objeto del tra-
bajo

4. Hipétesis y/o Objetivos

5. Material y Métodos, con la descripcion del material
utilizado y de la técnica y/o métodos seguidos

6. Resultados, con una exposicion concisa de los datos
obtenidos

7. Discusion

Conclusiones, y

9. Bibliograffa (se recomienda no superar las 50 citas).

®

En el caso de tratarse de ensayos clinicos, la Revista de Psi-
quiatria Infanto-Juvenil se adhiere a las condiciones definidas
por la Declaracién de Helsinki y sus ulteriores enmiendas
(www.unav.es/cdb/ammhelsinki2.pdf ), también desarrolla-
das en los Uniform Requirements for Manuscripts Submitted
to Biomedical Journals (http://www.icmje.org). Para la pu-
blicacion de ensayos clinicos deberd remitirse una copia de la
aprobacién del protocolo de las autoridades sanitarias de los
paises en los que se desarrolla la investigacion experimental.

2.- Articulos de Revision

Se considerardn tales los trabajos fruto de una investigacion
donde se analizan, sistematizan e integran los resultados de
investigaciones publicadas o no publicadas, sobre un 4rea de
interés de la Revista, con el fin de dar cuenta de sus avances y
las tendencias de desarrollo. Se caracterizardn por presentar
una cuidadosa revision bibliografica, y serdn preferentemente
revisiones sistemadticas.

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

1. Primera pagina, tal y como se detalla m4s arriba
Resumen y Palabras claves (en espafiol y en inglés), tal
y como se detalla mds arriba

3. Introduccidn, en la que se explique el objeto del tra-
bajo

4. Justificacién y/o Objetivos de la Revision

5. Métodos, si procede, de realizacién de la busqueda y
revision bibliogréfica

6. Desarrollo (la revision propiamente dicha)

Conclusiones, y

8. Bibliografia (se recomiendan entre S0 y 80 citas, aun-
que seré flexible segtin el tema tratado)

™

3.- Casos Clinicos y Comentarios Breves

Se consideraran tales los originales con tamafio muestral
limitado, o que describan casos clinicos que supongan una
aportacién 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 o0 Comenta-
rios Breves tendrdn una extension maxima de 10 folios, pu-
diendo contener una o dos figuras y/o tablas y hasta 10 citas
bibliogréficas. Se estructuraran bajo la siguiente secuencia:

1. Primera pagina, tal y como se detalla m4s arriba
Resumen y Palabras claves (en espafiol y en inglés), tal
y como se detalla mds arriba

3. Descripcion del caso clinico, o desarrollo del comen-
tario

4. Discusion

Conclusiones, y

6. Bibliograffa (se recomienda no superar las 10 citas)

©w

4.- Cartas al Director

En esta seccién se admitirdn comunicaciones breves y co-
municaciones preliminares que por sus caracteristicas puedan
ser resumidas en un texto breve, asi como aquellos comenta-
rios y criticas cientificas en relacion a trabajos publicados en la
Revista, y, de forma preferiblemente simulténea, las posibles
réplicas a estos de sus autores, para lo cual les seran remitidas
las Cartas previamente a su publicacién (derecho a réplica).
La extension maxima serd de 750 palabras, el niimero de citas
bibliogréficas no serd superior a 10, y se admitird, de ser nece-
sario, una figura o una tabla.

S.- Notas Bibliograficas

En esta seccidn se incluirdn comentarios sobre obras rele-
vantes por sus contenidos acerca de las dreas de interés de la
Revista.

6.- Secciones Especiales

Bajo este epigrafe se publicaran trabajos de interés particu-
lar parala Revista y que, por sus caracteristicas, no encajen en
los modelos antedichos. En general, serdn secciones de cardc-
ter fijo y perioddico, realizadas por encargo del Comité Edito-
rial 0 a propuesta de autores socios de la AEPNYA, siempre
con el compromiso del autor de mantener su periodicidad o
con un disefo previo por parte de este que indique la cantidad
total de numeros de la Revista que contendrdn la seccién.
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7.- Agenda

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

8.- Numeros Monograficos

Se podrd proponer por parte de autores socios de AEPNYA
o del Comité Editorial la confeccién de nimeros monogréfi-
cos. En cualquier caso, el Comité Editorial y los autores estu-
diardn conjuntamente las caracteristicas de los mismos.

Tablas y figuras

La tablas deben estar numeradas independientemente,
con nimeros arabigos, por su orden de aparicion en el tex-
to, y deben contener el correspondiente titulo describiendo
su contenido, de forma que sean comprensibles aisladas del
texto del manuscrito. Estardn citadas en el texto en su lugar
correspondiente.

Los dibujos y gréficos especiales deberan presentarse en
formato electrénico adecuado (preferiblemente jpg o tiff).
Deberédn llevar una numeracion correlativa conjunta, estardn
debidamente citados en el texto y sus pies explicativos irdn
incorporados al texto en el lugar de su cita. En caso de utili-
zacién de formatos informaticos especiales, los autores deben
ponerse en contacto con la Secretaria Técnica de la Revista
para valorar la mejor solucién. Si se reproducen fotografias o
datos de pacientes, estos no deben ser identificativos del su-
jeto, y se acompanaran del correspondiente consentimiento
informado escrito que autorice su publicacién, reproduccion
y divulgacion en soporte papel y en Internet en formato de
libre acceso en la Revista de Psiquiatria Infanto-Juvenil.

Bibliografia

Las referencias bibliogréficas se presentaran todas al final
del manuscrito, se numerarén por orden de aparicién en el
texto, y el numero ardbigo que corresponda a cada una serd el
que se utilizard en el texto (en forma de superindice sin parén-
tesis) para indicar que ese contenido del texto se relaciona con
la referencia resefiada. Se recomienda incluir en la Bibliografia
la citacion de trabajos en espafiol, 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):

1. Articulo estindar: Apellido(s) e inicial(es) del autor/
es* (sin puntuacion y separados por una coma). Titu-
lo completo del articulo en lengua original. Abrevia-
tura™ internacional de la revista seguida del afo de
publicacién, volumen (nimero***), pégina inicial y
final del articulo (Dunn JD, Reid GE, Bruening ML.
Techniques for phosphopeptide enrichment prior to
analysis by mass spectrometry. Mass Spectr Rev 2010;
29:29-54). *Se mencionaran todos los autores cuando

sean seis o menos; cuando sean siete o mdas deben ci-
tarse los seis primeros y afiadir después las palabras “et
al”’ Un estilo similar se empleard para las citas de los
libros y capitulos de libros. **Las abreviaturas interna-
cionales 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
numero es optativo si la revista dispone de n° de vo-
lumen.

2. Libro: Autor/es o editor/es. Titulo del libro. Edicion.
Lugar de publicacién: Editorial; Afio (Hassani S. Ma-
thematical physics. A modern introduction to its foun-
dations. 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 publica-
cién: Editorial; afo. p. pdgina 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).

4. Comunicaciones a Congresos, Reuniones, etc.: Au-
tor/es. Titulo completo de la comunicacién. En: nom-
bre completo del Congreso, Reunién, etc. Lugar de ce-
lebracién, 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.

S. Citas electrénicas: consultar http://www.ub.es/bi-
blio/citae-e.htm. Formato bdsico: Autor de la pagina.
(Fecha de publicacién o revisién de la pagina, si estd
disponible). Titulo de la pagina o lugar. [Medio uti-
lizado]. Editor de la pdgina, si estd disponible. URL
[Fecha de acceso] (Land, T. Web extension to Ameri-
can Psychological Association style (WEAPAS) [en li-
nea]. Rev. 1.4. <http://www.beadsland.com/weapas>
[Consulta: 14 marzo 1997].

Si una referencia se halla pendiente de publicacién debera

describirse como [en prensa], siendo responsabilidad de los
autores la veracidad de esta.

Envio de manuscritos

Los originales para publicacién deberan enviarse a la Secre-
taria Técnica de la Revista, a través de su correo electrénico,
direccion.revista@aepnya.org, o del sistema disponible en
su pagina web, www.aepnya.com, en la seccién “Informacion
para autoras/es”. La Secretaria acusard recibi de los originales
entregados e informard en su momento acerca de su acepta-
cidén y de la fecha de posible publicacion.

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

«  Elmanuscrito es remitido en exclusiva a la Revista de

Psiquiatria Infanto-Juvenil y no se ha enviado simulté-



neamente a cualquier otra publicacién (ni estd some-
tido a consideracién), y no ha sido publicado previa-
mente todo ni en parte. Esta tltima restriccién no se
aplica a los resuimenes derivados de las presentaciones
en Congresos u otras reuniones cientificas, ni a los ori-
ginales que son extension de los resultados prelimina-
res 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 comunicacién.

«  Losautores son responsables de la investigacion.

o Los autores han participado en su concepto, diseio,
andlisis e interpretacion de los datos, escritura y co-
rreccion, asi como que aprueban el texto final envia-
do.

«  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 deberdn especificar obligatoriamente si hay
algun conflicto de interés en relacion a su manuscrito. Espe-
cialmente, en estudios con productos comerciales los auto-
res deberan declarar si poseen (o no) acuerdo alguno con las
compaiias cuyos productos aparecen en el manuscrito envia-
do o si han recibido (o no) ayudas econémicas de cualquier
tipo por parte de las mismas. Si el trabajo ha sido financiado,
debe incluirse el origen y numeracién de dicha financiacién.

La Secretaria de Redaccion acusara recibi de los originales
entregados e informard en su momento acerca de su acep-
tacién y de la fecha de posible publicacion. El manuscrito
serd inicialmente examinado por el Comité Editorial, y si se
considera susceptible de aceptacion lo revisard y/o lo remi-
tird, de considerarse necesario, a al menos dos revisores ex-
ternos considerados expertos en el tema. El Comité Editorial,
directamente o una vez atendida la opinién de los revisores,
se reserva el derecho de rechazar los trabajos que no juzgue
apropiados, asi como de proponer las modificaciones de los
mismos que considere necesarias. Antes de la publicacién en
versién impresa o electrénica del articulo, el autor de corres-
pondencia recibird por correo electrénico las pruebas del mis-
mo para su correccion, que deberan ser devueltas en el plazo
de los 4 dias siguientes a su recepcion. De no recibirse dicha
devolucidn, se entenderd que dichas pruebas se aceptan como
definitivas.

La editorial remitird a cada uno de los autores que haya fa-
cilitado su correo electrénico copia facsimilar digital en PDF
de cada trabajo.

Revision y revisién externa (peer 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 podrén solicitarse evaluaciones
especializadas técnicas, estadisticas y farmacoldgicas, cuan-
do los trabajos se refieran a ensayos clinicos y utilizacion de
farmacos. En cualquier caso, todo el proceso de revisién sera
confidencial y anénimo, remitiéndose a los revisores los ma-
nuscritos sin la autoria.

A través de los informes realizados por los revisores, el Co-
mité Editorial tomard la decisién de publicar o no el trabajo,
pudiendo solicitar a los autores la aclaracién de algunos pun-
tos o la modificacion de diferentes aspectos del manuscrito.
En este caso, el autor cuenta con un plazo méximo de un mes
para remitir una nueva version con los cambios propuestos.
Pasado dicho término, si no se ha recibido una nueva version,
se considerard retirado el articulo. Asimismo, el Comité Edi-
torial puede proponer la aceptacion del trabajo en un aparta-
do distinto al propuesto por los autores.

La editorial revisara los aspectos formales del trabajo, des-
critos en estas normas. Un manuscrito puede ser devuelto a
sus autores por incumplimiento de las normas de presenta-
cion.

Una vez aceptados los trabajos, los manuscritos se someten
a una correccién morfolingiiistica y de estilo. Los autores po-
dran comprobar los cambios realizados al recibir las galeradas,
aprobar dichos cambios o sugerir modificaciones.

RESPONSABILIDADES ETICAS

Las investigaciones origen de los articulos remitidos habrin
de ajustarse a la Ley 14/2007 de 3 de julio de Investigacion
Biomeédicay sus posteriores modificaciones, asi como ala De-
claracion de Helsinki y sus posteriores enmiendas.

Si pudiera reconocerse la identidad de un paciente, o si pre-
tende publicarse una fotografia de este, deberd presentarse su
correspondiente consentimiento informado.

En caso de existir conflictos de intereses, y/o de haber reci-
bido patrocinio o beca, deberdn manifestarse siempre.

En caso del uso de animales para experimentacion u otros
fines cientificos, debera facilitarse la declaracién de cum-
plimiento de las leyes europeas y nacionales (Real Decreto
1201/2005 de 10 de octubre sobre proteccion de los anima-
les utilizados para experimentacién y otros fines cientificos, y
posteriores modificaciones y regulaciones).

Los autores son responsables de obtener los oportunos per-
misos para reproducir material (texto, tablas, figuras) de otras
publicaciones.

En la lista de autores deben figurar unicamente aquellas
personas que han contribuido intelectualmente al desarrollo
del trabajo. En general, para figurar como autor se deben cum-
plir los siguientes requisitos:
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1. Haber participado en la concepcidn y realizacion del
trabajo que ha dado como resultado el articulo en
cuestion.

2. Haber participado enlaredaccion del texto y en las po-
sibles revisiones del mismo.

3. Haber aprobado la versién que finalmente va a ser pu-
blicada. La Secretaria de Redaccion declina cualquier
responsabilidad sobre posibles conflictos derivados de
la autoria de los trabajos.

El contenido del articulo debe ser completamente origi-
nal, no haber sido publicado previamente, y no estar enviado
a cualquier otra publicacién ni sometido a consideracién o
revision. Esta ultima restriccién no se aplica a los resumenes
derivados de las presentaciones en Congresos u otras reunio-
nes cientificas, ni a los originales que son extensién 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 articu-
lo original contiene datos diferentes o resultados ampliados
de los de la comunicacion. Los autores deben ser conscientes
de que no revelar que el material sometido a publicacién ha
sido ya total o parcialmente publicado constituye un grave
quebranto de la ética cientifica.

En el caso de la descripcion de Casos Clinicos, cuando el
paciente pueda ser reconocido por la descripcion de la en-

fermedad o por las figuras que ilustren el articulo, deberd en-
viarse el correspondiente consentimiento informado con el
permiso para la publicacion tanto del texto del articulo como
de las imdgenes del mismo. Del mismo modo, los autores de-
beran declarar que han seguido los protocolos establecidos
por sus respectivos centros sanitarios para acceder a los datos
de las historias clinicas con el objeto de realizar este tipo de
publicacién con finalidad de investigacién/divulgacién para
la comunidad cientifica.

VERIFICAR SIEMPRE ANTES DE REMITIR A LA
SECRETARIA
Compruebe el contenido de su envio:

1. Pégina titular incluyendo: titulo, lista de autores,
nombre y direccién del centro, financiacion, teléfono,
e-mail.

2. Segunda pdgina con resumen en espaiol; resumen en
inglés; palabras clave e espanol e inglés

3. Tablas y Figuras segtin el formato indicado, correcta-
mente numeradas e identificadas en el manuscrito

4.  Bibliografia estrictamente segun los requisitos senala-
dos en estas Normas de Publicacién (no hacerlo podra
ser motivo de no aceptacién)

S.  Especificar la Seccion de la Revista a la que se desea
adscribir el manuscrito

6. Verificar las responsabilidades éticas y los conflictos de
interés
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EL AVAL DE LA AEPNYA

Qué es el Aval Cientifico de la AEPNYA:

La Asociacion Espafiola de Psiquiatria del Nifio y del Adolescente (AEPNYA) tiene entre sus fines la de “difundir
los conocimientos y criterios cientificos de la especialidad”, lo que incluye tanto el desarrollo de actividades for-
mativas propias como la evaluacion, aval y difusion de actividades ajenas pero coherentes con estos fines. Para
ello se ha desarrollado este sistema de Aval Cientifico de la AEPNYA, mediante el cual se certifica la calidad
cientifica del programa formativo para el cual se concede el aval.

Quién lo puede solicitar:

Puede solicitar este AVAL Cientifico toda persona u organizacion que programe realizar un acto cientifico, de
interés para la comunidad médica/cientifica o para el publico en general, y desee el apoyo o reconocimiento de
nuestra Asociacion.

Cuénto cuesta:

Para iniciar el proceso de valoracion de una solicitud por parte de la Junta Directiva y la Comisién Cientifica de la
AEPNYA debera cumplimentarse el formulario mas adelante detallado, remitiéndose a dicha Junta Directiva.
Cuenta de la AEPNYA:

ENTIDAD:

N° CUENTA:

La tramitacion del AVAL sera gratuita para aquellas actividades organizadas por un socio de la AEPNYA que no
dispongan de financiacion privada mayoritaria.

Como solicitar el AVAL Cientifico:

Para solicitar el AVAL Cientifico de la AEPNYA debera cumplimentarse debidamente el Formulario de Solicitud
del Aval Cientifico que se puede encontrar en la en la Web de la AEPNYA (http://www.aepnya.org). El formulario,
junto con una copia del programa de la actividad, se remitira por correo electronico a la direccidn:
secretaria@aepnya.org.

Qué pasos sigue la tramitacion del AVAL:

1. Una vez recibidos el formulario de solicitud del AVAL y el programa de la actividad, la Secretaria de la AEP-
NYA los remitira a la Presidencia de la Comision Cientifica y al resto de los miembros de la Junta Directiva
de la AEPNYA para iniciar su valoracion.

2. Lagestion completa de la solicitud se estima que se realice en aproximadamente 15 dias.

3. La Secretaria de la AEPNYA comunicara la decision al solicitante, y:

a. En caso de que la concesion del AVAL fuera NEGATIVA, se acompaniara la decision de la justificacién
razonada de la misma.

b. En caso POSITIVO, y a excepcion de los casos en que el AVAL sea gratuito (ver mas abajo), debera
cumplimentarse un ingreso bancario de 900 euros a la cuenta de la Asociacion, cuyo justificante sera re-
mitido mediante correo electrénico a la direccion secretaria@aepnya.org. Una vez cumplimentado dicho
requisito, se procedera a la concesion del aval y se remitira al Solicitante el Logo de la AEPNYA para su
inclusion en la documentacion de la actividad formativa, junto al rotulo: “Esta Actividad cuenta con el AVAL
CIENTIFICO de la Asociacién Espafiola de Psiquiatria del Nifio y del Adolescente (AEPNYA).”



FORMULARIO DE SOLICITUD DEL AVAL CIENTIFICO DE LA AEPNyA

Nombre de la Actividad

Responsable de la Actividad (nombre y cargo o situacién profesional)

Institucién organizadora

Tipo de actividad (congreso, jornada cientifica, taller, seminario, curso...)

Profesionales a quienes se dirige

Objetivos y metodologia de la actividad

Fecha, lugar y duracién (horas) de la actividad. Ntimero méximo de participantes (si lo hubiere)

Caricter (presencial, a distancia, mixto) y 4mbito (local, regional, nacional, internacional)

Control de asistencia (si/no, minimo exigido)

Sistema de evaluacién de los asistentes (si lo hubiere)

Programa de la actividad (adjuntar o describir), que incluya: temario especifico, profesorado y su
calificacién profesional y/o docente, y logistica (organizacién, secretaria, soporte técnico, enti-
dades involucradas, apoyo econémico...)

Financiacién de la actividad y coste para los asistentes

Sistema de evaluacién de la actividad y del profesorado

Responsable, fecha y firma




FECHAS
Del 10 al 12 de mayo de 2012

SEDES

Auditorio AXA

Avda. Diagonal, 547 | 08029 Barcelona
Tel: 932901 102

www.auditoriaxa.es

Hotel NH Constanza

C/ Deu i Mata, 69-99 | 08029 Barcelona
Tel: 932811 500

www.nh-hotels.com

PAGINA WEB DEL CONGRESO

www.barcelona2012.aepnya.org

SECRETARIA TECNICA

Y CIENTIFICA

AGORA EVENTS

C/ Pelai, 10,1022 B

08001 Barcelona

Tel: 932427 714

Fax: 933 188 002
Aepnya2012@agora-events.com

FECHAS A RECORDAR

Fecha limite para enviar:

Propuestas de Mesas Redondas

y Talleres: 15 Noviembre de 2011

Las propuestas deberdn enviarse por correo
electronico: aepnya2012@agora-events.com

Comunicaciones libres orales

y tipo poster: 3 de febrero de 2012

La normativa para la presentacion

y el envio de comunicaciones estard disponible
en la pdgina Web del congreso

a partir del 15 de septiembre
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Queridos comparneros:

Después de catorce anos, de nuevo vamos a celebrar un Congreso de nuestra asociacion en Barcelona.
Hemos querido que su organizacion corra a cargo de profesionales que, trabajando en centros clinicos de
la ciudad y su drea metropolitana, han estado vinculados a la asociacion durante arios. En el periodo en
que se llevaba a cabo la planificacion del Congreso, se ha estado discutiendo en diferentes foros sobre si
finalmente se aprobatria y desarrollaria la especialidad de Psiquiatria Infantil a partir de la declaracién de
intenciones en este sentido por parte del Ministerio de Sanidad. Ello es de una importancia trascendental
tanto para el pleno desarrollo de esta disciplina en nuestro pais, como para todos nosotros como
profesionales. Nada nos gustaria mds que este tema ya estuviera plenamente solucionado cuando nos
encontremos en Barcelona y me consta que la asociacion estd trabajando y trabajard aun mds para
lograrlo.

Hemos escogido como lema del Congreso “Biologia y ambiente en el trastorno mental de nifios y
adolescentes” para subrayar la importancia de dejar de lado antiguos planteamientos dicotémicos y
potenciar un modelo interactivo que reconozca la complementariedad de ambos abordajes. Una parte
importante de las mesas redondas se plantearan desde esta perspectiva. Esperamos que en conjunto el
congreso resulte interesante y util para todos, ademds de avanzado en sus planteamientos y contenidos.

Como incentivo ahadido para vuestra asistencia también contamos con el atractivo de la ciudad de
Barcelona que, aunque muchos conocéis, siempre reserva alicientes y novedades para los que repiten su
visita. Cordialmente,

El Comité Organizador

COMITE ORGANIZADOR

Presidenta Josefina Castro Fornieles
Secretario José Angel Alda Diez
Tesorero Bernardo Sanchez Fernandez

Vocales

Rosa Calvo Escalona
José Eugenio de la Fuente Sanchez
Montse Dolz Abadia
Sabel Gabaldén Fraile
Xavier Gastaminza Pérez
Amaia Hervas Zuniga
Luisa Lazaro Garcia
Montse Pamias Massana
Lluis San Molina

Josep Toro Trallero

COMITE CIENTIFICO

Gloria Canalda Salhi

Fina Canals Sans

Josefina Castro Fornieles

Maria del Claustre Jané Ballabriga
Luisa Lazaro Garcia

Ma Dolores Mojarro Praxedes
Bernardo Sanchez Fernandez
Josep Toro Trallero

JUNTA DIRECTIVA DE AEPNYA

Presidenta
Ma Dolores Dominguez Santos

Vicepresidenta
Concepcion de la Rosa Fox

Secretaria
Aranzazu Ortiz Villalobos

Tesorera
Aranzazu Fernandez Rivas

Vocales

Tomas José Canto Diez
Josefina Castro Fornieles
Maria José Ruiz Lozano

Presidenta. Comision Cientifica

Ma Dolores Mojarro Praxedes
Presidente. Comision de Publicaciones
Oscar Herreros Rodriguez



Programa

JUEVES 10 DE MAYO
09:30-11:30
11:30-13-30
15:30 - 17:00
17:00 - 1 8:00
18:00 - 19:30

19:30

VIERNES 11 DE MAYO
9:00 - 10:30
10:30 - 11:00
11:00 - 12:30
12:30 - 14:30
14:00 - 16:00
16:00 -17:30
17:30 - 18:30
20:30

SABADO 12 DE MAYO
9:30-11:00
11:00-11:30
11:30-13:00

13:00

Talleres

Talleres

Mesas Redondas
Comunicaciones Orales

Conferencia Inaugural
“Trastorno depresivo en ninos y adolescentes”
Dr. Boris Birmaher

Coctel de Bienvenida

Mesas Redondas

Café

Comunicaciones Orales que optan a premio
Sesion de Posters y almuerzo coctel
Asamblea AEPNYA

Mesas Redondas

Comunicaciones Orales

Cena del Congreso
en el Museo Picasso de Barcelona

Mesas redondas

Café

Conferencia clausura

“Avances en el Trastorno obsesivo-compulsivo

en ninos y adolescentes”
Dr. David Mataix-Cols

Entrega de Premios y clausura del congreso





