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Fe de Erratas

En el Programa correspondiente al 58 Congreso Nacional de AEPNYA, celebrado en Granada
del 16 al 18 de Mayo de 2013, se omitid por error la inclusion de la siguiente Comunicacion Oral

presentada en el mismo.

CARACTERISTICAS CLINICAS DE UNA
MUESTRA DE NINOS Y ADOLESCENTES
CON SINDROME DE RIESGO DE PSICOSIS

I Baeza Pertegaz (1), E de la Serna Gomez (2), G Su-
granyes Ernest (3), O Puig Navarro (4), C Espelt March
(4), J Tor Fabra (5), M Carulla Roig (6), V Sanchez
Gistau (7), M Espadas Tejerina (8), M Dolz Abadia (9)

(1) Psiquiatra. Doctora en Medicina y Cirugia. Coor-
dinadora del Programa de Psicosis Incipiente Esquerra
de I'Eixample, Programa Esquizofrenia Clinic, Servi-
cio de Psiquiatria y Psicologia infanto-juvenil, Institut
Clinic de Neurociencias, Hospital Clinic de Barcelona,
IDIBAPS, CIBERSAM.

(2) Psicologa. Doctora en Neurociencias. CIBERSAM,
Servicio de Psiquiatria y Psicologia infanto-juvenil, In-
stitut Clinic de Neurociencias, Hospital Clinic de Bar-
celona.

(3) Psiquiatra. Doctora en Medicina y Cirugia. Servi-
cio de Psiquiatria y Psicologia infanto-juvenil, Institut
Clinic de Neurociencias, Hospital Clinic de Barcelona,
IDIBAPS.

(4) Psicologa, Servicio de Psiquiatria y Psicologia in-
fanto-juvenil, Institut Clinic de Neurociencias, Hospital
Clinic de Barcelona.

(5) Psicologa. Investigadora becaria. Fundacio per
a la Recerca i la Docéncia Sant Joan de Déu. Hospital
Sant Joan de Déu, Barcelona.

(6) Psiquiatra. Investigadora becaria. Fundacio per a
la recerca i la docéncia Sant Joan de Déu. Hospital Sant
Joan de Déu, Barcelona.

(7) Psiquiatra, Servicio de Psiquiatria y Psicologia in-
fanto-juvenil, Institut Clinic de Neurociencias, Hospital
Clinic de Barcelona.

(8) Psiquiatra, facultativo especialista. Hospital Sant
Joan de Déu, Barcelona.

(9) Psiquiatra, facultativo especialista senior. Hospital
Sant Joan de Déu, Barcelona.

Introduccidon/antecedentes:

Segtn la hipotesis del neurodesarrollo y la neurode-
generacion (Bota et al, 2008) en los trastornos psicoticos
existiria un estadiaje (“Clinical staging model”; McG-
orry et al, 2008), que definiria el grado de progresion de
la enfermedad, siendo el primer estadio el ultra-riesgo de
psicosis, también llamado fase prodromica o sindrome de
riesgo de psicosis (SRP; Correll et al, 2010). Durante esta
fase, la vulnerabilidad a progresar a una psicosis podria
detectarse con varios indicadores.

Los estudios realizados hasta el momento en sujetos
con SRP incluyen principalmente mayores de 18 afios,
o en alglin caso, mayores de 14 afios (Cornblatt et al,
2002), pero el umbral de psicosis y los sintomas atenu-
ados podria ser diferente en poblacion menor de 18 afios
(Arango et al, 2011), por lo que es importante estudiar la
poblacién infanto-juvenil con este sindrome.

Hipotesis y Objetivos:
Describir las caracteristicas clinicas de una muestra de
nifios y adolescentes con SRP.

Material y Métodos:

Se evaluaron sujetos que acudian demandando ayu-
da y que cumplian criterios de SRP en los servicios de
Psiquiatria y Psicologia infanto-juvenill del Hospital
Clinic y el Hospital Sant Joan de Déu de Barcelona.
Criterios de inclusion (Miller et al, 2002; Lencz et al,
2004; Klosterkotter et al, 2001): 1)Sintomas positivos
o negativos atenuados en los 12 meses previos; 2)Sin-
tomas psicoticos breves e intermitentes; 3)Familiar de
Ir o 2° grado 6 Tr.esquizotipico+ disminucion del fun-
cionamiento; edad:10-17 afos. Se administré la ent-
revista/escala “Semitructured Interview for Prodromal
Syndromes™”/”’Scale of Prodromal Symptoms” (SIPS/
SOPS) para la evaluacion del riesgo de psicosis. En la
SOPS se describen 4 subescalas (sintomas positivos,
negativos, desorganizacion y general) y una puntuacion
total. Se administro también una bateria de escalas clini-
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cas, incluyendo la entrevista diagnostica Kiddie Sched-
ule for Affective Disorders and Schizophrenia, Present
and Lifetime version (K-SADS-PL).

Resultados:

Se han incluido 18 sujetos (15,3+1,7 afios, rango: 12-
17 afos; 33,3% varones). 10 (55,6%) cumplian el crite-
rio 1 de inclusion. En la escala SOPS las puntuaciones
fueron: (Positiva: 9,7+5,1; Negativa: 14,9+5,3; Desorga-
nizacion: 5,743,1; General: 9,4+2,8; Total: 39,1+10,9).
GAF: 56,6'+7,3; GAF social: 6,4+1,4; GAF rol: 5,8+1.
Once (61,1%) pacientes cumplian criterios DSM-IV para
algun diagnostico actual: trastornos del estado de animo:
5 (44,2%), fobia social: 2 (11,1%); TDAH: 2 (11,1%);
TOC: 1 (5,6%); trastorno de ansiedad generalizada: 1
(5,6%). Cuatro pacientes (28,6%) consumian cannabis.
Quince pacientes (83,3%) realizaban algtn tipo de trata-
miento: 7 (38,9%) solo farmacolégico; 4 (22,2%) s6lo
psicologico y 4 (22,2%) combinado. Respecto al trata-
miento farmacologico, 8 (72,8%) pacientes tomaban un
inhibidor selectivo de la recaptacion de serotonina (ISRS)
y 6 (54,5%) un antipsicotico. Ocho pacientes (72,8%)
tomaban mas de un farmaco.

Conclusiones:

Los pacientes con SRP presentaban mayoritariamente
sintomas positivos y negativos atenuados y un bajo nivel
de funcionamiento. A pesar de presentar sintomatologia,
solo 61,1% de los pacientes presentaban un diagnostico
actual (criterios DSM-IV), siendo los mas frecuentes
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los trastornos del estado de animo. Esto se diferencia de
estudios de psicopatologia en poblacion general adoles-
cente, donde los trastornos mas prevalentes son los de an-
siedad (Costello et al, 2011). La mayor parte de pacientes
recibia algun tipo de tratamiento, siendo el mas frecuente
el farmacoldgico, con varias combinaciones de farmacos.
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