revista de psiquiatria /

Volumen 35 « Niimero 2+ 2018

62c>ongjeso de la asociacion
espanola de psiguiatria
del nino vy del adolescente

Un mar de dudas

Sede:
Palma, llles Balears Palau de Congressos

7 -9de junio 2018 de Palma

Asociacién Esp;m ola de Psic
@ AEPNYA del Nifio y el Ado







Revista de Psiquiatria Infanto-Juvenil

Rev Psiquiatr Infanto-Juv 2018;35(2)

Miembro de la European Society of Child and Adolescent Psychiatry (ESCAP)

COMISION DE PUBLICACIONES
Director

Oscar Herreros Rodriguez
(direccion.revista@aepnya.org)

Secretaria
Kristian Naenen Hernani

COMITE EDITORIAL

Francisco de Sande Diaz (Lanzarote)
Enrique Ortega Garcia (Leon)
Antonio Pelaz Antolin (Madrid)

José Alfredo Mazaira Castro
(Santiago de Compostela)

Xavier Gastaminza Pérez (Barcelona)
Rafael de Burgos Marin (Cordoba)
Francisco Ruiz Sanz (Palencia)
Belén Rubio Morell (Tenerife)

Josué Monzon Diaz (Tenerife)

Francisco Diaz Atienza (Granada)

Asociacion fundada en 1950.
Revista fundada en 1983.
Revista indexada en el indice Médico
Espariol, en Bibliomed y en el IBECS
(Indice Bibliogréfico Espafiol
en Ciencias de la Salud)

Secretaria de Redaccion
Oscar Herreros Rodriguez
C/ Almechiche 28
Churriana de la Vega
18194 - Granada
direccion.revista(@aepnya.org

Publicacion trimestral
Administracion, suscripciones y publicidad:

i
SeLeENE

Cllérez, 21
28231 Las Rozas (Madrid)
TIf.: (91) 6395965
www.editorialselene.com

JUNTA DIRECTIVA DE LA AEPNYA
Presidenta: Dolores M* Moreno

Vice-presidente: José Angel Alda

Secretario: Carlos Imaz

Tesorera: Beatriz Paya

Presidenta Comité Cientifico: Luisa Ldzaro
Presidente Comité Publicaciones Medios de
Comunicacion: Belén Rubio

Vocales: Rafaela Caballero, Pilar Baos y Kristian

Naenen

COMISION DE REDACCION

J.R. Gutiérrez Casares ... Ex-director RPLJ
Luisa Lazaro ... Presidenta
Comision Cientifica AEPNYA

Belén Rubio .......... Presidente del Comité
de Publlicaciones

J. Toro i Trallero ......... Miembro Electo
por la AEPNYA

PRESIDENTES DE HONOR DE LA AEPNYA

J. Cordoba Rodriguez V. Lopez-1bor Camos
J. de Moragas Gallisa J. Rom i Font
C. Vazquez Velasco J. Tomas i Vilaltella
L. Folch i Camarasa J.L. Alcazar Ferndndez
A. Serrate Torrente M. Velilla Picazo
F.J. Mendiguchia Quijada M.J. Mardomingo Sanz
M. de Linares Pezzi M. D. Dominguez Santos
J. Toro Trallero Edelmira Doménech Llaberia

Copyright 2018

© Asociacion Espafiola de Psiquiatria del Nifio y el
Adolescente y Selene Editorial.

Reservado todos los derechos. Ninguna parte de esta
publicacién puede ser reproducida, transmitida en
ninguna forma o medio alguno, electrénico o mecanico,
incluyendo las fotocopias, grabaciones o cualquier
sistema de recuperacion de almacenaje de informacion
sin la autorizacién por escrito del titular del Copyright.

Depésito legal: M-6161-2015

ISSN:1130-9512

Registrada como comuncacién de soporte valido
30-R-CM



Revista de Psiquiatria Infanto-Juvenil

Miembro de la European Society of Child and Adolescent Psychiatry (ESCAP)

SUSCRIPCION ANUAL (4 niimeros al afio)

IMPORTE ENVIAR BOLETIN A:
ESPANA ..o 100 € SELENE Editorial
ESTUDIANTES/MIRES ............... 70€ Cl Jeréz, 21
EXTRANJERO ..o 190 € 28231 Las Rozas (Madrid)
TIf.: 91 6395965
Precios vigentes desde el 1 de enero al 31 de diciembre email: mpazle@seleneeditorial.com

DIRECCION DE ENVIO

[N 81 0TIV Vo 1= 11T o 13
D] Y ol oY AR NC e, Piso ............
Cod. Postal ..cceuuveevnnnnnnnnn. [20] o] - Vel e Y H SN
Provingia ....cocveviiiiiiiiiiic e Especialidad .......cooeuivieiiiiiii e
NIF e, €Ml e

[ ] CHEQUE NOMINATIVO QUE ADJUNTO

FORMA DE PAGO:
[ ] DOMICILIACION BANCARIA

ORDEN DE PAGO, DOMICIALIACION BANCARIA

Nombre del titular de 1@ CUBNTA ....cviniiiii e e e e e e e e eaeennes
BANCO i /O N e
Caja de ahorros ...o.oeeviiiiiiiiiceee e, C/C N e
Sucursal cooevviiiiiiiiiaans Calle o N e,
Cod. Postal ....cccevvennenns (00 o 1= e Y
oYY Ul = B =Y <Y (o) 1 Lo N

Ruego a Vds. tomen nota de que hasta nuevo aviso deberan adeudar en mi cuenta el
recibo presentado anualmente por SELENE Editorial (Rev. de Psiquiatria Infanto-Juvenil

INDIQUE CON CLARIDAD SUS DATOS

FIRMA DEL TITULAR



6ZCOHQJ’@SO de la asociacion
espanola de psiquiatria
del NiNo y del adolescente

Un mar de dudias

Sede:

Palma, llles Balears b i Palau de Congressos
7 -9 de junio 2018 de Palma




Es un gran honor y un placer, el poder organizar el 62 congreso de la
Asociacion Espanola de Psiquiatria del Nifo y del Adolescente
AEPNYA en Mallorca.

El congreso tendra lugar al final de la primavera, 7-9 de junio de 2018,
un MomMento Magico y precioso en las Islas Baleares, que les permi-
tira disfrutar, del que esperamos sea un gran congreso, asi como de
nuestra gastronomia, climatologia, paisaje, playas y de nuestro mar, el
‘mare nostrum”.

El congreso se celebrara en el Palau de Congresos de Palma, gue es
uno de los palacios de congresos mas modernos de nuestro pais vy
qgue, literalmente, es un balcon al mar mediterraneo, via de comuni-
cacion, transmision de conocimiento e intercambio de cultura desde
la mas remota antigledad. EI comité organizador, espera que cele-
brando este congreso rodeados por el mar mediterraneo nos inspire
y ayude a superarnos, como ya hizo con Ulises en la Odisea, para asi
poder responder a muchos de los interrogantes que todavia rodean la
practica de la psiguiatria en nifos y adolescentes, pretendemos que
este congreso Nos convierta en mejores nadtas para poder ayudar a
las familias a navegar el “mar de dudas” que pueden ser los trastomos
de salud mental en ninos y adolescentes.

Para ello estamos elaborando un programa cientifico gue cumpla con
estas expectativas y necesitamos vuestra ayuda, por lo que os invita-
MOos a participar con él envid de propuestas, simposios, talleres, pos-
ters... y obviamente con vuestra asistencia al congreso que estamos
seguros No defraudara a ninguno de los asistentes o0 ponentes. Pre-
tendemos revisar 10s Ultimos avances cientificos con especial énfasis
en los trastornos del neurodesarrollo y el transdiagnostico.

Fins aviat, hasta pronto, ata pronto, Laster arte.

Dr. Jaume Morey Canyelles
Presidente del Comité Organizador
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Informacion General

ORGANIZA: ./.@ S

Y del Adolescente

FECHAS: 7, 8y 9 de junio de 2018

SEDE: Palau de Congressos de Palma
Palma, Mallorca, llles Balears

COMUNICACIONES: Fecha limite de envio 15 de marzo de
2018. Se tramitaran a traves de la web
www.aepnya-palma2018.es

CUOTAS DE INSCRIPCION:
Hasta 08/04 Desde 09/04

SOCIOS AEPNYA (médicos) 400 € 450 €
SOCIOS AEPNYA (psicologos) 326 € 350 €
NO SOCIOS (médicos) 475 € 550 €
NO SOCIOS (psicologos) 400 € 450 €
MIR S5 € 350 €
PIR / EIR / ENFERMERIA 300 € 325 €
ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS

DE GRADO Y POSTGRADO* 175 € 225 €

Se tramitaran a traves de la web www.aepnya-palma2018.es



INnformacion General

HOTELES: DUI DBL
MELIA PALMA BAY 4* 166€ 170€
TRYP PALMA BELLVER 4~ 170,60€ 185€

e Desayuno e IVA incluidos. Tasa turistica no incluida (2,00 €/persona y dia +10% IVA)
e Se tramitaran a través de la web www.aepnya-palma2018.es

ACREDITACION:

Solicitada a la Comision de Formacion Continuada de las Profesiones
Sanitarias de la Comunidad Autonoma de les llles Balears

COMUNICACION:
HT: #AEPNYAPamMa2018

SECRETARIA TECNICA:

Océano Azul Comunicacion

C/ Menéndez Pelayo, 4 - 2° B 16005 A Coruna TIf: 981 90 90 12
e-mail: aepnya2018@oceano-azul.es



Programa JUEVES

14.00 - 14.15 CHECK IN
14.15 - 15.45 TALLERES

SALA 1: €&

T1: TRATAMIENTO PSICOTERAPEUTICO GRUPAL EN
ADOLESCENTES CON TRASTORNOS DE LA CONDUCTA
ALIMENTARIA

Martinez NUfez, BeatrizlV; Echegaray Garcia, Maite”; Yanez Lopez,
Silvia™

Centros: Hospital Infantil Universitario Nino Jesus de Madrid®;
Fundacion Esfera de Madrid®

T2: TALLER DE CASOS CLINICOS: PROGRAMAS
ASISTENCIALES ESPECIFICOS PARA MENORES EN RIESGO
PSIQUICO EN LA COMUNIDAD DE MADRID

(ATIENDE, UMERP Y MENORES CON MEDIDA JUDICIAL)
Pina Camacho, Laura; Vidal de la Fuente, Jorge; Vicente Sanchez,
Isabel; Ramos Rodriguez, Maria

Centros: Servicio de Psiquiatria del Nino y Adolescente; Hospital
General Universitario Gregorio Maranon, [iISGM, CIBERSAM,
Facultad de Medicina, Universidad Complutense, Madrid, Espana

15.45 - 17.15 SYMPOSIUMS

SALA 1: &

S1: LA CALIDAD EN LA ASISTENCIA EN SALUD MENTAL
INFANTO-JUVENIL

La evaluacion de la calidad como instrumento de mejora en
la asistencia, una experiencia en la implementacién de un
modelo de calidad total en la sanidad publica

Ponente: Dra. Carmen Moreno - H. Gregorio Maranon, Madrid



Programa

Indicadores de calidad asistencial en atencién ambulatoria y
hospitalizacién parcial
Ponente: Dra. Rosa Calvo - CSMIJ del Hospital Clinic, Barcelona
Dra. Luisa Lazaro Garcia - Hospital Clinic. IDIBAPS.
CIBERSAM. Universidad deBarcelona
Evaluacién de la satisfaccion de los usuarios
Ponente: Dr. Carlos Imaz - CSMIJ del H. Rio Hortega de Valladolid
Dr. Enrigue del Castillo Diez - PFG Facultad de Medicina
Universidad Valladolid

SALA 2:

S2: TRASTORNO LIMITE DE PERSONALIDAD EN EL
ADOLESCENTE: CLINICA, COMORBILIDAD Y TRATAMIENTO

Trastorno limite de personalidad en el adolescente: epide-
miologia, clinica y comorbilidad con el trastorno disocial
Ponente: Dra. Aranzazu Fernandez Rivas - H. Universitario Basurto,
Bilbao

Comorbilidad entre rasgos limite de personalidad y trastorno
de conducta alimentaria en la adolescencia

Ponente: Dras. Jana Gonzéalez y Beatriz Paya - H. Universitario Mar-
qgués de Valdecilla, Santander

Tratamiento del trastorno limite de personalidad del
adolescente mediante terapia dialéctica conductual

Ponente: Dra. Eva Sesma Pardo - H. Universitario Basurto, Bilbao

17.15 - 18.45 TALLERES

SALA 1: &

T3: PSICOFARMACOTERAPIA EN LA DISCAPACIDAD
INTELECTUAL Y EN LOS TRASTORNO DEL NEURODESA-
RROLLO

Herreros Rodriguez, Oscar V; Gonzalez Domenech, Pablo®

Centros: H. U. Materno-Infantil de Granada'; Practica privada®



Programa

SALA 2:

T4: ACTUALIZACION EN EVALUACION E INTERVENCIONES
BASADAS EN LA EVIDENCIA EN TRASTORNO DEL
ESPECTRO AUTISTA A LO LARGO DE LA VIDA

Valverde Gomez, Magdalena; Ferre Aguilera, Maria Del Mar

Centros: IBSMIA Ibiza y Formentera; Asociacion de Asperger de
Ibiza y Formentera

18.45 — 19.00 CAFE

19.00 - 19.15 INAUGURACION

19.15 - 20.15 CONFERENCIA INAUGURAL

ESPECIFICIDADES EN INVESTIGACION EN NINOS Y
ADOLESCENTES
Dra. Josefina Castro Fornieles - Hospital Clinic de Barcelona



VIERNES Programa

8.30 - 9.30 COMUNICACIONES ORALES

SALA 1: comunicaciones orales
SALA 2: comunicaciones orales
SALA 3: comunicaciones orales

9.30 - 11.00 SYMPOSIUMS

SALA 1: &

S3: PROGRAMAS DE PARENTALIDAD BASADOS EN LA EVI-
DENCIA A LO LARGO DEL DESARROLLO: LA EXPERIENCIA
INGLESA

Intervencion con video-feedback para la promocion del
cuidado y la disciplina sensible

Ponente: Dra. Marina Fabrega Ribera - Hospital Sant Joan de Deéu,
Esplugues de Llobregat

Empoderando padres empoderando comunidades
Ponente: Dra. Leire Fernandez Cubillas - King's College London

Entrenamiento parental personalizado e
individualizado
Ponente: Dr. Daniel lizarbe Simorte - Hospital Clinic de Barcelona

SALA 2:

S4: PSICOPATOLOGIA EN NINOS Y ADOLESCENTES CON
PESOS EXTREMOS

Estudio de la prevalencia de los problemas psicolégicos en
ninos con sobrepeso y obesidad

Ponente: Dra. Ana R. Sepulveda Garcia - Facultad De Psicologia,
Universidad Autonoma De Madrid



Programa

Correlatos biologicos y psicopatologicos en adolescentes
con anorexia nerviosa grave o

extrema

Ponente: Dra. Montserrat Graell Berna - Hospital Infantil Universitario
Nino Jesus, Madrid

Trayectorias evolutivas en los trastornos del comportamiento
alimentario

Ponente: Dra. Mar Faya Barrios - Hospital Infantil Universitario Nifio
Jesus, Madrid

SALA 3:€=

S5: LAS CONDUCTAS AUTO-LESIVAS SIN IDEACION SUICI-
DA EN POBLACION INFANTO-JUVENIL: CRITERIOS DIAG-
NOSTICOS; PREVALENCIA EN POBLACION GENERAL Y
CLINICA; Y OPORTUNIDADES DE INTERVENCION
Moderadora: Dra. Iria Méndez Blanco - Hospital Clinic, Barcelona

La conducta autolesiva sin intencidon suicida: actualizacion
del concepto y caracteristicas

Ponente: Dr. Daniel Vega Moreno - Hospital de Sant Joan de Deu,
Esplugues de Llobregat

Prevalencia de la conducta autolesiva poblacion
infanto-juvenil
Ponente: Dra. Anna Sintes Estévez - Hospital Clinic, Barcelona

Opciones terapéuticas para la conducta autolesivas:
propuesta de un modelo de intervencion
Ponente: Dra. Pilar Santamarina Pérez - Hospital Clinic, Barcelona

11.00 - 11.30 CAFE



Programa

11.30 - 12.30 CONFERENCIA

LA ENTELEQUIA DE LOS DIAGNOSTICOS EN PSIQUIATRIA
Dr. Celso Arango Lopez - Hospital GU Gregorio Maranon

12.30 - 14.00 SYMPOSIUMS

SALA 1: €~

S6: PREVENCION, EVALUACION E INTERVENCION EN EL
TRASTORNO DE CONDUCTA A LO LARGO DEL DESARRO-
LLO: TRASLACION DE LA INVESTIGACION A LA CLINICA
Moderador: Dra. Fatima Valencia Agudo - H.G.U. Gregorio Maranon

Interaccién parento-filial, ansiedad y conductas dificiles en
ninas y ninos de 4-8 anos en el espectro autista: desarrollo
y evaluacién de una medida observacional ciega (observa-
tion schedule for children with autism spectrum disorders -
anxiety and behaviour - osca-ab)

Ponente: Dr. Juan Armando Paris Pérez - King's College London

Prevencion de problemas conductuales en ninos menores de
3 anos mediante intervenciones de videofeedback y su
aplicacidn a los trastornos del espectro autista

Ponente: Dra. Ainoa Mateu Mullor - Imperial College London

Aplicacion de modelos de parenting basados en la menta-
lizacion para adolescentes con trastornos de la conducta:
mbt-reflective parenting

Ponente: Dra. Elena Urbiola Merina - Hospital San Juan de Dios Salud
Mental, Madrid



Programa

SALA 2:

S7: NINOS Y ADOLESCENTES DE ALTO RIESGO PARA PSI-
COSIS: COMPARACION ENTRE ALTO RIESGO GENETICO Y
ALTO RIESGO CLINICO

Moderadora: Dra. Elena De la Serna Gomez - Consorcio Centro de
Investigacion Biomedica en Red (CIBER)

Clinica en ninos y adolescentes de alto riesgo para psicosis
Ponente: Dra. Inmaculada Baeza Pertegaz - Hospital Clinic de
Barcelona, IDIBAPS, CIBERSAM

Cognicion en ninos y adolescentes de alto riesgo para
psicosis

Ponente: Dra. Elena De la Serna Gomez - Consorcio Centro de
Investigacion Biomédica en Red (CIBER)

Neuroimagen en ninos y adolescentes de alto riesgo para
psicosis
Ponente: Dra. Adriana Fortea Gonzalez - Hospital Clinic de Barcelona

SALA 3: &=

S8: ETIOPATOGENIA DE LOS TRASTORNOS DEL ESPECTRO
DEL AUTISMO: PRESENTE Y FUTURO

Moderador: Dr. David Fraguas Herraez - Hospital General Universitario
Gregorio Maranon, Madrid

Reordenaciones cromosémicas como factores etiolégicos
de los TEA: el ejemplo de los sindromes de delecién 22Q11.2
y phelan-macdermid

Ponente: Dra. Monica Burdeus - Hospital General Universitario
Gregorio Marafnon, Madrid



Programa

Secuenciacion exémica y correlatos clinicos en 250 trios con
TEA

Ponente: Dr. Javier Gonzalez-Penhas - Hospital General Universitario
Gregorio Maranon, Madrid

El perfil inflamatorio y su relaciéon con la microbiota en los
TEA

Ponente: Dra. Maria José Penzol - Hospital General Universitario
Gregorio Maranon, Madrid

14.00 - 15.30 COMIDA - LECTURA DE POSTERS
15.30 - 17.00 TALLERES

SALA 1: &=

T5: CIRCUITO DE DETECCION, EVALUACION Y
DIAGNOSTICO EN TEA EN LAS ISLAS BALEARES

Andrés Tauler, Juana M?#; Perellada, Mara; Pazos Arciniega, Maria
Centros: Institut de Salut Mental de la Infancia i Adolescencia (IBS-
MIA); Hospital General Universitario Gregorio Maraion; Servei
d’atenci6 a la Diversitat. llles Balears

SALA 2:

T6: LA PRACTICA CLINICA EN LA ATENCION A MENORES
CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL Y TRASTORNOS DE
SALUD MENTAL

Raventos Simic, Jasna”; Morey Carnellas, Jaume'; Vicent Primo,
José?

Centros: Hospital Universitario Son Espases!’; AMADIBA®



Programa

SALA 3: €&

T7: PROGRAMAS DE INTERVENCION PSICOTERAPEUTICA
EN UN HOSPITAL DE DIA INFANTIL: EL PROGRAMA DE TR.
DE CONDUCTA ALIMENTARIA Y DE ANSIEDAD SOCIAL EN
LA PRIMERA INFANCIA

Autores: Gutiérrez Priego, Siia; Alvarez Femandez, Sonia; Sanz,
Beatriz

Centros: Hospital Infantil Nino Jesus de Madrid

17.00 - 18.30 SYMPOSIUMS
SALA 1: &

S9: NUEVAS FORMAS DE ATENCION A LOS MENORES CON
PROBLEMAS DE SALUD MENTAL

Moderador: Dr. Jaume Morey Canellas - Hospital Universitario Son
Espases, Palma de Mallorca

Escuelas y servicios de salud mental del nino y del adoles-
cente colaborar para mejorar la atencion.

Ponente: Professor (Developmental disorders) Amanda Kirby - Faculty
of Life Sciences and Education, University of South Wales

Nuevo modelo de gestién de los trastornos del neurodesarro-
llo desde pediatria de atencion primaria.
Ponente: Dr. Joan Claudi Ferre Vidal - Consultant in Child and Adoles-
cent Psychiatry Neurdevelopmental Service Cardiff and the Vale NHS
Trust CAMHS Cwm Taf University Health Board

Equipo de Tratamiento Intensivo Comunitario “CITT” para
menores con Trastornos de Salud Mental Graves.

Ponente: Dr. Antonio Munoz Solomando - Consultant Child and Ado-
lescent Psychiatrists Community Intensive Therapy Team (CITT) Cwm
Taf CAMHS Clinical Lead

SALA 2:

S10: CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES DESDE LOS
PRODROMOS DE PSICOSIS HASTA EL PRIMER EPISODIO
PSICOTICO



Programa

Sintomas prodrémicos en primeros episodios psicéticos:
diferencias segun la edad
Ponente: Dra. Inmaculada Baeza — Hospital Clinic de Barcelona

Psicosis “menores” en menores: un meta-analisis del trastor-
no psicotico no especificado y del trastorno psicético breve
en la infancia y la adolescencia comparado con los adultos
Ponente: Dr. Daniel llzarbe Simorte - Hospital Clinic de Barcelona

Perfil cognitivo de ninos y adolescentes en riesgo de
desarrollar un trastorno psicético

Ponente: Dra. Jordina Tor - Hospital Sant Joan de Déu de Esplugues
de Llobregat

SALA 3: &=

S11. COMPLICACIONES DIAGNOSTICAS EN TEA
Moderadora: Dra. Mara Parellada — Hospital GU Gregorio Maranon de
Madrid

Resultados de una consulta de diagnéstico complejo de TEA
Ponentes: Dras. Laura Lopez y Patricia Hernandez — Hospital GU
Gregorio Maranon de Madrid

Diagnésticos de TEA en mujeres
Ponentes. Dras. Leticia Boada y Maria Luisa Dorado — Hospital GU
Gregorio Maranon de Madrid

Diagnéstico diferencial entre discapacidad intelectual y TEA
Ponentes: Dras. Alicia Garcia Alcon v ltziar Baltasar — Hospital GU
Gregorio Maranon de Madrid

18.30 ASAMBLEA



Programa SABADO

8.30 - 9.30 COMUNICACIONES ORALES

SALA 1: comunicaciones orales
SALA 2: comunicaciones orales
SALA 3: comunicaciones orales

9.30 - 11.00 SYMPOSIUMS

SALA 1:4=

S12: ACTUALIZACION EN TRASTORNO DE DEFICIT DE ATEN-
CION E HIPERACTIVIDAD (TDAH): PREESCOLARES, CRECI-
MIENTO Y PREDICCION DE RESPUESTA AL TRATAMIENTO
Modera: Dr. Jose Angel Alda Diez - Hospital San Joan de Deu,
Hospitalet de Llobregat

TDAh en ninos en edad preescolar: estudio de prevalencia
epidemioldgica y validacién de una escala para preescolares
Ponente: Dr. César Soutullo Esperon- Clinica Universidad de Navarra

Meta-analisis de la asociacion entre el tratamiento con
estimulantes y la talla en ninos con TDAH
Ponente: Dra. Azucena Diez Suarez - Clinica Universidad de Navarra

Modelo predictivo de respuesta al tratamiento con metilfe-
nidato en ninos y adolescentes con trastorno por déficit de
atenciodn e hiperactividad: estudio piloto

Ponente: Dra. Maria Vallejo Valdivielso - Clinica Universidad de Navarra

SALA 2

S13: INFLAMACION Y MECANISMOS OXIDATIVOS EN EL
TRASTORNO MENTAL GRAVE

Disregulacion pro y antiinflamatoria en primeros episodios de
psicosis en adolescentes y adultos

Ponente: Dra. Carmen Moreno Ruiz - Hospital General Universitario
Gregorio Maranon, Madrid



Programa

Trastorno bipolar de inicio precoz: inflamacién y mecaninis-
mos oxidativos

Ponente: Dr. Gonzalo Salazar de Pablo - Hospital General Universitario
Gregorio Maranon, Madrid

Inflamacion y mecanismos oxidativos en el trastorno del
espectro autista

Ponente: Dra. Sandra Gomez Vallejo - Hospital General Universitario
Gregorio Maranon, Madrid

SALA 3: €&

S14: UN MAR DE COMORBILIDADES EN LOS TRASTORNOS
ALIMENTARIOS

Moderador: Dr. Pedro Manuel Ruiz-Lazaro - Universidad de Zaragoza
+CS

Comorbilidad TCA y TDAh en adolescencia
Ponente: Dr. Pedro Manuel Ruiz-Lazaro - Universidad de Zaragoza
I+CS

Impulsividad, trastorno limite de inestabilidad emocional y
TCA
Ponente: Dra. Ana Isabel Calvo Sarmago - UTCA HCU Zaragoza

Prevalencia de suicidio en una unidad de trastornos de con-
ducta alimentaria en 40 anos
Ponente: Dra. Eva Garcés Trullenque - HCU Zaragoza

11.00 - 11.30 CAFE



Programa

11.30 - 13.00 SYMPOSIUMS

SALA 1: €&

S15: DIFERENCIAS EN EL TRASTORNO BIPOLAR Y ESQUI-
ZOFRENIA: NEURODESARROLLO, PRODROMOS Y COGNI-
CION SOCIAL

Diferencias entre psicosis y trastorno bipolar: el neurodesa-
rrollo
Ponente: Dra. Sandra Gomez Vallejo — Hospital GU Gregorio Maranon,
Madrid

Diferencias entre psicosis y trastorno bipolar: los prodromos
Ponente: Dr. Gonzalo Salazar de Pablo - Hospital GU Gregorio Mara-
AoN, Madrid

Diferencias entre psicosis y trastorno bipolar: la cognicién
social

Ponente: Dr. Julio David Vaguerizo Serrano - Hospital GU Gregorio
Marafnon, Madrid

SALA 2:

S16: TENDENCIAS ACTUALES EN INVESTIGACION EN PSI-
QUIATRIA DEL NINO Y DEL ADOLESCENTE

Moderadora: Dra. Azucena Diez Suarez - Clinica Universidad de
Navarra-Pamplona

Proyecto cunmet: estudio de la conectividad cerebral por
neuroimagen funcional para la prediccién de la respuesta al
tratamiento estimulante en ninos y adolescentes con TDAH
Ponente: Dra. Pilar de Castro Manglano - Clinica Universidad de Na-
varra-Madrid

Trastorno bipolar de inicio precoz: fisiopatologia,
sintomatologia subsindromica y prevencién precoz



Programa

Ponente: Dr. Gonzalo Salazar de Pablo - Hospital GU Gregorio
Maranon, Madrid

Hospitalizacion en psiquiatria infantil y adolescente: analisis
de los ingresos hospitalarios por trastornos mentales y del
comportamiento en menores de 18 anos en espana

Ponente: Dra. Cecilia Hermnandez Gonzalez - Clinica Universidad de
Navarra-Pamplona

SALA 3: &

S17: SALUD MENTAL INFANTO-JUVENIL Y NUEVAS TECNO-
LOGIAS: LUCES Y SOMBRAS

Adolescentes adictos recluidos: nuevo reto de tratamiento
Ponente: Dr. Josep Lluis Matali Costa — Hospital Sant Joan de Déu,
Esplugues de Llobregat

Paginas pro-anorexia y bulimia vs. aplicaciones moviles y
realidad virtual

Ponente: Dr. Eduardo Serrano Troncoso — Hospital Sant Joan de Déu,
Esplugues de Llobregat

Incremento de la conducta suicida en adolescentes: ;qué pa-
pel juegan las redes sociales?

Ponente: Dr. Francisco Villar Cabeza — Hospital Sant Joan de Déu,
Esplugues de Llobregat

13.00 - 14.00 CONFERENCIA CLAUSURA

TODO SE PUEDE ENTRENAR
D. Toni Nadal Homar

14.00 PREMIOS
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TALLERES

Tl TRATAMIENTO PSICOTERAPEUTICO GRUPAL EN ADOLESCENTES CON
TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA

PONENTES

Martinez Nufiez Beatriz; Yafiez Lopez Silvia; Echegaray Garcia Mayte
Hospital Infantil Universitario Nifio Jesus; Hospital Infantil Universitario Nifio Jests; Fundacion Esfera

OBJETIVOS PRACTICOS/DOCENTES
1. Sefialar las diferencias diagnosticas de los
distintos Trastornos de la Conducta Alimentaria
(TCA) en la adolescencia y analizar las posibles
implicaciones prondsticas de las mismas.
2. Conocer el formato de trabajo grupal y su
aplicacion en adolescentes con TCA 'y sus familias.
3. Discusion de casos clinicos tanto de los ponentes
como de los participantes en el taller.

RESUMEN: Los trastornos de la conducta alimentaria
(TCA) son entidades complejas de etiologia multicausal
que principalmente afectan a adolescentes y mujeres
jovenes. Durante la adolescencia el diagndstico mas
frecuente es el de TCA no especificado, seguido por la
anorexia nerviosa y labulimia nerviosa. Las tres entidades
comparten algunos sintomas cardinales: preocupacion
excesiva por la comida, peso y/o figura corporal, junto
al empleo de medidas perjudiciales para la salud con la
intencion de controlar la alimentacion. Por este motivo,
es frecuente que los TCA produzcan complicaciones
médicas y psicologicas que pueden causar secuelas
potencialmente irreversibles para el desarrollo durante la
adolescencia.

Es recomendable realizar una intervencion temprana
para evitar la cronicidad y por eso cobra importancia la
derivacion a un servicio especializado. La complejidad
en el abordaje de estos trastornos requiere que el equipo
que atiende a estas pacientes sea multidisciplinar.

La Unidad de Trastornos del Comportamiento
Alimentario del Hospital Infantil Universitario Nifio
Jests cuenta con una trayectoria de mas de 25 afios

tratando nifos, adolescentes y sus familias afectados
por estos trastornos. En este taller invitamos a conocer
la clinica de los trastornos de la conducta alimentaria en
la adolescencia, y los diferentes planes de tratamiento
en formato grupal. Para ello, se expondran contenidos
teoricos y se discutiran casos clinicos presentados tanto
por los ponentes como por los participantes en una sesion
interactiva.

REFERENCIAS

1. Loépez C, Treasure J. Eating disorders in
adolescents: description and management. Revista
M¢dClin Las Condes. Volume 22, Issue 1, January
2011. 85-97.

2. Swanson SA, Aloisio KM, Horton NJ, Sonneville
KR, Crosby RD, Eddy KT, Field AE, Micali
N. Assessing Eating Disorder Symptoms in
Adolescence: Is There a Role for Multiple
Informants? International Journal of Eating
Disorders, 2014. 47:5. 475-482.

3. Tornero MJ, Rosario Bustamante R, Del-
Arco R. Tratamiento psicoloégico de un grupo
de adolescentes con trastorno de la conducta
alimentaria no especificado. Revista de Psicologia
Clinica con Nifios y Adolescentes. Vol 1. Enero
2014. 7-16.

4. Andrés-Perpina S, Lozano-Serra E, Puig O, Lera-
Miguel S, Lazaro L, Castro-Fornieles J. Clinical
and Dbiologicalcorrelatesofadolescent  anorexia
nervosa withimpairedcognitiveprofile. Eur Child
AdolescPsychiatry. 2011; 20: 541-549.
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T2 TALLER DE CASOS CLINICOS: PROGRAMAS ASISTENCIALES ESPECIFICOS
PARA MENORES EN RIESGO PSiQUICO EN LA COMUNIDAD DE MADRID (ATIENDE,
UMERP Y MENORES CON MEDIDA JUDICIAL)

PONENTES

Laura Pina Camacho; Jorge Vidal de la Fuente; Isabel Vicente Sanchez; Maria Ramos Rodriguez
Servicio de Psiquiatria del Nifio y Adolescente. Hospital General Universitario Gregorio Maraiion, [iSGM, CIBERSAM,
Facultad de Medicina, Universidad Complutense, Madrid, Espafa

INTRODUCCION

El objetivo del taller es el de describir la experiencia
del Servicio de Psiquiatria del Niflo y Adolescente del
Hospital Gregorio Marafion de Madrid en dar respuesta
a las necesidades de atencion de determinados grupos de
menores especialmente vulnerables. El servicio cuenta
con una serie de programas especificos cuyo objetivo
principal es el de prestar evaluacion y tratamiento a
menores que, por las circunstancias particulares de su
situacion o entorno habitual, se encuentran en situacion
de riesgo de psicopatologia o presentan un trastorno
mental ya establecido y, por lo tanto, existe una mayor
necesidad de cuidados especializados. Asi, el programa
ATIENDE NINOS es un servicio sanitario asistencial
para la valoracion de posible dafio emocional en menores
cuyos padres presentan una conflictiva conyugal grave,
estableciéndose la necesidad de una intervencion
terapéutica para el menor en el recurso que se considere
mas apropiado dentro de la Red Socio-sanitaria. La
Unidad de Menores en Riesgo Psiquico (UMERP) ofrece
atencion psiquiatrica y psicoldgica a nifios y adolescentes
con medidas de proteccion por parte de la Comunidad de
Madrid (guarda y tutela), tanto ambulatoriamente como
en su centro de residencia en casos excepcionales. Por
ultimo, el servicio cuenta con un programa especifico
de atencion en la red de salud mental a menores con
MEDIDA JUDICIAL. Material y métodos A través de un

modelo de presentacion de casos clinicos, pretendemos
que los asistentes a este taller dinamico se familiaricen
con las diferentes situaciones clinicas y psiquiatrico-
legales que se generan en el manejo diario de estos
pacientes y sus familias / cuidadores. Por otro lado, a
través de una revision de la evidencia, se pretende que los
asistentes adquieran el conocimiento necesario sobre las
peculiaridades de estos grupos especificos de menores,
asi como sobre los requisitos necesarios para desarrollar
programas especificos de atencion a los mismos. Las
dudas e inquictudes de los profesionales asistentes
contribuiran sin duda al avance en el conocimiento y en
la calidad de los recursos mencionados. Conclusiones
Los menores en situacién de riesgo psiquico son
especialmente vulnerables a padecer un trastorno mental
a lo largo de su vida, el cual se relaciona generalmente
con un peor prondstico a corto y largo plazo. Es necesaria
una mayor formacion en el manejo psiquiatrico y legal
de estos grupos especificos de poblacion y para ello los
primeros pasos son conocer la realidad asistencial actual
y ofrecer talleres de actualizacion y manejo centrados en
la clinica.

REFERENCIAS
1. www.madrid.org/hospitalgregoriomaranon/
psiquiatriainfantojuvenil
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T3 PSICOFARMACOTERAPIA EN LA DISCAPACIDAD INTELECTUAL Y EN LOS

TRASTORNO DEL NEURODESARROLLO

PONENTES
Herreros Rodriguez Oscar; Gonzalez Domenech Pablo

Hospital Universitario Materno-Infantil de Granada; Practica privada

Los trastornos del neurodesarrollo, tal como los
encuadra el DSM-5, han pasado de ser entidades
clinicas raras a enfermedades comunes que trascienden
los primeros afnos del desarrollo de la persona para
mantenerse a lo largo de toda su vida. Asi, en los
Trastornos del Espectro Autista se ha pasado en pocos
afios de considerarlos Enfermedades Raras a prevalencias
del 0,8%.

Por otra parte, han sido entidades clinicas que
clasicamente se han encuadrado en un paradigma
etiologico psicoldgico y, consecuentemente, en un
abordaje psico-social.

Igualmente, las discapacidades intelectuales se
han considerado clasicamente entidades nosologicas

“cerradas”, apenas enfermedades, sin posibilidad de
intervencion mas alla de lo residencial, y en las que
raramente se reconocian, y casi nunca se trataban, sus
frecuentes comorbilidades psiquiatricas.

Frente a esto, los conocimientos neurobiologicos sobre
su génesis y los datos de la medicina basada en pruebas
confieren un papel critico a su concepcion desde el
paradigma bio-médico, y su abordaje psicofarmacologico.

El objetivo de este taller es proponer un espacio de
discusion sobre los tratamientos psicofarmacologicos
de este grupo de trastornos, dirigido especialmente
a psiquiatras en formacion, asi como a especialistas
interesados.

T4 ACTUALIZACION EN EVALUACION E INTERVENCIONES BASADAS EN LA
EVIDENCIA EN T.E.AA LO LARGO DE LA VIDA

PONENTES

Valverde Gomez Magdalena; Ferre Aguilera Maria Del Mar

Ibsmia Ibiza y Formentera; Asociacion de Asperger de Ibiza y Formentera

La evaluacién y el tratamiento del Trastorno del
Espectro Autista es multidimensional, complejo y se
ha de hacer a lo largo de la vida de las personas dentro
del espectro del Autismo. A partir de la publicacion
del DSM 5 se han introducido ciertos cambios
que incluyen una manera diferente de entender los
Trastornos del Espectro Autista. Estos han pasado a
ser entendidos como un espectro sintomatico con un
perfil sintomatico, unas necesidades y unas condiciones
asociadas. Esta redefinicion y expansion de los actuales
criterios diagnésticos conllevan una necesidad de
actualizar y redefinir las pruebas de evaluacion asi

como las intervenciones especificas. La heterogeneidad
sintomatica de las personas diagnosticadas con un TEA
también hace necesaria esta actualizacion asi como la
unificacion de procesos de evaluacion e intervencion.
En el taller propuesto se expondran de forma detallada
y practica las recomendaciones revisadas basadas en la
evidencia recogidas en las principales guias clinicas en
el ambito de la evaluacion; de sintomatologia central
del TEA y de sintomatologia asociada. Asi como las
intervenciones revisadas basadas en la evidencia tanto
con la exposicion de programas especificos como de
intervenciones estratégicas por areas clinicas concretas
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T5 CIRCUITO DE DETECCION, EVALUACION Y DIAGNOSTICO EN TEA EN LAS ISLAS

BALEARES

PONENTES

Andrés Tauler Juana M?; Perellada Mara; Pazos Arciniega Maria
Institut de Salut Mental de la Infancia i Adolescencia (IBSMIA); Hospital General Universitario Gregorio Marafion;

Servei d’atencio a la Diversitat. Illes Balears

RESUMEN

Las dificultades incluidas en los Trastornos del
Espectro Autista incluyen un rango amplio de sintomas
que afectan a la funcionalidad diaria del nifio ya su
integracion en las diferentes facetas diarias. Su incidencia
esta aumentando en las Gltimas décadas en parte debido a
una mayor sensibilizacion de la poblacion y formacion a
profesionales en las sefales de alarma del trastorno.

EADISOC son las siglas de “Equip de Avaluacié de
les Dificultats de Socialitzacio i Comunicaci6o”. Se trata
de un método de trabajo basado en las recomendaciones

del Plan Autism of Children (2003) desarrollado en
Reino Unido. Esta enfocado en la deteccion, evaluacion
y diagnostico precoz de casos sospechosos de padecer
un Trastorno del Espectro Autista. Forma de trabajo
instaurada en 2010 cuenta con amplia experiencia en la
colaboracion con equipos de orientacion de Educacion.

Se pretende presentar el método de trabajo planteado
por la experiencia anglosajona y adaptado a recursos de
las Islas Baleares, asi como contrastar con el abordaje
desde una unidad de referencia de autismo a nivel
nacional.

T6 LA PRACTICA CLINICA EN LA ATENCION A MENORES CON DISCAPACIDAD
INTELECTUAL Y TRASTORNOS DE SALUD MENTAL

PONENTES

Raventos Simic Jasna; Morey Cafiellas Jaume; Vicent Jose

Hospital Universitario Son Espases; Hospital Universitario Son Espases; AMADIBA

1. Enfermedad mental y trastorno de conducta en
discapacidad intelectual 2. La atencion psiquiatrica en la
infancia y adolescencia en ubicaciones no psiquidtricas:
programa de intervencion en colegios de educacion
especial y aulas UEECO. 3. Intervencion psicoeducativa
en menores con discapacidad intelectual y trastornos de
salud mental La discapacidad intelectual es un trastorno
caracterizado por limitaciones significativas en el
funcionamiento intelectual y en la conducta adaptativa,
alteraciones que se manifiestan durante el periodo de
desarrollo. Los problemas de salud mental pueden
afectar a las personas con discapacidad intelectual como
a cualquier otra persona; las personas con discapacidad

intelectual tienen una mayor vulnerabilidad que les
condiciona a una mayor probabilidad de padecer
problemas de salud mental. Se estima que hasta un 50% de
personas con discapacidad intelectual padece trastornos
de salud mental, aunque la gran mayoria, hasta el 75%,
no se diagnostican ni identifican. Esto dificulta atin mas
su aprendizaje, aumenta su discapacidad y disminuye
su calidad de vida. Diagnosticar adecuadamente la
enfermedad mental en las personas con discapacidad
intelectual resulta mas complicado que si la persona no
presentara la discapacidad dado que muchas veces la
sintomatologia se enmascara con un trastorno de conducta.
Hasta los afios 80 se mantuvo la teoria que postulaba que
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las personas con discapacidad intelectual no tenian la
capacidad cognitiva para poder desarrollar trastornos de
salud mental por lo que apenas existe evidencia cientifica
que apoye las intervenciones en esta poblacion. Muchos
individuos con discapacidad intelectual tienen niveles de
funcionamiento intelectual bajos pero pueden funcionar
bien en otras areas. Reconocerlo es crucial para darles la
oportunidad de participar y sacar provecho en programas
educacionales. En el afio 2009, en Mallorca, desde el
equipo de psiquiatria de la infancia y adolescencia,
se ofrecid la posibilidad de realizar las consultas a los

e
udas

Unmard;ad

Talleres

menores con discapacidad intelectual en el centro de
educacion especial donde estaban escolarizados, de cara
a evitar las dificultades derivadas del desplazamiento al
centro de salud y de la espera a la visita. El trabajo en
ubicaciones no psiquiatricas puede reducir la resistencia
de las familias a ser atendidos. La justificacion de este
tipo de atencion se basa en que tanto la sintomatologia
que presentan los pacientes con discapacidad intelectual
como sus necesidades clinicas son diferentes de las de
otros pacientes con trastornos de salud mental.

T7 PROGRAMAS DE INTERVENCION PSICOTERAPEUTICA EN UN HOSPITAL DE DiA
INFANTIL: EL PROGRAMA DE TR. DE CONDUCTA ALIMENTARIA Y DE ANSIEDAD

SOCIAL EN LA PRIMERA INFANCIA

PONENTES

Gutiérrez Priego Silvia; Alvarez Fernandez Sonia; Sanz Beatriz

Hospital Infantil Nifio Jests

OBJETIVOS

*  Descubrir las ventajas en la elaboracion del plan
individualizado de tratamiento: de la historia
clinica y observacion sistematica en hospital de
dia.

*  Analizary discutir las ventajas e inconvenientes del
programa de trastornos de la conducta alimentaria
intensivo, en hospital de dia infantil, en los casos
de comorbilidad con los trastornos del espectro
autista de los que no tienen dicha comorbilidad.

*  Proponer el hospital de dia de como un recurso
que permite realizar abordajes en los trastornos
de la regulacion emocional y de los trastornos
de ansiedad social, siendo dicha intervencion
terapéutica integral (paciente, familia, colegio).

e Proponemos discutir casos clinicos tanto de
ponentes como de participantes en el taller
enfocados a elaborar planes de tratamiento
integrales.

RESUMEN
La psicopatologia grave en la primera infancia
comprende trastornos del neurodesarrollo y emocionales

que comprometen profundamente el desarrollo del nifio.
El programa de tratamiento intensivo de hospital de dia,
permite realizar la observacion diagnostica estructurada,
el plan de tratamiento individualizado, el trabajo
terapéutico con las familias y la coordinacion escolar.

Planteamos a través de vifietas y casos clinicos
el desarrollo de un programa de intervencion en los
trastornos de la conducta alimentaria en la primera
infancia tanto en pacientes con comorbilidad con
trastornos del neurodesarrollo como el trastorno del
espectro del autismo sin discapacidad intelectual ni
deterioro del lenguaje acompaiante, de la patologia
alimentaria en forma de trastornos evitativos restrictivos/
comedores selectivos, sin otras comorbilidades del
neurodesarrollo. En forma de un programa de etapas
sucesivas de exposicion, desensibilizacion sensorial e
introduccion de texturas y alimentos nuevos, junto al
entrenamiento familiar.

También se desarrolla el programa de intervencion
y regulacion emocional en niflos con trastornos de la
regulacion emocional y entre ellos de ansiedad social
y mutismo selectivo, en el contexto de la intervencion
intensiva en hospital de dia, mediante exposiciones
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progresivas, técnicas de relajacion y expresion emocional
que faciliten la externalizacion de “sus miedos”.

En nuestro hospital de dia, ubicado en un hospital
publico pediatrico se aplican intervenciones terapéuticas
individuales, grupales, y de diada padres-hijos, incluyendo
modificacion de conducta, relajacion, autorregulacion
emocional y habilidades sociales.
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Eneste taller invitamos a conocer la clinica de la primera
infancia, a través de su historia clinica, observacion
sistematica y elaboracién de un plan de tratamiento
enfocado en los problemas alimentarios y de ansiedad
social de la primera infancia. Para ello se discutiran casos
clinicos presentados tanto por los ponentes como por los
participantes en una sesion interactiva.
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SIMPOSIOS

S1 LA CALIDAD EN LA ASISTENCIA EN SALUD MENTAL INFANTO-JUVENIL

La evaluacion de la calidad como instrumento de mejora en la asistencia, una experiencia en
la implementacion de un modelo de calidad total en la sanidad publica

Dra. Carmen Moreno - H.G.U. Gregorio Maraiion, Madrid

Abstract

Las organizaciones que quieran alcanzar un alto grado
de rendimiento deben estar preparadas para adaptarse
a los cambios en las demandas y necesidades de cada
momento. En el sistema sanitario, el principal cambio ha
sido pasar de un enfoque meramente clinico-asistencial
en el que la oferta precedia a la demanda, a incluir la
manera de gestionar, la orientacion de los servicios
al usuario o la participacién de los profesionales en la
toma de decisiones como aspectos fundamentales a la
hora de mejorar la calidad de sus productos o servicios y
adecuarlos a las necesidades de la sociedad. Los sistemas
de Gestion de la Calidad Total basan su desarrollo en la
autoevaluacion de las organizaciones como método de
mejora continua.

En el Servicio de Psiquiatria del Niflo y del
Adolescente del HGU Gregorio Marafiéon incluimos un
sistema del calidad total, el European Foundation for
Quality Management (EFQM), para organizar el trabajo
en calidad desde su puesta en marcha. El EFQM supone
la participacion activa y el trabajo en calidad por parte
de todos los integrantes del Servicio, que se organizan
en grupos multidisciplinares. En nuestro Servicio, estos
grupos tratan aspectos relacionados, entre otros, con los

resultados (asistenciales, en salud, en investigacion), la
seguridad de pacientes y trabajadores, la satisfaccion
tanto de los usuarios como de las personas del Servicio,
o las relaciones con los diferentes aliados. Los
compromisos del Servicio se plasman en dos Cartas de
Servicios, cuyos resultados anuales estan disponibles en
el portal de transparencia de la Comunidad de Madrid,
y en el Plan Estratégico del Servicio, que se evalua de
manera anual y se revisa cada 4 afios. El modelo propone
un repaso por todos los aspectos que pueden determinar
los resultados finales para identificar las areas que deben
ser potenciadas y aquéllas en las que se deben implantar
acciones de mejora. El trabajo realizado por los distintos
grupos de calidad se supervisa en reuniones de gestion
trimestrales en las que participa todo el Servicio y, de
manera periddica, mediante la evaluacidon externa por
expertos en calidad. Las evaluaciones externas han
llevado al reconocimiento del Servicio con distintos
premios nacionales e internacionales y con el sello
EFQM +500 de Excelencia Europea. En esta ponencia
se detallara el trabajo en calidad total de nuestro Servicio
y se profundizara en las estrategias puestas en marchas
para su desarrollo y el resultado de las mismas.
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Indicadores de calidad asistencial en atencion ambulatoria y hospitalizacion parcial

Dra. Rosa Calvo - CSM1J del Hospital Clinic, Barcelona

Dra. Luisa Lazaro Garcia - Hospital Clinic, IDIBAPD. CIBERSAM. Universidad de Barcelona

Abstract

Desde las instituciones sanitarias de Barcelona en el afio
2009 se inicié un proceso de Benchmarking orientado a
promover la mejora a partir de la comparacion externa, en
los equipos de salud mental y las entidades proveedoras
de estos servicios de ésta ciudad., siendo en la actualidad
un proyecto ya consolidado. En la elaboracion de los
indicadores finales participé un grupo de trabajo de
clinicos junto con un equipo técnico, a partir de propuestas
desarrolladas por diversos organismos nacionales e
internacionales. Ademas, en los ultimos afios, también
se han ido sentando, de forma consensuada, las bases de
lo que serian los objetivos de calidad asistencial de los
hospitales de dia de nifios y adolescentes.

A lo largo de estos afios, se ha podido monitorizar la
evolucion de los servicios, facilitado el intercambio entre
clinicos y gestores, y dotado de mayor transparencia y
calidad al sistema. La identificacion de los referentes
externos de calidad requiere incorporar dimensiones
e indicadores que den una vision global del centro, lo
que conlleva incluir indicadores relacionados con la
coordinacion, integralidad, longitudinalidad, satisfaccion
del usuario, dimensiones mas innovadoras en el &mbito
de la evaluacion.

En general, la incorporacion de criterios de buena
practica y la posibilidad de trabajar en los ambitos

particulares de mejora, ha favorecido una evolucion
positiva de la calidad asistencial en los equipos de
salud mental del territorio. El Servicio de Psiquiatria
y Psicologia Infanto-Juvenil del Hospital Clinico,
estimulado por la comparacion con el resto de equipos,
y gracias a la implicacion y cooperacion de todos sus
miembros, ha experimentado un avance en la calidad
de sus procesos y resultados asistenciales. Asi, en el
Centro de Salud Mental Infanto-Juvenil (CSMIJ) de
I’Eixample, ha aumentado el numero de visitas que se
proporciona a cada paciente y su familia coincidiendo
con el incremento en porcentaje de diagnosticos
considerados Trastorno Mental Grave (TMG) que se
atienden. También la accesibilidad y la facilitacion de la
continuidad con la atencion en equipos de salud mental
de adultos han mejorado, situando al CSMIJ Eixample
entre los mejor valorados del territorio. Respecto a los
indicadores de calidad de hospital de dia se estudian
por una parte en funcion de la estructura del recurso, el
proceso realizado y los resultados obtenidos, y por otra,
agrupados en dimensiones que incluyen la atencion a la
persona y familia, aspectos relacionales y aspectos éticos
de la atencion, coordinacion y continuidad de la atencion;
y gestion de la calidad y otros aspectos organizativos de
hospital de dia.
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Evaluacion de la satisfaccion de los usuarios

Dr. Carlos Imaz - CSM1J del H. Rio Hortega de Valladolid

Dr. Enrique del Castillo Diez - PFG Facultad de Medicina Universidad Valladolid

Abstract

La calidad en los servicios sanitarios tiene relacion con
los resultados obtenidos, dentro de lo puede ser esperable,
y larespuesta dada, de acuerdo con la evidencia existente.
Satisfacer las necesidades de los usuarios y reducir la
sintomatologia seran objetivos de la intervencion. Pero
dicha intervencion sera de calidad si podemos evaluar y
obtener un feedback de los resultados que nos permiten
adaptar, y dar respuestas mas ajustadas, a las evidencias
cientificas y a la percepcion de los usuarios.

Por tanto, conocer la satisfaccion de los usuarios
seria fundamental para un sistema de salud centrado en
el usuario y en el que se pueda mejorar la continuidad
de cuidados. Pero (conocemos el grado de satisfaccion
de los usuarios? ;Respondemos a sus expectativas?
(Influye la satisfaccion del paciente, de la familia, en las
interrupciones en el seguimiento? O ;qué otros factores
pueden influir?

Revisar el concepto de satisfaccion del usuario en salud
mental del nifio y del adolescente como un componente
de la calidad, presentar algunas herramientas para
su medicion, aportar datos de la satisfaccion en una
consulta y proponer indicadores mas apropiados para
la evaluacion son los objetivos de dicha comunicacion.
Para ello se analizaran especificamente los abandonos
en el seguimiento de una consulta de un Centro de
Salud Mental del Nifio y del Adolescente del area Oeste
Valladolid, como una experiencia inicial. En 2017 se
atendieron como primera consulta 104 sujetos entre 5 y
17 afios a los que se les valorard la satisfaccion con la
escala Ohio, para padres y para pacientes y padres entre
12 y 18 afios. Evaluar los factores relacionados con la
continuidad en el tratamiento, por la gravedad inicial, las
caracteristicas sociodemograficas, etc

S2 TRASTORNO LIMITE DE PERSONALIDAD EN EL ADOLESCENTE: CLINICA,

COMORBILIDAD Y TRATAMIENTO

Trastorno limite de personalidad en el adolescente: epidemiologia, clinica y comorbilidad con

el trastorno disocial

Dra. Aranzazu Ferndndez Rivas - H. Universitario Basurto, Bilbao

Introduccion

La prevalencia del Trastorno limite de personalidad
(TLP) en la adolescencia es entorno al 7,1% de los
varones y el 8,5% de las mujeres adolescentes, estando
el 3% gravemente afectados por este trastorno. El pico
de maxima incidencia de TLP en la adolescencia ocurre
a los 14 afos de edad. Este trastorno se caracteriza
por presentar marcada desregulacion emocional,
impulsividad, autolesiones y riesgo suicida, difusion de

identidad, conflictiva interpersonal y frecuentes sintomas
o trastornos comorbidos, como son el Trastorno Disocial
(TD) y el Trastorno de Conducta Alimentaria.

Material y Métodos

Para el estudio de la comorbilidad entre el TLP y el
TD se presentan los resultados del proyecto europeo
multicéntrico FemNAT-CD (Neurobiology and Treatment
of Adolescent Female Conduct Disorder: The Central
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Role of Emotion Processing) centrado en el estudio de
los TD en la adolescencia, especificamente en mujeres.
Se analiza una muestra de 352 mujeres adolescentes
con TC recogidas en 6 diferentes paises europeos.
Como instrumentos para la valoracion del diagndstico
y comorbilidad se utilizan K-SADS, CBCL y MAYSI-
II. El DIPD-IV se utiliz6 para la deteccion de rasgos
limites o TLP. Asi mismo se evaluaron las experiencias
traumaticas referidas por las participantes (CECA-Q), el
tipo de conductas agresivas (RPQ y RAQ) y los rasgos
psicopaticos que presentaban (ICU, YPI)

Resultados

de las 352 adolescentes disociales, 75 presentaban
TLP y 51 rasgos limites de personalidad. No se
hallaron diferencias entre grupos respecto a la edad o
nivel intelectual. Se presentan las diferencias clinicas
(comorbilidad, gravedad del TD, tipo de agresividad y
experiencias previas de maltrato o abuso sexual) entre los
tres grupo de adolescentes con TD.

Conclusiones
el TLP es una entidad clinica comorbida frecuente
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en las mujeres adolescentes con TD llegando incluso a
poder considerarse el TD-TLP como un subtipo clinico
de TD en mujeres adolescentes.
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Comorbilidad entre rasgos limite de personalidad y trastorno de conducta alimentaria en la

adolescencia

Dras. Jana Gonzadlez y Beatriz Paya - H. Universitario Marqués de Valdecilla, Santander

Introduccion

La literatura existente muestra la existencia de
una comorbilidad entre rasgos disfuncionales de
personalidad y los Trastornos de conducta alimentaria
(TCA), postulandose esta asociacion como una variable
pronostica, de adherencia al tratamiento y de evolucion.
El objetivo del trabajo persigue identificar la prevalencia
de rasgos disfuncionales de personalidad, asociados
al temperamento limite/explosivo (alta busqueda de
novedades, alta evitacion al dafio, baja dependencia a la
recompensa), en una muestra adolescente de pacientes
con TCA y la implicacion de estos en la evolucion de la
enfermedad a los 4 afios.

Métodos
Se estudi6 una muestra de 45 adolescentes que

cumplian criterios diagndsticos DSM-IV para un TCA y
45 sujetos sanos, pareados por edad y sexo.

Se recogieron variables sociodemograficas, clinicas
y de evolucion de la enfermedad.  Los rasgos de
temperamento y caracter fueron medidos a través de la
aplicacion del inventario de Temperamento y caracter
revisado (TCI-R), evaluando temperamento, (busqueda
de novedades, evitacion del dafio, dependencia de la
recompensa y persistencia) y el caracter, (autodireccion,
cooperacion y autotrascendencia).En una segunda fase
se reevalud a los pacientes 4 afios después del primer
contacto.

Resultados
Los sujetos control muestran mayor autodireccion,
cooperacion y dependencia de la recompensa, mientras
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que los TCA presentan mayor puntuacion en evitacion del
dafio. En el grupo de BN destaca la mayor busqueda de
sensaciones mientras que en el grupo de AN se objetiva
una mayor persistencia.

A los 4 afios se objetivan altas tasas de abandono
en la muestra (47%) sin evidenciarse relacion entre
el abandono y los rasgos de personalidad. una alta
puntuacion en “evitacion del daflo” y una puntuacion
baja en “autodireccion” se asociaron a un peor pronostico
a los 4 aflos.

Conclusiones

Conforme a la literatura previa, los rasgos
desadaptativos en temperamento/personalidad, elevada
evitacion del dafio y una baja autodireccion, actuan como

Simposios

factor de vulnerabilidad y predisponen al desarrollo y al
mantenimiento del trastorno conducta alimentario.

El papel de la personalidad debe tenerse en cuenta
para implementar nuevas estrategias preventivas
y terapéuticas. En esta ponencia se discutiran la
implicacion de los diferentes rasgos de personalidad
disfuncionales, centrandonos en el perfil limite/explosivo,
en la evaluacion e intervencion de los TCA en base a la
experiencia clinica de nuestra unidad.

BIBLIOGRAFIA
1. Atiye M., Meta-Analysis of Temperament in
Eating Disorders, European Eating Disorders

Review, 2014

Tratamiento del trastorno limite de personalidad del adolescente mediante terapia dialéctica

conductual
Dra. Eva Sesma Pardo - H. Universitario Basurto, Bilbao

Introduccion

En los ultimos afios han aparecido investigaciones
de indole cuantitativa que evaluan la efectividad de la
Terapia Dialéctica Conductual (TDC) en adolescentes
con problemas de impulsividad y/o desregulacion
emocional con resultados alentadores. Sin embargo,
ain se carece de estudios cualitativos que aporten la
valoracion subjetiva de los adolescentes que han seguido
dicha terapia.

Material y Métodos

Analisis cualitativo a través de grupos focales con el
fin de conocer datos que no se han recogido por escalas
cuantitativas sobre la experiencia subjetiva de los
pacientes con problemas de conducta y desregulacion
emocional que han realizado la formacién en habilidades
psicosociales segin el modelo de Terapia Dialéctica
Conductual.

Resultados

Se obtiene la experiencia subjetiva de los adolescentes
que han completado el entrenamiento en habilidades
psicosociales (TDC) en cuatro grandes categorias:

experiencia de enfermedad, motivacion para la terapia,
experiencia de la terapia y resultados de la terapia.

Conclusiones

Los adolescentes que han participado en este estudio
han valorado de forma positiva los resultados del
Entrenamiento grupal en Habilidades de TDC e incluso
recomiendan que se aplique también en poblacion
general como medida para favorecer la maduracion
saludable del adolescente. Destacan la importancia de
estar motivados (motivacion) para poder aprovechar
lo que se les ensefia en la terapia. Asi mismo sefialan
como el efecto beneficioso surge con el paso del tiempo
aplicando lo aprendido en la terapia. Las habilidades mas
valoradas son las habilidades orientadas a la aceptacion
(mindfulness y habilidades de tolerancia al malestar). A
través de sus narrativas aseguran que tras su paso por la
experiencia grupal adquieren habilidades para manejar
su malestar en situaciones de crisis y de forma paralela,
acontecen cambios intrapsiquicos, como la mejora de su
capacidad reflexiva, lo cual les permite llegar a teorizar
sobre las dificultades que presentaron en el pasado y
comprenderse mejor en el presente.

93
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S3 PROGRAMAS DE PARENTALIDAD BASADOS EN LA EVIDENCIA A LO LARGO DEL

DESARROLLO: LA EXPERIENCIA INGLESA

Intervencion con video-feedback para la promocion del cuidado y la disciplina sensible
Dra. Marina Fabrega Ribera - Hospital Sant Joan de Déu, Esplugues de Llobregat

Laintervencion con Video-Feedback para la Promocion
del cuidado y la Disciplina Sensible (VIPP-SD, de sus
siglas en inglés en Video-feedback Intervention to
Promote Positive Parenting and Sensitive Discipline) se
desarrolld en la Universidad de Leiden, Holanda.

Se caracteriza por ser una intervencion individual,
de corta duracion, que tiene lugar en el domicilio de la
familia y con finalidad preventiva. El objetivo del VIPP—
SD es aumentar la sensibilidad de los padres o cuidadores
y mejorar las estrategias de disciplina. Asi, por un lado,
se estimula la aparicion de interacciones positivas entre
los nifios/as y los padres o cuidadores/as; y por el otro,
se pretende conseguir una prevencion o reduccion de las
dificultades conductuales de los nifios/as.

La intervencion va dirigida a padres de niflos/as de
hasta 5 afios de edad con problemas conductuales o
riesgo a desarrollarlos (agresividad, oposicionistas,
hiperreactivos). Es una intervencion manualizada que
consiste en 6 sesiones que se desarrollan en casa de los
participantes, de unos 90 minutos de duracion. Durante
la sesion se graban videos de diferentes tareas/juegos
en las que se puede observar la interaccion padre-

madre/hijo-a (una comida, leer un cuento, cantar una
cancion, construir una torre, hacer un puzzle, etc.).
Estos videos son analizados posteriormente por el
interventor para comentar colaborativamente algunos
fragmentos seleccionados en la siguiente sesion con los
padres (videofeedback), reforzando aspectos positivos
relacionados con la sensibilidad, la disciplina, el
neurodesarrollo, la reciprocidad.

La eficacia de VIPP-SD ha sido demostrada en
la literatura cientifica, mostrando un mayor uso de
estrategias de disciplina positiva tras la intervencion por
parte de los participantes y una mejoria significativa en
la calidad de cuidado del nifio/a en casa. También se ha
visto en algunos estudios que, a largo plazo, disminuiria
la aparicion de trastornos externalizantes.

Actualmente, en Reino Unido se esta realizando un
estudio aleatorizado analizando la coste-efectividad de la
intervencion en familias con nifios entre 1 y 3 afios de
edad con alteraciones conductuales.

Se presentara el racional de la intervencion, la estructura
de la misma, asi como algun video con ejemplos
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Empoderando padres empoderando comunidades

Diia. Leire Fernandez Cubillas - King's College London

El programa Empoderando Padres Empoderando
Comunidades (EPEC, de sus siglas en inglés Empowering
Parents Empowering Communities) es un programa
de intervenciéon comunitario manualizado, que se
implementa en Australia y Reino Unido. Se caracteriza
por formar a padres de la propia comunidad, con el
objetivo de que ellos mismos, tras superar un programa
de entrenamiento y formacion, con la colaboracion y bajo
la supervision quincenal de expertos en parentalidad,
lideren grupos de padres, principalmente en areas y
comunidades socialmente desfavorecidas. Los cursos
son liderados por dos facilitadores, oscilan entre los 8
y 12 asistentes y consta de 8 sesiones, las cuales tienen
una duracion de 2 horas y se realizan con una frecuencia
semanal.

Todos los cursos emplean distintas actividades y
metodologia, como andlisis de videos, reflexiones
grupales y role-playing, asi como discusion y puesta en
comun de tareas para la casa.

EPEC ha desarrollado los siguientes cursos:

*  Nuestro bebé y yo (Baby and US): Curso de padres

universal dirigido a padres y madres de bebés (0-
12 meses). El programa incluye a los bebés y a sus

padres en las sesiones.

* Ser padre (Being a parent): Curso de padre
especificamente dirigido a padres y madres con
hijos de entre 2 y 11 afios que presentan problemas
de conducta o riesgo de padecerlos. Este programa
cuenta con un ensayo controlado aleatorizado que
avala su eficacia a la hora de reducir problemas
de conducta infantiles y mejorar las habilidades
parentales (Day et al., 2012).

*  Viviendo conadolescentes (Living with teenagers):
Curso dirigido a padres de adolescentes.

*  Otros programas: EPEC también ha desarrollado
bajo los mismos principios cursos para padres y
madres cuyos hijos presentan Trastorno por Déficit
de Atencion e Hiperactividad (TDAH), Trastornos
de Espectro Autista y para familias residiendo en
alojamientos para personas sin hogar.

Se presentard el racional de la intervencion, su
estructura, los resultados de un estudio preliminar
pendiente de publicacion, asi como la experiencia en dos
grupos de padres y bebés y un grupo de padres de nifios
entre 2 y 11 afos.

Entrenamiento parental personalizado e individualizado
Dr. Daniel llzarbe Simorte - Hospital Clinic de Barcelona/IDIBAPS

El Entrenamiento Parental Personalizado e Individual
(PIPT, de sus siglas en inglés Personal Individualized
Parent Training) es una intervencion de entrenamiento de
padres individual desarrollada por el Equipo de Adopcion
y de Acogida (Adoption and Foster Care Service),
perteneciente a la South London and Maudsley Hospital
NHS Foundation Trust (Londres, Reino Unido). El PIPT
es una intervencion en un formato individual para nifios/
as entre 3 y 8 afios con problemas de conducta adaptado
del modelo de McMahon y Forehand’s (McMahon &
Forehand, 2003). Este modelo estd basado en la teoria

del aprendizaje social y la teoria del apego.

El PIPT busca apoyar a los padres para que ofrezcan
atencion de manera frecuente y positiva a sus hijos (elogio,
refuerzos, animo) cuando el niflo/a estd comportandose
de la manera correcta y busca reducir la atencidon negativa
(criticas, preguntas). De esta manera, se mejoran las
relaciones y se incrementan las interacciones positivas.
Se promueve disminuir la cantidad de atencion que se le
da a la mala conducta (gritar, explicar, negociar), en vez
de retirar ese reforzamiento (ignorar, usar tiempo fuera)
0 proporcionar una consecuencia no punitiva (limites
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adecuados). Y en casos extremos, asegurar que las
expectativas para la conducta son claras y que la respuesta
parental es consistente (claridad y consistencia).

La intervencién consiste en un entrenamiento de
entre 6 y 8 sesiones, estructuradas en dos fases (guiada
por el nifio y dirigida por el padre/madre). El PIPT
incluye modelado, role-playing y practica para casa. Se

e
udas
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REVISTA DE PSIQUIATRIA
INFANTO-JUVENIL
Numero 2/2018

Especial Congreso

reparten materiales para que los padres dispongan de la
informacion que se trabaja en la clinica también en su
domicilio.

Se presentara el racional de la intervencién, la
estructura de la misma, algunos casos clinico practicos y
ejemplos del material empleado.

S4 PSICOPATOLOGIA EN NINOS Y ADOLESCENTES CON PESOS EXTREMOS

Estudio de la prevalencia de los problemas psicolégicos en nifios con sobrepeso y obesidad
Dra. Ana R. Sepulveda Garcia - Facultad De Psicologia, Universidad Auténoma De Madrid.

Introduccion

La obesidad infantil, como problema de salud,
conlleva a largo plazo un gran deterioro en la calidad
de vida de la persona. Se ha intentado conceptualizar
la obesidad desde distintos modelos psicodindmicos,
psicosomaticos, conductuales y cognitivo-conductuales.
El modelo Harrison et al. (2011) trata de integrar las
influencias hereditarias, y poder adaptarse a cualquier
estadio del desarrollo del nifio, se completa con una
conceptualizacion de las relaciones de mediacion entre
los distintos contextos psicopatoldgicos de la familia y
su influencia en el desarrollo del menor (Hemmingsson,
2014).

Objetivos

Desde esta perspectiva conceptual, se van a mostrar
los distintos resultados empiricos realizados a través de
un estudio de 170 nifios con sobrepeso/obesidad de 8-12
afios y sus familias desde la investigacion del equipo
“ANOBAS?”, referida al estudio de los factores de riesgo
bio-psico-familiar. Metodologia: Tras una entrevista
semiestructurada familiar (K-DSAS), las madres y sus
hijo/as completaron una bateria de cuestionarios.

Resultados

Se obtuvo que un 56% de la muestra presentaba
un trastorno psicoldégico, mas comun un trastorno de
ansiedad (36%) y trastorno del estado del d&nimo (12%).
Un 40,6% de las madres presentaron puntuaciones por
encima del punto de corte en EE, se asoci6 a puntuaciones
significativamente mas altas en ansiedad y depresion en
los hijos y puntuaciones significativamente mas bajas en
autoestima global y estima corporal. Siendo 2,77 veces
mas probable que los nifios con obesidad infantil tengan
un trastorno psicoldgico en aquellas familias con alta EE.
En paralelo, se han analizado los perfiles psicopatologicos
maternos y del nifio, con un disefio caso-control de 50
nifios con obesidad (P>97) versus 50 nifios sanos y sus
familias para examinar las diferencias entre los factores
bio-psico-familiares.

Conclusion

es importante realizar evaluaciones adecuadas de estas
variables desde atencion primaria, por su posible relacion
en el desarrollo o mantenimiento de la obesidad del nifio,
y con fines de intervencion preventiva temprana.
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Correlatos biologicos y psicopatologicos en adolescentes con anorexia nerviosa grave o

extrema

Dra. Montserrat Graell Berna - Hospital Infantil Universitario Nifio Jesus, Madrid

Introduccion

La anorexia nerviosa es el trastorno mental que
presenta la tasa mortalidad mas alta, debido en su mayor
proporciéon a complicaciones médicas debidas a la
desnutricion que producen las alteraciones conductuales
(dieta restrictiva, vomitos y laxantes), psicopatologicas
y emocionales. El estado de desnutricién genera ademas
la aparicion o un incremento de la intensidad de varios
sintomas mentales, lo cual contribuye a la gravedad y
mantenimiento del cuadro psicopatologico.

Objetivos

El estudio ANABEL (Estudio Longitudinal de la
Anorexia Nerviosa del Adolescente) pretende determinar
y analizar las variables de valor prondstico y los correlatos
biologicos y psicopatoldgicos en los adolescentes con
anorexia nerviosa a lo largo de un afio de evolucioén con
tratamiento especializado.

Metodologia

Estudio de 66 pacientes que inician consecutivamente
tratamiento en unidad especifica con diagnostico de
algun tipo de Trastorno de Comportamiento Alimentario
(TCA). Se analizan variables de evolucion clinica,
psicopatologicas, psicométricas, familiares y biologicas
(Indice de Masa Corporal -IMC-, células sanguineas,
proteinas, hormonas, adipocitoquinas y citoquinas
séricas) a lo largo del primer afio de tratamiento. Se
comparan los correlatos bioldgico-psicopatologicos
al inicio del tratamiento y al afio entre dos grupos: (1)

Anorexia nerviosa leve o moderado y (2) Anorexia
nerviosa grave o extrema segun criterios DSM-5.

Resultados

Al inicio del tratamiento hay (TO) 31 pacientes son
ANR/pleves (IMC medio 17,555 sd 1,35) y 35 son ANR/P
graves o extremas (IMC medio 14,72 sd 1,00) . Al TO
entre los dos grupos existen diferencias estadisticamente
significativas (p< 0,05) en: IMC, Ferritina, T3, Estradiol,
Cortisol, “Tendenciaa Adelgazar” “Bulimia”, ’Ineficacia”
e “Impulsividad” del EDI-2( menor puntuacion en grupo
leve), CDI, STAI estado, leptina, receptor soluble de
leptina, TNF-alfa, Interleukina-2. A los 12 meses (T2) se
hallan diferencias estadisticamente significativas entre el
grupo leve o grave en IMC, “Bulimia” del EDI-2, STAI
estado, leptina y TNF-alfa. E1 IMC entre TO y T12 en
ambos grupos es estadisticamente significativo.

Conclusiones

Todos los pacientes mejoran su estado nutricional
(IMC) tras un afio de tratamiento. Existen mas
correlatos biologicos en los adolescentes con anorexia
nerviosa grave o extrema tanto al inicio como al afio de
tratamiento, la psicotatologia medida con cuestionarios
refleja la escasa “conciencia de enfermedad” de los
pacientes mas graves que puede asociarse a estados de
cambio precontemplativos. El estado de desnutricion
marca la gravedad aunque la evolucion es satisfactoria
probablemente por la potencia e intensidad del
tratamiento en este primer afio.
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Trayectorias evolutivas en los trastornos del comportamiento alimentario
Dra. Mar Faya Barrios - Hospital Infantil Universitario Nifio Jesus, Madrid

Los Trastornos del Comportamiento Alimentario, son
enfermedades mentales graves con una morbi-mortalidad
alta que tienden a manifestar un curso crénico sea cual
sea la edad de comienzo de los mismos (APA, 2013).
Estos Trastornos se pueden presentar en cualquier
momento de la vida, en ocasiones como reactivacion
de un episodio anterior y en otras como un fenémeno
nuevo e inesperado, pudiéndose realizar virajes entre los
distintos subtipos clinicos. El curso de la enfermedad
dependera de la trayectoria evolutiva que siga. Es por ello
que creemos fundamental, desde la posicion privilegiada
de Psicoterapeutas de Trastornos del Comportamiento
Alimentario en Nifi@s y Adolescentes, conocer aquellos
factores tanto de riesgo como de proteccion que haran que
un determinado paciente transite en una u otra direccion
desde la desnutricion a la malnutricion y desde ésta al
sobrepeso y obesidad. Se analizaran factores bioldgicos,
psicoldgicos, familiares, sociales y culturales. En la
literatura encontramos que la edad temprana de inicio,

la duracion prolongada del seguimiento y la duracion
adecuada de la primera hospitalizaciéon, parecen ser
factores de buen prondstico (Arcelus, 2011).Otras
variables como mayor IMC al inicio del tratamiento
sabemos que mejorard la evolucion del TCA (Vall y Wade
2015). Estos datos se corresponden con la casuistica que
manejamos en un Estudio Observacional y Longitudinal
(ANABEL) llevado a cabo en nuestro Servicio en
colaboracion con la Universidad Autonoma de Madrid
con N= 115 mujeres adolescentes con Edad M= 15
afios (DT=1.35) a 2 afios para el estudio de variables
-nutricionales, hormonales, psicopatoldgicas, familiares
y sociales- de resultado en TCA de inicio adolescente.
Conocer los factores tanto de buen prondstico como
de mal prondstico, permitird avanzar en tratamientos
eficaces e individualizados para mejorar los programas
de Tratamientos para los casos mas resistentes (Kastner,
2015).

S5 LAS CONDUCTAS AUTO-LESIVAS SIN IDEACION SUICIDA EN POBLACION
INFANTO-JUVENIL: CRITERIOS DIAGNOSTICOS; PREVALENCIA EN POBLACION
GENERAL Y CLINICA; Y OPORTUNIDADES DE INTERVENCION

La conducta autolesiva sin intencion suicida: actualizacion del concepto y caracteristicas
Dr. Daniel Vega Moreno - Hospital de Sant Joan de Deu, Esplugues de Llobregat

Las conductas de autolesion no suicida (CANS) son
un problema de salud publica. En los ultimos afios se
ha observado un incremento de su incidencia entre
adolescentes y adultos jovenes, asi como un creciente
interés cientifico. Diferentes estudios con muestras
comunitarias, en diferentes partes de mundo, sugieren que
entre el 13 y el 45% de los adolescentes y jovenes adultos

se han lesionado alguna vez en la vida. Concretamente
en Europa, esta prevalencia alcanzaria el el 27.6%. Una
vez se aplican los nuevos criterios del DSM-5, estas
tasas de prevalencia disminuyen considerablemente,
aunque aun son pocos los estudios disponibles a este
respecto. La prevalencia en contextos clinicos es atn
mayor, situdndose entre el 40% y el 60%. La mayoria
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de personas que se autolesionan empiezan a hacerlo
entre los 12 y los 16 afios. Aquellos que lo hacen de
manera recurrente, presentan mas problemas funcionales
y de rendimiento escolar. De manera relevante, cabe
sefalar que el hecho de autolesionarse recurrentemente
representa un riesgo mayor de psicopatologia y es el
factor de riesgo mas robusto asociado al suicidio. Desde
un punto de vista evolutivo, algunos autores sugieren que
las CANS constituyen un punto inicial en una trayectoria

Simposios

heterotipica hacia la psicopatologia, y enfatizan en la
necesidad de detectar e intervenir a tiempo sobre aquellos
jovenes ‘en riesgo’. En este contexto, es especialmente
importante el papel de internet y las redes sociales.
Cabe senalar que en 2014 se realizaron 42 millones de
busquedas en Google que contenian el término CANS,
y que muchas de las paginas web contienen imagenes
explicitas de autolesiones e informacion errénea sobre
y/o mitos falsos sobre éstas.

Prevalencia de la conducta autolesiva poblacion infanto-juvenil

Dra. Anna Sintes Estévez - Hospital Clinic, Barcelona

Las conductas autolesivas en poblacion clinica
infantojuvenil estan incrementandose en los ultimos afios,
segun datos observacionales y cualitativos de los clinicos
que realizan asistencia en hospitales con Servicios de
psiquiatria infantil.

No obstante la prevalencia de estas conductas en
muestras clinicas es en gran medida desconocida, por la
falta de estudios en nuestro pais.

Por otra parte, es conocida la elevada prevalencia
de este tipo de conductas en niflos y adolescentes
procedentes de la comunidad.

Seglin estudios epidemioldgicos recientes, como el
Proyecto SEYLE, se estima que alrededor de un 30%
de los jovenes europeos y alrededor de un 25% de los
jovenes espafioles se han autolesionado alguna vez a lo
largo de la vida.

Ademas, en muestras comunitarias, se observa una
mayor prevalencia de conductas autolesivas en chicas, y
en ambos sexos, una asociacion de este fendmeno con
sintomatologia ansiosa, depresiva e ideacion o intentos
de suicidio.

En poblacion clinica, no existen en la actualidad
estudios con la rigurosidad metodoldgica necesaria para
la determinacion de una prevalencia vital estimada.

Existen publicaciones con muestras muy reducidas,
o bien con diagnodsticos especificos (per ejemplo,
autolesiones en trastornos alimentarios).

Un estudio piloto desarrollado en el Hospital de Sant
Joan de Déu de Barcelona, llevado a cabo analizando
poblacion infantojuvenil hospitalizada en Psiquiatria
(hospitalizacion completa y parcial) indica, ademas de un
incremento progresivo de este tipo de conductas a lo largo
de los ultimos afios (de 2012 a 2016), una prevalencia
vital de este problema que llego al 33% en 2016.

De este 33% de los jovenes que se habian autolesionado
al menos en una ocasion a lo largo de su vida, el 77%
eran chicas, el 45% se realizaron cortes superficiales en la
piel, y tinicamente el 3,4% se autolesionaron por primera
vez antes del ingreso, sugiriendo este dato que este tipo
de conductas podrian representar una conducta de riesgo,
tributaria de ser identificada con finalidades preventivas.
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Opciones terapéuticas para la conducta autolesivas: propuesta de un modelo de intervencion

Dra. Pilar Santamarina Pérez - Hospital Clinic, Barcelona

Introduccion

La conducta autolesiva en el adolescente constituye un
problema de salud publica debido a su alta prevalencia.
Ademas, es el principal predictor de tentativas suicidas
y suicidio consumado. La conducta autolesiva repetitiva
estd asociada con mayor presencia de psicopatologia
y de conductas de riesgo. A su vez, también se han
identificado alteraciones fronto-limbias y disfunciones
cognitivas relacionadas con este tipo de conducta. Una
de las principales causas en el origen de las autolesiones
es la reduccion de emociones intensas negativas, de
hecho, estos adolescentes suelen mostrar una carencia
de estrategias adaptativas para regular emociones. Por
tanto, los jovenes que presentan autolesiones repetitivas
representan una poblacion vulnerable que requiere de
intervenciones eficaces. La terapia dialéctica conductual
(TDC) fue originalmente desarrollada para adultos con
conducta suicida para mejorar estrategias y regular
emociones. La evidencia ha encontrado resultados
eficaces principalmente en la reduccion de autolesiones
en adultos. En la ultima década, la TDC se ha adaptado
para el tratamiento de jovenes con conducta suicida, sin
embargo, los estudios que demuestran su eficacia son
todavia reducidos en este grupo de edad. El objetivo
de este estudio fue comprobar la eficacia de la TDC
comparado con un grupo de soporte en adolescentes con
conductas autolesivas.

Métodos

La muestra estuvo formada por 35 adolescentes con
conducta suicida repetitiva de edades comprendidas entre
12 y 18 afos. Los participantes fueron aleatorizados a
dos tipos de tratamiento: TDC (n=18) o grupo de soporte

(n=17). Ambos tratamientos consistieron en 16 sesiones
grupales de frecuencia semanal con adolescentes y
padres separados y sesiones individuales semanales o
quincenales. El grupo de TDC se realiz6 siguiendo el
manual de Rathus y Miller. El grupo de soporte no fue
estructurado y consistié en hablar sobre preocupaciones
o problemas que traian los pacientes. Las evaluaciones
se realizaron antes y después de la intervencion y
consistieron en registrar: la frecuencia de la conducta
autolesiva, el nimero de tentativas, Columbia-Suicide
Severity Rating Scale C-SSRS, la ideacion suicida (SI1Q),
impresion clinica general para la conducta suicida (CGI),
Inventario de depresion de Beck (BDI-II), Inventario de
personalidad limite (BPI).

Resultados

Las variables sociodemograficas y clinicas se
distribuyeron de manera homogénea entre los dos grupos.
Los analisis indicaron que la TDC fue significativamente
superior al grupo control en reducir las autolesiones
[0,89, (CI 95%: 0,7-1,71); p=0,034] y en mejorar la
impresion clinica general [0,75, (CI 95%: 0-1,49);
p =0,049]. Aunque no hubo diferencias en las otras
medidas utilizadas, encontramos que el SIQ, C-SSRS
y el BDI-II mejoraron significativamente después de
recibir ambos tratamientos.

Conclusion

Este es el primer ensayo clinico que demuestra
la eficacia de la TDC en adolescentes con conducta
autolesiva comparado con un grupo de soporte. Estos
encuentros sugieren que la TDC es un tratamiento eficaz
en adolescentes con este tipo de conducta.
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S6 PREVENCION, EVALUACION E INTERVENCION EN EL TRASTORNO DE CONDUCTA
A LO LARGO DEL DESARROLLO: TRASLACION DE LA INVESTIGACION A LA CLINICA

Interaccion parento-filial, ansiedad y conductas dificiles en nifias y nifios de 4-8 afios en el espectro autista:
desarrollo y evaluacion de una medida observacional ciega (observation schedule for children with autism spectrum

disorders — anxiety and behaviour - OSCA-AB)
Dr. Juan Armando Paris Perez - Kings College London

Introduccion

Las conductas de dificil manejo y la ansiedad son un reto
constante para las interacciones de la diada parento-filial,
preocupacion frecuentemente reportada por cuidadores
de jovenes en el espectro autista. Las estrategias de
entrenamiento parental y atencién temprana han mostrado
eficacia. Son, sin embargo, cuestionados por basarse en
reportes parentales, perdiendo potencia al evaluarse con
herramientas ciegas a la intervencion. Se disefia y valida
una herramienta observacional como potencial medida
de respuesta primaria en un ensayo clinico randomizado
de entrenamiento parental para soporte a nifios de 4-8
afios en el espectro autista con dificultades conductuales
y emocionales.

Material y Método

Basada en herramientas validadas de observacion
parento-filial, se ha disenado la Observation Schedule for
Children with Autism Spectrum Disorders — Anxiety and
Behaviour (OSCA-AB). A través de 8 tareas (dificultad
segun funcionamiento basal) simulando situaciones del
dia a dia, busca suscitar ansiedad y conductas dificiles
mediante incertidumbre, novedad/cambios ambientales,
cooperacion, respuesta a demandas, entre otras. Se
codifica en la observacion la frecuencia por tarea de
conductas en los jovenes (p.e. evitacion, agresion,
conformidad o no) y padres (p.e. comentarios positivos/
negativos, modelaje, comandos), y otros cddigos (p.e.
ansiedad, afecto positivo/negativo, laxitud parental) en
escalas globales tipo Likert.

Utilizando un modelo de efectos mixto a dos vias y
el Coeficiente de Correlacion Intraclase, se valora la

fiabilidad inter-evaluador de la OSCA-AB. La asociacion
entre resultados de la OSCA-AB y puntuacion de
reportes parentales (The Parenting Scale) y conducta
infantil (Aberrant Behaviour Checklist, Home Situation
Questionnaire-ASD) se calcula utilizando Coeficientes
de Correlacion de Pearson.

Resultados

Hasta la fecha (n=18 observaciones), se observa: Un
promedio de 26 eventos de conducta infantil dificil/
preocupante son observadas en los aproximadamente
23 minutos de observacion. La fiabilidad intere-
valudaor adecuada para puntuaciones de la mayoria
de variables infantiles (ICCs >.60 for 10/15; n=18).
Elevada correlacion entre resultados de la OSCA-AB y
otras medidas de conducta infantil (r=.643 and .614 en
la ABC Sub-escala de hiperactividad y la HSQ-ASD).
La correlacion entre conductas parentales observadas y
reportes parentales de su propio desempefio son bajos
(r=.012-.069).

Conclusiones

La OSCA-AB suscita un namero importante de
manifestaciones de ansiedad y conducta, en diferentes
niveles funcionales y distintas caracteristicas cualitativas.
Sufiabilidad y validez siguen en proceso de confirmacion,
proyectandose la obtencion de datos de observacion de
50 familias pre y post-intervencion para mayo de 2018.
La OSCA-AB se considera una herramienta prometedora
para estudiar de manera fiable e integral estos fendmenos
y las estrategias parentales aplicadas in situ.
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Prevencion de problemas conductuales en nifios menores de 3 afios mediante intervenciones de videofeedback y su

aplicacion a los trastornos del espectro autista
Dra. Ainoa Mateu Mullor - Imperial College London

Introduccion

Las intervenciones de videofeedback para promover el
manejo parental positivo y la disciplina sensible (VIPP-
SD) (Juffer, Bakermans-Kranenburg, & Van IJzendoorn,
2008), estan basadas en la integracion de la teoria del
apego y la teoria de la coercion de Patterson y tienen
como objetivos promover estrategias de manejo parental
positivas y basadas en la sensibilidad y estrategias de
disciplina adecuadas basadas en la sensibilidad con el
fin de incrementar la sensibilidad paterna/materna y asi
mejorar las relaciones paterno-filiales. VIPP-SD ha sido
aplicado en familias y centros de acogida en contextos
clinicos y no clinicos, y se han realizado diversas
adaptaciones para poblaciones especificas (Juffer,
Bakermans-Kranenburg, & van IJzendoorn, 2017). En
el ambito de la prevencion, VIPP-SD se ha aplicado en
la prevencion de problemas conductuales en nifios/as
menores de 3 afios (Ramchandani et al., 2017; Van Zeijl
et al., 2006). Adaptaciones de esta intervencion (iBASIS-
VIPP) se han desarrollado para ser aplicadas a nifios de 1
afio con riesgo familiar de trastornos del espectro autista.

Material y Método

Este estudio consiste de dos partes: la primera parte
consiste en una revision sistematica de la literatura de
las intervenciones de VIPP-SD para la prevencion de
problemas conductuales y trastornos del espectro autista.
La segunda parte consiste en el analisis cualitativo de una
muestra aleatoria de grabaciones de audio de las sesiones
de VIPP-SD de un estudio aleatorizado controlado de

VIPP-SD para prevenir los problemas conductuales en
nifios de 1 a 3 afios: el estudio Healthy Start, Happy Start.
(Ramchandani et al., 2017).

Resultados

Resultados de un meta-analisis (Juffer, Bakermans-
Kranenburg, & van IJzendoorn, 2017) que incluye
estudios de VIPP-SD para la prevencion en poblacion
infantil en riesgo, han mostrado un tamafio del efecto
de VIPP-SD de d=0,41 (p<,001; IC 95% 0,23-0,59).
Se detallaran los resultados de cada una de los estudios
recogidos en la literatura. También se aportaran datos
cualitativos de los componentes clave identificados en
las grabaciones de las sesiones de VIPP-SD del estudio
Healthy Start, Happy Start.

Conclusiones

Las intervenciones basadas en VIPP-SD han mostrado
su eficacia para la prevencion de problemas conductuales
y su aplicacion a los trastornos del espectro autista es
prometedora.
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Aplicacion de modelos de parenting basados en la mentalizacion para adolescentes con

trastornos de la conducta: MBT-reflective parenting
Dra. Elena Urbiola Merina - Hospital San Juan de Dios Salud Mental, Madrid

Introduccion

Con el objetivo de buscar habilidades que mejoren la
cognicion social y que esto se traduzca en una mejora
en las habilidades de regulacion emocional de los
adolescentes, se ha aplicado el modelo de Parenting
Reflexivo, basado en la psicoeducacion, mentalizacion
y en el funcionamiento reflexivo de la relacion padres-
hijo. El tratamiento basado en la mentalizacion (MBT de
sus siglas en inglés), ayuda a los adultos a comprender
su estado mental y sus emociones. De la misma forma,
el Parenting reflexivo es un método que ayuda a los
padres a mentalizar a sus propios hijos, a tenerlos en
mente, para tratar y prevenir futura patologia. Se han
desarrollado diversas formas de intervencion, centradas
principalmente en adolescentes con trastornos de la
conducta, hijos de padres con problemas de adiccion o
trastorno limite de la personalidad o padres adoptivos
(Cooper & Redfern, 2016).

Material y Método

El objetivo de la ponencia consiste en exponer la base
teorica del Parenting reflexivo (PR) a través de una
revision sistematizada de la bibliografia disponible en
las bases de datos cientificas, enfocado a publicaciones
de ensayos controlados aleatorizados y programas de
intervencion realizados hasta la fecha, ademas de la
validacion preliminar de la escala: Parental Reflective
Functioning Questionnaire, (PRFQ) para su futura

aplicacion clinica e investigadora.

Resultados

Los padres con alto funcionamiento reflexivo (RF),
ofrecen un apego mas seguro a sus hijos .El Parenting
reflexivo, ensefa a los niflos a reconocer sus emociones,
asi como a manejarlas y controlarlas mejor (Bernier,
Carlson, & Whipple 2017). Esto lleva a una disminucion
de los comportamientos anti-sociales, menores
alteraciones conductuales (Thompson et al. 2009), con
un mejor ajuste emocional y mayor resiliencia.(Kim-
cohen et al. 2004). En relacion a la validacion de la
escala PRFQ, los resultados del analisis factorial aportan
evidencia para tres sub-escalas clinica y tedricamente
relevantes, replicados en dos muestras, sin variacion
entre madres y padres (Luyten et al. 2017).

Conclusiones

La intervenciéon basada en el Parenting reflexivo,
ofrece resultados prometedores no solo en la ayuda
a mejorar la relacion entre padres e hijos, sino que
también, en la prevencion de la desregulacion emocional
y alteraciones conductuales en nifios y adolescentes.
En este momento se estan desarrollando grupos piloto
de padres, que necesitaran ser evaluados y replicados
cuidadosamente, para ofrecer una mayor validez externa
y poder trasladarlos asi al ambito clinico.
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S7 NINOS Y ADOLESCENTES DE ALTO RIESGO PARA PSICOSIS: COMPARACION
ENTRE ALTO RIESGO GENETICO Y ALTO RIESGO CLINICO

Clinica en nifios y adolescentes de alto riesgo para psicosis
Dra. Inmaculada Baeza Pertegaz - Hospital Clinic de Barcelona, IDIBAPS, CIBERSAM y UB

Objetivo

comparar la presencia y tipo de psicopatologia asi como
el funcionamiento global y los sintomas prodrémicos en
un grupo de hijos de pacientes con esquizofrenia, un
grupo de pacientes con sintomas prodromicos y un grupo
de controles comunitarios.

Método

Se incluyeron en el estudio: 36 hijos de pacientes con
esquizofrenia (H), 47 sujetos con sintomas prodromicos
(P) y 58 Controles comunitarios (CC).

Todos los sujetos se evaluaron clinicamente mediante
la entrevista semi-estructurada K-SADS (De la Pefia et
al, 2002; Ulloa et al, 2006) y la entrevista SIPS-SOPS
(Miller et al., 2002). El funcionamiento global se valoro
mediante la escala GAF de funcionamiento global.

Las diferencias entre grupos (H, P, CC) se estudiaron
mediante un modelo mixto en el que el grupo, la edad,
el estatus-socio-econémico y el sexo se introdujeron
como variables fijas. Teniendo en cuenta que el grupo
de H tenia varios miembros de la misma familia en el
analisis, la variable familia se introdujo en el modelo
como variable aleatoria.

Resultados

Se observaron diferencias significativas entre los
grupos en edad, sexo, y estatus socio-econdomico por lo
que las tres variables se introdujeron en el modelo para
controlar su efecto.

Respecto a la psicopatologia, los Py los H mostraron
mas diagnésticos psicopatologicos a lo largo de la
vida que los CC (F=17.735; p<0.001), sin que hubiera
diferencias entre P y H. Respecto a los diagnosticos
especificos, el grupo P (F=12.887; p<0.001), mostrdé mas
trastornos emocionales (P=66%; H=2.8%; CC= 10.3%)
y de ansiedad (P=38.3%; H=19.4%; CC= 6.9%) que los
otros dos grupos (F=7.005; p=0.001), sin que existieran
diferencias entre el grupo H y el CC. Sin embargo, el
grupo H (F=7.590; p=0.001), mostrd significativamente
un porcentaje mas elevado de TDAH que los otros dos
grupos (P=23.4%; H=38.9%; CC=3.4%).

En referencia a los sintomas prodromicos, el grupo P
obtuvo puntuaciones significativamente mas elevadas que
los otros dos grupos en todas las subescalas de la SOPS,
positiva (F=65.725; P<0.001), negativa (F=58.887;
P<0.001), general (F=34.490; P<0.001), desorganizada
(F=71.163; P<0.001), y total (F=102.001; P<0.001). El
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grupo P también mostrd un funcionamiento global peor
que los otros dos grupos (F=108.501, P<0.001).

Conclusion
Los adolescentes con sintomas prodromicos mostraron
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mas psicopatologia a lo largo de la vida que los otros dos
grupos, particularmente en trastornos emocionales y de
ansiedad que los H y los CC. Sin embargo los hijos de
pacientes mostraron mayor prevalencia de TDAH que los
otros dos grupos.

Cognicion en nifnos y adolescentes de alto riesgo para psicosis
Dra. Elena De la Serna Gomez - Consorcio Centro de Investigacion Biomédica en Red (CIBER)

Objetivo

comparar los principales dominios cognitivos en un
grupo de hijos de pacientes con esquizofrenia, un grupo
de pacientes con sintomas prodrémicos y un grupo de
controles comunitarios.

Método

Se incluyeron en el estudio: 36 hijos de pacientes con
esquizofrenia (H), 47 sujetos con sintomas prodrémicos
(P) y 58 Controles comunitarios (CC).

Los siguientes dominios cognitivos fueron valorados en
todos los sujetos participantes en el estudio: inteligencia,
comprension verbal, razonamiento perceptivo, memoria
de trabajo, velocidad de procesamiento, memoria verbal
logica, memoria verbal aprendizaje, memoria visual,
funcidn ejecutiva y atencion sostenida.

Las diferencias entre grupos (H, P, CC) se estudiaron
mediante un modelo mixto en el que el grupo, la edad,
el estatus-socio-economico, el sexo y la inteligencia se
introdujeron como variables fijas. Teniendo en cuenta
que el grupo de H tenia varios miembros de la misma
familia en el andlisis, la variable familia se introdujo en
el modelo como variable aleatoria.

Resultados
Se observaron diferencias significativas entre los

grupos en edad, sexo y estatus socio-econdémico por lo
que estas tres variables se introdujeron como factores
fijos en el modelo.

Respecto a las variables cognitivas, se observaron
diferencias entre los grupos en los dominios de memoria
de trabajo, memoria verbal aprendizaje, memoria visual,
organizacion viso-perceptiva y atencion sostenida.

Concretamente, el grupo P obtuvo peores puntuaciones
en organizacion viso-perceptiva (F=12.846; P=0.001) y
en atencion sostenida (F=3.977; P=0.022) que el grupo de
H y el de CC. El grupo de H obtuvo peores puntuaciones
que el grupo Py el CC en memoria de trabajo (F=7.280;
P=0.001) y memoria verbal-aprendizaje demorado
(F=5.111; P=0.007). Ambos grupos de alto riesgo, P y
H compartian dificultades en memoria visual inmediata
(F=4.254; F=0.017).

Conclusion

Ambos grupos de alto riesgo parecen tener perfiles
neuropsicoloégicos con caracteristicas comunes y
diferenciales. Asi el grupo de H se caracteriza por
mostrar un perfil con dificultades en memoria verbal y de
trabajo, y el grupo de P dificultades en atencion sostenida
y organizacion preceptiva. Ambos grupos comparten
dificultades en memoria visual.
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Neuroimagen en niiios y adolescentes de alto riesgo para psicosis

Dra. Adriana Fortea Gonzalez - Hospital Clinic de Barcelona

Objetivo

analizar los valores de grosor cortical en un grupo
de hijos de pacientes con esquizofrenia, un grupo de
pacientes con sintomas prodromicos y un grupo de
controles comunitarios.

Método

Se incluyeron en el estudio: 36 hijos de pacientes con
esquizofrenia (H), 76 sujetos con sintomas prodrémicos
(P) y 31 Controles (C). Se aplico una reconstruccion
de la superficie cortical para medir el area cortical
y el grosor con FreeSurfer. Ademas se realizd una
division por 16bulos (incluyendo para cada hemisferio
l6bulo temporal, frontal, parietal, occipital, insula y
cortex cingulado) para ambos analisis (grosor cortical
y superficie). Las variables de sexo, edad y volumen
intracraneal total fueron incluidas en los analisis como
covariables.

Resultados

El grupo de H mostroé un decremento en la superficie
cortical comparado con los controles a nivel global
(t = —2.36; p = .020), parietal (t = —2.6; p = .010) y
occipital (t = —2.5; p = .006). Los valores del area de
superficie global y parictal se asociaron inversamente
con los puntajes de sintomas prodromicos positivos
(superficie global: t = —3.43; p = .001; y lobulo parietal:
t=t=-3.35; p=.001) y negativos atenuados (superficie
global: t=-3.13; p=.002; y 16bulo parietal: t=—3.28; p=
.001)

En el grupo P se observo una reduccion significativa
en el cingulado derecho en versus los controles
(F=4.90, p=.03) que no sobrevivid a la correccién por
comparaciones multiples. Dentro del cortex cingulado
derecho, el cingulado posterior mostr6 una reduccion
significativa del grosor cortical en SRP vs controles
(F=6.95, p=.01). No se hallaron diferencias significativas
de superficie cortical entre grupos.

S8 ETIOPATOGENIA DE LOS TRASTORNOS DEL ESPECTRO DEL AUTISMO: PRESENTE

Y FUTURO

Reordenaciones cromosémicas como factores etiologicos de los TEA: el ejemplo de los sin-
dromes de delecion 22Q11.2 Y PHELAN-MACDERMID

Dra. Monica Burdeus - Hospital General Universitario Gregorio Maraiion, Madrid

Resumen

Los ultimos estudios publicados indican que hasta
un 25% de las personas con TEA tiene una alteracion
genética especifica identificable que podria actuar como
factor etioldgico (Geschwind & State. Gene hunting
in autism spectrum disorder: on the path to precision
medicine. Lancet Neurol. 2015 Nov; 14(11):1109-20).
Esta ponencia revisara los ultimos datos sobre factores
etiologicos genéticos especificos, con especial atencion
al fenotipo “TEA” de los casos con sindrome Phelan-
MacDermid (delecion 22q13.3), con una prevalencia de
TEA de mas del 50% (Phelan & McDermid. The 22q13.3

Deletion Syndrome (Phelan-McDermid Syndrome). Mol
Syndromol. 2012 Apr; 2(3-5):186-201) y con sindrome
de delecion 22q11.2, con una prevalencia de TEA del 20%
(Angkustsiri et al. Social impairments in chromosome
22ql1.2  deletion syndrome (22ql11.2DS): autism
spectrum disorder or a different endophenotype? J Autism
Dev Disord. 2014 Apr;44(4):739-46). Presentaremos
datos propios de un estudio de caracterizacion fenotipica
de la mayor cohorte nacional de pacientes con sindrome
Phelan-MacDermid y datos propios de fenotipo clinico
de la mayor cohorte nacional de casos con sindrome de
delecion 22q11.2
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Secuenciacion exomica y correlatos clinicos en 250 trios con TEA
Dr. Javier Gonzdalez Penias - Hospital General Universitario Gregorio Maraiion, Madrid

Resumen

La ctiologia del TEA se atribuye, segun los ultimos
estudios, a una interaccidon compleja de factores
genéticos y ambientales, en la que los factores
genéticos contribuyen con mas del 50% del riesgo
(Yoo H. Genetics of Autism Spectrum Disorder:
Current Status and Possible Clinical Applications.
Exp Neurobiol. 2015 Dec;24(4):257-72 ; Chaste &
Leboyer. Autism risk factors: genes, environment,
and gene-environment interactions. Dialogues Clin
Neurosci. 2012 Sep;14(3):281-92). La mayor parte
de este riesgo corresponde con el papel de variaciones
genéticas comunes, no especificas (De Rubeis et al.
Synaptic, transcriptional and chromatin genes disrupted

in autism. Nature. 2014 Nov 13;515(7526):209-15; Lim
et al. Rates, distribution and implications of postzygotic
mosaic mutations in autism spectrum disorder. Nat
Neurosci. 2017 Sep;20(9):1217-1224; Kosmicki et al.
Refining the role of de novo protein-truncating variants
in neurodevelopmental disorders by using population
reference samples. Nat Genet. 2017 Apr;49(4):504-510),
cuya deteccion requiere de modernas técnicas genéticas,
como la secuenciacion exdomica masiva. En esta ponencia
revisaremos esta cuestion y presentaremos datos propios
de la secuenciacion excomica y su correlacion fenotipica
de 250 trios con TEA reclutados en la consulta de autismo
del Hospital General Universitario Gregorio Marafion de
Madrid.

El perfil inflamatorio y su relacion con la microbiota en los TEA
Dra. Maria José Penzol - Hospital General Universitario Gregorio Mararion, Madrid

Resumen

Los datos de estudios recientes sefialan que el eje del
intestino-cerebro esta involucrado en la fisiopatologia
de algunos sujetos con TEA. Varios estudios muestran
una alta prevalencia de trastornos gastrointestinales
funcionales en nifios con TEA, asi como una correlacion
entre estos sintomas y la gravedad de la psicopatologia
nuclear del TEA. Es mas, la investigacion publicada
sugiere que parte de la sintomatologia del TEA podria
estar mediada por un estado pro-inflamatorios sistémicos,
presente en el 65% de los pacientes con TEA (Kern et
al. Relevance of Neuroinflammation and Encephalitis
in Autism. Front Cell Neurosci. 2016 Jan 19;9: 519).
Este estado inflamatorio se puede detectar mediante
marcadores sanguineos, como las quimioquinas TNFa,
IL-1p e IL-12, TLR-4, etc. Las quimiocinas y sus
receptores pueden proporcionar objetivos unicos para el

desarrollo de terapias innovadoras para estos trastornos.
Todo ello sugiere que algunos trastornos gastrointestinales
funcionales en personas con TEA pueden ser un reflejo
de un estado pro-inflamatorio sistémico secundario a
alteraciones de mecanismos inmunes ¢ inflamatorios
innatos, cuya tltimo fundamento se sitlla en una alteracion
de la microbiota intestinal (conjunto de microorganismos
que colonizan el aparato digestivo en estado de simbiosis/
comensalismo) (Li et al. The Gut Microbiota and Autism
Spectrum Disorders. Front Cell Neurosci. 2017 Apr
28;11:120). En esta ponecia presenteremos datos propios
de un estudio de caracterizacion del estado inflamatorio
en relacion con la microbiota intestinal en pacientes con
TEA, con y sin trastornos gastrointestinales funcionales,
y en controles sin TEA (pareados por edad y sexo), con'y
sin trastornos gastrointestinales funcionales.
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S9: NUEVAS FORMAS DE ATENCION A LOS MENORES CON PROBLEMAS DE SALUD
MENTAL

La profesora Kirby y los Doctores Ferrer y Mufioz expondran su experiencia en el desarrollo de protocolos y € quipos para laidentificacion
y manejo de menores con trastornos de salud mental desde las escuelas, centros de salud y hogares de estos menores, evitando el
uso de consultas especificas de salud mental, hospitales de dia y unidades de hospitalizacion.

La Profesora Kirby nos explicara como detectar e intervenir en menores con trastornos especificos del aprendizaje des de un punto
de vista novedoso, haciendo uso de las nuevas tecnologias y de estrecha colaboracién entre educacion y sanidad. Nos expondra
su experiencia del desarrollo de protocolos para la deteccion y el manejo de estos trastornos en el reino Unido en general y mas
especificamente en el Pais de Gales

Escuelas y servicios de salud mental del nifio y del adolescente colaborar para mejorar la

atencion.
Professor (Developmental disorders) Amanda Kirby — Faculty of Life Sciences and Education, University of South Wales

Nuevo modelo de gestion de los trastornos del neurodesarrollo desde pediatria de atencion

primaria.
Dr. Joan Claudi Ferre Vidal - Consultant in Child and Adolescent Psychiatry Neurdevelopmental Service Cardiff and the
Vale NHS Trust CAMHS Cwm Taf University Health Board

Equipo de tratamiento intensivo comunitario “citt” para menores con trastornos de salud men-

tal graves.
Dr. Antonio Murnioz Solomando - Consultant Child and Adolescent Psychiatrists Community Intensive Therapy Team
(CITT) Cwm Taf CAMHS Clinical Lead
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$10 CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES DESDE LOS PRODROMOS DE PSICOSIS

HASTA EL PRIMER EPISODIO PSICOTICO

Sintomas prodromicos en primeros episodios psicoticos: diferencias segun la edad
Dra. Inmaculada Baeza — Hospital Clinic de Barcelona, IDIBAPS, CIBERSAM y UB

Introduccion

La edad es considerada un indicador de gravedad de la
sintomatologia y prondstico de un paciente con un primer
episodio psicotico (PEP), siendo los pacientes mas
jovenes los que presentan mayor sintomatologia negativa
al inicio de éste (Drake et al, 2016). Sin embargo,
no existen datos publicados referentes a las posibles
diferencias entre la edad del paciente y la sintomatologia
prodromica de un PEP.

Objetivo

Estudiar si existen diferencias en los sintomas
prodromicos medidos con la escala “Symptom Onset
in Schizophrenia” (SOS) entre pacientes con un PEP
mayores y menores de 18 afios.

Método

Estudio longitudinal prospectivo multicéntrico de
pacientes diagnosticados de un primer episodio psicoticos
(criterios DSM-IV-TR), entre 10-55 afios de edad. Se
registraron los datos sociodemograficos, la escala SOS,
el tiempo de psicosis sin tratar (DUP), los diagnosticos
segun las entrevistas SCID I y II en adultos y K-SADS
en <18 aflos, asi como la medicacion.

Resultados
Se incluyeron 335 pacientes, 60 (17,9%) <18
afios (15,5+1,8 afos, 71,7% varones). Los >18 afios

tenian 25,5+5,2 afios de media. No hubo diferencias
significativas entre los dos grupos en sexo. Entre los
pacientes <18 anos habian significativamente mas
adoptados que en los mayores de edad (p=0.032). Se
observaron diferencias significativas en la DUP, siendo
mas larga en los pacientes menores de edad (137,3 vs 96,6
dias, p=0.028). En cuanto a la escala SOS los pacientes
<18 aflos tenian de forma significativa mas presencia a
nivel prodrémico de sintomas negativos (retraimiento
social, abulia, disminucion de la expresividad y de
la experiencia emocional) asi como alteraciones del
pensamiento y pensamiento desorganizado.

Conclusiones

Los pacientes con un primer episodio psicotico menores
de 18 afios presentaban una DUP mas prolongada y un
predominio de sintomatologia prodrémica negativa que
los de inicio adulto. Se necesitara estudiar la implicacion
de estos datos en el prondstico funcional de los pacientes
en su evolucion.

BIBLIOGRAFIA

1. Drake JR et al. How age and gender predict illness
course in a first episode non-affective psychosis
cohort. J Clin PSychiatry 2016;77:¢283-9.

2. Mezquida G et al. Detection of early psychosis
symtoms: validation of the Spanish version of
the “Symptom Onset in Schizophrenia” (SOS)
inventory. Psychiatr Res 2017.
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Psicosis “menores” en menores: un meta-analisis del trastorno psicdtico no especificado y del
trastorno psicético breve en la infancia y la adolescencia comparado con los adultos

Dr. Daniel Ilzarbe Simorte - Hospital Clinic de Barcelona

Introduccion

El trastorno psicotico no especificado (PNE) y el
trastorno psicotico breve (BrP) son habitualmente
considerados diagnosticos de exclusion (Correll et al.
2005, 2008). A pesar de una escasa literatura dirigida a
estudiarlos (vanOs 2016), son frecuentemente utilizados
en la practica clinica diaria.

Métodos

Se realiza un revision sistematica de la literatura en
PUBMED, PsycInfo y Embase hasta agosto de 2015
para incluir todos aquellos articulos que aporten algun
dato de una muestra de pacientes con PNE o BrP.
Algunos autores fueron contactados para recoger mas
informacion. Se realiza un meta-analisis para caracterizar
socio-demografica y clinicamente a esta poblacion, asi
como para determinar la progresion a otras entidades
diagnosticas durante el seguimiento estratificado por
edades.

Resultados

85 estudios con 3541 individuos de 56 muestras
diferentes fueron incluidos. Divididas por edades: 17
muestras de inicio temprano o jovenes (edad media
<19 afios; 435 sujetos), 37 muestras de adultos (edad
media 19-65 afios; 3018 sujetos) y 2 muestras de gente
mayor (edad media > 65 afos; 88 sujetos). Durante
un seguimiento de mas de 3 afios, solo el 27.3% de
los jovenes vs 41.5% adultos mantuvieron el mismo
diagnostico (p=<0.02); y un porcentaje similar 6.5% vs
5.2% tuvieron remision completa. El cambio diagndstico
a trastornos del espectro afectivo se realizdo en 37.0%
vs 13.7% (p<0.0001) de los casos; mas frecuentemente
a trastorno bipolar (jovenes:29.1%; adultos: 10.8%,

p<0.0001) que depresion (jovenes: 7.9%; adultos: 2.9%,
p<0.0001). El cambio a esquizofrenia fue comun entre
grupos etarios (18.8% y 21.34%).

Conclusiones

Nuestros resultados apoyan que el diagnostico
de PNE o BrP es frecuentemente un diagndstico
de transicion. Ademads, el analisis exploratorio de
comparacion entre grupos muestra que aquellos sujetos
menores de 19 afios con un diagnostico de PNE o BrP
desarrollaran un trastorno afectivo con mas probabilidad
que sus homologos adultos. Son necesarios estudios
longitudinales prospectivos para evaluar marcadores y
predictores especificos por grupos de edad para dirigir
intervenciones enfocadas a mejorar el pronostico.

BIBLIOGRAFIA

1. Correll CU, Smith CW, Auther AM, McLaughlin
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JM, Cornblatt BA. Predictors of remission,
schizophrenia, and bipolar disorder in adolescents
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disorder not otherwise specified considered at
very high risk for schizophrenia. J Child Adolesc
Psychopharmacol. 2008 Oct;18(5):475-90.

2. Correll CU, Lencz T, Smith CW, Auther AM,
Nakayama EY, Hovey L, Olsen R, Shah M, Foley
C, Cornblatt BA. Prospective study of adolescents
with subsyndromal psychosis. J Child Adolesc
Psychopharmacol. 2005 Jun;15(3):418-33.
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2016;352:i1375 doi: 10.1136/bm;j.i375 (Published
2 February 2016)
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Perfil cognitivo de nifios y adolescentes en riesgo de desarrollar un trastorno psicotico
Dra. Jordina Tor - Hospital Sant Joan de Déu de Esplugues de Llobregat

Introduccion

El deterioro cognitivo es uno de los sintomas
caracteristicos de los pacientes con trastorno psicético
y esta ligado al deterioro funcional de ésta enfermedad
(Puig et al., 2008). Hay evidencia de este deterioro desde
las primeras fases de la enfermedad, tanto en las fases
prodromicas (Fusar-Poli, 2012), como en el primer
episodio psicotico (de la Serna et al., 2013) asi como
en los pacientes con un diagnéstico de esquizofrenia
(Moritz et al., 2017). Sin embargo, la evidencia de este
deterioro en la poblacion infanto-juvenil no cuenta con
tanta evidencia cientifica, aunque esta demostrado que
el desarrollo de los trastornos psicoticos muestran una
presentacion diferente en esta poblacion (Joa et al., 2009).

Objetivo

Este trabajo tiene por objetivo revisar la evidencia del
deterioro cognitivo en la fase prodromica de los trastornos
psicoticos en poblacion infanto-juvenil, y observar el
perfil cognitivo de un grupo de nifios/as y adolescentes
con sindrome de riesgo de psicosis en comparacion a un
grupo control sano.

Metodologia

Se analizaran los datos cognitivos basales de una
muestra de 90 nifios/as y adolescentes con sindrome
de riesgo de psicosis comparados con 46 controles
sanos. Los criterios de inclusion fueron: tener entre
10-18 afos y presentar uno de los tres criterios de alto
riesgo clinico para el desarrollo de la psicosis evaluados
mediante la entrevista estructurada para los sindromes
prodromicos (SIPS). Se administr6 a toda la muestra una
bateria neuropsicoldgica completa para la evaluacion
de la inteligencia general, la memoria, la organizacion
perceptiva, la atencion, la memoria de trabajo y el
funcionamiento ejecutivo.

Resultados
Se observa una diferencia significativa en inteligencia
general. Tras controlar el efecto de esta variable sobre

el resto de variables cognitivas, también se observan
diferencias significativas en velocidad de procesamiento
y funcionamiento ejecutivo.

Conclusiones

Los resultados sugieren un perfil cognitivo diferente
entre los niflos/as y adolescentes con sindrome de
riesgo de psicosis y los controles sanos, de acuerdo con
otros trabajos en poblacion infantojuvenil (Ziermans et
al, 2011, 2014). Estos datos apoyarian la hipotesis del
neurodesarrollo de la esquizofrenia (Kahn & Keefe,
2013).
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S11 COMPLICACIONES DIAGNOSTICAS EN TEA

Resultados de una consulta de diagnostico complejo de TEA
Dras. Laura Lopez y Patricia Hernandez — Hospital GU Gregorio Maraiion de Madrid

Background

Best—estimate clinical diagnosis of ASD includes
the evaluation of clinical symptoms and development
compatible with ASD taking into account all available
information including developmental history, assessment
of ASD-behaviors, medical and school reports.
Differential diagnosis of other psychiatric conditions that
may better explain the observed behaviors should always
be part of the diagnostic procedure.

Objectives

To present data from the “ASD Complex Diagnosis
Program, Hospital Gregorio Marafion”, where a full
psychiatric evaluation is conducted in addition to a full
ASD-related evaluation in cases in diagnostic doubt after
a general Child Psychiatrist and/or Neuropaediatrician
evaluation.

Methods

180 patients consecutively attended with the suspicion
of having an ASD diagnosis, underwent a full psychiatric
and developmental evaluation. Final best-estimate
diagnosis following DSM/ICD criteria was reached after
i) evaluation of all life-time medical, educational and

psychological reports ii) full psychiatric history with the
patient and primary carer iii) full developmental history
with the primary carer (roughly 50 % of the times with the
ADI-R) iv) ADOS-2 evaluation v) psychopathological
assessment including mental state vi) cognitive/language
assessment if not available vii) family and teacher
questionnaires for the assessment of ASD-behaviors,
particularly in relation with peer-relationships vii) other
questionnaires as appropriate viii) medical specialists
consultation when indicated.

Results

main reasons for referral for young children were a
differential diagnosis with Specific Language Disorder,
Intelligence Developmental Disorder or emotional and/or
behavioral disorders; children/adolescents with multiple
previous diagnoses; adolescents for differential diagnosis
with psychotic disorders or personality disorders. 85 %
of the patients attended were male; 78 % were up to 9
years of age and 22 % were 10-18 years old. Roughly 50
% were elegible for module 3 of the ADOS-2 (complex
language level and up to early adolescence). There was a
deviation to the left in the distribution of 1Q, with 51 %
of the patients having a below average 1Q (<70). 80 % of
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the full sample was given an ASD diagnosis. However,
among children/adolescents 8-15 years of age, only 58%
were given a diagnosis of ASD; behavioural disorder
(including severe ADHD), social communication
disorder and specific language disorders followed in
frequency. Among adolescents 16-18 years of age,
62 % were diagnosed with an ASD, followed by other
psychiatric disorders (high-risk of psychosis, personality

Simposios

disorders) and specific language disorders.

Conclusions

a full psychiatric evaluation seems to be an important
add-on for the proper diagnosis of children and
adolescents with complex developmental/behavioral
difficulties.

Diagnésticos de TEA en mujeres

Dras. Leticia Boada y Maria Luisa Dorado — Hospital GU Gregorio Maranion de Madrid

A growing amount of scientific literature shows the
different clinical manifestation of ASD symptoms in
women compared to men. It is being discussed if female-
specific manifestation of autistic features fits imperfectly
with current, male-based conceptualizations of ASD.

Compared to males, females with ASD are: 1) less
likely to have externalizing behaviours, and are more
vulnerable to internalizing problems, such as anxiety,
depression and eating; 2) have a greater social motivation
3) better non-verbal communication and 4) score lower
on measures of repetitive and stereotyped behaviour.

For these reasons, females are at substantially elevated
risk of going undiagnosed, frequently mislabelled or
missed entirely.

Objectives

1. To compare differences between 100 men and
100 women in the scores of a selection of ADOS
items (based of previous literature): gestures, eye-
contact, facial expression, prosody, stereotyped
language,  imagination,  stereotypes  and
mannerisms, sensory abnormalities, restrictive
interests , hyperactivity and anxiety.

2. To study the agreement between ADOS cut-off
label and final clinical judgment.

Methods

Sample of 200 participants (100 girls and 100 boys
matched for chronological age) attended, between April
2009 and September 2017, in a Child and Adolescent
Psychiatry Department of a General University Hospital.

ADOS instrument was administered individually by a
clinician with the appropriate clinical and research training
and reliability. Videos were consented for research use.
Final diagnosis was determined based on DSM-IV-TR
and/or DSM 5 ASD criteria by clinical psychologists or
psychiatrists with extensive experience in ASD, based
on all available information, including full psychiatric
and developmental interviews with parents or guardians
(ADI-R when necessary), unstructured observation of
the child, review of previous medical and educational
records and ADOS evaluation. This evaluation process
is in agreement standard recommendations (Volkmar et
al 2014).

Results

At the present moment all the evaluations have been
completed. We are introducing the scores in a Data Base.
Statistical analyses will be conducted during next month.

Conclusions

The results will be discussed considering the possibility
that future editions of the ADOS contemplate differed cut-
off scores for girls and boys, if supported by the findings.
In addition, the possibility that women with autistic-like
difficulties are better conceptualized as suffering from a
non-autistic condition should also be taken into account.

(APA 2013; Hiller et al. 2014; Lai et al. 2015; Mandy
et al. 2012; Huke et al. 2013; Sedgewick et al. 2015;
Rynkiewicz et al. 2016; Van Wjingaarden-Cremers et al.
2014; Lai and Baron-Cohen 2015)
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Diagnéstico diferencial entre discapacidad intelectual y TEA
Dras. Alicia Garcia Alcon y Itziar Baltasar — Hospital GU Gregorio Maraiion de Madrid

Background

In order to systematize the heterogeneity of Autism
Spectrum Disorders (ASD), DSM-5 have included
clinical specifiers to clarify if a person with ASD present
intellectual disability (ID), language problems, and
medical, genetic or environmental associated conditions.
Nonetheless, sometimes it is still very difficult to obtain
an ASD reliable diagnosis in young children with ID.
Different environmental and family factors have been
associated with increased risk of ASD and/or ID. Among
these, advanced parental age (APA) is associated with
increased risk of ASD and one of the mechanisms
proposed is that autistic traits in the parents may lead
to delay age at conception. Perinatal factors such as
the use of oxytocin in labour have also been associated
with risk of ASD. We aim to report on the effect of some
parental and perinatal factors on the severity of ASD,
as indicated by cognitive development. This will help
understanding mechanisms leading to different deviant
neurodevelopmental disorders.

Methods

Eighty patients (mean age 13.25 +7.7SD, 87.5% male,
92.5% Caucasian) with ASD were recruited. Statistics
analyses were used to assess the relationships between
parental autism traits, evaluated with the Autism
Spectrum Quotient (AQ), age at conception, obstetric

events and patients Intelligence quotient (1IQ).

Results

Fathers of ASD probands had a mean AQ of 16.6 =6
and mothers of 14.8 +6.7. Paternal or maternal autistic
traits did not correlate with their age at ASD offspring
birth (r=.209, p=.145 and r=.035, p=.798 respectively).
The use of oxytocin during labour was significantly
associated with proband IQ (IQ mean 84.251 +25SD
[40-133], association with oxytocin use t=2469, p=.016).
With regard to associations among risk variables,
the presence of obstetric complications significantly
correlated with birthweight (t=2.155, s=.034), maternal
age at birth (t=-2.256, s=.027) and parental autism traits
(t=-2.004, s=.051). Labour oxytocin was associated with
an early diagnosis of ASD (before 1 year of age) (s=.010).
Multiple regression analysis showed that oxytocin use
predicts 1Q (B=-13.673, s=.016), after controlling for
age, sex and ethnicity (R2=.073).

Conclusions

Labour oxytocin use does partially predict IQ in ASD
patients. Contrary to our hypothesis, parental autism
traits does not predict IQ outcome. The direction of the
relationship between oxytocin use and IQ in ASD patients
is, hitherto, unknown, and needs further investigation.
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$12 ACTUALIZACION EN TRASTORNO DE DEFICIT DE’ATENCI(')N E HIPERACTIVIDAD
(TDAH): PREESCOLARES, CRECIMIENTO Y PREDICCION DE RESPUESTA AL

TRATAMIENTO

TDAH en nifios en edad preescolar: estudio de prevalencia epidemioldgica y validacion de una

escala para preescolares

Dr. César Soutullo Esperon- Clinica Universidad de Navarra

Se expondran los resultados de un estudio realizado
en preescolares para hallar la prevalencia de TDAH y
validar la escala adaptada a esta edad. Con el objetivo de
estudiar la prevalencia de TDAH preescolar utilizando
una escala especifica de TDAH (ADHD-RS-IV-P-
Es) desarrollada para este rango de edad, se encuentra
un rango de prevalencia entre 2.5% -4.1% segun los

criterios utilizados. Se concluye que existen herramientas
especificas que se pueden utilizar en el estudio de TDAH
preescolar. La prevalencia del TDAH preescolar en
Espafia es similar a la de otros paises. La frecuencia de
los sintomas en este rango de edad no es mas alta que en
las ultimas edades.

Meta-analisis de la asociacion entre el tratamiento con estimulantes y la talla en nifios con

TDAH

Dra. Azucena Diez Suarez - Clinica Universidad de Navarra

Se muestran los resultados de un meta-analisis que
incluye 612 estudios, se seleccionan 8 de ellos que
incluyen nifios y adolescentes tratados con estimulantes.
El resultado sugiere una asociacion entre el tratamiento
y una reduccién en la altura esperada (SDS) de -0.19
(IC 95%: -0.27 a -0.10) SDS. Se observo una alta

heterogeneidad entre los estudios (12: 94%) debido a la
metodologia utilizada. Se necesita mas investigacion,
especialmente estudios con periodos de seguimiento
mas largos, hasta la edad adulta, para aclarar el impacto
del tratamiento continuo con estimulantes sobre el
crecimiento en pacientes con TDAH.

Modelo predictivo de respuesta al tratamiento con metilfenidato en nifios y adolescentes con

trastorno por déficit de atencion e hiperactividad: estudio piloto
Dra. Maria Vallejo Valdivielso - Clinica Universidad de Navarra

En la tercera se expondran los resultados de un estudio
de todos los posibles factores que pueden influir en la
respuesta al tratamiento con metilfenidato en una muestra
clinica. Estos factores son: clinicos, neuropsicoldgicos,
genéticos y de neuroimagen. La presencia de un mayor
CI total, asi como la presencia de menores errores de
comision predicen, de manera significativa la respuesta

completa al tratamiento con MFT. Por el contrario, la
presencia de mayor puntuacion global de la ADHD-RS
y mayor numero de sintomas de impulsividad predicen
una peor respuesta al tratamiento. La presencia de mayor
numero de pruebas alteradas en el WISC y CPT se
relaciona, de manera significativa, con una peor respuesta
al tratamiento.
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S$13 INFLAMACION Y MECANISMOS OXIDATIVOS EN EL TRASTORNO MENTAL GRAVE

Disregulacion pro y antiinflamatoria en primeros episodios de psicosis en adolescentes y adultos
Dra. Carmen Moreno Ruiz - Hospital General Universitario Gregorio Mararion, Madrid

La esquizofrenia es un sindrome cronico de etiologia
desconocida definido predominantemente por signos
de psicosis. Es crucial el estudio de mecanismos
fisiopatoldgicos en etapas precoces de la enfermedad
para facilitar una intervencion precoz. En este sentido,
presentamos los datos de nuestra cohorte de primeros
episodios psicoticos respecto a parametros inflamatorios,
tanto al inicio de la enfermedad como en el seguimiento.
Presentamos los datos del estudio FLAMM-PEP,
proyecto de investigacion multicéntrico, colaborativo
y traslacional dentro del CIBERSAM cuyo objetivo
es estudiar las vias inflamatorias en la psicosis, como
posibles biomarcadores y como posibles nuevos
objetivos terapéuticos. FLAMM-PEPs ahora es parte del

estudio PEPs, un proyecto espafiol para la investigacion
de primeros episodios de psicosis. Vemos que los niveles
de NFkB, un regulador principal del estado inflamatorio
y oxido / nitrosative de las células, fueron mas altos
en pacientes con un primer episodio de inicio en la
adolescencia tanto al inicio del estudio como después de
6 meses. Durante el seguimiento, se detectaron aumentos
adicionales en los niveles de marcadores inflamatorios
solubles (PGE2 y NO2-) solo en primeros episodios
de inicio en la adolescencia. Nuestros resultados
apoyan el papel de la inflamacion como una posible
diana terapéutica en primeros episodios de inicio en la
adolescencia

Trastorno bipolar de inicio precoz: inflamacion y mecaninismos oxidativos
Dr. Gonzalo Salazar de Pablo - Hospital General Universitario Gregorio Maraiion, Madrid

El trastorno bipolar es una enfermedad mental cronica
con variaciones importantes en el humor, que aparece de
manera frecuente en la infancia y en la adolescencia, en
cuyo caso su gravedad es ain mayor. Los defectos en la
regulacion de la energia celular, el sistema inmune y la
expresion de factores neurotroficos junto con alteraciones
epigenéticas se han considerado como elementos
centrales en la fisiopatologia del trastorno bipolar. En
un estudio realizado en nuestro hospital encontramos
alteraciones inflamatorias periféricas en pacientes
menores de edad con dicho trastorno, lo que sugiere que
podria ser una enfermedad sistematica. Encontramos un
aumento en los marcadores de estrés proinflamatorio y
oxidativo y una disminuciéon en los antiinflamatorios

en pacientes con trastorno bipolar de inicio temprano
en comparacion con controles sanos. Los resultados de
nuestro estudio estan en linea con otros estudios que
vinculan al trastorno bipolar en adultos con condiciones
de estrés oxidativo e inflamatorio. Nuestros datos apoyan
a su vez el papel del estrés oxidativo y la inflamacion
en la aparicion temprana de BD independientemente de
la presencia de sintomas psicoticos. Este estudio sugiere
posibles objetivos para el desarrollo de intervenciones
terapéuticas en el trastorno bipolar de inicio temprano.
Ademas , las asociaciones actuales entre los marcadores
inflamatorios y la clinica afectiva en el trastorno bipolar
sugieren que los mecanismos inmunes estan asociados
con la psicopatologia.
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Inflamacion y mecanismos oxidativos en el trastorno del espectro autista
Dra. Sandra Gomez Vallejo - Hospital General Universitario Gregorio Maranon, Madrid

El trastorno del espectro autista es un trastorno grave
del neurodesarrollo en la primera infancia caracterizado
por un deterioro en la comunicacion y el comportamiento.
Investigaciones recientes se centran en la disregulacion
inmune como un potencial mecanismo de accion. En
este sentido se ha encontrado una disfuncién inmune
discreta en dichos pacientes. Varios estudios han
encontrado un perfil anormal de células T auxiliares y un
mayor nivel de niveles plasmaticos de las interleuquinas
proinflamatorias IL-18, IL-6 e IL-12p y, a la inversa,
una disminucion de los niveles del factor de crecimiento

transformante antiinflamatorio (TGF) -B). Ademas,
la mala comunicacion y la interaccion social alterada
parecen estar asociadas con niveles elevados de citocinas.
Parece que el estado antioxidante se modifica en el
autismo, lo que puede inducir mas cambios en el cerebro.
Los niveles mas altos de enzimas antioxidantes pueden
ser provocados por un estrés oxidativo superior previo
como mecanismo compensatorio. Todo esto orienta a su
vez a la importancia de los mecanismos inflamatorios y
del mecanismo oxidativo en esta patologia.

S14 UN MAR DE COMORBILIDADES EN LOS TRASTORNOS ALIMENTARIOS

Comorbilidad TCAy TDAH en adolescencia

Dr. Pedro Manuel Ruiz-Lazaro - Universidad de Zaragoza I+CS.

Introduccion

este estudio valora la relacion bidireccional entre
trastorno por déficit de atencion con o sin hiperactividad
(TDAH) y trastornos de la conducta alimentaria
(TCA) en adolescentes. Numerosos estudios sefialan la
comorbilidad TDAH y TCA, con una tasa de prevalencia
de TDAH del 10-17% al 31% en pacientes TCA. La
presencia de un TDAH comoérbido en pacientes TCA
puede afectar el curso de la enfermedad y ser relevante
para su tratamiento.

Objetivos

estimar la tasa de prevalencia TDAH con criterios
diagnosticos DSM-5 en individuos con TCA en una
muestra clinica de 119 adolescentes de 12 a 17 afios de
edad pacientes ambulatorios de la Unidad de trastornos
alimentarios UTCA de Aragon.

Material y métodos
muestrade 119 pacientes TCA con criterios diagndsticos

DSM-5 completan ADHD-RS-IV y entrevista clinica.

Resultados

la tasa de prevalencia de TDAH DSM-5 es 28/119, un
23,53 % (IC Mid-P 95%: 16,56 a 31,77%). La tasa de
prevalencia de TDAH DSM-5 en varones adolescentes es
2/10, un 16,7 % (CI Mid-P 95%: 2,9 a 45,05%). La tasa
de prevalencia de TDAH DSM-5 en mujeres adolescentes
es 26/107,un 24,3 % (IC Mid-P 95%: 16,88 a 33,09 %).

Con el diagnostico de TDAH 6 se clasifican como
subtipo combinado (21%), 17 como subtipo inatento
(61%) y 5 como subtipo hiperactivo/impulsivo (19%).
El TDAH subtipo inatento es el mas prevalente en esta
muestra de TCA adolescentes.

Conclusiones

estos resultados preliminares implican una asociacion
significativa entre TDAH, en especial subtipo inatento, y
TCA, en ambos sexos. La frecuencia de un diagndstico
de TDAH DSM-5 en una muestra clinica de adolescentes
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con TCA es relevante y tiene implicaciones para un mejor
cribado y para mejorar el tratamiento de estos pacientes.
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Impulsividad, trastorno limite de inestabilidad emocional y TCA

Dra. Ana Isabel Calvo Sarnago - UTCA HCU Zaragoza

Introduccion

este estudio valora la comorbilidad entre trastorno
por inestabilidad emocional tipo limite, impulsividad
y trastornos de la conducta alimentaria (TCA)
en adolescentes. Numerosos estudios sefialan la
comorbilidad TLP y TCA, en adultos y cada vez mas se
aconseja estudiar y tratar estos rasgos de personalidad
trastornada en adolescentes.

Objetivos

estimar la tasa de prevalencia TLP con criterios
diagnosticos DSM-5 y estudiar la impulsividad en
individuos con TCA en una muestra clinica de 119
adolescentes de 12 a 17 afios de edad pacientes
ambulatorios de la Unidad de trastornos alimentarios
UTCA de Aragon.

Material y métodos

muestra clinica de 119 pacientes TCA con criterios
diagnosticos DSM-5 completan Barrat BIS-11 y
entrevista clinica.

Resultados

un 33,6% de los TCA tiene TLP (40/119). La
impulsividad es significativamente superior en los
sujetos con rasgos TLP que en aquéllos que no lo son.
Esto sucede en todas las categorias de la impulsividad

analizadas por el cuestionario Barratt, si bien es todavia
mayor cuando analizamos en concreto la Impulsividad
Motora.

En nuestra muestra, se observa que los sujetos que
tienen TLP tienen una prevalencia de TCA tipo AN
(37,5%) inferior a los sujetos que no tienen TLP (57%).
Por otro lado, observamos ademas que los sujetos que
tienen TLP tienen una prevalencia de TCA tipo BN
(27,5%) muy superior a los sujetos que no tienen TLP
(5,1%).

En nuestra muestra, se observan también diferencias
estadisticamente significativas en cuanto a la presencia/
ausencia de TLP en todos los subtipos de TDAH, con una
correlacion positiva entre sintomas TLP y TDAH. Esto
es especialmente llamativo en el subgrupo de Déficit de
Atencion sin hiperactividad, donde casi el 50% de los
sujetos con rasgos TLP puntuaban alto en este item.

Conclusiones
la comorbilidad TLP en TCA es
especialmente en los TCA purgativos.

relevante,
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Prevalencia de suicidio en una unidad de trastornos de conducta alimentaria en 40 anos

Dra. Eva Gareés Trullenque - HCU Zaragoza

Introduccion

los TCA son trastornos relativamente comunes que
se asocian a menudo con alta comorbilidad y serias
consecuencias para la salud. Los TCA son prevalentes,
enfermedades graves con elevada mortalidad, mucha
atribuible al suicidio. Individuaos con patologia
alimentaria, particularmente con TCA diagnosticado
pueden tener alto riesgo de suicidio. Intentos suicidas
y mortalidad prematura por suicidio son elevados
en personas con TCA. Entre los predictores de la
suicidalidad se incluyen la sintomatologia atracon/
purga, impulsividad, auto-imagen, baja motivacion vital,
monotonia percibida y pertenencia frustrada, depresion,
desesperanza y comorbilidad psiquidtrica y factores
de personalidad. Mejor funcionamiento académico/
ocupacional y social en el seguimiento se asocian con
menores intentos de suicidio alo largo de la vida

Objetivo

estimar la tasa de prevalencia de suicidio con prematura
mortalidad en individuos con ICD-10, DSM TCA en
una muestra de niflos y adolescentes de9-18 afios en
una unidad autondmica infanto-juvenil de TCA UTCA
espaiola.

Material y métodos

revision de historia clinica de intentos suicidas
registrados consumados con prematura mortalidad en
apcientes registrados en base de datos clinica (40 afos
1976-2016) que cumplen criterios diagnosticos de
TCA DSM y CIE-10. La muestra clinica final estudiada
comprende 2.132 hombres y mujeres diagnosticados
como TCA pacientes consecutivos entre 1976y 2016 con
anorexia nerviosa (AN), bulimia nerviosa (BN), binge-
eating disorder (BED), TCA no especificado (EDNOS o
TCANE) y otros trastornos alimentarios (OSFED).

Resultados

las tasas de prevalencia de suicidio completado con
prematura mortalidad es 3/2.132, proporcion 0.141%
(IC Mid-P 95%: 0,036% a 0,382 %). El método letal
de los tres suicidios consumados con mortalidad en
adolescentes mujeres pacientes TCA es por precipitacion
desde un edificio alto. Individuos varones con TCA de
nuestra muestra de nifios y adolescentes en UTCA de
Arag6n no han muerto por suicidio.

Discusion

los resultados de este estudio se deben evaluar en el
contexto de severas limitaciones. Fortalezas incluyen una
amplia muestra en 40 afios y las limitaciones pertenecen a
las medidas de datos registrados en base de datos clinica,
sesgo de desercion.

Conclusiones

este estudio valora la tasa de prevalencia de suicidio
en pacientes TCA adolescentes en 40 afios e identifica
diferencias por sexo. Un importante resultado es esta
diferencia genérica entre los suicidas consumados que
parece aconsejar estar especialmente atentos al riesgo
suicida de las pacientes femeninas.
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S15 DIFERENCIAS EN EL TRASTORNO BIPOLAR Y ESQUIZOFRENIA:
NEURODESARROLLO, PRODROMOS Y COGNICION SOCIAL

Diferencias entre psicosis y trastorno bipolar: el neurodesarrollo
Dra. Sandra Gomez Vallejo — Hospital GU Gregorio Maraiion, Madrid

A medida que conocemos mas acerca de la psicosis
y el trastorno bipolar parece inevitable dirigir nuestra
atencion hacia los afos previos al desarrollo de los
sintomas. En otras entidades, por ejemplo, el trastorno del
espectro autista, conocemos con mas detalle cuales son
las alteraciones del neurodesarrollo, también conocidas
como “red flags”, que nos indican dicho trastorno. En la
psicosis, aun existiendo amplias evidencias de que existen
estos hallazgos, la mayoria de estudios son retrospectivos.
Ademas, algunos hallazgos que se han relacionado con
psicosis, como alteraciones en el lenguaje pragmatico,
son poco especificos de la psicosis y han sido descritos
en otros trastornos como el trastorno del espectro autista,
trastornos afectivos o incluso el trastorno por déficit de
atencion e hiperactividad.

Por el contrario, en el trastorno bipolar, en base a la
amplia revision que hemos realizado, hemos objetivado

discrepancia en los distintos estudios acerca de la
afectacion premorbida. Cierto es que en el trastorno
bipolar existe una amplia variedad de sintomas
(trastorno bipolar tipo I, tipo II, presencia o ausencia
de sintomatologia de la esfera psicotica, entre otros)
que puede influenciar en los resultados de los estudios,
dependiendo de la poblacion que incluyan. Ante estos
resultados, se ha postulado que seria posible clasificar
el trastorno bipolar en subgrupos, dependiendo de la
afectacion premorbida, lo puede predecir en buena parte
su evolucion.

En esta parte del simposio analizaremos cuales son las
similitudes y diferencias halladas en el neurodesarrollo
en pacientes con trastorno bipolar y psicosis, si existen
hallazgos diferenciales entre ambos trastornos y
propondremos debatir acerca de la prevencion en base a
estos hallazgos.

Diferencias entre psicosis y trastorno bipolar: los prédromos
Dr. Gonzalo Salazar de Pablo - Hospital GU Gregorio Maraiion, Madrid

En la segunda ponencia, nos focalizaremos en el
inicio de la enfermedad. Presentamos las similitudes
y diferencias en la sintomatologia prodromica y
subsindrémica entre ambas patologias. En ambas puede
aparecer sintomatologia similar incluyendo alteraciones
en el estado de animo, problemas atencionales ¢ ideas
extravagantes que pueden tener distinta gravedad y
frecuencia. Antes del desarrollo de esquizofrenia pueden
aparecer cambios en la conducta externa, en la experiencia
interna y en el pensamiento del sujeto. Se estima que un
tercio de los sujetos que presentan prodromos sufren un

brote psicético entre los 2 y 3 afios posteriores. Mientras
que el prodromo de la esquizofrenia esta bien estudiado y
existen criterios mejor definidos y escalas muy utilizadas
como el CAARMS y SIPS/ SOPS, en el trastorno
bipolar los sintomas prodromicos pasan frecuentemente
desapercibidos, previniendo el inicio de intervenciones
preventivas tempranas, y muy pocos estudios se han
centrado en la investigacion y caracterizacion de los
préodromos tempranos del trastorno bipolar, lo que refleja
un descuido de los trastornos afectivos y las psicosis
afectivas en el campo de la intervencion temprana,
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particularmente en menores de edad.

Por ello presentamos también la escala “Bipolar
Podrome Symptom Interview and Scale” (BPSS). Esta
entrevista se desarrolld para diagnosticar los estados
bipolares prodrémicos y subsindrémicos y para evaluar
la evolucion del trastorno bipolar. Estd compuesto por
un indice de sintomas de mania de 10 items, un indice
de sintomas de depresion de 12 items y un indice de
sintomas generales de 6 items. Se registran la gravedad,
frecuencia, duracion, primer inicio y el patrén de estos

Simposios

sintomas. La BPSS-P tiene propiedades psicométricas
de buenas a excelentes, que incluyen una consistencia
interna muy alta, confiabilidad entre evaluadores y validez
convergente. Presentamos los resultados obtenidos
utilizando esta escala en 76 pacientes hospitalizados
con un diagndstico de trastorno del espectro bipolar,
encontrando que todos los pacientes han presentado
sintomatologia subsindromica de ambas polaridades
antes de su hospitalizacion.

Diferencias entre psicosis y trastorno bipolar: la cognicion social
Dr. Julio David Vaquerizo Serrano - Hospital GU Gregorio Maraiion, Madrid

Existen a su vez alteraciones cognitivas en ambas
patologias, incluidas alteraciones en la atencion, memoria
verbal, memoria visual, memoria de trabajo, funciones
ejecutivas y velocidad de procesamiento. Las pruebas
neurocognitivas muestran sin embargo menor CI y
mayor deterioro previo a la enfermedad en pacientes con
esquizofrenia comparados con aquellos que presentan
un trastorno bipolar. La cognicion social es un dominio
psicologico multidimensional que envuelve un complejo
set de procesos como la representacion de estados
internos somaticos, conocimiento acerca de uno mismo,
percepcion de otros y motivaciones interpersonales que
permiten una adaptacion social. En los ultimos afios, el
interés y la investigacion en torno al constructo de la
cognicion ha presentado un importante auge y desarrollo.
Dentro de este campo, aunque la mayoria de trabajos se ha

centrado en pacientes con diagnodstico de Esquizofrenia
asi como de trastornos del Espectro Autista, cada vez
hay mayor evidencia en torno a los déficits existentes
en el trastorno bipolar desde el inicio de la enfermedad,
incluyendo pacientes menores de edad. Presentamos una
revision sistematica de la bibliografia existente hasta el
afio 2016 sobre cognicion social en trastorno bipolar,
incluyendo aquellos estudios que pretenden comparar
ambas patologias respecto a este dominio. Analizamos
las similitudes y diferencias, sobre todo respecto a
gravedad en los distintos dominios incluyendo teoria
de la mente (ToM), percepcion social, conocimiento
social, sesgo de atribucion y procesamiento emocional.
Analizaremos a su vez si esta afectacion existe previo al
deterioro de la enfermedad, si es un factor de riesgo o por
el contrario se trata de otro sintoma.
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Proyecto CUNMET: estudio de la conectividad cerebral por neuroimagen funcional para la

prediccion de la respuesta al tratamiento estimulante en nifios y adolescentes con TDAH
Dra. Pilar de Castro Manglano - Clinica Universidad de Navarra-Madrid

El TDAH es un trastorno del neurodesarrollo,
caracterizado por alteraciones en la corteza y
conectividad cerebral. Los estudios por imagen por
resonancia magnética estructural y funcional han
aportado un avance significativo en la comprension de
las bases neurobioldgicas de este trastorno; sin embargo,
atn no ha logrado demostrar la existencia de marcadores
de respuesta al tratamiento. El proyecto CUNMET es un
estudio en curso en la Clinica Universidad de Navarra,
y trata de explorar la actividad en ciertas redes de

conectividad cerebral funcional (red de activacion por
defecto y red frontoparietal) como posible marcador
de la diferente respuesta clinica que se observa en la
practica habitual con respecto a las lineas de tratamiento
farmacoldgico estimulante en el TDAH. Esta sesion
pretende acercar a los asistentes a la metodologia de
investigacion con neuroimagen en Psiquiatria del nifio y
del adolescente, y de abrir un espacio de debate acerca de
las posibilidades de crecer en nuestro pais en esta area.

Trastorno bipolar de inicio precoz: fisiopatologia, sintomatologia subsindréomica y prevencion

precoz

Dr. Gonzalo Salazar de Pablo - Hospital GU Gregorio Mararion, Madrid

El trastorno bipolar (TB) es una enfermedad mental
créonica con variaciones importantes en el humor,
que aparece de manera frecuente en la infancia y en
la adolescencia, en cuyo caso su gravedad es aln
mayor. La identificacion del TB antes de su aparicion
completa es importante, particularmente durante el
periodo prodrémico. El objetivo de esta ponencia es
describir el trastorno bipolar en sus etapas mas precoces.
Pretendemos comparar las caracteristicas clinicas y
la trayectoria de estos pacientes, especialmente los
sintomas prodromicos y subumbrales en jovenes con un

trastorno del espectro bipolar y analizar la fisiopatologia
incluyendo parametros inflamatorios y marcadores
de dicho trastorno. Consideramos que el estudio de
estos factores puede llevar en el futuro a su vez al
descubrimiento de marcadores que podrian emplearse
para identificar a individuos en etapas prodromicas
de trastornos psiquiatricos sensibles al estrés como el
trastorno bipolar. Esta deteccion ademas facilitaria la
intervencion temprana y podria mejorar la resiliencia y
aliviar la carga alostatica en el individuo prodromico.
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Hospitalizacion en psiquiatria infantil y adolescente: analisis de los ingresos hospitalarios por

trastornos mentales y del comportamiento en menores de 18 afios en espaiia
Dra. Cecilia Hernandez Gonzdlez - Clinica Universidad de Navarra-Pamplona

Introduccion

Lapsiquiatriadel Nifio y Adolescente como especialidad
médica no esta todavia reconocida en Espaiia. Los datos
sobre la hospitalizacion psiquiatrica, estan recogidos
a nivel nacional, y su estudio podria resultar util para
conocer las caracteristicas, realizar comparaciones con
otros paises y para el desarrollo de futuras guias clinicas.

Objetivos y métodos

Describir las caracteristicas de los episodios de
hospitalizacion psiquiatricos en Espafia, de todos los
nifios y adolescentes hospitalizados desde 1997-2015,
tras realizar un estudio longitudinal observacional. Los
datos proceden del Conjunto Minimo de Datos al alta
hospitalaria (CMBD-H). En el simposio se pretende
compartir los resultados, asi como debatirlos, con
propuestas hacia futuras lineas de investigacion.

Resultados

Hubo un total de 76.389 hospitalizaciones psiquiatricas
de niflos y adolescentes (13.2 [4.5] afios de edad). 42%
eran nifias nifios y 58%, con una estancia media de 13
(17.4) dias. E1 74.7% de las hospitalizaciones fueron en el
grupo de edad adolescentes (12-18 afios), seguido de un
14,8% en escolares (6-12 afios) y un 10,5% en nifios en

edad preescolar (0-6 aflos). 71,3% de las admisiones eran
urgentes y el 28.6% fueron programadas. El diagnostico
mas frecuente, segun CIE-9-MC fue "Anorexia nerviosa"
(16.5%), seguido por "Ansiedad, Trastornos disociativos
y somatomorfos" (10,7%), "Trastornos de conducta
no clasificados bajo otros conceptos” (sic) (9.6%),
"Sindrome General de adaptacion, "(6.4%), "trastornos
de la personalidad"(5,4%) y "trastornos episodicos del
humor"(5.1%).

Conclusiones

En comparacion con estudios internacionales,
donde el diagndstico mas frecuente fue "Trastorno
Depresivo" y "Trastornos de la Conducta”, en Espafia
el diagnostico mas frecuente fue "Anorexia Nerviosa"
y "Ansiedad, Trastornos disociativos y somatomosfos
". El mayor niimero de hospitalizaciones se produjo
en los adolescentes tanto en Espafia como en Estados
Unidos. La duracion media de estancia en Espafia fue 13
dias, mientras que en Estados Unidos la media de estancia
ha disminuido desde 12 dias en 1990 a 4,5 dias en el afio
2000. Las diferencias encontradas podrian tener relacion
con el estado de la especialidad, si bien es necesario
continuar estudiando este campo en profundidad.

123



124

Simposios

REVISTA DE PSIQUIATRIA
INFANTO-JUVENIL
Numero 2/2018

Especial Congreso

$17 SALUD MENTAL INFANTO-JUVENIL Y NUEVAS TECNOLOGIAS: LUCES Y

SOMBRAS

Adolescentes adictos recluidos: nuevo reto de tratamiento
Dr. Josep Lluis Matali Costa — Hospital Sant Joan de Déu, Esplugues de Llobregat

En los ultimos afios en Europa se ha observado un
incremento de la problematica relacionada con el uso de
internet y los videojuegos. Esta ha generado una demanda
creciente en los dispositivos de salud y concretamente en
las unidades de conductas adictivas. A esta situacion se le
ha afiadido una nueva preocupacion, los adolescentes que
se recluyen en sus habitaciones realizando un sobreuso
de internet y reduciendo el contacto social

El adolescente recluido con problematica interpersonal
grave y que en multiples casos presenta de trastornos
mentales genera dudas y un nuevo reto en el abordaje.

(Por qué se ha quedado socialmente solo?, ;Coémo
entendemos el fenomeno de la reclusion? , ;Todos los
adolescentes recluidos son adictos a los videojuegos?
(Como se deben tratar?

Para la presentacion se presentan los datos de 100
casos de adolescentes que han consultado en la unidad
de conductas adictivas por adiccion a los videojuegos. Se
han agrupado en tres grupos: Gran Recluido, Recluido,
No recluido y se han analizado los diferentes perfiles en
relacion a presencia o no de adiccion a los videojuegos y
del trastorno mental concomitante.

Paginas pro-anorexia y bulimia vs. aplicaciones mdviles y realidad virtual
Dr. Eduardo Serrano Troncoso — Hospital Sant Joan de Déu, Esplugues de Llobregat

Introduccion

Diferentes estudios han mostrado una relacion
significativa entre la exposiciéon a paginas web Pro-
Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) y un
incremento en la insatisfaccion corporal, restriccion
alimentaria y afecto negativo. Por contra, aprovechando
el interés de los jovenes por las nuevas tecnologias se esta
estudiando la utilidad de aplicaciones mdviles y entornos
de Realidad Virtual (RV) en el tratamiento de los TCA.

Objetivos

Estudiar el uso de internet de pacientes con TCA
en relacion a la buisqueda de informacién sobre su
enfermedad. Evaluar la asociacion entre los habitos de
busqueda en Internet y variables socio-demograficas y
clinicas. En contraposicion, un segundo objetivo de la

ponencia es presentar el disefio de dos estudios sobre la
utilidad de afiadir una aplicacion movil (TCApp) y RV
(exposicion a la imagen corporal) en adolescentes con
patologia alimentaria.

Resultados

Se analizaron las respuestas (encuesta elaborada
para este estudio) de 294 pacientes con TCA [51%
presentaba Anorexia Nerviosa (AN), 27.6% TCA-No
Especificado (TCA-NE), 16% Bulimia Nerviosa (BN) y
5.4% Trastorno por Atracones (TA)]. La media de edad
fue de 19.28 (DE: 6.9) afios y el 92.2% fueron del sexo
femenino. Un 59.2% de los pacientes en su primera
busqueda en Internet buscaron informacion considerada
como “no saludable” (31.6% Coémo adelgazar rapido;
10.86% Blogs/foros Pro-Ana y Pro-Mia; 11.68% Dietas
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extremas para bajar peso y un 5.2% Coémo vomitar). El
40.8% restante buscaron Informacion sobre el trastorno
(26.8%) e Informacion sobre dietas/nutricion (14%). El
85% de los pacientes realizaron su primera busqueda en
Internet siendo menor de edad (media de edad: 15.51
afios). No se encontraron diferencias significativas por
grupo diagndstico en cuanto a la busqueda de informacion
en Internet (AN>BN>TA>TCA-NE; p=.065). El1 71.3%
de los pacientes consideraron que la informacion
encontrada en Internet contribuia de forma negativa a su
enfermedad. E1 87.7% de los casos, la familia desconocia
los habitos de bisqueda en Internet.

Conclusiones
El habito de busqueda en Internet estd muy extendido
en nuestra poblacion clinica. Mas de la mitad de los

Unmard;ad
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pacientes buscan contenidos “no saludables” en su
primera busqueda en Internet. Estas busquedas se
inician en una etapa vulnerable para el debut de un
TCA como es la adolescencia. Es necesario establecer
medidas de proteccion y prevencidn ante la informacion
potencialmente perjudicial de Internet sobre los trastornos
de la conducta alimentaria. Frente a los resultados de este
estudio se presentara el disenio de dos investigaciones
innovadoras que estan en curso. El primer estudio tiene
como objetivo evaluar la eficacia clinica de afiadir a la
terapia convencional una intervencion online mediante
una aplicacion disefiada especificamente para los TCA.
El segundo estudio tiene como objetivo la exposicidon a la
propia imagen corporal (aumentada) mediante entornos
de RV en pacientes con AN.

Incremento de la conducta suicida en adolescentes: ;qué papel juegan las redes sociales?
Dr. Francisco Villar Cabeza — Hospital Sant Joan de Déu, Esplugues de Llobregat

El suicidio es un problema de Salud Publica, que
genera la pérdida de muchos afios de vida y un elevado
sufrimiento en el entorno, pero lo mas importante de
este fendmeno es que se puede evitar. En 2012 se estimo
que 804.000 personas fallecieron por suicidio en todo
el mundo. Ademas, éste constituye la segunda causa de
mortalidad a nivel mundial entre jévenes de entre 15y 29
afios (WHO, 2014). En Espaiia, en adolescentes de esta
franja de edad, el suicidio sigue representando la segunda
causa de mortalidad, sélo por detras de los accidentes de
trafico y por delante de los tumores (INE, 2017).

En Noviembre de 2013 se cred el programa de atencion
especializada a la conducta suicida del Hospital Sant
Joan de Déu (Barcelona), se han atendido desde entonces
1159 episodios de conducta suicida en menores de 18
afios. Durante el 2014 y 2015 se observd una demanda
estable de adolescentes atendidos por conducta suicida,
durante el 2016 se produjo una disminucion del 14% de
la demanda, que entendimos relacionada con la creacion
del programa y con la puesta en marcha del Codi de
Risc Suicida (CRS) en 2014. Sin embargo, a lo largo
del pasado 2017, hemos tenido que hacer frente a dos

fenémenos de gran impacto social y mediatico como
han sido la serie “13 ReasonsWhy” y “la Ballena Azul”.
Como consecuencia de esos fendmenos se ha observado
un incremento del 33% de la demanda con respecto al
2016, ademas con la mayor incidencia en los meses en
los que se presentaron. Desde el inicio del programa nos
hemos enfrentado con un mal uso de las redes sociales,
chats, blogs y grupos de WhatsApp (portales de muy
facil acceso para los adolescentes) que promueven la
conducta autolitica. A éstos se le suman estos dos nuevos
fendbmenos que muy probablemente guardan estrecha
relacion con el aumento de tentativas percibido a lo largo
del pasado afio.

Es por esto que es importante realizar un esfuerzo por
tratar de entender el uso y la influencia que tienen las redes
sociales sobre la conducta suicida en los adolescentes,
estudiar la frecuencia, el tipo de uso, los portales y los
motivos por los que los adolescentes se interesan por
este tipo de contenidos. Las redes sociales requieren de
nuevas formas de deteccion, promocion, prevencion e
intervencion de la conducta suicida.
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Co1
:SON TCLY TDAH DIFERENTES
SINDROMES? ANALISIS ESTRUCTURAL
Y FUNCIONAL CEREBRALES DE LOS
SINTOMAS TCL

Camprodon Rosanas Ester(1), Pujol Jesus(2), Batlle

Santiago(3), Forns Joan(2), Martinez Vilavella
Gerard(4), Estrada Xavier(3), Dolz Montserrat(l),
Sunyer Jordi(4)

Servei de Psiquiatria i Psicologia, Hospital Sant Joan

de Déu(l); MRI Research Unit, Hospital del Mar(2);
CSM1J Sant Marti i La Mina(3), Institut de Salut Global
de Barcelona (ISGlobal)(4)

Antecedentes: la ctiologia de los sintomas tempo
cognitivo lento (TCL) en términos de contribuciones
bioldgicas o neuroanatomicas es poco conocida. En el
unico estudio de sintomas TCL y resonancia magnética
funcional, en un grupo de adolescentes (chicas)
con trastorno por déficit de atencion hiperactividad
(TDAH), se determin6 que los sintomas TCL se
asociaban a una hipoactividad en el lobulo superior
parietal izquierdo (Fassbender, Krafft, Schweitzer, 2015).
No existen estudios previos que analicen la asociacion
entre los sintomas TCL y la anatomia y funcionamiento
del cerebro en poblacion general. El objetivo de este
estudio es determinar la asociacion entre la anatomia y
funcion del cerebro y los sintomas TCL en una muestra
de escolares de Barcelona.

Meétodos: estudio desarrollado en el marco de un
proyecto disefiado para evaluar el desarrollo cerebral
en la infancia (BREATHE, The European Commission:
FP7-ERC-2010-AdG, ID 268479) realizado por el
Centre de Recera en Epidemiologia i Medioambiental
(CREAL) (ISGlobal). Para el presente estudio, se ha
realizado una valoracion completa de la imagen por
resonancia magnética (IRM) en nifios que se disponia de
la evaluacion completa de los sintomas TCL (mediante
la subescala Child Behavior Checklist - TCL; Alpha
Cronbach = 0.7). La muestra final estuvo formada por
178 escolares (52.25% nifos) (M = 9.8 afios, DE=0.8) y

rango de 8.0 a 12.1 afos. Las imagenes fueron analizadas
utilizando el Statistical Parametric Mapping (SPMS).
Los mapas de las imagenes de anisotropia cerebral y
de conectividad funcional se incluyeron en un segundo
nivel de analisis para poder cartografiar la relacion entre
las puntuaciones TCL y cada modalidad de imagen por
separado. Todos los analisis SPM se realizaron con y sin
ajuste por sexo y edad.

Resultados: los sintomas TCL tienen una fuerte
asociacion con la estructura anatomica del l6bulo frontal
en forma de aumento de volumen regional. Las regiones
anormalmente grandes son funcionalmente menos
maduras segun los resultados del patron de conectividad
funcional. Los resultados en el analisis de las imagenes
con tensor de difusion no son significativas.

Conclusion: Nuestros resultados sugieren que los
sintomas TCL se asocian a caracteristicas estructurales
y funcionales especificas del cerebro que difieren de
los sustratos neurales clasicos descritos ampliamente
en el TDAH. Estos resultados abren nuevas vias de
investigacion sobre la etiopatogenia de los sintomas
TCL en términos de factores estructurales y funcionales
cerebrales. Permitiendo, de esta forma, el ensayo de
nuevas intervenciones terapéuticas sobre la base de los
sustratos neuroanatomicos hallados. Se requieren mas
estudios que puedan replicar estos resultados.

CcO02
GUANFACINA: 1 ANO DE USO CLINICO Y
REPERCUSION SOBRE EL TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO DEL TDAH

Pardo Guerra Maria(l), Marin Alcaraz Lorena(2),
Massana Montserrat(1)

Hospital Parc Tauli(1); Hospital Mutua de Terrasa
Pamias(2)

Introduccion El trastorno por déficit de atencion
con hiperactividad (TDAH) es un trastorno del
neurodesarrollo con una prevalencia de 5,29% que
supone un 23% de las consultas de salud mental. Aparte
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de los sintomas principales es frecuente la comorbilidad
con otros diagnosticos como trastornos de conducta y
ansiedad. En febrero de 2017 se aprobd en Espafia el
tratamiento con guanfacina cuando los psicoestimulantes
no son adecuados, son ineficaces o mal tolerados. Para el
tratamiento de los trastornos de conducta esta aprobado
el uso de antipsicoticos, aunque numerosos estudios
evidencian que tienen un perfil de tolerabilidad deficiente
debido a efectos extrapiramidales y metabolicos.

Material y métodoS: Los datos han sido extraidos
de la estacion de trabajo clinica HP-HCIS (CSPT)
RESULTADOS Nuestra muestra se compone por el
total de pacientes (103) que han iniciado tratamiento
con guanfacina desde marzo a septiembre de 2017 en
el Hospital Parc Tauli de Sabadell. De la muestra un
78,60% son varones, con una edad media de 12 afios,
diagnosticados principalmente de TDAH (98,06%) y otro
diagnodstico comorbido (77,67%), siendo mas frecuente
el trastorno del espectro autista (47,57%), seguido de
los trastornos de ansiedad (15,44%) y de los trastornos
de conducta (15,44%) que aumenta hasta un 47,4%
en pacientes diagnosticados de TDAH y discapacidad
intelectual. La dosis media utilizada es de 3,20mg dia.
La retirada se produjo en el 14,56% por hipotension
(33,33%) y somnolencia (13,33%). La mayoria de los
pacientes con guanfacina reciben politerapia asociada a
psicoestimulantes (81,56%) y antipsicoticos (64,07%)
y en un 18,44% estan en tratamiento con monoterapia.
Tras la introduccion de guanfacina, de los pacientes que
estan en tratamiento con antipsicoticos en un 72,73% se
produjo retirada (30,30%), reduccion (22,73%) o cambio
(19,70%) principalmente a aripiprazol, y de los pacientes
en politerapia con psicoestimulantes un 45,60% realizo
retirada (30,10%) o reduccion (15,50%).

Conclusiones: El perfil de paciente en tratamiento
con guanfacina son pacientes complejos, diagnosticados
con TDAH con uno o mas diagnosticos comoérbidos
(principalmente TEA), en los que son frecuentes las
alteraciones de conducta graves y no han funcionado
los tratamientos de primera linea. La guanfacina es
un tratamiento eficaz y bien tolerado, que en nuestra
muestra su uso posibilita la retirada, reduccion o
cambio de tratamiento con antipsicéticos minimizando
y disminuyendo los secundarismos asociados estos
tratamientos. Por el momento no existe literatura al
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respecto.
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CO3

DELITO Y PATOLOGIA MENTAL: ESTUDIO
DE REINCIDENCIA DE LOS MENORES
CON TRASTORNO MENTAL ATENDIDOS
EN EL AMBITO DE JUSTICIA JUVENIL EN
CATALUNA

Ribas Sifiol Marla, Civit Ramirez Ménica, Del Prado
Sanchez Noemi, Claramunt Mendoza Jaume, Martinez
Mas Jaume, Canalias Perez Oriol

Ut Ce Til.Lers Parc Sanitari Sant Joan De Deu

Introduccion: El presente estudio[1] profundiza en el
conocimiento de la reincidencia delictiva y las variables
de riesgo y de proteccion asociada a la misma, en una
poblacién de jovenes que presentan problemas de salud
mental y han cometido conductas transgresoras que
han requerido la intervencion del sistema judicial de
menores, cumpliendo medidas de internamiento en la
Unidad Terapéutica (UT) del Centro Educativo (CE) Til.
lers — Parc Sanitari Sant Joan de Deu.

Material y métodos: A través de la extraccion
informatica, se recopilaron los datos de los jovenes
que, entre los afios 2010 y 2013, finalizaron una medida
de internamiento judicial en la UT (N=81). El periodo
de seguimiento se extendid hasta el 30/VI/2016. Las
variables sociodemograficas, clinicas, judiciales y de
reincidencia de los jovenes se analizaron mediante el
SPSS.

Resultados: El perfil atendido en la UT es un chico,
espaiiol de 16 afios, con un nivel socioeconémico medio
y estudios de secundaria. Antecedentes psiquiatricos
familiares en el 18,5%. El 53% presenta problematica
asociada al consumo de toxicos en patréon de dependencia.
Predomina el trastorno de personalidad (35,8%) y los
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trastornos del espectro psicotico (23,5%). Un 51,9% de
los jovenes reinciden, el 47,6% durante los 6 primeros
meses y un 35,7% tiene mas de 3 reincidencias.

Se han encontrado diferencias en cuanto a la tipologia
de trastornos y los delitos, reincidencia, factores de
riesgo y de proteccion.

Conclusiones: Los casos atendidos presentan una
elevada complejidad clinica asociada a vulnerabilidad
familiar. A pesar de tener la valoracién de riesgo de
reincidencia mas elevada en el sistema judicial de
menores, la reincidencia no es superior en este grupo
versus la poblacion general de Justicia Juvenil.

La intervencion terapéutica y judicial permite detectar
areas de actuacion prioritarias. Es imprescindible mejorar
e intensificar el seguimiento especializado al finalizar
el internamiento judicial durante los primeros 6 meses,
mejorar la capacitacion de los profesionales en esta area
asi como las politicas orientadas a la prevencion.

Nota de los autores: La UT ha participado desde
el afio 2016 al 2018 en el Proyecto Europeo Fact for
Minors junto con Italia, Finlandia, Portugal y Alemania.
El objetivo es mejorar la atencidén especializada de
menores infractores que padecen una enfermedad mental
e implementar tratamientos alternativos y basados en
buenas practicas clinicas.

[1] Este estudio ha sido realizado conjuntamente
con profesionales del Centro de Estudios Juridicos y
Formacion Especializada de la Generalitat de Catalunya.
Publicado el 13 de Marzo de 2018.

http://cejfe.gencat.cat/ca/recerca/cataleg/crono/2018/
delicte-patologia-mental/

CO4
ANALISIS DE LA EVOLUCION GENERAL
Y EN HABILIDADES SOCIALES DURANTE
UNA INTERVENCION GRUPAL EN
PACIENTES CON TRASTORNO DEL
ESPECTRO AUTISTA (TEA) MEDIANTE
ESCALA OBSERVACIONAL Y CHILD
BEHAVIOUR CHECKLIST (CBCL).

Alcover Van de Walle Carlota(l), Mairena Garcia de
la Torre M“ Angeles(1), Mezzatesta Gava Marcela(l),
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Balaiia Gemma(l), Arias Eulalia(2), Gonzdlez Rodriguez
Mireia(1l), Elias Carbonell Neus(1), Rueda Barcena
Isabel(1), Diez Juan Maria(l)

Hospital Sant Joan de
Blanquerna(2)

Deéu(l);  Universitat

Introduccion: Las dificultades en habilidades de
comunicacion e interaccion social son sintomas nucleares
en las personas con TEA. Aunque la literatura destaca
la utilidad de las intervenciones grupales, existe escasa
evidencia sobre su efectividad y sobre la metodologia
adecuada para valorarla.

Se explora la efectividad de un programa de
entrenamiento en habilidades sociales adaptado de
“MIND Social Skills Training”, de Solomon y cols.
(2004; UC Davis Mind Institute). Se analizara la mejoria
en iniciacion y respuesta social.

Meétodo: Estudio experimental con medidas de
cuestionarios y una escala de observacion. La muestra
constaba de 30 participantes con diagnéstico de TEA
y nivel verbal normal, divididos en dos grupos: nifios
(8-12 afios) y adolescentes (13-17 afios). Se realizaron
10 sesiones semanales de 90 minutos. Se administro
el cuestionario CBCL (Achenbach, 1992) pre y post
intervencion. Se aplicé una adaptacion de la escala
observacional de Bauminger (2007) para codificar las
conductas durante 15 minutos de tiempo libre en cada
sesion. Se seleccionaron 3 sesiones (2%, 5% y 9%) y se
compararon las puntuaciones de la escala observacional.
Se codificaron los 10 participantes (4 niflos y 6
adolescentes) que cumplimentaron el total de las sesiones.

Resultados: De la muestra total, se obtuvieron
resultados  significativos con reduccion de las
puntuaciones en distintas escalas del CBCL; Ansiedad/
Depresion  (p=0,011), Problemas Sociales(p=0,001),
Alteraciones del pensamiento (p=0,014), Problemas
Internalizantes (0,001) y Problemas Totales (p=0,003).

Para comparar los videos de las 3 sesiones se realizé un
ANOVA y no se obtuvieron resultados significativos. Sin
embargo, a partir de la prueba de Wilcoxon se observo
un aumento en respuesta e iniciacion social entre la 2% y
la 9% sesion.

En cuanto a la edad, observamos que los adolescentes
realizan mas respuestas sociales (p=0,0397), mas
contacto ocular (p=0,0417) y mas gestos convencionales
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(p=0,0191) que los niflos. En cambio, los nifios realizan
mas juego funcional (p=0,0441) que los adolescentes.

Conclusiones: Los resultados de los cuestionarios
muestran disminucion significativa en sintomatologia
comorbida en TEA. Los resultados de la escala
observacional muestran tendencia a incrementar la
respuesta e iniciacion social en algunos participantes y
diferencias entre nifios y adolescentes. Se requieren mas
estudios con metodologia observacional e incrementar
los tamafios muestrales e intensidad terapéutica para
determinar la efectividad de los programas de habilidades
sociales.

BIBLIOGRAFIA

McMahon, C. M., Lerner, M. D., & Britton, N. (2013).
Group-based social skills interventions for adolescents
with higher-functioning autism spectrum disorder: a
review and looking to the future. Adolescent Health,
Medicine and Therapeutics, 2013, 23-28.

CO5
VARIANTES GENETICAS RELACIONADAS
CON LA REMISION Y RECUPERACION
DE UN EPISODIO DEPRESIVO EN NINOS
Y ADOLESCENTES TRATADOS CON
FLUOXETINA.

Blazquez Hinojosa Ana(l), Gasso Astorga Patricia(2),
Rodriguez Ferret Natalia(2), Boloc Daniel(2), Mas
Herrero Sergi(2), LaFuente Flo Amalia(2), Ldzaro
Garcia Luisa(l)

Hospital Clinic de Barcelona(2), Universidad de
Barcelona(2)

Introduccion: el trastorno depresivo mayor (TDM)
afecta al 2-8% de los nifios y adolescentes, teniendo
impacto a nivel social, familiary escolar (1). La fluoxetina
(FLX) es el tnico antidepresivo que ha demostrado ser
significativamente superior al placebo en un metanalisis
reciente (2). Sin embargo un porcentaje alto de
pacientes no responden al tratamiento. En la respuesta al
tratamiento estan implicados ciertos genes relacionados
con las vias serotoninérgicas (3). El objetivo de nuestro
estudio es evaluar la influencia de variantes genéticas
relacionadas con las vias serotoninérgicas en la remision
y la recuperacion de un episodio depresivo.
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Material y métodos: estudio naturalistico de
seguimiento a 12 meses de pacientes diagnosticados
de TDM. Se evaluo la remisiéon y la recuperacion del
episodio depresivo. La remision se defini6 como un
periodo de 2 semanas de buen funcionamiento sin
cumplimiento de criterios de depresion, durante el
periodo de seguimiento. La recuperacion se definid
como no presentar a los 12 meses el diagnoéstico de TDM
mediante la entrevista diagnostica KDSAS-PL. También
se obtuvo informacién de la mejoria de los sintomas
mediante la escala de depresion CDI y la escala CGI. Se
seleccionaron 69 polimorfismos de un solo nucleétido
(SNP) de relacionados con las vias serotoninérgicas. Se
genotiparon utilizando TagMan.

Resultados: completaron el seguimiento 46 pacientes
(78% género femenino), con una media de edad al inicio
del estudio de 14,1 anos (DS=1,9). La media de dosis de
FLX a los 12 meses fue de 22,0mg/dia (DS=16,8). 32
pacientes (70%) tuvieron remisién de los sintomas en
algin momento durante el seguimiento. Sin embargo,
solo 26 pacientes (56%) se recuperaron. La remision y la
recuperacion se asociaron con puntuaciones mas bajas en
las escalas CDI y CGI. Los analisis genéticos mostraron
unaasociacionentre el polimorfismors7997012 localizado
en el gen HTR2A. La frecuencia de homocigotos para el
alelo dominante (GG) era significativamente mayor en
los que presentaron remision (OR = 9,1; p = 0,0002). Se
encontrd la misma distribucidn en recuperados versus no
recuperados pero sin alcanzar la significacion estadistica
(OR = 2,3; P = 0,08). Los pacientes homocigotos para
GG también presentaron disminucion mas importante de
las escalas CDI y CGI a los 12 meses.

Conclusiones: el gen HTR2A parece estar implicado
en la respuesta antidepresiva, particularmente el
polimorfismo rs7997012. Son necesarios estudios
con cohortes mas grandes para poder utilizarlos como
predictores de la respuesta a FLX.

BIBLIOGRAFIA
1. Costello, E.J.; Foley, D.L.; Angold, A. 10-
year research update review: the epidemiology
of child and adolescent psychiatric disorders:
II. Developmental epidemiology. J Am Acad
Child Adolesc Psychiatry 2006, 45, 8-25, doi:
10.1097/01.chi.0000172552.41596.6f
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2. Cipriani, A.; Zhou, X.; Del Giovane, C.; Hetrick,
S.E.; Qin, B.; Whittington, C.; Coghill, D.; Zhang,
Y.;Hazell, P.; Leucht, S.; etal. Comparative efficacy
and tolerability of antidepressants for major
depressive disorder in children and adolescents:
a network meta-analysis. Lancet 2016, 388, 881-
890, doi: 10.1016/S0140-6736(16)30385-3.

3. Xia, L.; Yao, S. The Involvement of Genes in
Adolescent Depression: A Systematic Review.
Front Behav Neurosci 2015, 21, 9-329. doi:
10.3389/fnbeh.2015.00329.

CO6

RIESGO DE ENVENENAMIENTO EN NINOS
Y ADOLESCENTES CON TDAH: REVISION
SISTEMATICA Y METANALISIS.

De Castro Manglano Pilar(1), Ruiz-Goikoetxea Maite(2),
Cortese Samuel(2), Magallon Sara(3), Aznarez-Sanado
Maite(4), Alvarez-Zallo Noelia(4), Elkin O Luis(4),
Soutullo Cesar(1), Arrondo Gonzalo(5)

Unidad de Psiquiatria Infantil y Adolescente,
Departamento de Psiquiatria y Psicologia Meédica,
Clinica Universidad de Navarra, Madrid y Pamplona
(1), Servicio de Urgencias Extrahospitalarias Servicio
Navarro de Salud-Osasunbidea(2),; Center for Innovation
in Mental Health, University of Southampton, Academic
Unit of Psychology, Southampton, UK(3);, Facultad
de Educacion y Psicologia, Universidad de Navarra,
Pamplona (4), Instituto Cultura y Sociedad (ICS), Grupo
Mente-Cerebro, Universidad de Navarra, Pamplona(5)

Introduccion: Entre las causas mas frecuentes de
lesiones fisicas en la infancia y adolescencia, los
envenenamientos suponen una causa de morbimortalidad
importante, ya que llevan a cerca de 45000 muertes
anuales en menores de 20 afiosl. Determinados
sintomas nucleares del trastorno por déficit de atencion e
hiperactividad (TDAH) en nifios y adolescentes como la
falta de control de la impulsividad y la inatencion podrian
hacerlos mas propensos a envenenamiento respecto a
nifios y adolescentes sin TDAH.

Material y métodos: Se realizé una revision sistematica
y metanalisis para cuantificar el riesgo de envenenamiento
en nifios y adolescentes. En su realizacion se han seguidos
las recomendaciones internacionales2,3: 1) registro
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del protocolo (PROSPERO ID CRD42017079911), 2)
busqueda sistematica en distintas bases de datos (114
bases de datos) y 3), extraccion, evaluacion duplicada de
calidad y sesgos por investigadores independientes.

Resultados: Se evaluaron inicialmente 826 referencias,
de las cuales 9 estudios cumplian los criterios de inclusion
para el metanalisis. El tamafio muestral conjunto los
estudios sumaba 1.398.946 controles y 87.756 casos con
TDAH. La combinacion de los desenlaces extraidos de
los estudios originales (hazard y odds ratios) mostré que
el TDAH estd asociado a un riesgo significativamente
mayor de envenenamiento, con un tamafio de efecto
de 3.14 (Intervalo de Confianza 95% = 2.23, 4.42).
Los articulos no reportaban datos sobre el niimero de
individuos que recibian tratamiento farmacoldgico para
el TDAH por lo que no pudo evaluarse el efecto de la
medicacion en el riesgo de envenenamientos.

Conclusiones: El riesgo de envenenamiento es
mayor en niflos y adolescentes con TDAH situandoles
como poblacion de riesgo. Estos hallazgos deberian ser
tenidos en cuenta a la hora de establecer medidas de
prevencion en estos pacientes para minimizar el riesgo
de envenenamiento: advertir a los padres y tutores de
una mayor supervision y del correcto uso de tratamientos
y sus consecuencias asi como un mayor conocimiento
de los sintomas iniciales de una posible intoxicacion.
Del mismo modo la sospecha diagnéstica de TDAH
deberia estar presente en nifios y adolescentes con visitas
repetidas a servicios de urgencias por envenenamiento.
Futuras lineas de investigacion podrian evaluar si, de
forma andloga a las lesiones fisicas4, la medicacion
podria reducir el riesgo de envenenamiento en nifios y
adolescentes con TDAH.

Cco7
PSICOPATOLOGIA DE LOS NINOS Y
ADOLESCENTES RESIDENTES EN
CENTROS TUTELADOS QUE PRECISAN
HOSPITALIZACION PSIQUIATRICA:
ESTUDIO CASO-CONTROL

Solerdelcoll Arimany Mireia(l), Fortea Gonzdlez
Adriana(l), llzarbe Simorte Daniel(2), Sugranyes
Ernest Gisela(2), Morer Lifian Astrid(2), Baeza Pertegaz
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Servicio de Psiquiatria y Psicologia. Instituto de
Neurociencias, Hospital Clinic de Barcelona. Universitat
de Barcelona, Barcelona, Espaiia; Servicio de Psiquiatria
v Psicologia Infanto-juvenil. Instituto de Neurociencias,
Hospital Clinic de Barcelona. Universitat de Barcelona,
Barcelona, Espana. IDIBAPS. CIBERSAM(2)

Introduccion: Los Centros Residenciales de Accion
Educativa (CRAE) son un recurso residencial alternativo
a un medio familiar inexistente, deteriorado o con
graves dificultades para cubrir las necesidades basicas
de nifios o adolescentes tutelados por la Generalitat de
Catalufia. Existe una tendencia ascendente en el nimero
de tutelas y de acogimientos residenciales en los ultimos
afios. Nuestro objetivo es evaluar las caracteristicas
psicopatologicas diferenciales de esta poblacion

Meétodo: estudio transversal retrospectivo de los
menores de 18 afios residentes en CRAEs que requirieron
hospitalizacion en nuestra Unidad entre enero de 2014 y
diciembre del 2016. Como grupo control se selecciono6 a
todos los menores residentes con sus familias (noCRAESs)
que ingresaron en la Unidad en 2016. Se registraron
variables socio-demograficas y clinicas.

Resultados: Se identificaron 74 casos y 215 controles,
sin diferencias en sexo (% mujeres: 63.5% vs. 66.6%)
y diferencias de edad (14.5+2.2 vs 15.3%1.8; p=.0025),
porcentaje de extranjeros (55.4% vs 1.4%; p<.001) y
antecedentes de maltrato (30% vs 5%; p<.001).

En ambos grupos el dispositivo de derivacion mas
frecuente fue urgencias (35.8%). No se encontraron
diferencias en el tiempo de hospitalizacion (media
comun=19 dias), ni en la derivacion al alta (consulta
externa=48%; Hospital de Dia=41%).

El diagndstico mas frecuente al alta en CRAEs fue
Trastorno dela Conducta (60%). Los CRAEs presentaban
mas diagnosticos de psicosis (28% vs 16%; p=.018),
retraso mental (19% vs 7%) y consumo de sustancias
(46% vs 30%; p=.015) a expensas del consumo de
cannabis y alcohol. Aun sin diferencias en el grupo de
trastornos afectivos (p=.17), el principal diagndstico
diferia significativamente (p<.001) entre CRAEs
(trastornos adaptativos=50%) y noCRAEs (trastornos
depresivo=45%). La comorbilidad era frecuente en
ambos grupos (100% vs 98%; p=.19), difiriendo en el

Comunicaciones orales

numero medio de diagnosticos (4.2 vs 2.3; p<.0001).

En cuanto al uso de Urgencias, se encontraron mas
visitas entre los CRAEs pre- (2.8 vs 1.7; p=.0008) y
post-ingreso (3.5 vs .07; p<.0001) y un efecto interaccion
grupo x tiempo (p=.0028), mostrando una reduccion
significativa en los noCRAEs (p<.0001) a lo largo del
tiempo, que no se replica en los CRAEs (p=.46). Todos
los casos, a excepcion de uno, fueron dados de alta con
tratamiento psicofarmacoldgico, mientras que en los
controles 21 (p<.0001).

Conclusiones: Nuestros resultados apoyan que los
menores de CRAEs representan un grupo de poblacion
de riesgo de presentar mas patologia y comorbilidad
psiquiatrica que requieren mas recursos asistenciales.

Estos menores podrian beneficiarse de intervenciones
multidisciplinares y programas especificos

BIBLIOGRAFIA
1. Informe anual sobre los derechos del nifio. 2014-
2016. Sindic de Greuges Catalunya.

CO8

TLP EN ADOLESCENTES. ;COINCIDEN
PADRES E HIJOS EN LOS SINTOMAS
REPORTADOS?

Labrada Lerma Ana, Diaz Cosgaya Aida, Sesma Pardo
Eva, Kerexeta Lizeaga Ifiaki, Vivanco Gonzalez Esther,
Orgaz Barnier Pablo, Fernandez Rivas Ardnzazu,
Gonzdlez Torres Miguel Angel
Hospital ~ Universitario de
Psiquiatria

Basurto, Servicio de

Introduccion El Servicio de Psiquiatria del Hospital
Universitario de Basurto ofrece el paquete completo
de tratamiento de Terapia Dialéctica Conductual
tanto a adolescentes (y sus padres) como a adultos
con diagnostico de TLP o rasgos de personalidad
marcadamente impulsivos, con conductas autolesivas e
inestabilidad emocional. Algunos estudios sugieren que
una disparidad entre los sintomas reportados por padres
e hijos puede dar lugar a dificultades para otorgar un
diagnostico fiable y temprano a los menores (Moretti,
Fine, Haley, y Union, 1985).
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Material Y métodos: La muestra la conforman 118
pacientes que asisten o han asistido a los grupos de
habilidades de terapia dialéctica conductual (TDC) para
adolescentes con edades comprendidas entre los 11 y los
18 afios. Una porcion significativa de la muestra incluye
sujetos que cumplen con criterios para diagndstico
de TLP o sintomatologia subclinica. Entre otros, los
pacientes respondieron a su entrada a los grupos al
cuestionario autoadministrado YSR (Youth Self Report),
el cual evaliia patologia internalizante y externalizante.
Los padres o tutores respondieron a su vez al CBCL
(Child Behavior Checklist), que explora estas mismas
dimensiones. Se trataron los datos con el programa
estadistico SPSS: la correlacion entre los resultados de
las distintas pruebas se analiz6 mediante r2 de Pearson,
dividiendo la muestra en distintos grupos, en funcion del
sexo y de la edad.

Resultados: Hay correlacion positiva entre las
puntuaciones obtenidas en CBCL e YSR (tanto
internalizante como externalizante) en los dos grupos de
hombres y mujeres. Sin embargo, dicha correlacion es
elevada para las mujeres y moderada para los hombres
independientemente de la edad, llegando a alcanzar
para ellas una correlacion r2 de 0,85 (p<0,001) en
sintomatologia externalizante en el grupo de 15 a 18
afios.

Conclusiones: La mayor peticion de consultas en
patologia TLP o conductas autoliticas parte de pacientes
mujeres, que parece son las que tienden a solicitar ayuda
mas tempranamente por este tipo de problematicas. Ello
podria estar en la base de la mayor correlacion entre los
sintomas reportados por ellas y los sefialados por sus
padres. A pesar de ello, la diferente representacion de
hombres en la muestra (30%) conlleva la necesidad de
replicar dicha investigacion con muestras mas amplias.

BIBLIOGRAFIA
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CO09Y

SEGURIDAD A LARGO PLAZO DE
GUANFACINA DE LIBERACION
PROLONGADA (GXR) EN NINOS Y
ADOLESCENTES CON TDAH

Huss Michael, Dirks Bryan, Mufioz Ruiz Antonio, Ramos-
Quiroga J Antoni, Newcorn Jeffrey H

Johannes Gutenberg University Mainz; Shire ~(current
address G u Joan ICON Clinical Research); Shire; Shire;
Hospital Universitari Vall d’Hebron and Universitat
Autonoma de Barcelona, Icahn School of Medicine at
Mount Sinai

Introduccion: Evaluamos la seguridad y eficacia de la
guanfacina de liberacion prolongada (GXR) en subgrupos
de nifios (entre 6 y 12 afios de edad) y adolescentes (entre
13 y 18 afios de edad) con TDAH en el primer estudio de
dos aflos sobre la GXR (SPD503-318).1

Materiales y métodos: El estudio SPD503-318 fue un
ensayo europeo de fase 3, abierto y con un solo grupo.
Los participantes recibieron GXR en dosis optimizada
durante un maximo de 2 afios (dosis méaxima permitida:
en nifios, 4 mg/dia; en adolescentes, 4—7 mg/dia en
funcion de su peso).

Resultados: De los 215 participantes reclutados, la
poblacion de seguridad se componia de 214 personas
(nifios, n=131; adolescentes, n = §83), y 133 completaron
el estudio (nifios, n = 79; adolescentes, n = 54). Al inicio,
la mayoria de los participantes eran varones (nifios, 80,2
%; adolescentes, 63,9 %) y las puntuaciones medias en
las subescalas de la ADHD-RS-IV fueron peores en nifios
que en adolescentes: hiperactividad/impulsividad, 19,6
vs 13,3; déficit de atencidn, 20,4 vs 17,9. Durante los
dos afios de estudio, la frecuencia de los acontecimientos
adversos surgidos por el tratamiento (AAST) fue similar
en nifios (84,7 %) y adolescentes (79,5 %). Los AAST
descritos en >10 % de los participantes en ambos grupos
de edad fueron somnolencia, cefalea y cansancio. La
frecuencia de AAST graves y AAST que ocasionaran un
abandono prematuro fue baja para ambos grupos de edad
(<7 % de los participantes). No hubo fallecimientos. En
la evaluacion final, la media de las variaciones entre los
valores iniciales en las puntuaciones de las subescalas de
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la ADHD-RS-IV de hiperactividad/impulsividad y déficit
de atencion fueron nominalmente significativos tanto en
nifios (—10,9 y —9,3 respectivamente; ambas p < 0,0001)
como en adolescentes (—8,8 y —10,4 respectivamente;
ambas p < 0,0001).

Conclusion: En este analisis del subgrupo SPD503-
318, la GXR fue bien tolerada tanto por nifios como por
adolescentes con TDAH, con una tolerabilidad similar a
la observada en ensayos previos. La disminucion de los
sintomas de TDAH durante el periodo de dos afios de
tratamiento con GXR fue similar tanto para niflos como
para adolescentes.

BIBLIOGRAFIA
1. Huss M et al. ECAP 2018; en prensa.
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PREDICTING SELF-HARM AFTER SEXUAL
ASSAULT IN ADOLESCENCE: THE ROLE
OF PRE- AND POST-ASSAULT FACTORS

Valencia Agudo Fatima, Kramer Tami, Clarke Venetia,
Viner Russell, Goddard Andrea, Khadr Sophie

Imperial College, Universitat Autonoma de Barcelona;
Imperial College;, King's College NHS Foundation
Trust; University College London; Imperial College
Healthcare NHS Trust,; University College London

Background. Adolescent sexual assault has been
associated with an array of negative mental health
outcomes, including self-harm (1). Little is known about
correlates and predictors of this maladaptive behaviour
in the aftermath of sexual trauma. Previous research has
shown a link between self-harm, psychological distress
and childhood trauma. It is hypothesised that both pre-
assault vulnerabilities and post-assault psychological
distress will predict self-harm in a sample of sexually
assaulted adolescents.

Methods. The sample (n= 141, 133 females) was
recruited from adolescents accessing the Havens, sexual
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assault centres in the UK (recruitment rate 29%). This
study included data collection at TO (average 3.9 weeks
post-assault) and T1 (average 21.8 weeks post-assault).
A semi-structured interview collected assault details,
social, clinical and self-harm variables. Validated
questionnaires were administered to assess depressive
and posttraumatic stress symptoms. Bivariate logistic
regression was performed to explore significant pre and
post-assault predictors, adjusting for self-harm in the 12
months before the assault and the number of assailants
(associated with self-harm in bivariate analyses).

Results. Data are presented for the 98 female
participants [Mean age (IQR) at assault 15.6 (1.1)] who
completed self-harm information at TO and T1. The rate
of self-harm was 38.1% prior to the assault and 41.3%
at T1. In the nonadjusted model, history of being on the
Child Protection Register (OR=3.60; 95% CI, 1.30 to
10.01; p<0.05), depressive symptoms at TO (OR=5.83;
95% CI, 2.35 to 14.43; p<0.01) and T1 (OR=2.79; 95%
CI, 1.20 to 6.50; p<0.05) and posttraumatic symptoms at
T1 (OR=3.21; 95% CI, 1.36 to 7.58; p<0.01) predicted
self-harm at T1. In the adjusted model (controlling
for pre-assault self-harm and number of assailants),
these associations were attenuated with the exception
of depression at TO (OR=4.21; 95% CI, 1.57 to 11.28;
p<0.01).

Discussion. Assaulted adolescents who have history
of family dysfunction, pre-assault self-harm, post-assault
depression and persistent posttraumatic stress symptoms
might be at higher risk of self-harming after sexual assault.
Increased posttraumatic symptoms in the right aftermath
of trauma do not appear to involve higher risk but an
immediate depressive response was identified as the most
robust predictor. Future studies should replicate these
findings with a larger sample and considering different
trajectories (onset, continuation) of post-assault self-
harm. (1) Asgeirsdottir BB, Sigfusdottir ID, Gudjonsson
GH, Sigurdsson JF. Associations between sexual abuse
and family conflict/violence, self-injurious behavior, and
substance use: The mediating role of depressed mood
and anger. Child abuse & neglect. 2011;35(3):210 - 9.
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CRECIMIENTO Y MADURACION SEXUAL
EN UN ESTUDIO ABIERTO DE DOS ANOS
SOBRE LISDEXANFETAMINA DIMESILATO
EN NINOS Y ADOLESCENTES CON TDAH

Coghill David R, Hernandez Otero Isabel, Johnson
Mats Gillberg, Nagy Peter, Soutullo César A, Zuddas
Alessandro, Yan Brian, Banaschewski Tobias
Departments of Paediatrics and Psychiatry, Faculty of
Medicine, Dentistry and Health Sciences, University of
Melbourne; Unit of Child and Adolescent Mental Health
(USM1J), University Hospital Virgen de la Victoria —
Maritime Hospital; Neuropsychiatry Centre, Sahlgrenska
Academy, Gothenburg University; Vadaskert Child and
Adolescent Psychiatry Hospital and Outpatient Clinic;
Child and Adolescent Psychiatry Unit, Department
of Psychiatry and Medical Psychology, University of
Navarra Clinic; Child and Adolescent Neuropsychiatric
Unit, Department of Biomedical Science, University of
Cagliari; Shire; Department of Child and Adolescent
Psychiatry and Psychotherapy, Central Institute of
Mental Health, Medical Faculty Mannheim, University
of Heidelberg

Introduccion: La EMA recomienda que los estudios
a largo plazo con medicamentos para TDAH deberian
incluir la evaluacion del crecimiento y la maduracion
sexual.l Evaluamos estos criterios de valoracion en un
estudio de dos afios sobre la seguridad de lisdexanfetamina
dimesilato (LDX) en nifios y adolescentes con TDAH.

Materiales y métodos: Los participantes (6—17 afios)
recibieron LDX (30-70mg/dia) de manera abierta durante
104 semanas. Se derivaron las puntuaciones z relativas
a peso, altura e indice de masa corporal (IMC) con el
uso de las normas de los CDC. Se evalu6 la maduracion
sexual con el uso de la escala de Tanner.

Resultados: De los 314 participantes inscritos,
191 (60,8%) finalizaron el estudio. La media de las
puntuaciones z al inicio y la tltima valoracion del
tratamiento (LOTA) fueron 0,53 (desviacion estandar
[DE], 0,963) y 0,02 (1,032) para peso, 0,61 (1,124) y
0,37 (1,131) para altura, y 0,32 (0,935) y 0,27 (1,052)
para IMC. Durante el primer aio, las puntuaciones z para
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peso, altura e IMC se redujeron antes de estabilizarse
en el segundo aio. Al momento de la LOTA, 46,6% de
los varones y 37,1% de las mujeres entre 6 y 12 afos, y
46,4% de los varones y 60,7% de las mujeres entre 13
y 17 aflos continuaron en su estadio inicial Tanner en lo
que respecta a desarrollo capilar, y 47,2% de los varones
y 45,7% de las mujeres entre 6 y 12 afios y 49,4% de
los varones y 75,0% de las mujeres entre 13 y 17 afios
en lo que respecta a desarrollo genital o mamario. Al
momento de la LOTA, 50,3% de los varones y 57,1%
de las mujeres entre 6 y 12 afios, y 46,4% de los varones
y 28,6% de las mujeres entre 13 y 17 afios pasaron a un
estadio superior Tanner en lo que respecta a desarrollo
capilar, y 48,4% de los varones y 54,3% de las mujeres
entre 6 y 12 afios y 43,4% de los varones y 21,4% de las
mujeres entre 13 y 17 afios en lo que respecta a desarrollo
genital o mamario.

Conclusiones: No se observaron tendencias clinicas
preocupantes en lo que respecta al crecimiento,
maduracion sexual o inicio de la pubertad en este estudio
de dos afios.

BIBLIOGRAFIA
1. European Medicines Agency, 2011; CHMP/
EWP/431734/2008

El estudio fue financiado por Shire Development LLC.

CO12
UNIDAD DE ABORDAJE INTENSIVO
Y RECUPERACION (AIRE) PARA

ADOLESCENTES: UN NUEVO DISPOSITIVO
GRUPAL

Garcia de la Iglesia Celia, Ribes Victor, Fernandez
Esther, Roca Ares, Foguet Jordi
CSMI1J Prat de Llobregat

Introduccion: El programa AIRE (Atencion Intensiva
y Recuperacion) surge en un contexto de atencion
especializada ambulatoria (Centro de Salud Mental
Infantil y Juvenil- CSMIJ) en EI Prat de Llobregat,
buscando una atencion mas intensiva y accesible para
adolescentes de elevada vulnerabilidad. Este estudio
describe el programa y analiza los primeros resultados.
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Material y métodos: Se incluyen diagnodsticos
heterogéneos: afectivos, ansiedad, conducta alimentaria,
personalidad, trastornos psicoticos y de espectro del
autismo de elevado funcionamiento. Se excluyen
consumo de toéxicos como diagnostico principal,
conductas heteroagresivas, riesgo grave de autolisis y
déficits sensoriales y cognitivos severos (CI<70).

El equipo incluye un educador, un trabajador social,
un enfermero, un psicoélogo clinico y un psiquiatra. Se
trata de grupos abiertos, de dos sesiones semanales de
90 minutos y de un grupo psicoeducativo de padres,
quincenal.

El contenido de los talleres incluye el trabajo en
habilidades sociales, talleres diversos e intervencion
de enfermeria para actividades de expresion corporal,
Mindfulness y relajacion muscular progresiva de
Jacobsen.

Resultados: Tras 18 meses de intervencion (enero 2016-
junio 2017) se atienden 40 adolescentes, entre los 12y 17
afios (12 varones y 28 mujeres). 8 adolescentes tenian
diagnostico de Trastorno Limite de Personalidad (20%
sobre el total), 20 con diagndsticos de la esfera afectiva
y/o ansiosa (50%), 3 Trastornos de Conducta (7%) y 9
con Trastorno del Espectro del Autismo/Psicosis (23%).
La duracion de la intervencion ha variado, siendo la
estancia media de 24 semanas. En 7 de los casos se dado
el alta clinica, en otros 18 casos se ha podido regresar al
seguimiento ambulatorio habiéndose resuelto la situacion
de riesgo. 5 de los casos fueron derivados a Hospital de
Dia de Adolescentes. En junio 6 de ellos continuaban
tratamiento dentro del programa. Unicamente un paciente
fue derivado a unidad de hospitalizacion.

Conclusiones: El programa AIRE constituye un
programa de intervencion ambulatoria intensivo de alta
accesibilidad con funcién de mejorar la vinculacion al
servicio de los adolescentes y las familias. Se observa
disminucion de ingresos en dispositivos de hospitalizacion
total y parcial a pesar de la gravedad de los diagndsticos,
ofreciendo un espacio de contencion. Todavia no hay
datos sobre la mejoria de la psicopatologia a medio-largo
plazo.

BIBLIOGRAFiA
1. Eila Laukkanen, Jukka J Hintikka, Jari Kylma,
Virve Kekkonen, Mauri Marttunen. A brief
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intervention is sufficient for many adolescents
seeking help from low threshold adolescent
psychiatric services. BMC Health Serv
Res. 2010; 10: 261.

Co13
SINTOMAS NEUROLOGICOS MENORES
EN PRIMEROS EPISODIOS PSICOTICOS

Casanovas Marta, Tor Jordina, Dolz Montse
Hospital Sant Joan de Deu

Introduccion: En las ultimas décadas, la evaluacion
de los sintomas neuroldgicos suaves en pacientes con
psicosis se ha convertido en un tema de creciente interés.

Objetivos

1. Comparar las puntuaciones en la escala NES y
sus subescalas, asi como el nimero de sintomas
neurologicos suaves, entre pacientes y controles
en el baseline.

2. Evaluar si existe relacion entre la presencia de
sintomas neurologicos suaves y la edad de inicio
de la psicosis, retraso en el neurodesarrollo y el
tipo de psicosis (a los 12 meses).

3. Valorar la estabilidad de los sintomas neurologicos
suaves un afio después tras el inicio de la clinica
psicotica.

Meétodo: 90 pacientes y 76 controles. Se realiza
el seguimiento durante un afio de los pacientes. Se
recogieron variables demograficas y clinicas. Se
administraron la escala NES, la escala SCID-I.

Anadlisis: Se realizaron pruebas de andlisis univariante
y multivariante. Para evaluar la Normalidad de las
distribuciones, se realizaron histogramas y la prueba de
Shapiro-wilk.

Los analisis se realizaron con el programa Stata 13.

Resultados

* Los pacientes tienen mayores puntuaciones en la
escala NES y en todas sus diferentes subescalas
que los controles (p<0.001).

* Los pacientes que han tenido retraso en
el  neurodesarrollo  tienen  puntuaciones
significativamente mayores en la  Motor
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Coordination Subscale de la escala NES que los
pacientes que tienen un neurodesarrollo normal
(Coef=1.03, 95 CI% 0.12-1.94, P=0.027). No se
observa relacion con el resto de subescalas y la
escala NES global.

*  No se observa relacion entre la edad de inicio de la
psicosis, tipo de psicosis al afio y las puntuaciones
en la escala NES y en sus diferentes subescalas.

* Las puntuaciones en la escala NES (TotaINES,
mean=18.6, SD=8.9; TotaNES 12m, mean=14.1,
SD=7.8; p<0.001), la subescala de integracion
sensorial (Wilcoxon, p=0.006) y el nGmero
de sintomas neuroldgicos suaves (NumNSS,
mean=5.5, SD=4; NumNSS 12m, mean=4.1,
SD=3.3; p=0.01) disminuyen significantemente
tras 1 afo de seguimiento en el grupo de
pacientes. No se observan cambios significativos
en la subescala de coordinacion motora, ni en
la subescala de secuenciacion de actos motores
complejos.

Conclusiones: Los pacientes con un primer episodio
psicotico tienen mas sintomas neurologicos suaves que
los controles.

En nuestra muestra de pacientes con un primer
episodio psicotico, el retraso en el neurodesarrollo esta
relacionado con déficits en sintomas neuroldgicos suaves
relacionados con la coordinacion motora.

Algunos sintomas neurologicos suaves se atenuan con
el tiempo.

CO14
REALIDAD VIRTUAL (RV) COMO
ESTRATEGIA DE INTERVENCION

INNOVADORA: MINDFULNESS MEDIANTE
RV EN NINOS CON TDAH

Huguet Anna, Alda José A
Hospital Sant Joan de Déu

Introduccion: Existe evidencia de la eficacia del
mindfulness para el TDAH, mejorando los sintomas
nucleares y los déficits neurocognitivos asociados
de atencion e inhibicion (Cairncross y Miller, 2016;
Huguet et al., 2017). Sin embargo, escasos estudios con
rigor metodoloégico han evaluado el impacto de esta

REVISTA DE PSIQUIATRIA
INFANTO-JUVENIL
Numero 2/2018

Especial Congreso

intervencion en nifios (O’ Leary, O’neill y Dockray, 2015).
Ademas hay un creciente interés por la implementacion
de terapias con herramientas innovadoras como las
basadas en realidad virtual (RV). La experiencia virtual
es capaz de generar en la persona las mismas reacciones,
sensaciones y emociones, que las que experimenta
en una situacion similar en el mundo real, facilitando
el desarrollo del pensamiento operacional y formal
(Gutiérrez, 2002; Modrego et al., 2016).

Objetivo: Conocer el efecto sobre los sintomas
nucleares, las funciones ejecutivas y el eje HPA de
un prog rama de intervencion basado en mindfulness
mediante RV en nifios diagnosticados recientemente
de TDAH vy sin tratamiento previo (naive) versus un
programa de mindfulness estandar.

Material y Métodos Estudio con disefio experimental,
de tipo prospectivo. Muestra configurada por 54
pacientes con TDAH naive, de 7 a 12 afios randomizados
en 3 grupos. Un grupo (n=18) recibe mindfulness grupal
mediante RV utilizando la App disefiada por PSIOUS, un
grupo (n=18) recibe mindfulness grupal y un grupo control
(n=18). Los grupos de mindfulness tienen una duracion
de 2 meses, 1 sesion semanal de 75 minutos y tareas para
casa. Los sintomas nucleares del TDAH vy las funciones
ejecutivas son evaluados mediante cuestionarios e
instrumentos psicométricamente validados. A todos los
pacientes se les aplicara un analisis test-retest.

Resultados Los grupos de intervencion han empezado
en Enero 2018, en el congreso se presentan los resultados
preliminares del estudio (Premio AEPNYA 2017). El
estudio cuenta también con el soporte y colaboracion de
PSIOUS y VODAFONE. Por un lado se espera conocer
la eficacia del mindfulness para el tratamiento de nifios
con TDAH, pudiendo ser una alternativa terapéutica y
por otro se espera conocer si existen diferencias entre
la efectividad de ambas modalidades de intervencion
en la disminucién de los sintomas nucleares y en el
funcionamiento ejecutivo.

Conclusiones Los resultados del estudio afiaden
nuevas alternativas no farmacolodgicas de intervencion,
contribuyendo al avance del tratamiento para nifios con
TDAH.
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CO15

THE RELATIONSHIP OF PARENTAL
EXPRESSED EMOTIONTO CO-OCCURRING
PSYCHOPATHOLOGY IN ADOLESCENT
WITH AUTISM SPECTRUM DISORDER.

Romero Gonzalez Marina, Chandler Susie, White Pippa,
Yorke Isabel, Carter-Leno Virginia, Charman Tony,

Simonoff Emily

King College London

Autism  spectrum  disorder (ASD) is a
neurodevelopmental disorder that affects social,

communication and behavioural development. ASD is
also associated with high rates of co-occurring psychiatric
disorders. In an effort to identify characteristics of the
family environment that may influence the course of
co-occurring psychiatric disorders in children with
ASD, researchers have explored the phenomenon
of expressed emotion (EE). EE is a construct of the
affective relationship between two people, with domains
characterized by criticism (CC), warmth (WAR),
relationship and emotional over-involvement (EOI). The
current study explored the cross-sectional association
between EE in families of adolescent with ASD and
its association with co-occurring psychiatric disorders.
It was found that high levels of EE and/or CC have
unfavourable effects on the mental health of adolescents
with ASD, predominantly in behavioural problems and
hyperactivity symptoms. However, the construct of EE
has only recently been applied to families of adolescents
with ASD and more longitudinal research is needed to
fully understand the nature of EE and the effect on co-
occurring psychopathology in this population.

CO16

SAND PLAY THERAPY: UNNUEVO MODELO
DE INTERVENCION EN LA PRACTICA
CLINICA DEL CSM1J DE L'"HOSPITALET DE
LLOBREGAT

Gori llenia(l), Ribes Carreiio Victor(l), Balcels i
Forrellad Montse(1), Ribalta Torrades Teresa(2)

CSMIJ L Hospitalet de llobregat Barcelona(l); CSMI1J
Sant Boi Barcelona(2)
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Introduccion : La Sand Play Therapy es un método de
psicoterapia analitica que utiliza los recursos creativos del
individuo, integrando el trabajo verbal con la producciéon
de imagenes en cajas de arena que permiten el contacto
y elaborar temas conflictivos a nivel simbolico. En el
1985, fue fundado I’L.S.S.T para establecer las normas
del Juego de la arena y promover la investigacion sobre
el mismo. Actualmente no existe a nivel nacional una
implantaciéon de este modelo, poderle dar espacio en
Espafia nos permitira implementar un nuevo abordaje
terapéutico y diagndstico.

Material y Meétodo: La técnica utiliza una caja
que contiene arena y objetos. El paciente expresa los
contenidos de su vida y con centenares de objetos que
representan el mundo real o la fantasia, con el fin de crear
libremente una historia. La misma versatilidad de arena
(seca o humeda, fina o compacta) insta a que activen
emociones, recuerdos y creatividad. La bandeja de arena
esun espacio libre y protegido, de donde surge un proceso
de transformacion psiquica mientras el terapeuta facilita
la confrontacion fomentando la integracion psiquica.

Resultados: El objetivo es mostrar un proceso
diagnostico y pronostico en un caso neuropsiquiatrico
con Sd. de George con Tr. Lenguaje expresivo, Tr.
Aprendizaje mixto, marcada desinhibicion, impulsividad
y conductas desafiantes, sobre una base de trastorno de
vinculo primario. A través de un lenguaje no verbal, la
intervencion ha permitido representar el mundo interior
delnifio. Tras la primera fase se produce una mejoria de las
conductas provocadoras y de la inquietud, observandose
también a nivel escolar donde mejora la irritabilidad y las
explosiones de ira, pudiendo integrar su conducta con el
lenguaje y mejorando la intencion comunicativa.

Conclusion: El juego de arena permite hacer un
proceso de diagnosis, prognosis y tratamiento con un
abordaje integral, gracias a la capacidad de hacer frente a
los conflictos internos y gracias a los recursos psiquicos
que activa, valorando los mecanismos de defensas y el
estado psiquico durante el proceso de cura. Esta indicado
en todas las situaciones donde la comunicacion verbal
puede ser dificil, desde Tr. Afectivos, de conducta, a
psicosis y autismo.Este nuevo modelo de intervencion
desde el CSMIJ permite una mejor atencion a la
demanda en pacientes de complejo abordaje, mejorando
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la precision del diagnostico e intervencion, asi como
facilitando la optimizacion de recursos.

BIBLIOGRAFIA
A. Turner B. (2005) The
Therapy. Tenemos Press USA.

Handbook of Sand Play

CO17

ESTUDIO DESCRIPTIVO DE LOS
INGRESOS EN LA UNIDAD DE CRISIS DE
ADOLESCENTES ENTRE 2006 Y 2017.

Sanjurjo Ocarranza Iria; Balcells Font Ester
Institut Pere Mata

Introduccion: en esta comunicacion se pretende
aportar una breve descripcion y algunas reflexiones sobre
los cambios epidemioldgicos y la evolucion caracterial
en los ingresos en la unidad de crisis de adolescentes del
Institut Pere Mata desde la fecha de su instauracion hasta
la actualidad.

Material y métodos: estudio retrospectivo descriptivo
observacional de corte transversal en el que se incluy6
a todos los pacientes ingresados entre 2006 y 2017.
Se describen cambios en la procedencia, duracion del
ingreso, edad, género y diagnostico al alta.

Resultados: se observa un incremento significativo del
total de ingresos de 59 a 121 entre el afio de apertura
y la actual. Se presenta un incremento progresivo en
el porcentaje de ingresos programados frente a los
urgentes pasando de un 47% de ingresos programados
en 2006 al 72% en 2015. Referente a la media de dias
de ingreso se observa una tendencia descendente con
el paso de los afios, oscilando entre los 50,54 y 37,24
dias los primeros 6 afios y llegando a la media de 26 dias
en el 2017. Analizando la edad media de los pacientes
ingresados nos encontramos con una tendencia que
desciende desde los 15’5 afios en 2006 a los 14’2 afios
en 2017. Paralelamente también se aprecia un cambio
en el género de los pacientes ingresados, iniciando con
una paridad entre géneros hasta el 2013 en que inicia
el predominio femenino hasta alcanzar un 69% de la
totalidad de ingresos el 2015, descendiendo hasta un
60% en el 2017. Aparece un cambio en el diagnostico al
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alta entre 2010 y 2017 con un incremento TEA (de 0% a
13,4%) y un descenso de T. Psicotico (de 21°9% a 6°9%).
Se observa un pico maximo del 28,9% de Caracteristicas
Desadaptativas de Personalidad en el afio 2015.

Conclusiones: se observan cambios en las variables
observadas entre el periodo temporal estudiado,
duplicandose el numero de ingresos, una reduccion de
ingresos procedentes de urgencias y una disminucion de
la estancia media. La tendencia de cambio de los pacientes
ingresados indica una mayor presencia femenina en la
unidad y una edad progresivamente mas temprana, asi
como un cambio en el diagnoéstico.

CO18

EFICACIA CLINICA DE LOS GRUPOS DE
INTERVENCION INICIAL BREVE EN UN
CENTRO DE SALUD MENTAL INFANTO-
JUVENIL

Ribes Victor(l), Reyes Noeli(2), Gonzdlez Luisa
Maria(l), Rifa Maria Dolors(l), Romero Mari Paz(1),
Balcells Montserrat(1)

CSM1J el Prat(1); CSM1J Hospitalet(2)

Introduccion: Los grupos de intervencion inicial breve
(GIIB) son una propuesta terapéutica que el Centro de
Salud Mental Infanto-Juvenil de Hospitalet (CSMIJ)
ofrece a las familias que consultan por conflictos psico-
evolutivos o clinica adaptativa leve-moderada y que
puede ser tratada a través de una intervencion grupal de
corta duracion.

Objetivos: Evaluar la eficacia clinica de los GIIB y
comparar las variables sociodemograficas y clinicas
entre los distintos grupos realizados.

Material y Métodos: Se realizaron un total de 6 grupos
paralelos entre octubre del 2016 y marzo del 2017 de
nifios y padres, de edades entre 4-7 anos, 8-11 afios y
12-14 aflos, habiendo un méaximo 8 y un minimo de 4
nifios por grupo. La derivacion la realiza el clinico que
atiende la primera visita en el CSMIJ. Los criterios de
inclusion son diagndsticos orientativos iniciales no
TMG, no antecedente de tratamiento anterior en CSM1J y
no sospecha de retraso mental. Se llevan a cabo una visita
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pre-grupo, un total de 6 sesiones grupales semanales y
una sesion final de devolucion individual. La metodologia
empleada es a través de la mentalizacion, observacion
clinica, confrontacion, clarificacion, transferencia y
dindmica de grupos.

Resultados: Se incluyeron en el estudio un total de 94
nifios/as, de los cuales 68.1% eran de sexo masculino y
31.9% femenino. Tras el GIIB se consigui6 dar el alta
clinica a 60 familias (63,8%), 9 (9,6%) abandonaron el
seguimiento y 25 (26,6%) siguen en activo en el CSMIJ.
El 68,1% de los pacientes recibieron diagnostico de
trastorno de conducta, 11,7% trastorno del vinculo, 6,38%
trastorno de ansiedad y 6,38% trastorno adaptativo. No se
encontraron diferencias estadisticamente significativas
entre las variables socio-demograficas, diagndstico
principal y tiempo de estancia en el CSMIJ. Tampoco se
encontraron diferencias entre el tipo de diagndstico y
los pacientes desvinculados. Mayoritariamente el tiempo
de seguimiento se situa entre 6-12 meses, por debajo de
la media de la poblacién clinica atendida. Asimismo el
porcentaje de pacientes desvinculados también resultd
por debajo de la media (14%) del resto de procesos
asistenciales.

Conclusiones: Los grupos de intervencion inicial
breve retinen tanto la eficacia clinica como la eficiencia
en la gestion de la presion asistencial. Habiendo una
mayoria de diagnosticos de trastornos de conducta, los
GIIB permiten determinar el alta clinica o bien un plan
terapéutico focalizado posterior al tratamiento, asi como
fomentar la demanda familiar y la vinculacion al servicio.

CoO19

PROGRAMA PILOTO DE INTERVENCION
EN HABILIDADES SOCIALES PARA
ADOLESCENTES CON TRASTORNO DEL
ESPECTRO AUTISTA.

Diaz-Caneja Greciano M® Angeles, Cardelle Pérez
Federico, Aniorte Daniel, Toral Mabel
Unidad de Salud Mental Infanto-Juvenil Cartagena

El Programa PEERS (Program for the Education and
Enrichment of Relational Skills) es una intervencion
de 16 semanas para desarrollar las habilidades sociales
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en adolescentes con Trastorno del Espectro Autista que
estan interesados en hacer y mantener amistades. Durante
las sesiones del grupo se ensefian habilidades sociales y
los adolescentes tienen la oportunidad de practicar estas
habilidades durante las sesiones: Entre las sesiones del
grupo deben de hacer tareas donde deben poner en practica
lo aprendido en la sesiéon. También se trabaja con los
padres de forma paralela quienes actian como mediadores
con sus hijos. Se han llevado a cabo varios estudios
donde muestran mejoria en la sintomatologia del TEA y
en el desarrollo de las habilidades sociales. En nuestra
unidad hemos llevado a cabo dos grupos de adolescentes
con diagnodstico de TEA agrupados por edades (12-14
afios; 14-17 afos) de forma quincenal. En cada grupo
hay maximo 10 adolescentes con la supervision de una
terapeuta ocupacional y una psiquiatra y una auxiliar de
enfermeria. AL mismo tiempo los padres participan en
un grupo paralelo donde se trabaja el mismo contenido.
Este grupo es llevado a cabo por un psicologo clinico y
un psiquiatra. Se han recogido datos sociodemograficos
y clinicos (CBCL, SCQ, EHS, CGAS) al inicio y se
pretende comparar al final del programa. Durante estas
primeras sesiones se ha observado que la participacion
de los padres es importante para mantener la motivacion
de los adolescentes. En todos los adolescentes excepto 3,
las habilidades sociales parecen haber mejorado a nivel
subjetivo. Se presentan los datos obtenidos al inicio y al
final del programa. Las limitaciones de este programa es
que no estd disponible en castellano. Los terapeutas no
han realizado la formacién del programa PEERS.

CO20

FENOMENOLOGIA Y ESTABILIDAD
DIAGNOSTICAEN UNAMUESTRADENINOS
Y ADOLESCENTES CON TRASTORNO
BIPOLAR PEDIATRICO

Diez Suarez Azucena, Ribeiro Fernandez Maria, Soutullo
Esperon César

Unidad de Psiquiatria Infantil. Departamento de
Psiquiatria. Clinica Universidad de Navarra, Pamplona

Antecedentes: todavia existe discusion sobre la
prevalencia, caracteristicas clinicas y estabilidad
diagnostica a lo largo del tiempo del trastorno bipolar
(TB) en nifios y adolescentes. Hasta el momento no se han
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publicado datos acerca de la estabilidad en el diagnostico
de nifios y adolescentes en muestras espafiolas.

Objetivos: describir las caracteristicas clinicas y la
evolucion de una muestra de nifios y adolescentes con
TB durante un periodo de seguimiento hasta 15 afios.
Evaluar la estabilidad del diagnéstico inicial de TB a lo
largo de este periodo.

Meétodos: Revisamos las historias clinicas de todos los
pacientes con un diagndstico principal de TB (DSM-1V)
en la Unidad de Psiquiatria Infantil y Adolescente de la
Clinica Universidad de Navarra durante un periodo de
15 afos. Usamos una entrevista K-SADS-PL para la
recopilacion de datos clinicos. Evaluamos la estabilidad
del diagnostico y la sintomatologia preponderante para
el subtipo TB.

Resultados: 1os pacientes tuvieron un periodo medio de
seguimiento de 3.86 afios (p25-p75 1.76-6.04), con una
media de 4.56 afios (SD 3.5). El 50% mostr6 un retraso
desde el inicio de los sintomas hasta el diagnostico de
al menos 2 afios (p25-p75 1.22-4.85), y cuatro meses de
retraso desde su primera evaluacion psiquiatrica hasta el
diagnostico (p25-p75 0-0.97). En el primer diagnoéstico,
37.5% tenian TB tipo I (TB-I), 8.3% TB-Il y 54.2% TB
no especificado (TB-NE). En el seguimiento, 62.5%
tenian TB-I, 8.3% TB-II y 23.6% TB-NE, y solo 4.2%
estaban completamente recuperados y no cumplian con
los criterios para TB. Dos pacientes (2,78%) se suicidaron
durante el periodo de seguimiento.

Conclusion: el 95% de 1a muestra retuvo el diagndstico
después del periodo de seguimiento. Los pacientes con
TB-I conservaron el diagndstico, y aproximadamente la
mitad de los pacientes con TB-NE inicial desarrollaron
TB-I en el seguimiento.
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Introduccion. Las personas con diferentes trastornos
de conducta y de la personalidad, como Trastorno por
Déficit de Atencion con o sin Hiperactividad (TDA-H)
y Trastorno de Espectro Autista (TEA) asociado al
Sindrome de Asperger (SA) suponen un colectivo
susceptible de sufrir un fenomeno que preocupa a toda la
comunidad educativa: el acoso escolar, también conocido
como bullying (Olweus, 2004). ;Por qué esta poblacion?
De acuerdo con el DSM-V (American Psychiatric
Association, 2013), esta poblacion presenta dificultades
para alternar actividades y carencia de flexibilidad;
inflexibilidad del comportamiento que se puede dar en
uno o mas contextos de desarrollo (incluido el escolar) y
problemas de organizacion y planificacion.

Todas éstas le ocasionan una falta de autonomia social
y, como consecuencia, pueden quedar expuestos de
manera repetitiva a acciones negativas por parte de otros
estudiantes Little (2002).

Ademas, las personas con Trastorno Generalizado del
Desarrollo (TGD), trastornos afectivos y alimentarios,
como la obesidad en sus diferentes grados, son grupos
sensibles de padecer acoso Valverde (2016).

Objetivos. De esta manera, para poder abordar esta
preocupante situacion, es preciso detectar y evaluar las
conductas que presentan estos pacientes, desde un punto
de vista neurométrico y neuropsicoldgico, y verificar qué
dominios que trascienden el analisis de la violencia o las
agresiones en las instituciones educativas.

De esta manera, podremos verificar posteriormente qué
aspectos concretos estan relacionados con la convivencia
escolar entre estudiantes, profesores y otros profesionales
de la comunidad educativa.

Material, Métodos y Muestra. Para abordar este
objeto de estudio han participado 36 pacientes objeto
de bullying constatado de los que acudian a diferentes
consultas médicas asociadas a SolidBrain Espaiia SL
con otras comorbilidades: TDAH y otros trastornos del
aprendizaje: 27 %, SA 10 %, TEA asociado a autismo de
Kanner 7 %; 8 % TGD; Obesidad 18 %; Trastornos de
conducta 11 % y 19% Trastornos afectivos.

El 54 % de la muestra son varones y el 46 % restante
son mujeres; la edad de ésta comprendida entre 13 y 17
afios.

A todos los participantes se realizaron QEEG, también
denominado como Electroencefalografia Cuantitativa, y
ERPs en paradigma GO/NOGO ademas de cumplimentar
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la escala “California SchoolClimate and Safety Survey”
(CSCSS). Este supone un instrumento de 15 items
desarrollado por Rebelez y Furlong (2013) que incluye
dominios evalua las percepciones de los estudiantes sobre
cuatro dominios: Conductas inseguras, clima escolar,
condiciones de inseguridad y bullying.

Resultados. Encontramos en todas las condiciones
independientemente de la comorbilidad. También
detectamos: Asimetria F8>F7: biomarcadores de
problemas afectivos, bajo estado de animo y disregulacion
emocional.

Ademas se verifica una disminucion de onda P3b de
forma muy significativa después de los primeros 200
ms, neuromarcador de importante labilidad emocional y
excelente respuesta al tratamiento farmacologico.

Porultimo, se observa un aumento para latencias tardias
de P3a; hecho que confirma altos niveles de ansiedad.

Conclusiones. Se confirma que aquellos pacientes que
presentan los trastornos de conducta y de personalidad
que hemos citado con anterioridad se comportan como
un sindrome de estrés postraumatico independientemente
de otras patologias de base con ansiedad y/o depresion.

Tampoco se descarta aplicar en futuros proyectos
otras escalas complementarias como la de Hamilton para
evaluar otros trastornos secundarios como la depresion
de acuerdo con otras investigaciones (Javanbakht; 2011).

Cc022
IMPLEMENTACION DE UN PROGRAMA
DE IDENTIFICACION TERAPEUTICA
DE DEPRESION EN ADOLESCENTES EN
EL AREA SANITARIA DE SANTIAGO DE
COMPOSTELA

Varela Reboiras Lucia, Mazaira Castro José Alfredo,
Brenlla Gonzalez Julio Bernardo; Atienza Merino
Gerardo

Complejo Hospitalario Universitario de Santiago de
Compostela

Introduccion: No hay estudios previos en nuestro pais
que aborden la identificacién precoz de depresion en
adolescentes, siendo nuestra hipdtesis que una adecuada

Comunicaciones orales

formaciéon de los facultativos de atenciéon primaria
(FAP) incrementaria el porcentaje de diagnosticos
precoces de depresion. Por tanto, los objetivos de este
trabajo son implementar un programa de formaciéon en
la identificacion de la depresion mayor en adolescentes
de 13-16 afios que acuden a una consulta de atencion
primaria (AP) del 4rea sanitaria de Santiago de
Compostela y evaluar los cambios en sus conocimientos
y actitudes y en los resultados en la practica clinica.

Material y métodos: Reclutamos a los FAP que
quisieron participar en el estudio, con un disefio de antes y
después, para comparar los cambios en sus conocimientos
y actitudes hacia la depresion adolescente, mediante
cuestionarios, y las tasas de cribado e identificacion de la
misma, mediante hojas de recogida de datos, en los 80 dias
laborables antes y después de la formacion en el método
TIDY (1), y estudiamos algunos detalles especificos de
la consulta de AP, también mediante hojas de recogida de
datos, que fueron analizados estadisticamente mediante
el programa SPSS.

Resultados: La tasa de participacion de los FAP fue
baja, 23,19% al inicio y 10,15% al final. En general se
aprecia una mejoria en los conocimientos y actitudes
hacia la depresion adolescente por parte de los FAP,
siendo significativa en una de las caracteristicas que se
incluye en el diagndstico de depresion (p<,05). Se pasé
de no hacer cribado a aplicarlo sistematicamente después
de la formacion TIDY. Las tasas de identificacion bajaron
del 3,39% al 0,86%. Dicha identificacion se asocid con
estar a seguimiento por depresion en la Unidad de Salud
Mental Infanto-Juvenil (p=,01), tener antecedentes de
problemas de salud mental (p=,03) y tener un estado de
salud subjetivo regular o malo (p=,04).

Conclusiones: El programa TIDY esun enfoque factible
para mejorar la identificacion de la depresion adolescente
en AP. Se requiere una evaluacion adicional en un ensayo
aleatorizado para evaluar la precision del profesional,
el impacto clinico y el costo beneficio. Bibliografia: 1.
Kramer T, Iliffe S, Gledhill J, Garralda ME. Recognising
and responding to adolescent depression in general
practice: Developing and implementing the Therapeutic
Identification of Depression in Young people (TIDY)
programme.Clin Child Psychol Psychiatry2012;17(4)
482-494.
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TRASTORNOS DE LA CONDUCTA
ALIMENTARIA Y OBESIDAD EN MUJERES
ADOLESCENTES CON TRASTORNO DE
DEFICITDEATENCIONEHIPERACTIVIDAD

Diez Suarez Azucena, Vallejo Valdivielso Maria, Martinez
Garate Irene, DeCastro Manglano Maria Pilar, Soutullo
Esperon César

Unidad de Psiquiatria Infantil 'y Adolescente.
Departamento de Psiquiatria. Clinica Universidad de
Navarra, Pamplona

Introduccion: la comorbilidad entre el Trastorno
de Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH) y
los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) esta
presente en aproximadamente en 2-12% de los casos. La
prevalencia de obesidad esta aumentada un 40% en nifios
y adolescentes con TDAH.

Objetivo: estudiar la presencia de sintomas de
trastornos de la conducta alimentaria (TCA) en una
muestra de adolescentes diagnosticadas de Trastorno de
Déficit de Atencidn e Hiperactividad (TDAH), asi como
la frecuencia de obesidad.

Meétodos: estudio observacional longitudinal, en el que
se realiza una revision de historias clinicas de pacientes
mujeres adolescentes (12-18 aflos) con un diagndstico de
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TDAH segun criterios DSM-IV, en los afios 1999-2016.
Se realiza una busqueda de sintomas sugestivos de TCA,
asi como descripcion de los parametros antropométricos,
en dos momentos: al diagnostico de TDAH y en la tltima
revision.

Resultados: se incluyen 198 pacientes con una edad
media 12.3 (2.8) afios en el momento del diagnostico,
con un tiempo de seguimiento 3.48 (3.02) afios. 49.5%
de los casos (98 pacientes) presentaban al menos un
sintoma de TCA. Habian recibido diagnostico de TCA
3 pacientes (una bulimia, un trastorno por atracones
y una pica). 14 pacientes se encontraban en rango de
obesidad en el momento del diagnostico. 14 (7,07%)
pacientes recibian tratamiento con psicoterapia y 184
(92,92%) farmacologico (157 (85,32%) Metilfenidato
y 15 (8,15%) Atomoxetina. El sintoma mas frecuente
fue “preocupacion por la figura” (17.2%), seguido de
hiperfagia ansiosa (14.6%). E1 5% presentaban atracones.
22.3% presentan sobrepeso u obesidad (15.2 sobrepeso y
7.1 % obesidad) en el momento del diagnostico, antes del
tratamiento, cifra que desciende a 10.6% (7.1% sobrepeso
y 3.5% obesidad) en la tltima revision (p<<0.001).

Conclusiones: en la muestra estudiada las adolescentes
con TDAH presentan sintomas de TCA en casi la mitad
de los casos, y obesidad, que mejora a lo largo del tiempo
con el tratamiento con estimulantes. Son necesarios mas
estudios para profundizar en este asunto.
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P1 DESCRIPCION DE UNA MUESTRA DE
HIJOS DE PACIENTES CON TRASTORNO
MENTAL SEVERO

Espluga Frigola Nuria; Estrada Coma Francesc,
Gonzalez Gimeno Inés; Pamias Massana Montserrat
CSM1J, Hospital Parc Tauli Sabadell; CSM1J, Hospital
Parc Tauli Sabadell; CDIAP, Hospital Parc Tauli
Sabadell; CSM1J, Hospital Parc Tauli Sabadell

Introduccion: Los hijos de padres afectos de un
trastorno mental severo (TMS) tienen un riesgo
aumentado de afectacion de la calidad de vida y de
padecer una enfermedad mental (1). Recientemente,
diversos grupos estan trabajando en disefiar programas
de deteccion e intervencion preventiva precoz en etapas
iniciales del desarrollo de los hijos de padres afectos de
TMS (2, 3). Estos programas se centran en las "Familias
de Riesgo", que son aquellas con antecedentes familiares
de TMS y presencia de déficits en el neurodesarrollo de
los hijos en etapas iniciales (4).

Material y métodos Nuestro objetivo es la recogida
y descripcion de la poblacion diana: hijos de personas
con TMS que han consultado, durante dos afios,
nuestro Centro de Desarrollo Infantil y Atencion Precoz
(CDIAP) por alteraciones del neurodesarrollo. Se realizo
una evaluacion clinica y psicométrica de los sujetos.
Las herramientas psicométricas que se utilizaron son el
Bayley 11, CBCL, CGAS, FQ, K-SADS y ADOS.

Resultados Nuestra muestra consta de 12 pacientes
(25% ninas). Entre los diagnosticos de familiar de
primer grado destacan: 42% trastorno bipolar, 25%
esquizofrenia y 25% Trastorno Depresivo Mayor. Los
motivos de consulta fueron alteraciones en el lenguaje
(58.3%), dificultades en la comunicacion y las relaciones
interpersonales (25%) y otras causas (16.7%). Después
de la evaluacion clinica y psicométrica, se diagnostico
Trastorno del Espectro Autista (TEA) en un 41.7% de

los casos, Trastorno del Lenguaje en 33.3%, TDAH en
8.3% y un 8.3% otros. Después de administrar el test
Bayley III, un 16.7% de los pacientes se reportaron
como Discapacidad intelectual leve, un 25% en el
umbral normal-bajo y un 58.88% tenian un rendimiento
intelectual normal.

Conclusiones En nuestra muestra, los hijos de padres
afectos de TMS que consultan el CDIAP presentan
principalmente el diagnostico de TEA y Trastorno del
lenguaje. En base a estos resultados, pensamos que la
creacion deun programa de atencion precoz para fortalezer
el tratamiento habitual en estos pacientes podria mejorar
la calidad de vida y prevenir el desarrollo de un TMS
en esta poblacion de riesgo. De esta forma, se ofreceria
psicoeducacién y técnicas cognitivo-conductuales en
formato grupal para padres, asi como entrenamiento en
habilidades sociales y gestion emocional en los nifios.

BIBLIOGRAFIA
I. 1. Seidman LJ, Nordentoft M. New targets
for prevention of schizophrenia: is it time for
interventions in the premorbid phase? Shizophrenia
Bulletin 2015; 41,4:795-800.

P2 CORRELATOS NEUROPSICOLOGICOS Y
SINTOMAS TEMPO COGNITIVO LENTO EN
UNA MUESTRA DE NINOS ESCOLARES DE
PRIMARIA

Camprodon Rosanas Ester; Batlle Santiago, Alvarez-
Pedrerol Mar; Ribas-Fito  Nuria;, Estrada Xavier;
Persavento Cecilia, Dolz Montserrat; Sunyer Jordi;
Forns Joan

Servei de Psiquiatria i Psicologia. Hospital Sant Joan
de Déu. Esplugues (BCN); CSM1J Sant Marti i La Mina.
Institut de Neuropsiquiatria i Addiccions (INAD). Parc
de Salut Mar. Hospital del Mar, ISGGlobal Barcelona;,
Hospital de Dia Corsega. CPB; CSMIJ Sant Marti i La
Mina. Institut de Neuropsiquiatria i Addiccions (INAD).
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Parc de Salut Mar. Hospital del Mar; ISGGlobal
Barcelona; Servei de Psiquiatria i Psicologia. Hospital
Sant Joan de Déu. Esplugues (BCN);, ISGGlobal
Barcelona,; ISGGlobal Barcelona

Introduccion: Existen pocos datos en relacion a los
procesos cognitivos y neuropsicoldgicos implicados en
los sintomas tempo cognitivo lento (TCL). En un meta-
analisis reciente (Becker et al., 2016), se han hallado
asociaciones entre los sintomas TCL y puntuaciones mas
bajas en los test de inteligencia general, inhibicion de
respuesta, memoriadetrabajo, velocidad de procesamiento
y atencion sostenida. Uno de los debates abiertos en
relacion al SCT se centra en si se puede considerar un
nuevo trastorno atencional o bien enmarcarlo como un
constructo transdiagnostico. El objetivo de este estudio
es determinar la asociacion entre la memoria de trabajo y
las redes atencionals y los sintomas TCL en una muestra
de nifios escolares de primaria.

Método: Nifios de edades entre los 7-10 afos,
provenientes de escuelas catalanas que forman parte
del proyecto BREATHE (BRain dEvelopment and Air
polluTion ultrafine particles in scHool childrEn). Los
participantes completaron una tarea de memoria de
trabajo (n-back) y una tarea de redes de atencion (ANT).
Los padres completaron la escala TCL-CBCL (Child
Behavior Checklist) y un cuestionario sobre variables
sociodemograficas. Los maestros proporcionaron
informacion sobre los sintomas del trastorno por déficit
de atencion con hiperactividad (TDAH) y determinantes
de aprendizaje (sintomas de dislexia y rendimiento
académico).

Resultados: los sintomas TCL se correlacionaron con
las puntuaciones mas bajas en ambos n-back y ANT.
En los analisis de regresion multivariada, los sintomas
TCL se asociaron de forma significativa con tiempos
de reaccion mas lentos (ANT) Coef = 20.99 [3.22,
38.76] (p < 0.05). Conclusiones: Nuestros resultados
sugieren que los sintomas TCL se asocian con un perfil
neuropsicologico diferente del perfil clasico de TDAH
caracterizado por unos tiempo de reaccion mas lentos.
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P3 COMPORTAMIENTO DE LA ESCALA
COMPUESTA DE MATUTINIDAD
RESPECTO A LAS DIMENSIONES
PSICOPATOLOGIAS EN UNA MUESTRA DE
NINOS Y ADOLESCENTES

Estrada Prat Xavier; Alvarez Guerrico lon; Batlle Vila
Santiago; Camprodon Rosanas Ester; Martin Lopez Luis
Miguel; Pérez Sola Victor; Romero Cela Soledad
Institut de Neuropsiquiatria i Addiccions (INAD), Parc
de Salut Mar, Centre de Salut Mental Infanto-Juvenil
(CSM1J) Sant Marti-La Mina, Barcelona; Departament
de Neurologia i Neurofisiologia Clinica (Unitat del Son),
Hospital del Mar, Parc de Salut Mar, Barcelona; Institut
de Neuropsiquiatria i Addiccions (INAD), Parc de Salut
Mar, Centre de Salut Mental Infanto-Juvenil (CSMLJ)
Sant Marti-La Mina, Barcelona; Servei de Psiquiatria
i Psicologia. Hospital Sant Joan de Déu de Barcelona,
Esplugues de Llobregat, Barcelona; INAD, Parc de
Salut Mar, CSMIJ Ciutat Vella, Barcelona; INAD,
Hospital del Mar, Parc de Salut Mar, Barcelona; Servei
de Psiquiatria i Psicologia Infantil i Juvenil, Hospital
Clinic i Provincial, Barcelona

Introduccion: En un trabajo previo, no detectamos
diferencias significativas en la distribucion de las
puntuaciones medias de la escala Composite Scale of
Morningness (CSM) entre los grupos bipolar (TBP)
y Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad
sin comorbilidad (p= 0.633). Objetivo: explorar las
dimensiones psicopatoldgicas en funcion del cronotipo.

Método: Participantes: 30 niflos y adolescentes (7
nifias) diagnosticados de distintos trastornos mentales (20
TDAH) reclutados ambulatoriamente; edad entre 7-17
afios (M= 12.23; DE=2.95). Procedimiento: 1. Valoracion
cronotipo: CSM y 2. Valoracion psicopatologica:
Schedule of Affective Disorders and Schizophrenia
Present and Lifetime version (K-SADS-PL), Child
Depression Inventory (CDI), Child Mania Rating
Scale (CMRS) y Children’s Manifest Anxiety Scale
(CMAS-R). Analisis: Realizacion de los descriptivos
de la muestra. Se procedié al andlisis de comparacion
de medianas (U de Mann-Whitney) y se estudiaron los
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resultados significativos (p <0.05).

Resultados: No  se  detectaron  diferencias
estadisticamente significativas en la distribucion de
las puntuaciones medias de las escalas CDI, CMRS
y CMAS-R entre los grupos cronotipo vespertino y
medio (p= 0.065, p=0.627 y p= 0.666 respectivamente).
Ningun sujeto de la muestra presentd un cronotipo
matutino. Tampoco se detectd correlacion alguna entre
las puntuaciones de la escala CSM y las puntuaciones
de las escalas CMRS y CMAS-R aunque si con la escala
CDI (p=0.011).

Conclusiones: En el presente estudio no ha sido posible
establecer una relacion entre las escalas psicopatologicas
y un cronotipo concreto no obstante, y a pesar de un
tamafio muestral pequefio, una relacion de correlacion
negative entre las escalas CSM y CDI fue estadisticamente
significativa. Ningun sujeto de la muestra presentd un
cronotipo matutino. Creemos necesario aumentar el
nimero de sujetos con cronotipo vespertino y seguir
estudiando su relacion con los sintomas afectivos.

P4 SINDROME PANDAS. A PROPOSITO DE
UN CASO

Llorach Bosch Estela; Borreda Belda Laura; Altuna
Martin Ainhoa; Rodriguez Portillo Silvia, Gonzalez
Vivas Carlos

Hospital Clinico Universtario de Valencia

Introduccion: El sindrome PANDAS (Pediatric
Autoinmune Neuropsychiatric Disorder Associated
with Streptococcal infections) es una rara enfermedad
pediatrica descrita por primera vez en 1988. Se caracteriza
por la presencia de sintomas neurolégicos (habitualmente
tics y movimientos involuntarios) asociados al inicio
agudo de un TOC, siendo el desencadenante de dichos
sintomas una reacciéon autoinmune provocada por la
presencia de anticuerpos contra el streptococo de tipo A.

El objetivo de este trabajo es exponer el caso clinico de
un nifio al que se le diagnostica este sindrome, asi como
realizar una revision de articulos destacados y recientes
relacionados con su tratamiento.

Presentacion caso clinico: Paciente de 12 afos
derivado al servicio de salud mental infantil de nuestra
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area por presentar un cuadro de unos 3 meses de
evolucion con sintomatologia compatible con TOC y
sintomas psicéticos.

En la exploracion clinica se evidencia, ademas,
presencia de movimientos atetosicos y balanceo, que
junto a la aparicion brusca de la clinica psiquiatrica y el
antecedente de una faringitis previa, hacen sospechar un
posible PANDAS.

Se realiza analitica obteniéndose ASLO 482 vy
confirmando el diagnostico.

Material y Métodos: Revision y resumen de historia
clinica del caso a presentar.

Busqueda en Pubmed de articulos recientes
relacionados con el tratamiento del sindrome PANDAS.

Resultados y Conclusiones: Si bien no existen estudios
que aporten una fuerte evidencia para recomendar un
unico tratamiento en este sindrome, si existen casos
que reportan notable mejoria mediante tratamientos que
combaten la infeccion y presencia de anticuerpos, asi
como el uso de terapia cognitivo conductual, ISRS o
neurolépticos para mejoria de sintomatologia psiquiatrica.

En el caso expuesto se inicid tratamiento con
antipsictico e ISRS. Los sintomas psicoticos
desaparecieron rapidamente, mientras que los sintomas
de TOC mejoraron con mas lentitud.

Se realizd también tratamiento con penicilina tras
confirmar diagnostico, no objetivandose respuesta.

BIBLIOGRAFIA
1. Sofia Sigra, Eva Hesselmark, Susanne
Bejerot. 2018. Treatment of PANDAS and

PANS: a systematic review. Neuroscience and
Biobehavioral Reviews 86 (51-65).

2. Margo Thienemann et al. 2017. Clinical
management of  Pediatric Acute-Onset
Neuropsychiatric Syndrome: Part I- Psychiatric
and behavioural interventions. Journal of child
and adolescent psychofarmacology. Volume 27, n°
7 (566-573).

3. Denise Calaprice et al. 2017. Treatment of
Pediatric Acute-Onset Neuropsychiatric Disorder
in a large survey population. Journal of child and
adolescent psychofarmacology. Volume 20, n® 20
(1-12)
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P5 PSICOTERAPIA GRUPO PARA
ADOLESCENTES EN EL CSM MOSTOLES

Chinchurreta de Lora Nuria; De Cos Milas Ana;
Martin Carballeda Julia; Martin Aragon Rubén; Murioz
Domenjo Andrea, Lapastora de Mingo Pilar

CSM Mostoles;, CSM Mostoles; CSM Alcorcon;, CSM
Mostoles; CSM Mostoles; CSM Mostoles

Introduccion: La Adolescencia supone una etapa de
transicion entre la infancia y la edad adulta en la que
hay necesidad imperiosa de buscar apoyo en un espacio
mediador de identificacion horizontal, donde canalizar
la tension interna, desplazamiento de los conflictos no
resueltos sin sentirse juzgados y permita la modelacion
de identidades tanto individuales como grupales en
presencia de los otros miembros del grupo (funcion
catartica en el &mbito afectivo).

Objetivo: Analizar la funcionalidad de la psicoterapia
grupal en adolescentes, a través de la evaluacion del
grupo que se lleva a cabo en el CSM.

Material 'y metodos: Descripcion de la dinamica
grupal llevada a cabo en nuestro CSM.

En el CSM llevamos a cabo un grupo de psicoterapia
semiabierto, heterogéneo con un maximo de 10
adolescentes y 2 terapeutas, de 90 minutos, con frecuencia
quincenal.

Se trabajan aspectos como la autoestima, emociones,
identificacion de problemas y resolucion de conflictos,
habilidades sociales, inteligencia emocional a través de
una serie de actividades propositivas que se llevan a cabo
en la terapia.

Conclusiones

*  Laterapia grupal es una modalidad de tratamiento
efectiva en la adolescencia y también constituye
unamodalidad de psicoterapia cuyas caracteristicas
permiten que pueda ser llevada a cabo de forma
reglada en un Servicio publico de Salud Mental.

*  Acceso mas rapido a la problematica ligada a la
cuestion de identificacion actual del adolescente
y acceso mas rapido a la problematica ligada a
conflictos procedentes de las relaciones precoces
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con las imagenes parentales, en particular la
imagen materna.

*  El grupo semiabierto permite, en cambio, un inicio
de psicoterapia una vez que se hace la indicacion,
sin demora, pero con el inconveniente de que los
cambios frecuentes pueden interferir la cohesion
grupal o el sentido de pertenencia al grupo.

P6 SINTOMATOLOGIA
NEUROPSIQUIATRICA EN UN NINO
CON HAMARTOMA HIPOTALAMICO. A
PROPOSITO DE UN CASO.

Urbiola Merina Elena; Laorden Nieto Alejandra Teresa;
Carballo Belloso Juan José

UDM San Juan de Dios Salud Mental Madrid;
Departamento Psiquiatria del Nifio y el Adolescente,
Hospital General Universitario Gregorio Maraiion;
Departamento Psiquiatria del Nifio y el Adolescente,
Hospital General Universitario Gregorio Mararion

Las lesiones cerebrales pueden manifestarse de
diversas formas a lo largo de la infancia, resultando
frecuente la sintomatologia comicial y neuropsiquiatrica.
El hamartoma hipotalamico es un tipo de tumor cerebral
congénito y benigno, localizado en la base del cerebro.
La prevalencia es de 1-2 casos/100.000 habitantes,
apareciendo desde los primeros dias de vida hasta los 6
afios. Habitualmente estan asociados a pubertad precoz
central representando el 16% de los casos en nifias y
hasta un 50% en los niflos.

A continuacion, presentamos el caso de un varén de
10 afos conocido por Neuropediatria desde 2013, por
episodios de chupeteo, con mirada fija y movimientos
clénicos, que comienza a manifestar conductas
disruptivas en casa y en el colegio, motivo por el cual es
derivado a Salud Mental Infanto-Juvenil.

Material y métodos: Es valorado multidisciplinarmente
por profesionales de Neurologia, Psicologia y Psiquiatria.
Se le realizan diversas pruebas, debido al empeoramiento
conductual, como heteroagresividad, y aparicion de risas
inmotivadas.
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Resultados

+ EEG DE VIGILIA Y SUENO LARGO: Suefio
REM Actividad epileptiforme focal, se registran
dos episodios compatibles con crisis epilépticas.
Epilepsia con crisis parciales complejas y crisis
gelasticas.

e  Valoraciébn  Neuropsicologica, en  distintos
momentos del proceso. Se objetiva un
empeoramiento inicial brusco del perfil cognitivo.
Se detectan algunos signos psicopatologicos
aislados como labilidad afectiva, actitud pueril
con muestras de afecto desproporcionadas.

*  Diagnostico Psiquiatrico: Diagnostico de TDAH
con alteraciones de conducta.  Tratamiento:
risperidona, metilfedinato, oxcarbacepina y
valproato.

* RM cerebral: Lesion ovalada de linea media
localizada en el suelo del III ventriculo, 13mm de
diametro. Diagnéstico Hamartoma Hipotaldmico

*  Cirugia con gamma knife, con consecuente mejoria
de la conducta, se suspenden psicofarmacos, sin
embargo, aparece marcada somnolencia, se le
realiza un TC, en el que se objetivan hallazgos
sugestivos de cambios secundarios a radionecrosis
de hamartoma hipotalamico conocido, con edema
bilateral.

Conclusiones: En  posteriores evaluaciones
neuropsicologicas, el paciente presentd mejoria parcial de
su perfil cognitivo, asi como de su conducta, persistiendo
labilidad afectiva e inadecuacion social. Fue derivado a
un Hospital de Dia con buena respuesta terapéutica.

Clinicamente el hamartoma suele presentarse con crisis
epilépticas, aunque las mas caracteristicas son las crisis
gelasticas, refractarias a tratamientos con antiepilépticos.
Es frecuente la aparicion de comorbilidad psiquiatrica;
TDAH (75%), Ansiedad y alteraciones del animo
(16,7%) y TC graves (83,3%); asi como de afectacion
cognitiva.

La terapia de eleccion en estos nifios es la Radiocirugia
por su elevada tasa de curacion.

P7TDAHY DISCAPACIDAD INTELECTUAL:
ESTUDIO DE UNA MUESTRA DE 87 NINOS
Y ADOLESCENTES DIAGNOSTICADOS DE
SINDROME PRADER WILLI

Posters

Gonzalez Domenech Pablo José; Garrot Rustarazo
Aurora; Ruiz Nieto Valentin; Villa Lopez Diana
Departamento De Psiquiatria. Universidad De Granada,
Asociacion Espariola Para El Sindrome Prader Willi;
Asociacion Sindrome De Prader Willi Andalucia;
Departamento De Psicologia. Universidad De Atioquia.
Colombia

Introduccion. La prevalencia del Trastorno por Déficit
de Atencion e Hiperactividad (TDAH) en la Discapacidad
Intelectual (DI) es dos o tres veces mayor que en la
poblacién general, sin embargo, son escasos los estudios
en este campo. El Sindrome Prader Willi (SPW) es una
enfermedad del cromosoma 15 asociada a discapacidad
intelectual y a otros trastornos como la hiperfagia. El
objetivo de este trabajo fue estudiar los sintomas de
hiperactividad en esta poblacién y su asociaciéon con
otras caracteristicas clinicas y psiquiatricas.

Meétodos. Se realiz6 un ensayo clinico naturalistico con
87 nifios y adolescentes diagnosticados de SPW. Cada
sujeto se evalud durante 12 meses. Al inicio del estudio,
se realizd una evaluacion basal y se administrd a los
padres de los participantes una guia de recomendaciones
para los cuidados de personas con SPW, que incluye
consejo dietético, de habitos de vida, salud y uso de
psicofarmacos. A los 12 meses se repitié la evaluacion.
En la evaluacion se empleo la escala ABC-EC (Aberrant
Behavior Checklist), disefiada para estudiar las
alteraciones psicopatoldgicas y de conducta en personas
con discapacidad intelectual. Consta de 5 subescalas,
una de las cuales evalia sintomas de hiperactividad.
También se empleo la escala UKU (Udvalg fiir Kliniske
Undersogelser) que mide efectos secundarios por el uso
de psicofarmacos.

Resultados. No existen diferencias estadisticamente
significativas en la subescala de hiperactividad de la
escala ABC-EC tras el uso de la guia de recomendaciones.
Los sintomas de hiperactividad fueron significativamente
mayores (p<0,05) en aquellos participantes con CI
menor, en los que presentan hiperfagia, los que toman
tratamiento psicofarmacologico para el TDAH y los que
presentan mas efectos secundarios medidos por la escala
UKU. La escala UKU mostré valores significativamente
mas altos (p<0,05) en los que toman tratamiento
farmacoldgico para el TDAH.
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Conclusiones. Los sintomas de hiperactividad en
el SPW son mas graves en personas con menor CI. La
hiperactividad en esta poblacion puede formar parte de
uno de los sintomas centrales del SPW, la hiperfagia. El
tratamiento psicofarmacologico para el TDAH puede
producir mayor nimero de efectos secundarios que puede
expresarse con mayor hiperactividad. Son necesarios
futuros estudios controlados para disefiar herramientas
que detecten los sintomas del espectro TDAH en SPW y
que estudien la respuesta a las intervenciones dirigidas a
abordar estos sintomas. Bibliografia. Clarke, D. J., et al
(1996). Maladaptive behaviour in Prader—Willi syndrome
in adult life. Journal of Intellectual Disability Research,
40(Pt 2), 159-165.

P8 SEGUIMIENTO INTEGRAL DE
PACIENTES Y CUIDADORES EN SALUD
MENTAL INFANTO-JUVENIL UTILIZANDO
EVALUACION MOMENTANEAECOLOGICA
(EMA).

Rodriguez Blanco Lucia; Miguélez Fernandez Carolina;
Penuelas Calvo Inmaculada; Menéndez Cuinias I[nés;
Rojo Tejero Natalia; Carballo Belloso Juan José; Baca
Garcia Enrique

Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz
(Madrid).; Hospital Universitario Fundacion Jiménez
Diaz (Madrid).; Hospital Universitario Fundacion
Jiménez Diaz (Madrid).; Hospital Universitario
Fundacion  Jiménez  Diaz  (Madrid).;  Hospital
Universitario Fundacion Jiménez Diaz (Madrid).,
Hospital General Universitario Gregorio Maraiion;
Hospital ~ Universitario  Fundacion Jiménez Diaz
(Madrid)

Introduccion: La Evaluacion Momentanea Ecoldgica
(EMA) permite evaluar a los pacientes en “tiempo real”
y en su medio habitual determinando asi el curso de los
sintomas y proporcionando una mayor precision en la
evaluacion, disminuyendo los sesgos del recuerdo [1].
Ya que se ha comprobado que esta metodologia puede
ser aplicable para la poblacion infantil con algun tipo de
patologia [2] actualmente se estd utilizando en distintos
centros de salud mental infanto-juvenil de nuestro
Departamento.
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Material y métodos: Los participantes (pacientes y
cuidadores) son seguidos mediante EMA a través de
aplicacion en entorno web o en smartphone. El clinico
realiza una evaluacién inicial protocolizada que se
actualiza en cada consulta.

El protocolo de los paciente consta de un cuestionario
con 5 escalas que deben contestar el primer dia de la
evaluacion, al mes, a los tres meses y a los seis meses de
seguimiento.

Para la valoracion EMA a los pacientes (12-18 afios)
se les asigna unas claves personales con las que tienen
acceso a las preguntas de las escalas WHO-5 (sueio,
apetito, discusiones, salud mental) y VAS (satisfaccion
con distintos ambitos de la vida) que se activan cada dia
a lo largo de un afio.

Los cuidadores de los pacientes, tienen acceso a
un cuestionario con 5 escalas que deben contestar el
primer dia, al mes, a los tres meses y a los seis meses. El
protocolo EMA consta de dos bloques de preguntas dos
veces al dia (manana y tarde) sobre la conducta y estado
emocional de los pacientes, y como esto ha afectado al
estado emocional de los cuidadores.

Nuestro objetivo preliminar es analizar cambios en
las puntuaciones registradas por los pacientes. Para este
efecto se utilizaron pruebas no paramétricas.

RESULTADOS: Se han valorado 500 pacientes de los
cuales aceptan participar en el estudio EMA 88 pacientes
y 84 cuidadores a lo largo del aflo.

Para ilustrar la potencia de este método de seguimiento,
se compararon las puntuaciones obtenidas durante
el seguimiento en cada paciente. Teniendo en cuenta
unicamente cuatro entradas por paciente podemos
establecer que existen variaciones estadisticamente
significativas entre los valores maximos y minimos,
no asi entre los valores iniciales y finales en todas las
variable.

Conclusiones: La EMA puede facilitar una intervencion
integral del paciente y los cuidadores. Es importante
estudiar el curso de las distintas variables de manera que
nos puedan ayudar a predecir conductas o sintomas de
riesgo mejorando asi la intervencion.

BIBLIOGRAFIA
1. Myin-Germeys I, Oorschot M, Collip D, Lataster
J, Delespau P, vanOs J. Experience sampling
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research in psychopathology: opening the black
box of daily life. Psychol. Med. 2009;39:1533—
1547

2. 2. Bray P, Bundy AC, Ryan MM, North KN.
Feasibility of a computerized method to measure
quality of “everyday” life in children with
neuromuscular disorders. Physical & Occupational
Therapy in Pediatrics 2010;30:43-53

P9 EVALUACION MOMENTANEA
ECOLOGICA: SEGUIMIENTO EN NINOS
Y ADOLESCENTES EN SALUD MENTAL
INFANTO JUVENIL.

Miguélez Fernandez Carolina; Rodriguez-Blanco Lucia;
Penuelas Calvo Inmaculada; Baltasar Tello Itziar;
Cegla-Schvartzman Fanny, Carballo Belloso Juan José;
Baca-Garcia Enrique

Fundacion Jiménez Diaz; Fundacion Jiménez Diaz;
Fundacion Jiménez Diaz; Hospital Gregorio Maraiion,
Fundacion Jiménez Diaz; Hospital Gregorio Maraiion;
Fundacion Jiménez Diaz

La Evaluacion Momentanea Ecolégica (EMA) permite
estudiar determinadas conductas, sintomas y estados
afectivos en “tiempo real” y en el medio habitual
del paciente determinando asi el curso preciso de los
sintomas y proporcionando una mayor precision en la
evaluacion, evitando los sesgos del recuerdo. Ya que se
ha comprobado que esta metodologia es mas factible
para la poblacion infantil con algun tipo de patologia,
actualmente esta se estd aplicando en distintos centros de
salud mental infanto-juvenil de nuestro Departamento,
siendo los pacientes (12-18 afios) seguidos mediante
EMA a través de aplicacion web o telefonica. Los
pacientes contestan diferentes escalas sobre sintomas,
funcionamiento y calidad de vida entre las que se
encuentran la escala VAS (satisfaccion con la vida diaria)
y la escala WHO-5 (suefio, apetito, discusiones, salud
mental..), que rellenan a diario. 88 pacientes han utilizado
EMA con una media de entradas de 10.68 (DT: 15.7) y
se han comparado las puntuaciones obtenidas durante
el seguimento en cada paciente, teniendo en cuenta las
primeras cuatro entradas, existiendo variaciéon entre
los valores maximos y minimos de VAS y WHO-5. El
seguimiento mediante EMA favorece una intervencion
integral del paciente teniendo en cuenta la variabilidad
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de las situaciones vitales y las emociones diarias. Estos
resultados son orientativos de la potencialidad de la
herramienta. En futuros estudios, seria recomendable
ampliar el nimero de entradas de cada paciente para
realizar mayor numero de analisis.

P10 EVALUACION MOMENTANEA
ECOLOGICA: SEGUIMIENTO EN
CUIDADORES DE PACIENTES EN SALUD
MENTAL INFANT-JUVENIL

Periuelas Calvo Inmaculada; Rodriguez-Blanco Lucia;
Miguélez Fernandez Carolina; Baltasar Tello Itziar,
Cegla-Schvartzman Fanny, Sedano Capdevila Alba;
Carballo Belloso Juan José; Baca-Garcia Enrique
Fundacion Jiménez Diaz; Fundacion Jiménez Diaz;
Fundacion Jiménez Diaz;, Hospital Gregorio Maranion,
Fundacion Jiménez Diaz; Fundacion Jiménez Diaz;
Hospital Gregorio Mararnion; Fundacion Jiménez Diaz

La nueva metodologia “Ecological momentary
assessment” (Evaluacion momentanea ecologica, EMA),
utiliza tecnologias de sensores y comunicacién que
permiten estudiar determinadas conductas, sintomas y
estados afectivos en “tiempo real” y en el medio habitual
del paciente y sus cuidadores.

Este tipo de evaluaciones se ha visto util en la posibilidad
de determinar el curso preciso y el orden de aparicion
de los sintomas propios de un trastorno asi como en la
obtencion de una mayor precision en la recogida de los
sintomas, evitando los sesgos del recuerdo retrospectivo
en la consulta médica y psicoldgica.

Investigaciones iniciales de EMA han probado su
aplicabilidad y factibilidad en

diferentes poblaciones clinicas con diversos trastornos
psiquiatricos en la poblacidn infantil, actualmente se esta
aplicando e distintos centros de salud mental infanto-
juvenil de nuestro Departamento.

Los cuidadores de los pacientes deben contestar a
dos bloques de preguntas dos veces al dia (mafiana
y tarde) sobre la conducta y estado emocional de los
pacientes, y como esto ha afectado al estado emocional
de los cuidadores. Para el analisis de los cambios en las
puntuaciones se utilizaron pruebas no paramétricas.
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84 cuidadores han utilizado EMA con una media
de entradas de 12.94 (DT: 17.5). Tomando en cuenta
Unicamente las primeras cuatro entradas de cada cuidador
podemos establecer que existen variaciones entre los
valores maximos y minimos de puntuacion de respuesta
en las preguntas incluidas, pero no entre los valores
iniciales y finales en dichas preguntas.

La EMA favorece una intervencion integral del
paciente y del cuidador teniendo en cuenta la variabilidad
de las situaciones vitales y las emociones diarias. Estos
resultados son orientativos de la potencialidad de esta
herramienta. En futuros estudios, seriarecomendable
ampliar el numero de entradas de cada cuidador para
poder realizar un andlisis mas preciso.

P11 INFLUENCIA DE LA PATOLOGIA
MENTAL PARENTAL EN LAS
ALTERACIONES DEL SUENO DE LOS

NINOS DIAGNOSTICADOS DE TDAH

Chamorro Fernandez Marta; Insa Pineda Inma, Huguet
Miguel Anna; Espadas Tejerina Marta; Lara Mufioz José
P; Alda Diez José A

Hospital Sant Joan de Déu, Barcelona, Hospital Sant
Joan de Déu, Barcelona; Hospital Sant Joan de Déu,
Barcelona; Hospital Sant Joan de Déu, Barcelona;
Centro de Investigacion Médico-Sanitaria, Universidad
de Malaga, Andalucia Tech; Hospital Sant Joan de Déu,
Barcelona

INTRODUCCION: Los problemas del suefio son
comunes en nifos diagnosticados de TDAH, éstos
pueden estar influenciados tanto por causas biologicas
como por factores psicosociales 1.

Objetivos:

* Analizar los trastornos del suefio en niflos
recientemente diagnosticados de TDAH sin
tratamiento farmacoldgico, en comparaciéon con
controles.

* Analizar la influencia de la patologia mental
parental en las alteraciones del suefio de los nifios
cony sin TDAH.

Material y métodos: Se evaluaron 60 casos
diagnosticados TDAH y 60 controles sanos (6-12 afios)
utilizando criterios DSM IV-TR y cuestionarios ADHD-
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RS IV rellenados por padres y profesores. Para evaluar
las alteraciones en el suefio se ha utilizado la escala
SDSC, y para evaluar la patologia mental en los padres se
ha utilizado el cuestionario GHQ. El analisis estadistico
se ha realizado con pruebas paramétricas de comparacion
de medias para muestras independientes y Correlacion de
Pearson.

Resultados: E1 55% de los nifios con TDAH presentaba
alteraciones en el sueflo segin la puntuacion total de la
Escala SDSC en comparacion con un 3.33% de los sanos.
Resultando significativa la asociacion con la puntuacion
total (p<0.001) y las diferentes escalas del test de Bruni:
inicio y mantenimiento del suefio (p<0.001), problemas
respiratorios (p=0.003), alteracion de la transicion
suefio-vigilia (p<<0.001), exceso somnolencia (p<0.001)
e hiperhidorsis (p=0.001) en los casos diagnosticados de
TDAH.

Los padres y las madres de los niflos con TDAH
presentan mayores puntuaciones en la escala GHQ que
los controles. En los casos, las madres presentan mayor
patologia mental que los padres.

Existe una relacion significativa entre la puntuacion
total de la escala de suefio SDSC y la somatizacion de
la madre en sentido positivo (rho=0.268, p=0.04). Al
analizar la asociacion con las diferentes subescalas del
cuestionario SDSC, se objetiva que existen correlaciones
significativas positivas entre la somatizacion de la madre
y, el inicio y mantenimiento del suefio (rho=0.290,
p=0.026) y cercanas a la significacion con la transicion
vigilia/suefio (rho=0.248, p=0.058) y la somnolencia
excesiva (rho=0.240, p=0.067).

Conclusiones: Los nifios diagnosticados de TDAH
presentan mas alteraciones en el suefio que los controles,
siendo los trastornos del suefio mas frecuentes la
somnolencia excesiva y los problemas al inicio y
mantenimiento del suefio.

La presencia de somatizaciones en la madre se
correlaciona con mayores alteraciones del suefio en los
nifios con TDAH.

BIBLIOGRAFIA
1. 1. Bar M, Efron M, Gothelf D, Kushnir
J. The link between parent and child sleep
disturbances in children with attentiondeficit/
hyperactivity disorder. Sleep Med. 2016; 21:160-
4.
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P12 PROTOCOLO DE SEGUIMIENTO
DE NINOS Y ADOLESCENTES CON
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO PARA
EL TDAH EN CONSULTA DE ENFERMERIA.

De Mier Inmaculada,; Otero-Cuesta Soraya

Unidad De Psiquiatria Y Psicologia De Niiios Y
Adoelscentes Hospital Valdecilla; Unidad De Psiquiatria
Y Psicologia De Niiios Y Adolescentes Hospital Valdecilla

Introduccion: El trastorno por Déficit de Atencion/
Hiperactividad es una patologia frecuente en la poblacion
general que motiva entre el 50 y el 70% de las demandas
de tratamiento en las Unidades asistenciales de Salud
Mental Infanto juvenil. Supone ademas una importante
sobrecarga de trabajo en los recursos sanitarios de
salud, que hace recomendable la coordinacion entre los
profesionales y los recursos implicados en su atencion.
Se presenta el protocolo de seguimiento de pacientes
con TDAH en la consulta de enfermeria psiquiatrica en
coordinacion con Psiquiatria y los datos asistenciales en
el periodo 2014-2017.

Material y Métodos: Este protocolo ha sido elaborado
en base a la metodologia propuesta para el seguimiento
de patologias crénicas en las consultas de Atencion
Primaria.

Resultados: El protocolo consta de 3 bloques de

actividad

1. Primeras visitas: Se han visto un total de 212
primeras visitas de pacientes nuevos entre 2014 y
2017. La media anual de pacientes nuevos citados
en el protocolo es de 53. Esta visita inicial incluye
una valoracion de la efectividad del tratamiento
farmacologico, deteccion de efectos secundarios,
medidas de Peso, Talla, Tension Arterial y
Frecuencia Cardiaca y psico-educacion del
nifio y de su familia. Se utilizan escalas clinicas
estandarizadas.

2. Consultas de Seguimiento. La media anual
de consultas de revision es de 750, y se han
realizado una media de 7-8 consultas de revision
por paciente. El intervalo de frecuencia de citas
es entre 1 y 3 meses por paciente. Las consultas
de seguimiento incluyen la valoracion de las
intervenciones realizadas, se repiten las medidas
somaticas y las escalas clinicas estandarizadas, y
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se refuerzan las intervenciones psico-educativas y
ambientales.

3. Reuniones semanales de coordinacion con
Psiquiatria: Se realizan con periodicidad semanal
y una duracion de 90 minutos.

Conclusiones: Este  protocolo mejora la atencion
de los niflos con TDAH y sus familias, permite un
seguimiento mas frecuente con menor sobrecarga en las
consultas de psiquiatria, y favorece el trabajo en equipo
de Psiquiatria y Enfermeria.

BIBLIOGRAFIA

1. Protocolo de coordinacion de la atencion a nifios
y adolescentes con TDAH educacion-sanidad
en  Cantabria  https://www.educantabria.es/
necesidades-educativas-especiales/atencion-al-
alumnado-con-tdha.html.

2. Guia de Practica Clinica sobre el Trastorno por
D¢éficit de Atencion con Hiperactividad (TDAH)
en Nifios y Adolescentes. Edicion: 2010 Edita:
Ministerio de Ciencia ¢ Innovacion, NIPO: 477-
09-053-3 Deposito legal: B-17034-2010.

3. Attention Deficit Hyperactivity = Disorder:
Diagnosis and Management of ADHD in
Children, Young People and Adults. NICE Clinical
Guidelines, No. 72, UPDATE in progress: https://
www.nice.org.uk/guidance/indevelopment/gid-
cgwave(798.

P13 DILEMAS ETICOS EN RELACION A LA
ATENCION PSICOLOGICA A MENORES. UN
ESTUDIO DE LAS CONSULTAS RECIBIDAS EN
LA COMISION DEONTOLOGICA DEL COPC.

Arch Mila; Fabregas Mar; Solé Pilar

Colegio Oficial de Psicologia de Catalunya; Colegio
Oficial de Psicologia de Catalunya,; Colegio Oficial de
Psicologia de Catalunya

Introduccion: Una de las tareas de la Comision
Deontologica del Colegio de Psicologos de Catalunya
(COPC), consiste en atender a los dilemas que les
puedan surgir a los psicologos en su practica profesional.
En muchas ocasiones, a causa del desconocimiento
de nuestro Codigo Etico, el psicélogo no sabe como
debe proceder en determinadas situaciones. Desde la
Comision, se han venido realizando estudios en relacion
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a esta cuestion a fin de poder ofrecer pautas generales
que contribuyan a su resolucion. El actual estudio,
tiene como objetivo actualizar la informacion sobre las
necesidades de los profesionales que intervienen con
menores, en base a sus propias demandas de informacion
a la Comisiéon Deontologica.

Material y métodos: se han revisado un total de 307
consultas entre el afio 2015 y 2017. Del total, se han
excluido aquellas consultas que no eran sobre menores,
asi como las consultas que no fueron formuladas por
psicologos (progenitores, abogados...). Con los datos
disponibles se ha realizado un estudio descriptivo de los
ambitos de intervencion en que se producen las consultas
y el tipo de dilema mas prevalente.

Resultados: Las consultas siguen en aumento afio tras
ano. Cuando acotamos las consultas a menores, las areas
mas consultas son la clinica y forense; y los temas mas
consultados son el consentimiento de los progenitores,
la confidencialidad y la facilitacion de informes
psicologicos.

Conclusiones: los resultados apuntan que los dilemas
éticos siguen presentes en la practica profesional y cada
vez son mas psicélogos, los que consultan a la Comision
Deontologica, tendiendo a actuar con mas cautela ante
la duda. Ello, se muestra como una tendencia preferente
en contraposicion a actuar de forma inadecuada, ya que
como sefial6 Enrique Echeburua (2002), son tematicas
complejas. Aun asi, cabe destacar la necesidad de
formar mas a los futuros psicélogos en una tematica tan
importante y ofrecer mas cursos sobre ética y deontologia
a los ya ejercientes.

BIBLIOGRAFIA
1. Echeburtia, E. (2002). El secreto profesional
en la practica de la psicologia clinica y forense:
alcance y limites de la confidencialidad. Analisis y
Modificacidon de Conducta, 28(120), 485-501.

P14 INFLUENCIA DE LOS
ACONTECIMIENTOS PERINATALES
ADVERSOS EN LA GENESIS DEL TDAH

Insa Pineda Inmaculada; Huguet Miguel Anna; Espadas
Tejerina Marta; Chamorro Fernandez Marta; Alda Diez
José A.
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CSM1J Mollet del Valles, hospital Sant Joan de
Déu; Unidad de Trastorno por Déficit de Atencion e
Hiperactividad, Hospital Sant Joan de Déu; CSMIJ
Mollet del Valles, Hospital sant Joan de Déu; CSMIJ
Mollet del Valles, Hospital Sant Joan de Déu, Unidad
de Trastorno por Déificit de Atencion y Hiperactividad,
Hospital Sant Joan de Déu

Introduccion: El TDAH es un trastorno complejo
y heterogéneo que no es explicable por una sola causa
sino por una serie de vulnerabilidades bioldgicas que
interactian entre si, junto con otros factores ambientales.
Varios son los factores de riesgo o las condiciones
que aumentan la posibilidad de desarrollar un TDAH
y a pesar de la luz que han aportado los diferentes
estudios realizados hasta la fecha, sigue existiendo un
gran desconocimiento y controversia sobre el peso que
ejerce cada uno de ellos en la etiologia del trastorno.
Existen factores ambientales que influyen en el periodo
perinatal produciendo modificaciones epigenéticas que
predisponen a la génesis del TDAHI.

Objetivo: analizar la presencia de acontecimientos
perinatales adversos en un grupo de nifios con TDAH
frente a la poblacion general.

Metodologia: Se realiz6 un estudio transversal,
observacional, naturalistico y descriptivo caso-control en
el que se recluté una muestra formada por 60 nifios de
edades comprendidas entre los 6 y 16 aflos con un nuevo
diagnostico de TDAH (naive) evaluados enla Unidad
de TDAH del Hospital Sant Joan de Déu, y un grupo
control formado por 60 nifios pareados por edad y sexo
con la muestra del grupo casos, reclutados en los mismos
centros educativos. El método de seleccion se realizo
mediante muestreo consecutivo entre todos los pacientes
atendidos en la Unidad de TDAH.

Hipotesis: Los nifios con TDAH presentan mayor
prevalencia de malos antecedentes perinatales frente la
poblacién general.

Resultados: Se encontr6 una prevalencia de uso de
farmacos por parte de las madres del grupo casos del
13,6%, frente al 3,3% en el grupo control, siendo estas
diferencias estadisticamente significativas (p=0,044).
Se registr6 un habito tabaquico durante el embarazo
del 21,7% entre las madres del grupo de casos con
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TDAH frente al 8,3% en el grupo control, siendo estas
diferencias estadisticamente significativas (p=0,037). No
se encontraron diferencias significativas en cuanto a la
presencia de enfermedad médica materna, nacimiento
fuera del periodo comprendido entre las 38 y 42
semanas de gestacion, complicaciones durante el parto
(forceps, sufrimiento fetal y anoxia), bajo peso al nacer,
complicaciones médicas del nifio en el postparto o
depresion postparto.
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1. Blasco Alonso M. Impacto del estado emocional
materno, el consumo de toxicos durante el
embarazo y la intervencion farmacologica
periparto sobre el resultado perinatal, el grado de
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P15 TRASTORNO POR DEFICIT DE
ATENCION E  HIPERACTIVIDAD Y
SINDROME DE NOONAN

Galvez Andrés Ana; Burillo Traid Carolina
Hospital infanta Sofia; Hospital Infanta Sofia

Introduccion. El Sindrome de Noonan es un trastorno
de herencia genética autosomica dominante caracterizado
por baja estatura, alteraciones hematologicas y
linfaticas, facies caracteristica, criptorquidia en varones
y un amplio espectro de alteraciones cardiacas. Se
da mayoritariamente en varones y en un tercio de los
casos cursa con retraso mental leve-moderado. Se esta
investigando recientemente la aparicion en este sindrome
de diversas alteraciones psiquiatricas en etapa pediatrica,
como ansiedad y depresion, Trastorno del Espectro
Autista y, especialmente, Trastorno por Déficit de
Atencion e Hiperactividad.

Material y métodos. Presentamos el caso clinico de una
paciente adolescente que fue diagnosticada de Sindrome
de Noonan en etapa infantil y a la cual se le detecto,
a posteriori, un Trastorno por Déficit de Atencion.
El tratamiento mejordé el desempeilo de la paciente
en distintos ambitos de su vida. Realizamos revision
bibliografica de la literatura cientifica con el objetivo de
saber que relacion existe entre ambos trastornos.
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Resultados. Encontramos que, segin la literatura
cientifica, los pacientes con Sindrome de Noonan
muestran un riesgo mas alto de padecer Trastorno
por Déficit de Atencidon y presentar afectacion de las
funciones ejecutivas. Investigaciones recientes muestran
que las mutaciones genéticas de la cascada de sefializacion
RASP-MAPK que causarian el Sindrome de Noonan,
afectaria también a la actividad neuropsicoldgica de la
regiones cerebrales encargadas de la atencion y funciones
ejecutivas.

Conclusiones. Dado que existe evidencia cientifica
de que los pacientes con Sindrome de Noonan muestran
un mayor riesgo de alteraciones psiquidtricas en la
infancia como el Trastorno por Déficit de Atencion e
Hiperactividad que la poblacion general, seria necesario
realizar una busqueda de estos sintomas desde temprana
edad para realizar un diagnéstico e intervencion mas
precoz.

BIBLIOGRAFIA
1. Perrino F et all. Psychopathological features in
Noonan syndrome. Eur J Paediatr Neurol. 2018
Jan;22(1): 170-177

P16 TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA
EN SINDROME DE NEUROFIBROMATOSIS
TIPO I: A PROPOSITO DE UN CASO

Galvez Andrés Ana; Burillo Traid Carolina

Hospital infanta Sofia
Introduccion: 1La NF1 o Sindrome de Von-

Recklinghousen es un trastorno neurocutaneo hereditario
y progresivo caracterizado por afectacion en multiples
tejidos derivadas del crecimiento de tumores. Los
déficits neurocognitivos y las dificultades de aprendizaje
representan las complicaciones neuroldgicas mas
frecuentes de la neurofibromatosis tipo 1 (NF1) en la
edad pediatrica. Aparecen alteraciones significativas del
lenguaje, lectura, habilidades visoespaciales, funcion
motora, y habilidades sociales. Aunque la alta prevalencia
de TDAH en dicho sindrome es de sobra conocida (50%
de pacientes presentan TDAH), la relaciéon con otros
trastornos del neurodesarrollo como el autismo no es
todavia tan clara.

Material y métodos. Presentamos un caso clinico de una
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paciente con Neurofibromatosis tipo I diagnosticada en
etapa infantil y que ademas cumple criterios de Trastorno
del Espectro Autista, aunque éste se detecta ya en la
adolescencia. Realizamos una revision de la literatura
cientifica para verificar si existe una mayor prevalencia
de rasgos autistas o Trastorno del Espectro Autista en
pacientes diagnosticados de Neurofibromatosis tipo 1.

Resultados. Se objetiva en los estudios realizados una
mayor prevalencia de Trastorno del Espectro Autista en
pacientes diagnosticados de Neurofibromatosis tipo I que
en poblacion general.

Conclusiones. Dado que hay una mayor prevalencia de
TEA en pacientes diagnosticados de Neurofibromatosis
tipo I, seria importante realizar un seguimiento del
neurodesarrollo de estos pacientes. Seria recomienda
también una busqueda de marcadores tempranos de
TEA con el objetivo de realizar un diagnostico precoz y
realizar la intervencion y tratamiento adecuados.

BIBLIOGRAFIA

1. Eijk S et al. Autism Spectrum Disorder
in an Unselected Cohort of Children with
Neurofibromatosis Type 1. J Autism Dev Disord.
2018 Feb 8.

P17 EXPRESION EMOCIONAL EN NINOS Y
ADOLESCENTES CON TDAH

Gonzalez Andrea; Huguet Anna; Alcover Carlota;
Chamorro Marta; Espadas Marta; Ainsa Inma; Alda
José Angel

Hospital Sant Joan De Déu

Introduccion: La expresion emocional (EE) se define
como la apariencia fisica de un individuo en términos
de afecto y las emociones expresadas tanto positivas
como negativas. Este concepto esta relacionado con
el Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad
(TDAH) y existe poca investigacion acerca del impacto
que el tratamiento habitual (farmacologico o combinado)
puede tener sobre el procesamiento emocional.

Objetivo: Esta investigacion pretende evaluar la EE en
nifios/adolescentes, en el momento previo al tratamiento,
y tras el primer, tercer y sexto mes de tratamiento.
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Ademas, se valorara si existen cambios en la EE seglin
el tipo de tratamiento que se sigue (farmacoldgico y
combinado), estudiar si hay diferencias en los distintos
subtipos de TDAH y analizar si existe relacion entre la
EE, niveles de ansiedad y depresion.

Meétodo: Se obtiene una muestra de 42 nifios y
adolescentes de nuevo diagnostico de TDAH. Se
programan cuatro sesiones de control (basal, mes 1, 3
y 6), se recogen variables clinicas, sociodemograficas
y diversos cuestionarios. Para evaluar la EE se utiliza
la Escala Infantil de Expresion Emocional (EESC):
emociones positivas, aplanamiento emocional, y
labilidad emocional; y una puntuacion total.

Resultados: Los resultados indican una diferencia
significativa a lo largo del tiempo en la puntuacion total
de la EESC (p=0.049). Ademas, las comparaciones por
pares en la puntuacion total, muestran que en el sexto
mes hay una diferencia significativa entre el grupo que
sigue tratamiento farmacolédgico, y el grupo que hace
terapia combinada (t(20)=3.077, p<0.05)). En cuanto
a las subescalas del EESC se obtienen puntuaciones
significativas en el tiempo en labilidad emocional (p=
0.005) y aplanamiento emocional (p=0.010).

Conclusiones: Los cambios en la EE reflejados por la
puntuacion de la EESC, sugiere que los pacientes con
TDAH tras 6 meses de tratamiento habitual (farmacoldgico
o combinado), mejoran de forma significativa en la
puntuacion total y en los dominios de aplanamiento
emocional y labilidad emocional. Las emociones
positivas muestran tendencia a la significacion. Ademas,
existe una diferencia significativa entre las puntuaciones
del tratamiento combinado y tratamiento farmacologico
para la puntuacion total de la EESC del sexto mes. Esto
sugiere una menor alteracion en la expresion emocional
cuando el tratamiento farmacologico es realizado en
conjunto a una terapia psicologica.

BIBLIOGRAFiA
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P18 TRASTORNOS DEL ESPECTRO
AUTISTAY CONDUCTA TRANSGRESORA

Fuertes Puchades Olga; Marrero Marrero Teresa;
Martinez Mas Jaume,; Del Prado Sanchez Noemi; Civit
Ramirez Monica,; Claramunt Mendoza Jaume

Unidad Terapéutica Del Centro Educativo Elst Til.Lers.
Parc Sanitari Sant Joan De Deu

En la actualidad existe desacuerdo sobre la prevalencia
de los Trastornos del Espectro Autista (TEA) en la
poblacion atendida en el ambito de justicia juvenil.
Algunos estudios exponen una sobrerrepresentacion de
personas con TEA en poblacion forense, mientras que
otros han encontrado que estas personas delinquen en
la misma proporcion que la poblacion general (Rutten,
Vermeiren & Van Nieuwenhuizen, 2017). Por otra parte,
segun Sevlever, Roth & Gillis, (2013), los individuos
con TEA pueden correr un riesgo mayor de experimentar
abuso sexual y victimizacion, en tanto que otros autores
sugieren que son mas propensos a cometer abuso sexual.

En Catalufia, el aumento de este tipo de diagnostico
en los adolescentes que estan cumpliendo una medida
judicial de internamiento ha suscitado preocupacion, ya
que ademas un elevado porcentaje de los casos ingresan
en el circuito judicial con un diagndstico erroneo.

Es importante profundizar y tener mayor informacion
en relacion a la conducta transgresora en personas con
trastornos del espectro autista.

P19 EL VIDEO JUEGO COMO
HERRAMIENTA DE APRENDIZAJE PARA
NINOS CON TDAH: UN ESTUDIO PILOTO

Alda José A.; Eguia José-Luis; Solano Lluis; Huguet
Anna; Tost Dani

Hospital Sant Joan De Déu, Universitat Politécnica
De Catalunya, Universitat Politécnica De Catalunya;
Hospital Sant Joan De Déu, Universitat Politecnica De
Catalunya

Introduccion: Los nifios y nifias con TDAH se sienten
muy atraidos por los video-juegos y se concentran en ellos
durante periodos mas largos que en otras actividades, hasta
el punto que su uso se habia relacionado erroneamente
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como un factor iniciador o potenciador del TDAH
(Weinstein y Weizman, 2012). Un estudio comparativo
(Bioulac et al. 2014) indica que sujetos con TDAH
obtienen resultados de juego similares a individuos de
un grupo control, lo que mostraria que el juego consigue
movilizar mejor su capacidad de atencion. Aprovechando
la capacidad motivadora de los videojuegos, los llamados
“juegos serios”, diseflados con finalidades educacionales,
podrian ser una herramienta de ensefianza efectiva (Hanus
y Fox, 2015), para personas con TDAH. El objetivo de
este trabajo es analizar la efectividad de un video-juego
como metodologia de aprendizaje en comparacion con el
método convencional.

Material y métodos: Se utilizd un video-juego
educativo disefiado por los investigadores del estudio en
el que se ensefian conceptos de historia, ciencia y cultura.
Se trabajé con dos grupos: un grupo diagnosticado
recientemente de TDAH (n=14) y un grupo control
(n=15). Cada grupo se dividi6 en dos subgrupos: uno
asistio a una clase impartida por un profesor con soporte
de una presentacion visual y el otro realizé la clase
mediante un videojuego. Al iniciar y al acabar la sesion se
pidio a los nifios y nifias que contestaran un cuestionario
de 12 preguntas sobre la tematica abordada para poder
evaluar los conocimientos adquiridos.

Resultados: Los resultados muestran que las
puntuaciones obtenidas son significativamente inferiores
en el grupo con TDAH respecto a las del grupo control,
tanto antes (nota media de 2,2 versus 3,4) como después
de la sesion (nota media 4,0 versus 7,7). Ambos grupos
mejoran después de la sesion y el incremento en la nota
media es superior en el grupo control (127% versus
83,9%). En ambos casos, la mejora es significativamente
superior en el caso de los nifios y nifias que han jugado
que en los que han asistido a la clase tradicional.
Proporcionalmente esta mejora es superior en el grupo
con TDAH (137% juego versus 26% clase) que en el
grupo control (196% juego versus 77% clase).

Conclusiones: Los resultados de este estudio piloto
corroboran que los juegos serios pueden ser herramientas
educativas efectivas para toda la poblacion infantil y
especialmente para los nifios con TDAH.
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P20 SINTOMAS PSICOTICOS Y
ALUCINACIONES VISUALES
SECUNDARIOS AL TRATAMIENTO CON
AINES. A PROPOSITO DE UN CASO

Garcia-Poggio Fernandez-Renau Marta, Eliche Moreno
Manuel Gil; Bravo Herrero Sandra; Cruz Fourcade
José Fernando; De Cos Milas Ana; Rodriguez Criado
Natalia; Chinchurreta De Lora Nuria; Molina Cambra
Raquel; Muiioz Domenjo Andrea; Martinez Fernandez A
Hospital Universitario De Mostoles

Introduccion: Los antiinflamatorios no esteroideos
(AINESs) son un grupo de farmacos de uso muy frecuente
en el tratamiento del dolor, tanto en poblacion adulta
como pediatrica. Debido a su extendido uso, se han
descrito multitud de efectos secundarios, los principales
a nivel gastrointestinal. Sin embargo, cabe destacar los
efectos adversos que se producen a nivel del Sistema
Nervioso Central, en concreto los sintomas psicoticos
y las alucinaciones visuales, dado lo llamativo de su
aparicion.

Material y Métodos: Se presenta el caso de una paciente
de 10 afios, sin antecedentes de interés, que acude a la
Urgencia por cefalea de 18 dias de evolucion y que fue
tratada con Dexketoprofeno, tanto por via intravenosa
como por via oral. Tres dias después de comenzar el
tratamiento con Dexketoprofeno, acude de nuevo a la
Urgencia por la aparicion de alucinaciones visuales
secundarias a este tratamiento. Se realizd despistaje
organico sin encontrar patologia. Tras varios dias sin la
administracion de este tratamiento, los sintomas cesaron.

Se realiza revision bibliografica sobre los efectos
secundarios de AINEs a nivel del Sistema Nervioso
Central.

Resultados: La aparicion de sintomas que afectan al
Sistema Nervioso Central secundarios a la administracion
de AINEs se ha descrito. Los sintomas mas frecuentes
son cefalea, vértigo, tinnitus e insomnio. Sin embargo,
con una frecuencia mucho menor, también se han descrito
algunos casos de aparicion de sintomatologia psicotica,
delirios o alucinaciones visuales en ninos o adultos tras
la administracion de AINEs.

Conclusiones: Dado el incremento en el uso de este
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tipo de farmacos que se esta llevando a cabo en pediatria,
cuando acuda un nifio con los sintomas previamente
descritos, hay que plantearse la posibilidad de que se
trate de un efecto secundario de AINEs, siempre y
cuando se haya realizado previamente un despistaje
organico sin objetivarse patologia somatica que justifique
los sintomas.

BIBLIOGRAFIA
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(1991). Central nervous system side effects of
nonsteroidal anti-inflammatory drugs: aseptic
meningitis, psychosis, and cognitive dysfunction.
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2. Solomon, D. (2014). Nonselective NSAIDs:
Overview of adverse effects. Waltham, MA:
UptoDate.
3. Olcina, M. J. E., & Martin, P. A. (1999).
Delirio, sonambulismo, alucinaciones visuales
y terror nocturno en un paciente tratado con
Ibuprofeno. Revista Pediatria de Atencion
Primaria, 1(1).

P21 EVALUACIONDELASINTOMATOLOGIA
DEPRESIVA EN NINOS Y ADOLESCENTES
CON INSTRUMENTOS DE EVALUACION
AUTO REPORTADOS

Vilar Ana; Blasco Maria Jesus; Ballester Laura,; Batlle
Santiago,; G. Forero Carlos

CSM1J Sant Marti i La Mina, Institut de Neuropsiquiatria
i Addiccions (INAD), Parc de Salut Mar, Barcelona,
Spain; Health Services Research Unit, IMIM - Institut
Hospital del Mar d’Investigacions Médiques, Barcelona,
Spain; Health Services Research Unit, IMIM - Institut
Hospital del Mar d’Investigacions Médiques, Barcelona,
Spain; CSMIJ Sant Marti i La Mina, Institut de
Neuropsiquiatria i Addiccions (INAD), Parc de Salut
Mar, Barcelona, Spain; Health Services Research Unit,
IMIM - Institut Hospital del Mar d’Investigacions
Mediques, Barcelona, Spain

Introduccion: El TDM es un trastorno frecuente y
recurrente en poblacion infantojuvenil. El éxito del
tratamiento depende de la habilidad para diagnosticar
y medir su gravedad. El diagnostico se basa en el
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paradigma de evaluacion clinica, pero muy a menudo, se
utilizan cuestionarios para el cribado o la derivacion en
entornos no clinicos.

Objetivos: Describir como se evalian los sintomas
depresivos en cuestionarios autoreportados para nifos
y adolescentes, segin sus contenidos y funciones
involucradas; y evaluar la calidad de los items a través de
dos indicadores: nivel de lectura necesario y adecuacion
al periodo recordatorio del diagndstico.

Métodos: Se realizd una revision de instrumentos
autoreportados desarrollados para evaluar depresion
unipolar en nifios y adolescentes de 7 a 17 afios a través
de varias fuentes, incluyendo revisiones pasadas, bases
de datos de restimenes, guias clinicas y motores de
busqueda en Internet. Se incluyeron 15 instrumentos.

Los items fueron clasificados en contenidos por dos
revisores independientes. Se calcularon los acuerdos de
Kappa y las discrepancias se resolvieron por consenso.

Resultados: 453 items fueron analizados. El acuerdo
kappa inicial fue 0.86. La mayoria de los items se
referian a sintomatologia cognitiva (30.7%) -contenido
pensamientos 91.7%-, seguidos por sintomatologia
afectiva (27.2%) -animo 56.9%-, regulacion/activacion
(18.5%) -activacion 39.3%- y funcionalidad (6.6%)
-social 43.3%. Los sintomas de ansiedad (3.5%) y
somaticos o fisiologicos (3.5%) se exploraban de
forma marginal. Cuatro items (0.9%) no pudieron ser
clasificados. Los instrumentos dirigidos a poblacion
adolescente equilibraban mejor la frecuencia de sintomas
cognitivos y afectivos (30.4 %, 28.3%, respectivamente)
que los dirigidos a poblacién infantojuvenil general
(44.5% Vs 27.1%). Cinco de los instrumentos (219 items)
no especificaban periodo recordatorio; dos presentaban
un periodo recordatorio corto (58 items). Cuatro
instrumentos (161 items) presentaban un nivel de lectura
superior para el grupo de edad al que iban dirigidos y
otros cuatro (89 items) no mostraban este indicador.

Conclusiones: En autoinformes la sintomatologia
cognitiva es sobreexplorada, mientras apenas se
evaluan sintomas clinicos de regulacién/activacion,
funcionamiento y somaticos/fisiologicos. La
sintomatologia afectiva, nuclear en la definicion de
trastorno, es menos explorada que la cognitiva. Los
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contenidos superan el nivel de comprension lectora
de algunos grupos de edad. Como instrumentos de
orientacion, concuerdan poco con los contenidos de
sintomatologia clinica, lo que supone una amenaza en la
validez de las exploraciones diagnosticas. Financiacion:
ISCIII FEDER (EXP PI16/00165); DIUE Cataluiia
2017SGR452.

P22 VIOLENCIA ENTRE IGUALES EN
EL AMBITO ESCOLAR (SCHOOLAR
BULLYING): RESULTADOS EN UNA USM1J

Lara De Lucas Beatriz; Bueno Soriano M Isabel;
Tascon Guerra M* Fernanda; Hernandez Naranjo Ana;
Calvo Mauri José Fernando; Romo Barrientos M Del
Carmen; Cruz Recio M* Del Mar; Garcia Escudero M*
José; Camacho Borrego Sergio

H. Ntra. Siira. Del Prado

Objetivos: La violencia entre iguales en el ambito
escolar es un problema de ambito social con alta
repercusion medidtica en la actualidad. Nos planteamos
reflexionar sobre aspectos y hallazgos en relacion al
“schoolar bullying”.

Material y metodos: Se extrajeron de los datos de
Historia Clinica en cada sujeto: Edad, sexo, ciclo
formativo, tipo de centro y mes de derivacion, de la
USMIJ que atiende a demandas hasta los 18 afios,
poblacién estimada de cobertura: 15 a 16.000 personas
en rango de edad. Se procedi6 a revisar todas las primeras
entrevistas realizadas en periodo de un afio (Marzo/2017-
Febrero/2018). Se obtuvieron 21 casos de un total de 673
con motivaciéon de derivacion principal: “posible acoso
escolar”.

Método: Analisis de resultados mediante Prueba de
Wilcoxon para grupos y de serie temporal mediante C de
Young asumiendo significacion con p alfa<,01.

resultados: Edad: Moda 10 aiios (23,81%); seguido de
11y 13 afios (19,05%); 7, 12 y 15 afios (9,52%); 14y 16
afios (4,76%).

Sexo: 71,43% Hembras y 28,57 varones; Z=4,13
(p<.001)

Ciclo formativo: Educacion Primaria (EP): 61,90%
(primer ciclo 9,52%, segundo ciclo 52,38%); Educacion
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Secundaria Obligatoria: 38,10%; Z=4,02 (p<.001)

EPy ESO: Z=4.05 (p<,001)

Porcentaje de casos vistos en relacion a primeras
consultas de la USMIJ: Total de consultas 3,12%.

Conclusiones

I. La violencia entre iguales en el ambito escolar
reclama una atencion importante en cuanto al nimero de
consultas en el funcionamiento de la USMIJ.

II. Nuestros resultados no avalan lo habitualmente
asumido en los estudios sobre igual incidencia entre
varones y hembras, parece que si conformamos que la
época de mayor vulnerabilidad es el fin del segundo ciclo
de educacion primaria, siendo incluso mas critico que el
inicio de la educacion secundaria.

III. Se encuentran diferencias en el perfil de los
discentes atendidos.

IV. Es necesario seguir la linea de estudio para
conseguir mejor generalizacion de resultados.

BIBLIOGRAFIA

1. Olweus D.” Acoso escolar,” bullying”, en las
escuelas: hechos e intervenciones”.

2. Ellen M Selkie, MD, MPH. “Cyberbullying
Prevalence Among US Middle and High School-
Aged Adolescents: A Systematic Review and
Quality Assessment”. Journal of Adolescents
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P23 IMPLICACION DE OTROS RECURSOS
EN UNA UNIDAD HOSPITALIZACION DE
PSIQUIATRIA INFANTO JUVENIL

Jimeno Beltran Teresa; Enriquez Moreno Patricia;
Garreta Canillas Esther; Barahona Aceituno Paola
Michell

Hospital Universitario Son Espases

Introduccién: Los menores que requieren un ingreso
en Salud Mental, suelen ser casos complejos en los que
existen deficiencias y/o dificultades en el ambito social
y familiar. El propdsito de este estudio es conocer el
perfil de los ingresos en IBSMIA, que han requerido
notificacion a servicios sociales, servicio de Proteccion
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del Menor y / Fiscalia en 2017.

Material y métodos: Se revisaron todas las historias
clinicas de los menores de 18 afios ingresados en la
Unidad de Hospitalizacion de IBSMIA, durante el pasado
afio 2017. Se realiza una base de datos para su posterior
analisis descriptivo.

Resultados: De los 161 ingresos, se realizo notificacion
a: Servicio de Proteccion del Menor (SPM), en 46 casos
(38,33%), Servicio Sociales (SS SS), en 39 casos (32,5%)
y a Fiscalia de Menores (FM), en 35 casos (29,16%). Con
los siguientes perfiles:

SPM: Mujer 71,7%, edad media 15afios, 37% consume
toxicos, 80% tiene antecedentes familiares de Salud
Mental, siendo la presencia de ideacion suicida/conductas
suicidas el motivo de ingreso principal (58,70%) y el
diagnostico mas frecuente el de trastorno de conducta en
el 32,60%.

SS SS: Mujer 76,92%, edad media 15,30afios, 38,47%
consume toxicos, 74,35% tiene antecedentes familiares
de Salud Mental, siendo la presencia de ideacion suicida/
conductas suicidas el motivo de ingreso principal
(53,84%) y el diagndstico mas frecuente el de trastorno
de conducta en el 35,89%.

FM: Mujer 77,14%, edad media 15,34afios, 54,28%
consume toxicos, 68,57% tiene antecedentes familiares
de Salud Mental, siendo la presencia de ideacion suicida/
conductas suicidas el motivo de ingreso principal
(48,57%) y el diagndstico mas frecuente el de trastorno
de conducta en el 48,57%.

Conclusiones: Perfil comun: Mujer con antecedentes
familiares de salud mental, presencia de conductas
autolesivas, una estancia media superior a la del total y
diagnostico de trastorno de conducta. Por lo que Seria
conveniente reforzar el trabajo en red en aquellos menores
con el perfil descrito, como medida de prevencion.

BIBLIOGRAFIA
1. Catedra de Psiquiatria Infantil Fundacion Alicia
Koplowitz-Universidad Complutense de Madrid.
Libro blanco de la psiquiatria del nifio y del
adolescente. Madrid. Fundacion Alicia Koplowitz,
2014. ISBN: 978-84-695-9753-8.
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P24 ,CUAL ES EL PERFIL DE LOS
MENORES INGRESADOS EN LA UNIDAD
DE HOSPITALIZACION IBSMIA?

Jimeno Beltran Teresa; Barahona Aceituno Paola
Michell; Garreta Canillas Esther; Enriquez Moreno
Patricia

Hospital Universitario Son Espases

Introduccion: La tasa de prevalencia de los nifios/as
entre 0-18 afios de edad que podrian precisar una ayuda
especifica de salud mental se situa entre el 10-25%.1 La
prevalencia aumenta con la edad y el sexo, constituye
también una variable importante en la presentacion de
psicopatologia.2

Se marcan como objetivos conocer las caracteristicas
clinicas y epidemiologicas de los pacientes ingresados
en la unidad de hospitalizacion de psiquiatria infanto
juvenil.

Material y Métodos: Se revisaron todas las historias
clinicas de los menores de 18 afios ingresados en la
Unidad de Hospitalizacion de IBSMIA, durante el
pasado afio 2017. Se realiza una base de datos recogiendo
distintas variables para su posterior analisis descriptivo.

Resultados: 161 ingresos, edad media de 15,26 afios y
un 72,67% mujeres. Una estancia media de 11,12 dias.
Si extraemos un caso satélite (estancia de 187 dias),
la estancia media pasa a 10,02 dias. Como motivo de
ingreso principal destaca la presencia ideacion suicida
y/o conductas autolesivas con un 49,69%. Un 67,70%
tenia antecedentes familiares de salud mental. Consumo
de toxicos presente en el 25,47%. Como diagnoésticos
principales al alta: Trastorno Adaptativo 18,63% vy
Trastornos de conductaun 12,42. Un 11,19% presentaban
absentismo escolar previo. 25 pacientes reingresaron. Se
realizé notificacion a Servicio de Proteccion del Menor
en el 28,57% de casos y a Fiscalia de Menores en el
21,74% de casos.

Conclusiones: La edad media y el motivo de ingreso
coinciden con los descritos en la literatura. Las tasas de
prevalencia e incidencia en muestras clinicas aportan
informacion sobre lademandareal que se produce. Existen
escasos estudios de epidemiologia en psiquiatria infanto-

Posters

juvenil en Espafia. Son necesarios mas estudios y deberia
constituir una linea basica de investigacion.

BIBLIOGRAFIA

1. Espin, J.C., Belloso,J.J., Estudio descriptivo de los
nifios y adolescentes nuevos vistos en un servicio
de salud mental en el periodo de un afio. Rev.
Asoc. Esp. Neuropsiq. vol.29 no.2, Madrid 2009.

2. Fabiano, G.A, Pelham, W.E., Evidence-based
treatment for Mental Disorders in children and
adolescents, Current Psychiatry Reports, Vol. 4,
Number 2, April 2002, Pags. 93-100.

P25ESTUDIO DESCRIPTIVO DE PACIENTES
CON DIAGNOSTICO DE TEA EN HOSPITAL
DE DIA.

Enriquez Moreno Patricia; Garreta Canillas Ester,
Jimeno Beltran Teresa
Hospital Universitari De Son Espases. Ibsmia

Introduccion. La hipotesis del estudio es que la
mayoria de los pacientes diagnosticados de Trastorno de
Espectro del Autismo (TEA) son derivados a recursos
especializados de Salud Mental con una presentacion
clinica muy variable. En la mayoria de los casos, el
motivo de consulta inicial no esta relacionado con la
clinica nuclear del TEA.

Por ello se ha realizado un estudio transversal de los
motivos de derivacion a Hospital de Dia del Institut
Balear de Salut Mental de la Infancia i Adolescéncia de
pacientes diagnosticados de TEA, distribucién por sexo
y edad media de diagnostico.

Material y métodos. Estudio transversal mediante
una recogida de datos en formato Excel para su estudio
estadistico de los 34 pacientes derivados a Hospital de
Dia IBSMIA durante el periodo comprendido entre enero
de 2016 y febrero de 2018 que han sido diagnosticados
de TEA.

El diagnostico fue realizado siguiendo los criterios
diagnosticos de DSM V.

Resultados: El principal motivo de derivacion fueron
los problemas de conducta ( 23.5%), seguidos de solicitud
de clarificacion diagnoéstica desde Unidad Comunitaria
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de Consultas Externas ( 20 %), ideacion autolitica (
17.6 %) , rechazo escolar ( 14.7% ), clinica psicotica
( 8.8 %)y TCA ( 8.8%), otros ( 6.6%). La edad media
del diagnostico fue de 13 afios. 70.6% sexo masculino,
29.4% sexo femenino.

Conclusiones: Solo en el 20 % de los pacientes se
encontraba entre las hipdtesis diagndsticas un posible
Trastorno del Espectro de Autismo. El principal motivo
de derivacion fueron los problemas de conducta.

Por los resultados creemos que se deberia explorar
clinica de un posible TEA ante pacientes con problemas
de conducta.

Por lo que la realizacion de wuna historia de
neurodesarrollo completa es clave para poder plantearnos
un mejor diagnostico diferencial y tener mas presente
la opciéon de un trastorno del espectro de autismo en
menores que acuden por alteraciones conductuales.

BIBLIOGRAFIA
1. DSM- V. Manual Diagnoésitico y Estadistico de
las Enfermedades Mentales. American Psychiatric
Association EAN: 9788498358100 Edicion: 5%

P26 INTERVENCION PSICOTERAPEUTICA
PRECOZ EN PRIMEROS EPISODIOS
PSICOTICOS.

Enriquez Moreno Patricia; Garreta Canillas Ester;
Jimeno Beltran Teresa

Hospital Universitari De Son Espases. Ibsmia

Introduccion: Se justifica la necesidad de una
intervencion psicoterapéutica precoz en Primeros
Episodios  Psicoticos (PEP) complementaria al
tratamiento farmacolégico. Se describe la intervencion
psicoterapéutica en (PEP) que se realiza en el Hospital
de Dia de la Unidad de salud mental infantil y juvenil
(IBSMIA). Finalmente, se ofrecen datos que avalan la
eficacia de la intervencion descrita.

Material y métodos: Se analizan los 36 pacientes
derivados a este programa con los objetivos:
*  Prevencion de recaidas precoces.
*  Adherencia al tratamiento.
*  Adquisicién de conciencia de enfermedad.
*  Reduccion de la comorbilidad.
La metodologia de intervencion se fundamenta en
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la Terapia de Orientacion Cognitiva para el Primer
Episodio Psicotico (COPE) consta de cinco moédulos:
conciencia de enfermedad, adhesion farmacolodgica,
evitacion del abuso de sustancias, terapia cognitiva y
regularidad de hébitos y manejo del estrés con un total de
14 sesiones grupales semanales. Consultas individuales
de psiquiatria y psicologia clinica. Grupo de familias con
cinco sesiones de psicoeducacion familiar.

Resultados: En el andlisis de resultados realizado tras
dos afios de puesta en marcha del programa con datos
favorables sobre los 36 pacientes atendidos. La mayoria
de los pacientes se mantuvieron adheridos al programa,
solo un 10 % de abandonos. Respecto a la comorbilidad,
previo a la intervencion, 38% mostraban un trastorno de
uso de sustancias, reduciéndose a un 11% tras el primer
afio de intervencion. El objetivo principal del programa
era evitar la recaida precoz, el 75% de los pacientes
se mantuvieron durante el primer afo sin necesitar
un segundo ingreso. En aquellos que necesitaron, la
mayoria 66% se habia producido al inicio del programa y
coincidiendo con consumo de toxicos.

Conclusiones: Estos resultados pusieron de relieve la
eficacia de una intervenciéon temprana en las primeras
fases de la evolucion del trastorno. Si bien los resultados
muestran que una intervencion intensiva en el primer afio
tras el brote es eficaz.

BIBLIOGRAFiA
1. Henry, L., Edwards, J., Jackson, H., Hulbert,
C. y McGorry, P. (2002) Cognitively Oriented
Psychotherapy for Firs Episode Psychosis (COPE):
A Practitioner’s Manual. Melbourne: EPPIC.

P27 PROGRAMA PSICOEDUCATIVO
GRUPAL PARA PADRES DE NINOS
DIAGNOSTICADOS DE TRASTORNO DE
CONDUCTA

Rodriguez Portillo Silvia; Altuna Martin Ainhoa;
Llorach Bosch Estela; Gonzalez Vivas Carlos,; Borreda
Belda Laura

Hospital Clinico Universitario De Valencia;, Hospital
Clinico Universitario De Valencia; Hospital Clinico
Universitario  De  Valencia;  Hospital — Clinico
Universitario; Usmi El Grao HCUV
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Introduccion: Los problemas de conducta son la razéon
mas comun de derivacion a servicios de salud mental
en la infancia. Las dificultades para acatar las normas,
las explosiones de ira y las rabietas son algunas de las
manifestaciones.

Se describe la experiencia de seis parejas de padres
que han sido incluidas en un programa psicoeducativo
grupal, cuyos hijos poseen edades comprendidas entre
los 8 y 11 afios y han sido diagnosticados de Trastorno
de Conducta.

Material y métodos: El programa consta de 10
sesiones semanales. Tiene como objetivo romper el
ciclo de interacciones negativas entre padres e hijos,
potenciando las conductas prosociales y reduciendo los
comportamientos problematicos, a la vez que otorga
herramientas para su manejo.

Se inst6 a los participantes a contestar el inventario del
comportamiento de niflas/os de 6-18 afios para padres
(CBCL) tanto antes como después de la intervencion. La
evaluacion del proceso se realizdo mediante una encuesta
de satisfaccion que fue rellenada andnimamente por los
participantes del programa.

Resultados: Se trata de una muestra inicial de seis
padres de nifias/os (2 nifias y 4 nifios) de 8 a 11 afios,
de los cuales lograron finalizar el programa cuatro. En
los padres que completaron el programa se aprecid una
disminucién en las puntaciones de los problemas de
comportamiento externalizado (escalas de ruptura de
normas y conducta agresiva), que al inicio del programa
presentaban significacion clinica (T >65). En todos estos
casos se produjo una disminucioén en la puntuacion total
del CBCL.

La evaluacion que realizaron del programa se obtuvo
de seis cuestiones relacionadas con el impacto de su
aplicacion sobre diferentes aspectos. Las respuestas se
codificaron en una escala Likert de cinco puntos (de
muy positivo a muy negativo). La mayoria de los padres
consider6 el programa de manera positiva (45,83%). En
ningln caso se realizd una valoracién negativa. Con
respecto a la metodologia empleada, la informacién se
extrajo de seis cuestiones y las respuestas se codificacion
en una escala de cinco puntos (de muy inutil a muy
util). Podemos concluir que todos los métodos de
entrenamiento fueron valorados muy positivamente
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(66,67% los consideraron muy ttiles y en un 33,33%
fueron considerados utiles).

Conclusiones: Este formato crea un clima de apoyo
donde se abordan experiencias que son compartidas
por los participantes y logra normalizar las vivencias,
facilitando asi la discusion y la reflexion. Otro aspecto
interesante seria estudiar si los efectos positivos se
mantienen a largo plazo.

P28 PSICOTERAPIABREVEEN CONDUCTAS
(PARA) SUICIDAS PROGRAMA DE 8
SESIONES BASADO EN LA TCC

Salvador Castellano Ana; Batlle Vila Santiago;
Nascimento Osorio Maite; Sorli Martinez De Oraa
Raquel; Vilar Garcés Ana; Diaz Digon Laura; Baeza
Tena Esther; Sifiol Lopez Patricia; Estrada Prat Xavi;
Duiio Ambros Lourdes; Marron Cordon Magda; Martin
Lopez Luis Miguel

Csmij Sant Marti Nord-La Mina Inad, Parc De Salut
Mar

Introduccion: En los ultimos afios ha habido un
aumento de las conductas suicidas y parasuicidas entre
la poblacion adolescente, pasando a ser la principal
causa de muerte a nivel europeo (1). Estudios recientes
se han centrado en evaluar la eficacia de intervenciones
psicoterapéuticas breves, la gran mayoria en poblacion
adulta.

Objetivo: Conocer qué intervenciones breves se han
realizado hasta la actualidad en poblacion adolescente
y desarrollar un nuevo programa teniendo en cuenta las
limitaciones previas.

Meétodo: Mediante una busqueda bibliografica a
través de la base de datos Pubmed con las etiquetas
“brief intervention”, “attempt suicide”, “self-harm”,
“psychotherapy” se han encontrado solo dos estudios
relevantes que incluyan muestra adolescente. De
estos estudios, uno esta centrado solo en pacientes
hospitalizados (2) y el otro se basa en una intervencion a
distancia (mediante tarjetas postales) (3).
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Resultados: Teniendo en cuenta la escasa evidencia
cientifica previa, se ha disefiado el programa
“Psicoterapia breve en conductas (para)suicidas” |,
basado en la Terapia Cognitivo-Conductual (TCC)
y adaptado del Cutting down: A CBT workbook for
treating young people who self-harm. Esta formado
por 8 sesiones de intervencidén semanales, divididas en
los siguientes apartados: 1. Historia vital, analisis de
la conducta previa e introduccién de la TCC (analisis
funcional). 2. Emociones. 3. Motivacion al cambio. 4.
Pensamientos trampa. 5-7. Estrategias de afrontamiento.
8. Gestion futuras crisis. Ademas, se realizan dos
sesiones de evaluacidn (pre-post) para valorar trastornos
comorbidos, sintomatologia depresiva, sentimientos
de desesperanza, ideacion suicida, nivel intelectual,
rasgos de personalidad, historia de trauma, estrategias
de afrontamiento, alianza terapéutica y motivacion al
cambio, nivel de funcionalidad global. El programa
se estd implementando en pacientes adolescentes del
Centro de Salud Mental Infanto-Juvenil (CSM1J) que han
presentado ideas y/o conductas (para) suicidas.

Conclusiones: Se presenta un programa orientado a
reducir la ideacion/conducta (para) suicida de nuestros
adolescentes. Ademas, se espera conocer qué factores
de riesgo y proteccion pronostican su evolucion con el
fin de encontrar el perfil clinico con mas probabilidad de
reincidir y asi focalizar los recursos en aquellos pacientes
de mas riesgo.
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P29 MANIFESTACIONES PSIQUIATRICAS
EN LA DUPLICACION CROMOSOMICA 16P
11.2: A PROPOSITO DE UN CASO.

Pardo Guerra Maria; Sesé Bartoll Elena; Aguilar
Fernandez Alfredo; Pamias Massana Montserrat
Hospital Parc Tauli; Hospital General Castellon;
Hospital Parc Tauli; Hospital Parc Tauli

Introduccion: La alteracion cromosomica 16p 11.2
aunque es infrecuente (deleccion 0.04%, duplicacion
0.05%; Stefansson et al.2014) representa el 1% de las
cromosomopatias ligadas al Trastorno del Espectro
Autista (TEA). Estudios previos evidencian la relacion de
esta alteracion con trastornos del neurodesarrollo y otras
manifestaciones psiquiatricas: TEA (Sanders et al. 2011;
Girirajan et al. 2013), Trastorno por Déficit de Atencion
e Hiperactividad (TDAH), discapacidad intelectual (DI),
trastorno del aprendizaje y del lenguaje, esquizofrenia y
depresion. El tratamiento es sintomatico.

Material y métodos Los datos han sido extraidos de la
estacion de trabajo clinica HP HCIS (CSPT).

RESULTADOS Varon de 7 afios diagnosticado de
duplicacion 16p 11.2 de 1Mb de longitud, trastorno
del lenguaje y DI que inicia seguimiento en Centro de
Salud Mental Infanto-Juvenil (CSMI1J) con psicologia en
2017 por alteraciones conductuales. Como antecedentes
destaca crecimiento uterino retardado con oligoamnios
y retraso del lenguaje, siendo derivado a Centro
de Desarrollo Infantil y Atencion Precoz (CDIAP)
con 3 aflos donde se objetivan deficiencias en la
reciprocidad socioemocional, comunicacion no verbal y
psicomotricidad fina; DI leve, rigidez cognitiva, presencia
de estereotipiasmotoras (aleteo) y juego no simbodlico. Se
administraron diversas pruebas complementarias siendo
significativas: escalas Conners y CBCL en alteracion del
pensamiento (PT 71); Escala de Respuesta Social (SRS)
(PT > 60) en manierismos y en conciencia, cognicion y
comunicacion social; Entrevista ADI-R en interaccion
social reciproca (10), comunicacion (10) y cerca de la
significacion (2) en patrones de conducta restrictivos,
repetitivos y estereotipados; Entrevista ADOS puntu6
8 (espectro autista). Dada la evolucion y las pruebas
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complementarias, se diagnostica (DSM 5) de TEA grado
1 con déficit intelectual, deterioro del lenguaje, asociado
a una afeccion genética (duplicacion 16p 11.2), TDAH
y trastorno del comportamiento. Debido a las conductas
heteroagresivas e impulsividad inicia tratamiento
con risperidona (0.75mg/dia) con mejoria inicial. Se
disminuye risperidona por hiperprolactinemia 3 meses
después. Con la orientacion diagnostica de TDAH, se
inicia metilfenidato de liberacién inmediata (10mg/dia)
con efecto rebote y mala tolerancia, por lo que finalmente
se retira y se introduce aripiprazol (10mg/dia) con
mejoria progresiva.

CONCLUSIONES Los diagnosticos presentados
coinciden con la literatura publicada. Se trata de una
cromosomopatia poco prevalente cuyas manifestaciones
psiquiatricas son de especial relevancia. Es importante
la filiacion genética de los pacientes con TEA para el
conocimiento, difusiéon y manejo de futuros casos.

BIBLIOGRAFIA
1. Green Snyder L, et al. Autism Spectrum Disorder,
Developmental and Psychiatric Features in
16p11.2 Duplication. Autism Dev Disord (2016)
46:2734-2748.

P30 IMPLICACIONES CLINICAS DEL
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Menéndez Cuirias Inés; Rojo Tejero Natalia;, Rodriguez
Blanco Lucia

Hospital  Universitario  Fundacion Jiménez Diaz;
Hospital  Universitario Fundacion Jiménez Diaz;
Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz

Introduccion: Actualmente se estima una prevalencia
del TDAH de entre el 3 y el 10% de la poblacion escolar,
existiendo cierto consenso en torno a un 5%. Ante la
posibilidad del sobrediagnoéstico del TDAH, varios
autores seflalan la necesidad de hacer un adecuado
diagnostico diferencial entre éste y otros cuadros clinicos
que puedan verse enmascarados por dicha etiqueta. A
continuacion se presenta un caso a través del cual se
pretende reflexionar sobre la importancia de un adecuado
diagnostico diferencial con el fin de evitar practicas
iatrogénicas que puedan interferir en el abordaje de un
caso.
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Meétodo: Evaluacion clinica de una nifia de 12 afios que
acude a consulta de salud mental derivada de Pediatria
por dificultades atencionales y problemas para dormir.

* Antecedentes: Diagnosticada de TDAH a los 5 afios
en Neuropediatria y en tratamiento farmacoloégico desde
los 8 afios con Equasyn y Concerta, sin eficacia en el
control de los sintomas.

 Acontecimientos vitales estresantes:

- 5 afios: presencia como unos ladrones intentan
irrumpir en su hogar estando su madre y hermanos
pequetios presentes. Sin posterior elaboracion emocional
de lo vivido.

- 6 afos: aborto espontaneo de la madre en avanzado
estado de gestacion.

* Sintomatologia actual:

- Ansiedad manifiesta.

- Miedos generalizados que dificultan autonomia.

- Miedo a dormir sola y sonambulismo ocasional.

- Dificultades en las relaciones sociales.

- Problemas atencionales en ambito escolar y familiar.

- Obsesiones y rituales.

- Autoconcepto negativo.

Resultados: En este caso, el diagndstico de TDAH
no parece explicar la totalidad de la sintomatologia
presentada e, incluso, podria estar ensombreciendo
las repercusiones en el funcionamiento psicolégico de
eventos traumaticos no elaborados. Otro dato que apoya
esta hipotesis es la ineficacia en el control de los sintomas
del tratamiento farmacolédgico prescrito.

Conclusion: Casos como este hacen necesaria la
reflexion sobre la importancia de una exploracion
detallada previa a un diagnostico, teniendo en cuenta la
sintomatologia referida y aquellos factores contextuales
que pueden relacionarse con la misma, dado que la
hipotesis diagndstica nos guiara hacia una u otra linea de
intervencion.

Varios autores seflalan la necesidad de hacer un
adecuado diagnostico diferencial entre el TDAH y
otros trastornos, como TEPT, trastornos de ansiedad
o las repercusiones de vivir en un entorno cadtico o
desestructurado.

BIBLIOGRAFIiA
1. Brown, N. et al. (2014). Associations Between
Adverse Childhood Experiences and ADHD
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Diagnosis and Severity. Academic Pediatrics,
Volume 17, Issue 4 , 349 - 355

P31 TRASTORNO DE DESREGULACION
DISRUPTIVA DEL ESTADO DE ANIMO.
REVISION A PROPOSITO DE UN CASO

Rodrigo Gutiérrez Ana Cristina
HVL Cuenca

Introduccion: El desorden disruptivo de Ia
desregulacion del humor (DMDD), un recién llegado
a la nosologia psiquiatrica, aborda la necesidad de la
clasificacion y del tratamiento de los nifios que exhiben
irritabilidad episodica crénica y estallidos severos de
rabia. En los ultimos afos, muchos de estos nifios han
sido diagnosticados con trastorno bipolar, a pesar de la
falta de distintos episodios de humor.

Material y métodos: Revision bibliografica.
Descripcion de un caso mediante recogida de informacion
de la historia clinica y exploraciones psicopatologicas y
pruebas complementarias.

Resultados: Mujer que acude a la USMIJ a los 8
afios de edad por inquietud, impulsividad y enfados
frecuentes. Los sintomas empezaron antes de la
separacion de sus padres, que se produjo dos afios
antes. Parece que siempre esta enfadada, las discusiones
con amigas y hermanos son continuas. Reacciones de
agresividad desproporcionadas. Episodios recortados de
pseudoalucinaciones auditivas de caracter imperativo.
Los sintomas causan gran malestar tanto en la paciente
como en su familia.

Se establecio el diagnodstico diferencial con TDAH
(escalas negativas), TND (en la irritabilidad no se
observaba clara oposicion), T. Bipolar (episodios
depresivos pero ninguno maniaco o hipomaniaco).

Se inici6 tratamiento con metilfenidato y
posteriormente sertralina con lo que mejoraron los
sintomas temporalmente, luego reaparece el animo
depresivo, enfados e irritabilidad. Entonces se pauta un
neuroléptico atipico a dosis bajas bien tolerado y con
lo que se encuentra asintomatica. Al intentar retirarlo,
reaparecieron los episodios descritos.

Ademas recibié una terapia cognitiva-conductual
individual dirigida a ensefarle como regular mejor su
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estado de animo y mejorar su tolerancia a la frustracion.
Le ensefiaron habilidades de afrontamiento para regular
su enojo y para identificar y reetiquetar las distorsiones
que contribuyeron a sus reacciones hostiles.

Conclusiones: El diagndstico diferencial del DMDD
depende de la caracterizacion de los arrebatos irritables
del humor. La diferenciacion entre el trastrono bipolar
y el DMDD se basa en que este ultimo se caracteriza
por irritabilidad y estado de animo depresivo crénicos,
mientras que en el trastorno bipolar son episddicos.

Al tratarse de una entidad nosoldgica de reciente
aparicion (DSM-5), aun no disponemos de guia o
consenso terapéutico. Se realiza tratamiento sintomatico
individualizado.

BIBLIOGRAFIA

Ellen Leibenluft. Irritability and Disruptive Mood
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Amy Krain Roy, Ph.D., Vasco Lopes, Psy.D., Disruptive
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P32 DEFICIT DE ATENCION EN SINDROME
DE APERT DESCRIPCION DE UN CASO

Rodrigo Gutiérrez Ana Cristina
HVL Cuenca

Introduccion: El sindrome de Apert, descrito en 1906
por Eugéne Apert, un médico francés. Describe a nueve
pacientes que comparten atributos y caracteristicas
similares. Llamado acrocefalosindactilia. Se trata de un
trastorno genético autosomico dominante debidos a un
cambio de una citosina por una guanina en la posicion
755 en el gen FGFR2. Cursa con craneosinostosis que
produce braquiocefalia por cierre prematuro de la sutura
coronal.

Material 'y métodos: Revision bibliografica.
Descripcion de un caso mediante recogida de informacion
de la historia clinica y exploraciones psicopatologicas y
pruebas complementarias.

Resultados: Mujer de 8 anos que acude a la Unidad
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de Salud Mental Infanto-Juvenil por recomendacion del
colegio al sospechar déficit de atencion. Se despista, no
atiende las explicaciones del profesor, parece que esta
“en su mundo”. Aunque aprueba las asignaturas en el
ultimo curso han bajado las notas.

Impresiona el aspecto fisico: Aplanamiento fronto-
occipital, acrobraquicefalia, microendotropia con
hipertrofia del ojo derecho, hipoplasia de moderada del
tercio medio facial con hipoplasia maxilar, estrabismo,
hipertelorismo, fisuras palpebrales inclinadas hacia
abajo, y proptosis, puente nasal hundido y septo nasal
desviado. Alteraciones dentales con impactacion y
amontonamiento. Hendidura del velo del paladar.
Presenta también pérdida leve de audicion por otitis
repetidas. Describen malformaciones cardiacas: ductus
persistente.

Afectacion de la cintura escapular y sindactilia total
de las manos y los pies. Cuando acude a la consulta
se observan las cicatrices de las intervenciones de las
manos. Es capaz de manejar el lapicero, pero le cuesta
realizar actividades basicas como ponerse la chaqueta o
las zapatillas.

Presenta capacidad intelectual media-baja. Aunque
ha repetido un curso por las frecuentes intervenciones
quirargicas, el aprendizaje es adecuado, sigue el ritmo
de los compaiieros. (En estos pacientes es frecuente la
discapacidad intelectual moderada o grave).

Refieren estereotipias como dar palmas o aleteos con
las manos.

Conclusiones: La incidencia del sindrome de Apert es
de 1/100.000 - 1/160.000 en nacidos vivos.

Se asocia frecuentemente con discapacidad intelectual,
pero la atencion en Salud mental no es habitual. En este
caso se observa déficit de atencion sin hiperactividad y
baja autoestima asociada a sus malformaciones fisicas.
Dificultad para hacer amigos debido a su aspecto.

BIBLIOGRAFIA
1. - Hoyos Serrano, M. Sindrome de Apert. Revista
de actualizacion clinica. Vol 46; pg 2452-2456.
(2014).
2. - Sarimski, k. Social adjustment of children
with Apert syndrome. Child: care, health and
development. Vol. 27, pg. 583-590 (2001).
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P33 INSTRUMENTOS PARA EVALUAR
LA COPARENTALIDAD: UNA REVISION
SISTEMATICA

Molla Cusi Laia; Giinther Bel Cristina, Vilaregut
Puigdesens Anna,; Camprecios Orriols Meritxell; Matali
Costa Josep Lluis

Hospital Sant Joan De Déu, Universitat Ramon Llull;
Universitat Ramon Llull; Universitat Ramon Llull;
Hospital Sant Joan De Déu

Introduccion: La coparentalidad, definida como la
dindmica relacional interparental dedicada al cuidado
de los hijos, ha sido reconocida como una dimension
independiente, diferenciada de la parentalidad individual
-entendida como la interaccion de cada padre con su hijo-
y de la relacion de pareja o marital. Hay evidencias de
que la coparentalidad es un factor clave ligado al ajuste
parental, a la calidad parental y al bienestar psicologico
de los hijos. Actualmente, la coparentalidad adquiere
mayor relevancia cuando evaluamos la salud mental
de los niflos y adolescentes, teniendo en cuenta tanto
el incremento de separaciones y divorcios, como la
mayor diversidad de estructuras familiares, como las
homosexuales y monoparentales.

Objetivo y método: El objetivo de este trabajo es el
de identificar los instrumentos existentes basados en la
evidencia que incluyan la evaluacion de la coparentalidad.

Siguiendo los criterios PRISMA para la realizacion de
Revisiones Sistematicas, se incluyeron los instrumentos
que evaluaban la coparentalidad en familias con nifios
y adolescentes. Los criterios de inclusion fueron: (1)
que los instrumentos evaluaran la coparentalidad, (2)
que estudiaran que las propiedades psicométricas del
instrumento, (3) que el estudio estuviera publicado antes
de septiembre de 2017.

Los estudios se identificaron a través de una revision
sistematica de las bases de datos electronicas PsycINFO,
Web of Science y Pubmed, y en articulos referenciados.
Los términos de busqueda incluidos en el titulo, abstract
y palabras clave fueron: assessment, evaluation,
questionnaire, inventory, co-parent* y coparent®. De los
868 registros identificados, 35 articulos fueron evaluados
para su inclusion. De ellos, 16 instrumentos fueron
seleccionados siguiendo los criterios de inclusion.
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Resultados: Se identificaron 16 instrumentos que
incluyen la evaluacion de la coparentalidad. La mayoria
son cuestionarios autoinformados, aunque también hay
medidas observacionales. Estos incluyen la evaluacion
tanto de familias clasicas como con progenitores
separados, con minimo un hijo en comun. Miden
diferentes dimensiones, tales como el conflicto parental,
la triangulacion, la satisfaccion conyugal o la adaptacion
al divorcio. Se incluira una tabla con los instrumentos,
autores y caracteristicas de los mismos.

Conclusion: Estos instrumentos sélo incluyen algunos
aspectos de la relacion coparental y no incluyen otras
relaciones familiares como la parentalidad. Por tanto,
ninguno permite la evaluacion completa de las distintas
relaciones familiares basicas. En consecuencia, las
medidas disponibles no permiten la evaluacion de nuevas
estructuras familiares.

Es necesario un instrumento que incluya la evaluacion
de todas las relaciones familiares basicas y que permita
la evaluacion de diferentes estructuras familiares, como
aquellas en las que los progenitores estan separados.

P34 ADAPTACION ESPANOLA DE LA
VERSION AUTOADMINISTRADA DEL
SPENCE CHILDREN’S ANXIETY SCALE
(SCAS-N) EN MUESTRA CLINICA: VALIDEZ,
FIABILIDAD Y ESTRUCTURA FACTORIAL

Forcadell Eduard;, Medrano Laura; Garcia De Miguel
Berta; Romero Miguel,; Lazaro Luisa; Lera-Miguel Sara

Servicio de Psiquiatria y Psicologia Infantil y Juvenil,
Hospital Clinic Universitari, Barcelona

Introduccion: Los trastornos de ansiedad en poblacion
infanto-juvenil son uno de los grupos de trastornos mas
prevalentes (15-20% en la poblacion general, Beesdo et
al., 2009). Uno de los instrumentos mas empleados en la
evaluacion de la ansiedad infanto-juvenil es el Spence
Children’s Anxiety Scale (SCAS, Spence, 1997).

El objetivo del presente trabajo era evaluar las
propiedades psicométricas y la estructura factorial de
la version espafiola autoadministrada del SCAS-N en
poblacién clinica.

Material y métodos: E1 SCAS-N es un cuestionario

REVISTA DE PSIQUIATRIA
INFANTO-JUVENIL
Numero 2/2018

Especial Congreso

para nifios y adolescentes (7-19 afios) sobre sintomas de
ansiedad. Consta de 6 subescalas: angustia y agorafobia,
ansiedad por separacion, miedo al dafo fisico, fobia
social, trastorno obsesivo-compulsivo y ansiedad
generalizada.

Se administro la entrevista clinica semi-estructurada
sobre trastornos de ansiedad ADIS-C/P y cuestionarios
clinicos (Youth Self-Report, Achenbach y Rescorla;
Children's Depression Inventory, Kovacs; Screen for
Child Anxiety Related Emotional Disorders, Birmaher
et al). La muestra final estuvo formada por 130
participantes, de los cuales 26 rellenaron el test-retest del
SCAS-N antes de un mes. Se calcul el alfa de Cronbach
para la consistencia interna y correlaciones de Pearson
para evaluar la fiabilidad test-retest asi como la validez
convergente y discriminante. La estructura factorial se
analizo utilizando el método de extraccion varimax.

Resultados: La version espafiola del SCAS-N
mostrd una excelente consistencia interna (alfa de
Cronbach = .89) y una muy buena validez convergente
(correlaciond con el SCARED (r=.64, p<.001), con
la escala de trastornos de ansiedad del YSR (r=.40,
p=-007) y con la escala de sintomas internalizantes del
YSR (r=.47, p=.001)). El SCAS-N también correlacionod
significativamente con dos de las tres puntuaciones que
median sintomas depresivos y externalizantes, indicando
asi una baja validez discriminante. La fiabilidad test-
retest fue adecuada, ya que las puntuaciones iniciales
del SCAS-N correlacionaron significativamente con las
puntuaciones obtenidas antes de transcurrir 30 dias (r
entre .64 y .86).

El analisis factorial reveld una estructura de 6 factores
que explicaban el 52% de la varianza total, siendo los
3 primeros factores (trastorno obsesivo-compulsivo,
fobia social y ansiedad por separacion) los mas puros y
homogéneos.

Conclusiones: La version espafiola del SCAS-N para
poblacién clinica es un instrumento valido y fiable que
permite detectar adecuadamente sintomatologia de
ansiedad en nifios y adolescentes, aunque no se replica
la estructura de seis factores del cuestionario original.
La presencia de elevada comorbilidad con trastornos
externalizantes de nuestra muestra clinica explicaria la
baja validez discriminante observada.
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P35 COMPARACION DE PERFILES
PSICOPATOLOGICOS ENTRE PACIENTES
CON O SIN CONDUCTA AUTOLESIVA
EN REGIMEN DE HOSPITALIZACION
PARCIAL

Fuentes Menchaca Nuria;, Majo Garriga Laia; Lara
Lloveras Anais; Fernandez Marti Marta; Buxo Laura;
Borrell Comellas Olga; Autet Puig Aurea

Divisio De Salut Mental. Servei De Salut Mental Infantil
I Juvenil. Althaia, Xarxa Assistencial [ Universitaria De
Manresa

Resumen: Introduccion: En los ultimos afios se ha
observado un incremento en la conductas autolesivas
en pacientes que acuden a los servicios de salud mental
infanto-juvenil. Una conducta autolesiva se define como
toda conducta deliberada destinada a producir dafio
fisico directo en el cuerpo sin intencion de provocar la
muerte. Las conductas autolesivas no constituyen una
patologia en si mismas, sino son un sindrome posible de
ser encontrado en diversas patologias psiquiatricas.

El objetivo principal es establecer las similitudes
o diferencias entre los pacientes en régimen de
hospitalizacion parcial con o sin conductas autolesivas.

Material y método: Se trata de un estudio transversal,
retrospectivo y descriptivo. La muestra se ha obtenido
de los pacientes ingresados en Hospital de Dia de
Adolescentes de Salud Mental de Manresa entre los afios
2015 y 2017. La muestra consta de 113 pacientes de
entre 12 y 18 afios. Se recogen datos sociodemograficos,
variables clinicas (motivo de ingreso, diagndstico
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principal, consumo de tdxicos) y se evalua el perfil de
personalidad mediante el cuestionario 16PF APQ y las
variable clinica de ansiedad y depresion con las escalas
STAI/STAIC y BDI/CDI respectivamente.

Resultados: De nuestra muestra, 67 pacientes
presentaron autolesiones durante el ingreso en Hospital
de Dia. De éstos, la mayoria fueron chicas, estudiantes de
la ESO. El tipo de autolesion mas frecuente es cortes en
antebrazos. Las autolesiones no son el motivo de ingreso
en la mayoria de los casos ni correlacionan con ningin
diagnostico especifico. La ansiedad es la variable mas
asociada a la conducta autolesiva.

Conclusiones: No hay un perfil psicopatologico
especifico que diferencia pacientes con o sin conducta
autolesiva. Teniendo en cuenta el incremento de la
prevalencia de las conductas autolesivas, se pone de
manifiesto la necesidad de seguir investigando sobre
este tema para poder tener mas conocimiento sobre las
variables que afectan estas conductas.

P36 TRASTORNOS DEL
NEURODESARROLLO: COMORBILIDAD
DEL TRASTORNO POR DEFICIT DE
ATENCION E HIPERACTIVIDAD

Ruiz Lazaro Pedro Manuel; Diez Martin Teresa Irene;
Pascual Oliver Miguel;, Gonzdlez Monsegur Dolores;
Aso Gracia Carmen; Gotor Reula Paloma,; Berbiela
Bustamante Lola

Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa Zaragoza,
Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa Zaragoza;
Hospital Universitario Miguel Servet Zaragoza; Hospital
Clinico Universitario Lozano Blesa Zaragoza, Hospital
Clinico Universitario Lozano

Introduccion: Las investigaciones sugieren que la
presentacion aislada del trastorno por déficit de atencion e
hiperactividad (TDAH) es poco frecuente. Se encuentran
tasas de comorbilidad de hasta el 85% en muestras clinicas.
Los problemas que mas se asocian son: dificultades en el
aprendizaje, trastornos de conducta, malestar emocional
con predominio de sintomas ansiosos-depresivos y
relaciones familiares disarmonicas.

Las alteraciones comodrbidas se manifiestas de forma
distinta dependiendo del género. Los nifios presentan con
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una mayor probabilidad trastorno negativista desafiante,
trastorno de conducta y depresion mayor. Mostrando en
el ambito académico un mayor numero de conductas
disruptivas. Por el contrario, las niflas son menos
agresivas e impulsivas, presentando menos trastornos de
conducta y un mejor rendimiento escolar.

Objetivos:  Aproximarnos a  una  patologia
probablemente en alza en la poblacién infantil mediante
la revision de un caso.

Material y métodos: Se realiza entrevista clinica
diagnostica y se administra el Cuestionario de cribado
del TDAH infantil, SNAP-IV y EDAH. Se lleva a cabo
la evaluacion neuropsicoldgica mediante la aplicacion de
diversas pruebas: Escala de inteligencia WISC-IV, Test de
Colores y Palabras (STROOP), Test de Caras y Test del
Trazo Ay B (TMT Ay B). Se contintia la evaluacién con
la Escala de Autoestima de Rosenberg y el Cuestionario
de depresion infantil CEDI- I1.

Resultados: La entrevista clinica revela sintomas de
inatencion, hiperactividad e impulsividad, conducta
disocial y bajo rendimiento escolar.

El WISC-IV muestra una capacidad intelectual
normal-alta. En cuanto al test STROOP, el efecto de la
interferencia color-palabra es alto. En el test de Caras,
el indice de control de impulsividad es deficiente.
En relacion al TMT A y B, se objetiviza una atencioén
focalizada pobre y una atencion sostenida deficiente. La
entrevista clinica y el cuestionario de depresion, muestran
sintomas de depresion ligera, puntua por debajo de la
media en la variable autoestima.

Conclusiones: La entrevista clinica y los diferentes
instrumentos utilizados revelan la existencia de TDAH
con un trastorno de conducta comorbido. Coexisten
sintomas de depresion que no han alcanzado el
diagnostico de trastorno de depresion mayor.

Se enfatiza la importancia de una evaluacion y de
un diagnodstico diferencial por las repercusiones que
conlleva en los distintos &mbitos.

P37 APEGO Y ABSENTISMO ESCOLAR

Poza Cano Maria Belén; De Cos Milas Ana; Garcia
Moreno Maria; Garcia Lopez Raquel; Roca Guijarro
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Inmaculada; Martin Lopez Maria Del Sol; Otero Pérez
Francisco José
Hospital Universitario El Escorial

Introduccion: Analizamos varios casos de pacientes
que cursando enseflanza obligatoria son incapaces
de acudir a su centro escolar durante largos periodos
de tiempo. Son menores que acuden a salud mental
por clinica muy diferente pero con la caracteristica
comun de no poder acudir a clase como consecuencia de
sus sintomas.

Material y métodos: Mediante entrevistas individuales
y familiares valoramos 8 casos de pacientes que
fueron derivados al Centro de Salud Mental por
diferentes alteraciones psicopatologicas en las que el
absentismo era supuestamente consecuencia de dicha
patologia, pues se presuponia que los menores en
cuestion no eran capaces de acudir a sus centros escolares
por presentar sintomas ansiosos o depresivos que les
impedian tal fin.

Todos los casos fueron derivados de manera
preferente. Una chica acudio con diagndstico de cuadro
conversivo, otro de fobia social, tres por somatizaciones,
dos con clinica prepsicética y la ultima por cefaleas sin
causa organica.

En todos los casos se inici6 tratamiento farmacologico
y psicoterapéutico. Los menores siempre negaron tener
problemas con los compaiieros o los profesores de sus
centros escolares y verbalizaban su deseo de volver al
ambito escolar y poder finalizar sus estudios.

Resultados: En las entrevistas familiares nos
encontramos con que 4 de nuestros pacientes eran hijos
unicos y los otros 4 so6lo tenian otro hermano (dos de
ellos eran mellizos entre si, ambos en tratamiento).
Siempre nos encontramos con madres solas en la crianza,
4 de ellas divorciadas y otras 3 que a pesar de estar
casadas asumian la crianza sin apoyo del padre. Las
madres insistian en la gravedad de los sintomas de los
menores sin dar tanta importancia al hecho de que sus
hijos faltasen a clase.

En estos 8 pacientes pudimos observar un vinculo
anomalo con sus progenitores: relaciéon simbiodtica con
las madres y muy distante afectivamente con los padres.

Conclusiones: La teoria del apego nos ensefia la
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importancia de establecer un vinculo de seguridad con
nuestras madres como base para un desarrollo 6ptimo
de nuestra personalidad. Asi mismo, es necesaria la
aparicion de un tercero, generalmente el padre, como
paso intermedio entre la seguridad materna y el mundo
social. Sin estas bases los procesos de individuacion y
socializacion se veran seriamente afectados.

BIBLIOGRAFIA
1. Vinculos afectivos: Formacion, desarrollo y
pérdida. J. Bowlby. Ediciones Morata, S.L.
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P38 INFLUENCIA DE LA DESREGULACION
EMOCIONAL EN LA PRESENTACION
CLINICA DE LOS SINTOMAS NUCLEARES
DEL TRASTORNO ESPECTRO AUTISTA

Guijarro Silvina; Salgado Marta; Ordeig Maria Teresa;
Amaro Antonia, Bigorra Aitana; Hervas Amaia
Hospital Universitario Mutua De Terrassa

Los Trastornos del Espectro Autista (TEA) son un grupo
de trastornos del neurodesarrollo que se caracterizan
por presentar problemas en la comunicacion, en la
sociabilidad y comportamientos repetitivos; que en el
60% de los casos, se asocian a otros trastornos mentales.

Recientemente se ha descrito como la presencia de
Desregulacion Emocional afecta a la presentacion
clinica de dicho trastorno. De forma que aquellos sujetos
con Desregulacion Emocional presentan mayores
comportamientos repetitivos y problemas sociales. Se ha
sugerido que los problemas de Desregulacion Emocional
en TEA, son causa de problemas comportamentales
graves y un posible factor de riesgo de presentar otro
trastorno mental, aunque esta hipdtesis no ha sido
estudiada.

Con el objetivo de ampliar el conocimiento en esta
area, el presente proyecto tiene como meta evaluar en
una muestra de sujetos con TEA las diferencias en la
presentacion clinica de la sintomatologia propia del
TEAy la comorbilidad con otros trastornos mentales en
funcioén de la presencia de Desregulacion Emocional
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Materialymetodo: Seharealizadoun estudiotransversal
en una muestra clinica de 40 pacientes con diagnostico
de TEA , segun criterios DSM-5, que acuden a CSMIJ
de Terrassa y Sant Cugat. Todos los pacientes han sido
evaluados a través de las herramientas diagnosticas
ADIR , ADOS, pruebas de capacidad intelectual y los
cuestionarios Child Behavior Checklist (CBCL) y la
escala Conners para padres. La presencia de problemas
de Desregulacion emocional se ha evaluado a traves del
Indice de Desregulacion Emocional (EDI) del Child
Behavior Checklist (CBCL).

Resultados: Se observa que un 79% de la muestra
cumple criterios de Desregulacion emocional segin
el EDI. Entre las dos muestras TEA a comparar no se
han observado diferencias significativas en sexo ni
edad. En el andlisis de sintomatologia TEA, el grupo
con Desregulacion presenta de forma significativa
mayor puntuacion en la escala de conductas repetitivas
del ADIR, sin encontrarse diferencias en otras escalas,
subescalas ni en el ADOS. Al evaluar sintomatologia
no TEA, se observa que de forma significativa los
sujetos con Desregulacion presentan mayor puntuacion
en las escalas de: Problemas de Aislamiento, Ansiedad/
Depresion, Inatencion, Conducta Agresiva y Conducta
Delictiva del CBCL y Problemas de Oposicionismo
segun la Escala Conners.

Conclusiones Los pacientes TEA con el perfil de
Desregulacion presentan mayor sintomatologia repetitiva
y estereotipada y mayor comorbilidad con problemas
de aislamiento, ansiedad, depresiéon y problemas de
conducta.

BIBLIOGRAFIA
1. Samson AC et al. Emotion dysregulation and
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Autism Dev Disord. 2014 ;44(7):1766-72.

P39 BOTELLON Y ADOLESCENCIA:
JINFLUYE EL GENERO EN EL CONSUMO
DE ALCOHOL DE RIESGO?

Anupol Barcebal Joella; Gervilla Garcia Elena; Mut
Villanueva Irene; Riera Negre Laia; Reus Reynés Pedro;
Cajal Blasco Berta; Jiménez Lopez Rafael

Universidad De Las Islas Baleares
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Introduccion: El consumo de alcohol se ha
normalizado entre la poblacion adolescente y constituye
un problema debido a las consecuencias a nivel social,
sanitario y comunitario. Segun la ultima Encuesta sobre
Uso de Drogas en Ensefianzas Secundarias en Espaiia, en
Baleares el consumo supera la media nacional: mas del
67.5% de los adolescentes han consumido alcohol y mas
del 22.2% ha presentado episodios de borrachera en el
ultimo mes. Asimismo, el consumo de alcohol empieza
a aumentar a partir de la adolescencia media (15 afios).
Destaca también la ingesta de alcohol en las mujeres, que
ha aumentado progresivamente y los riesgos derivados
de éste. El objetivo de este estudio es analizar el uso
de alcohol en espacios publicos en la adolescencia y su
relacion con el género e indicadores de riesgo.

Material y método: La muestra de este estudio estuvo
formada por 216 adolescentes que estaban haciendo
botellon en espacios publicos en Palma (55,6% mujeres).
Tenian una edad media de 17.8 anos (SD=1.33). Se
recogid informacion objetiva sobre el consumo de alcohol
mediante alcoholimetros (tasa en aire espirado, mg/L).
Por otra parte, en 50 de estos adolescentes se administrd
ademas el Test de Identificacion de los Trastornos debidos
al Consumo de Alcohol (AUDIT).

Resultados: La puntuacion mediana en alcohol
espirado fue de 0.126 mg/L (rango: 1.783). No se
encontraron diferencias estadisticamente significativas
en funcién del género (U de Mann-Whitney: Z =
-.861; p =.389). La puntuacion mediana en AUDIT fue
de 6 puntos. Tampoco se encontraron diferencias en
estas puntuaciones en funcion del género (U de Mann-
Whitney: Z = -.216; p=.829). En cuanto al consumo de
riesgo, el 78.1% de los adolescentes consultados indico
que realiza binge drinking (consumo de 5 o mas copas
en una sesion) y un 37.6% no pueden parar de ingerir
alcohol cuando empiezan a beber.

Conclusiones: Este estudio pretende contribuir a la
generacion de conocimiento relevante sobre el consumo
dealcohol enlosadolescentes, a partir deunamedida fiable
del consumo en situacion natural asi como la evaluacion
de factores psicosociales y sociodemograficos. Los datos
indican que no hay diferencias de género en cuanto al
consumo de alcohol en la adolescencia. Por otro lado,
la ingesta de alcohol observada supone un riesgo para el
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desarrollo del adolescente, en una etapa especialmente
delicada del desarrollo en la que legalmente el consumo
no esta permitido.

P40 ELABORACION DE TABLA PARA LA
DETECCION PRECOZ DEL AUTISMO EN
CONSULTA PEDIATRICA. SATEA-GI

Rivera Abello Helena;, Fortea FEmilio; Vendrell
Sandra; Corominas Pilar; Roca Margarita;, Lombardia
Fernandez Cristina; Martorell Giner Neus

Institut Assistencia Sanitaria (IAS), Girona, Institut
Assistencia Sanitaria (IAS), Girona; CDIAP Fundacion
Ramon  Noguera; CDIAP Dept. Trabajo, Asuntos
Sociales y familia; Dept. educacion; Institut Assistencia
Sanitaria (IAS), Girona; Institut Assistéencia Sanitaria
(IAS), Girona

Introduccion: en el contexto de un trabajo
interdepartamental (salud, educacion y bienestar social)
se promovio la creacion de una tabla de indicadores
para la deteccion precoz del autismo para ser utilizada
por los pediatras en las diferentes revisiones por
edad programadas. La importancia de la deteccion
precoz ampliamente demostrada permite la pronta
implementacion de intervenciones especificas 'y
especializadas mejorando el prondstico.

Material y Meétodos: Trabajo conjunto de 12
profesionales de diferentes instituciones publicas de
atencion a la infancia: pediatras, psiquiatras, psicologos
clinicos, psicopedagogos, trabajadores sociales. Inicio del
proceso en 2008. El proceso se inicid con la realizacion de
una revision bibliografica que permiti6 elaborar aquellos
items indispensables para el instrumento de screening.
En 2010 se elaboro¢ la tabla. Fue validado por la comision
de investigacion del IAS, los pediatras aplicaron en dos
centros de atencidon primaria de salud. A partir de esa
experiencia se modificaron aquellos items que tenian
poca concordancia entre administradores de la escala.
Debido a la crisis econémica el proyecto se vio parado
hasta 2016. Se re elabor6 la tabla entre 2016 y 2017.
Finalmente dos expertos realizaron una revision de la
escala aportando pequeiias modificaciones. Actualmente
se ha presentado el proyecto para la validacion definitiva
que ha sido aprobado por la unidad de investigacion del
ICS.
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Resultados: Se muestra la tabla elaborada por el
equipo.

Conclusiones: Este trabajo ha permitido dos logros
relevantes, por un lado la posibilidad de un trabajo
interdepartamental entre los diferentes intervinientes
en la salud mental infantil y por otro la creacion de un
instrumento que permitird una mayor sensibilizaciéon a
la deteccion de los TEA en atencidon primaria. Palabras
clave: Trabajo interdepartamental. Deteccion precoz
autismo. Escala valoracion.
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P41 PECULIARIDADES TEA EN MUJERES:
“A PROPOSITO DE UN CASO”

Sanchez Martinez Joana; Lombardia Fernandez
Cristina,; Rivera Abello Helena

las (Institut D Assisténcia Sanitaria), Girona

Introduccion: Los trastornos del espectro autista
(TEA) son mas frecuentes en los varones. Las nifas
presentan, en general, sintomas mas graves y presentan
un desarrollo mas precoz en lenguaje, imaginacion,
juego simbodlico y mejores habilidades sociales e
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interactiian con mayor facilidad con los demas, aunque
tienden a la timidez, pasividad o familiaridad exagerada,
aunque las dificultades sociales no se evidencian hasta
la adolescencia. Estas caracteristicas conjuntamente con
otros sintomas encubren el diagnoéstico, retardando la
edad de deteccion su infradiagnostico.

Material y método: Nina de 10 afios remida
urgentemente al centro de salud mental infanto-juvenil
por alteraciones de conducta y agresividad hacia adultos,
especialmente a su madre. Desde los 7 meses sufre crisis
atipicas que han provocado episodios de estatus epiléptico,
ingresos hospitalarios y farmacoterapia (Oxcarbazepina
y Clobazam). En la RM cerebral (displasia cortical
temporal izquierda con “blurring” cortical engrosamiento
zonal amigdalar). A nivel psicologico (desde los 2 afios
ayuda psicoterapéutica por las alteraciones conductuales)
Hitos del desarrollo: aparicion precoz y bien estructurada
del lenguaje, control precoz de esfinteres diurnos.
Presencia Juego simbolico (“hace de maestra con el
hermano”). Juego cooperativo (le cuesta seguir normas
y siempre quiere mandar, le gusta ir con nifios mayores).
Aprendizaje (dificultad en razonamiento, comprension
lectora, lectura y matematicas. Ha necesitado reeducacion
psicopedagdgica. Se planted, en primero de primaria, un
déficit de atencidn). Alteraciones sensitivas (tacto de la
ropa, etiquetas,... le molesta que la toquen).

Resultados: . SCQ (16), ADOS 3: Comunicacion: 2/2.
Interaccion social reciproca: 9/7. Imaginacion y
creatividad: 1. Comportamientos estereotipados e
intereses restringidos 4. ADI-R: A. Interaccién social
reciproca 13 (10), B. Comunicacién: 6 (8), C. Patrones
de conducta restringidos, repetitivos y estereotipados: 9
(3), D. Alteraciones en el desarrollo evidentes a los 36
meses 3 (p 1). TOM: no pasa las pruebas de 1° orden.
Fue diagnostica de TEA.

Conclusiones: A igual gravedad, el diagnodstico del
TEA, se realiza mas tarde en las mujeres, condicionado
por sesgos en los referentes (familia, escuela, pediatra)
asociado con apreciaciones sociales de su personalidad
(estilo relacional poco adecuado). A las nifias se las
diagnostica de trastornos mentales que encubren
al TEA (déficit de atenciéon, obsesivo-compulsivo,
conducta alimentaria, ansiedad, depresion o trastorno de
personalidad bordelinde). Para modificar esta situacion,
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e identificar y diagnosticar prematuramente el TEA,
son precisos instrumentos de evaluacion sensibles
a las diferencias en ambos sexos remarcando los
sintomas nucleares y en qué medida son compartidos o
diferenciados. Palabras clave. Autismo. Autismo en las
mujeres. Nosologia, perfil femenino.

BIBLIOGRAFIA

1.  DonnaM. Werling, DM. The role of sex-differential
biology in risk for autism spectrum disorder.
Werling Biology of Sex Differences (2016) 7:58
Werling DM, Geschwind DH. Sex differences
in autism spectrum disorders. Curr Opin Neurol.
2013;26:146-53. Victor L. Ruggieri, Claudia
L. Arberas.Autismo en las mujeres: aspectos
clinicos, neurobiologicos y genéticos. Rev Neurol
2016; 62 (Supl 1): S21-S26 Lai MC,Lombardo
MYV, Auyeng B, Chakrabarti, Baron-Cohen S. Sex/
Gender differences in Autism: Setting the Scene
for future Research. Journal Of The american
academuy of child & adolescent psyachyatry.
2015;54 :11-24. Schakwyk GI, Klingensmith K,
Volkmar FR. Gender identy ans autism spectrum
disorders. Yale Journal of biology nd medicine
2015;88 : 81-84 Head AM, McGillivray JA ,
Stokes MA. Gender difeferences in emotionality
and sociability in children with autism spectrum
disorders. Molecular autism, 2014 , 5 :19.
Autores: Autor principal: Joana Sanchez Martinez
Otros autores : Cristina Lombardia Fernandez
Helena Rivera Abello Institucion: IAS (institut d
Assisténcia Sanitaria), Girona

P42 PROGRAMA DE HABILIDADES
SOCIALES "LA ISLA DE LOS
SUPERHEROES".

Martin Carballeda Julia; Rodriguez Moya Laura;
Chinchurreta De Lora Nuria, Carazo Giménez Sofia
Maravillas

Csm Alcorcon

Es un programa de Entrenamiento en Habilidades
Sociales y promocion de la Competencia Social, llevado
acabo con grupo de nifos de entre 8-12 aflos con
dificultades en el establecimiento de relaciones sociales.
La importancia de esto grupo radica en el desarrollo y
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fomento de las relaciones interpersonales positivas con
los iguales y con adultos de su entorno social, facilita
la asertividad y la expresion adecuada de emociones,
afectos y opiniones, la resolucion de forma constructiva
y adaptativo de los problemas interpersonales. Se trabaja
a través de un formato cognitivo-afectivo y conductual:
a través de los componentes motores (contacto visual,
comportamiento no verbal, comportamiento verbal),
afectivos (expresion de emociones) y cognitivos
(expresion de autoinstrucciones positivas). Todo ello
basado en un modelo de competencia.

P43 GUANFACINA: CARACTERISTICAS
CLINICO- EPIDEMIOLOGICOS Y EFECTOS
OBSERVADOS EN PACIENTES TRATADOS
EN CENTRO DE SALUD MENTAL DE
ALCORCON

Martin Carballeda Julia; Carazo Giménez Sofia; Ruiz
Manrique De Lara Gonzalo
Csm De Alcorcon

Guanfacina fue comercializada en Espafia a principios
del afio 2017, autorizada para el tratamiento del trastorno
por déficit de atencidn e hiperactividad (TDAH) en nifios
y adolescentes de 6 a 17 afios cuando los estimulantes no
son adecuados, no se toleran o han mostrado ser ineficaces.
Se debe utilizar como parte de un programa de tratamiento
integral del TDAH que generalmente incluye medidas
psicoldgicas, educacionales y sociales. Guanfacina es
un agonista adrenérgico alfa2A selectivo. Se trata de
una nueva clase de medicamentos para el TDAH, ya
que el resto bloquean la recaptacion de noradrenalina
y/o dopamina en la neurona presinaptica y/o aumentan
la liberacion de estas monoaminas al espacio sinaptico
Estudio observacional descriptivo llevado a cabo durante
un afio en pacientes en tratamiento y seguimiento en el
Centro de Salud Mental (CSM ALCORCON)

P44 PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO EN
ATENCION PLENA, EN ADOLESCENTES
CON DIAGNOSTICO PRINCIPAL DE TDAH

Rodriguez Campos Maria; Zabaleta Andreu Iraia;
Vazquez De La Torre Paloma
Ssm Infanto-Juvenil Hospital Fuenlabrada
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Introduccion: La terapia cognitiva basada en
mindfulness (TCBM), se posiciona como una
aproximacion prometedora para abordar sintomas
nucleares en TDAH y otras afecciones relacionadas.

Material y Métodos: Describir terapia grupal basada
en la TCBM, adaptada a adolescentes, con diagnostico
principal de TDAH.

Resultados: La terapia grupal estuvo formada por
siete pacientes entre 12 y 16 afios, diagnosticados de
TDAH segtn criterios DSM-V, y con respuesta parcial
a la farmacoterapia y terapia conductual. El grupo tuvo
una adherencia completa, y experiencias subjetivas de
eficacia entre los participantes. Fueron siete sesiones
semanales, participaron tres terapeutas. Describiremos
lo mas caracteristico de cada sesion. La sesion primera,
const6 de una introduccién al concepto de mindfulness,
explicitando actitud de apertura y no juicio durante
la terapia. Se realizdé toma de contacto con ejercicio
experiencial de atencion en la respiracion, y como en las
siguientes sesiones, termind con entrega de material para
practicar en casa y descripcion vivencias en el grupo. La
segunda sesion, se inicid con breve ejercicio de toma de
conciencia respiracion, continuando con mas ejercicios
experienciales, del caminar consciente, comer gominola
con atencidn plena y escaner sensaciones corporales. En
la tercera, se introdujo concepto del proceso de estrés
y reaccion automatica. Se realizé discusion con actitud
mindfulness en parejas, y ejercicio centrado en el sonido
exterior. La cuarta sesion se caracterizo por la realizacion
de los participantes de una escultura con la triada mental,
emociones, pensamientos y sensaciones corporales,
escenificando un episodio estresante, diferenciando
reaccion y respuesta, utilizando recurso de atencion plena.
En la quinta sesion, se introduce ejercicio dinamico,
cambiado foco de atencién en la respiracion, sonido
exterior, caminar y comer gominola. La sexta sesion, se
centrd en trabajar la construccion anclas sensoriales en
focos atencionales, desde la invitacion de un enfoque a
la situacion adversa. Se introduce recurso audiovisual
para entrenamiento atencion plena. En la tltima sesion,
se realizd discusion sobre la consolidacién aprendido,
ayudandonos de ejercicio experiencial con escultura de
la triada dicha. Se hace entrega de objeto transicional tras
ejercicio de atencion plena con el mismo.

del ac
Un mar de
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Conclusiones: Segun La literatura existente,
intervenciones basadas en mindfulness para tratar
pacientes con TDAH, han mostrado resultados
prometedores. Asi, los resultados positivos con respecto
a la experiencia subjetiva de los pacientes y entorno
familiar que han completado esta terapia grupal, animan
a continuar explorando las técnicas de TCBM en dicha
patologia.
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P45 REDUCCION DE SUPERFICIE Y
GROSOR CORTICAL FRONTAL EN EL
SEGUIMIENTO A 10 ANOS DE LA PSICOSIS
DE INICIO TEMPRANO

Ilzarbe Daniel; De La Serna Elena; Baeza Immaculada;
Pariente José; Fortea Adriana; Bargallo Nuria; Castro-
Fornieles Josefina, Sugranyes Gisela

Hospital Clinic De Barcelona, Hospital Clinic De
Barcelona; Hospital Clinic De Barcelona; Idibaps;
Hospital Clinic De Barcelona, Hospital Clinic De
Barcelona; Hospital Clinic De Barcelona; Hospital
Clinic De Barcelona

Introduccion: Se ha reportado una pérdida de volumen
de sustancia gris en esquizofrenia (Vita y cols.2012),
siendo mas pronunciado en las Psicosis de Inicio
Temprano (PIT) (Arango y cols.2008). En morfologia
cortical, un tnico estudio en PIT ha identificado una
mayor pérdida de grosor cortical (GC) con el tiempo
(van Haren y cols.2011). Aqui examinamos las medidas
de GC y SA en una muestra de PIT con seguimiento a
10 afios.

Material y métodos: Reclutados durante el primer
episodio psicotico, los sujetos con PIT fueron
apareados por edad y sexo con controles sanos (CS).
Se evaluaron clinicamente y se adquirieron imagenes
estructurales T1 de resonancia magnética a nivel basal
y en el seguimiento a 10 afios. Las imagenes fueron
preprocesadas, segmentadas y analizadas con FreeSurfer.
Se segmentaron en parcelaciones para extraer los valores
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de GC y SA (atlas Desikan-Killiany). Se agruparon por
l6bulos (frontal, occipital, temporal, parietal y cingulado),
y se construyd un modelo lineal mixto en StatalC13.1
para evaluar el efecto de grupo y tiempo, incluyendo el
hemisferio (efecto fijo) y el volumen intracraneal total
(covariable).

Resultados: 28 sujetos fueron incluidos (13 PIT, 15 CS),
tras excluir 9 por baja calidad de imagen. Sin diferencias
significativas en edad (PIT=26.9+£0.6 vs CS=27.2+0.3)
o sexo (%omujeres: PIT=43% vs CS=38%); con los
siguientes diagndsticos: trastorno esquizoafectivo (n=5),
bipolar (n=3), esquizofrenia (n=2) y otros (n=3).

Se encontrd una tendencia a nivel de grupo en el GC
global (p = .07), significativo para el lobulo frontal
(p=-014). PIT mostr6 menos GC en los giros frontal
caudal medio (p = .016) y la pars opercularis (p=.03)
y orbitalis (p=.007) del giro frontal inferior. El efecto
temporal fue significativo a nivel parietal (p=.013) y
occipital (p = .004) por adelgazamiento del GC en el
seguimiento para ambos grupos.

Se evidencié unincremento de SAtotal (p<.001) durante
el seguimiento para ambos grupos; especificamente
parietal (p<.001), temporal (p=.009) y occipital (p=.003).
Se encontré una interaccion grupo X tiempo significativa
a nivel frontal (p=.044) debido a un aumento de SA en
CS, y reduccion en PIT del cortex orbito-frontal medial a
lo largo del tiempo (p=.039).

Conclusiones: Nuestros resultados son consistentes
con literatura previa (Greenstein y cols.2006), reportando
reduccion del GC frontal en PIT en el seguimiento a
10 afios, sin diferencias en regiones temporales (Vita y
cols.2012). A pesar del reducido tamaiio de la muestra, en
nuestro conocimiento es el seguimiento longitudinal mas
largo de PIT en morfologia cortical.

P46 EL DIBUJO COMO INDICADOR
DE EVOLUCION PSICOPATOLOGICA.
A PROPOSITO DE UN CASO EN
INTERVENCION INTENSIVA EN UN
DISPOSITIVO AMBULATORIO

Sipos Galvez Lourdes; Delgado Campos Alicia Maria;
Alcindor Huelva Patricia
Csm Puente De Vallecas Hospital Infanta Leonor
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Introduccion: Los Test Proyectivos Graficos (H.T. P.)
informan de los aspectos estructurales mas basicos del
funcionamiento psiquico Su menor posibilidad de control
intelectual los convierte en los primeros detectores de
indicadores psicopatoldgicos y también suelen ser los
ultimos en ofrecer modificaciones o cambios importantes.

La utilizaciéon de técnicas proyectivas permite la
evaluacion de las modificaciones producidas en el
funcionamiento psiquico del paciente derivadas del
proceso psicoterapéutico.

En este trabajo se presenta la evolucion de un paciente
varon de 7 afios, incluido en el Programa de Atencién a
Niflos y Adolescentes con Trastorno Mental Grave del
C.S.M de Puente de Vallecas.

Material y metodo: Se efectia la valoracion
psicodiagndstica a través del  Clinical Global Impression
(CGI) y las TPG: Casa, Arbol, Persona; Buck (1995) y
Familia imaginada Corman (1961)

Para el estudio del caso con T.P.G. se ha utilizado
un procedimiento integrado de analisis, con indices
cualitativos y cuantitativos que comprenden los
siguientes apartados:

1. Datos de identificacion
Resumen de la historia clinica. Datos relevantes
Actitud frente a la tarea
Aspectos formales significativos
Indicadores graficos comunes y especificos

Nk

Se realiz6 una evaluacion diagnostica inicial y un retest
al afio de la intervencion en el programa especifico.

Resultados: Los resultados muestran una concordancia
entre la evolucion sintomatica y los cambios reflejados
en las TPG en la fase de retest, con mejoria significativa
en ambos registros

Conclusiones: La intervencion intensiva en nifios en el
Programa de Atencién al TMG produce una modificacion
sintomal y también a nivel estructural y de las dindmicas
de funcionamiento psiquico que se ve reflejada en los
resultados del test-retest de las TPG.

La utilizacion de TPG permite la evaluacion de las
modificaciones producidas en el funcionamiento psiquico
del paciente derivadas del proceso psicoterapéutico
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P47 “YO CREO QUE NO HAGO AMIGAS POR
MI ALTURA...”. REVISION DE UN CUADRO
DE SOBRECRECIMIENTO.

Martin Jimeénez José Maria; Quesada Sudrez Irene;
Fonoll Alonso Montserrat; Moreno Sandoval David,;
Pereira Lopez Jésica

Servicio Canario De La Salud

Introduccion: Sotos publicé en 1964 la descripcion
de un cuadro que califico como «Gigantismo Cerebral»,
que se caracterizaba principalmente por exhibir
un sobrecrecimiento tanto pre como postnatal, una
configuraciéon craneofacial caracteristica, una edad
6sea avanzada y un cuadro neuroldgico no progresivo
asociado a retraso en el neurodesarrollo, junto a otras
caracteristicas menores de aparicion variable (Sotos
2014).

De etiologia genética, el sindrome descrito por Sotos es
uno de los trastornos de sobrecrecimiento mas comunes,
cuya incidencia se estima en 1 de cada 14.000 recién
nacidos vivos, no observandose diferencias en cuanto al
sexo (Leventopoulos, Kitsiou-Tzeli et al. 2009).

Su diagnostico se sospecha tras el nacimiento
ante la presencia de las caracteristicas clinicas, y en
ciertos casos, la identificacion del defecto genético
subyacente. Los criterios diagnosticos presentes en
los diferentes estudios contemplan las caracteristicas
faciales, sobrecrecimiento (percentil por encima del 97),
macrocefalia (circunferencia occipitofrontal por encima
del 97), edad 6sea avanzada y retraso en el desarrollo
(Leventopoulos, Kitsiou-Tzeli et al. 2009).

Material y método : Se lleva a cabo una revision
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bibliografica a través de Pubmed sobre el Sindrome de
Sotos, asi como la presentacion de un caso clinico.

Resultados: Se presenta el caso de M., adolescente de
17 aios, cuyas caracteristicas faciales (craneo alargado,
frente prominente, hipertelorismo con fisura palpebral
antimongoloide, voz nasal, antecedente de paladar
ojival y ligero prognatismo), la talla alta, torpeza motriz,
manos y pies grandes, la intelectualidad limitada y los
trastornos del aprendizaje, junto a la presencia de TEA
con dificultades notables de relacion, hacen sospechar
el Sindrome de Sotos, con presencia de clinica TDAH
y TEA.

Conclusiones: Ha de resaltarse la importancia de la
multidisciplinariedad y el trabajo en equipo, lo cual ha
permitido el diagnoéstico, aunque tardio, de una patologia
de origen genético a partir de la expresion conductual del
mismo.

BIBLIOGRAFIA
1. Kurotaki, N., Imaizumi, K., Harada, N., Masuno,
M., Kondoh, T., Nagai, T., . . . Matsumoto, N.

(2002). Haploinsufficiency of NSDI causes
Sotos syndrome. Nat Genet, 30(4), 365-366.
doi:10.1038/ng863

2. Leventopoulos, G., Kitsiou-Tzeli, S., Kritikos,
K., Psoni, S., Mavrou, A., Kanavakis, E., &
Fryssira, H. (2009). A clinical study of Sotos
syndrome patients with review of the literature.
Pediatr Neurol, 40(5), 357-364. doi:10.1016/].
pediatrneurol.2008.11.013

3. Sotos, J. F. (2014). Sotos syndrome 1 and 2.
Pediatr Endocrinol Rev, 12(1), 2-16.

P48 ;Y COMOAYUDO AMI HIJO? ANGUSTIA
Y RESPUESTA EN FAMILIARES DE PRIMER
GRADO DE NINOS CON TRASTORNO DEL
ESPECTRO AUTISTA

Martin Jiménez José Maria; Quesada Sudrez Irene;
Fonoll Alonso Montserrat; Moreno Sandoval David;
Pereira Lopez Jésica

Servicio Canario De La Salud

Introduccion : Desde las descripciones llevadas a
cabo por Kanner y Asperger de lo que hoy se denominan
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«Trastornos Generalizado del Desarrolloy (TGD), es
posible hallar alusiones a como los comportamientos y
particularidades de aquellos nifios tenia efectos en sus
padres.

Sin embargo, el trato que éstos han recibido a lo largo
de la historia resulta, como poco, controvertido, puesto
que durante un largo periodo fueron considerados
incluso como causantes del cuadro que presentaban
sus hijos, sumando mas sufrimiento al que ya de por si
experimentaban. Ello tuvo sus consecuencias, de forma
que aspectos en los familiares de personas con TGD
como el de los estilos de afrontamiento (Pottie and
Ingram 2008) y la resiliencia (Bekhet, Johnson et al.
2012) han recibido escasa atencion hasta época reciente.

Nuestra Unidad de Salud Mental Comunitaria cuenta
con la mayor proporcion de sujetos con diagndsticos de
TGD de la Isla, y en el trabajo diario con estos pacientes
y sus familias se ha podido observar, y sus padres asi
lo refieren, han presentado dificultades y repercusiones
derivadas del diagnostico y los problemas asociados de
sus hijos.

Material y método: Estudio de la bibliografia existente
y andlisis de las respuestas de afrontamiento de los
padres de los hijos con el diagndstico de TGD segtn la
Clasificacion Internacional de Enfermedades en su 10?
edicion.

Resultados: En la siguiente imagen se exponen los
resultados en cuanto a las caracteristicas de la muestra
(tanto de los progenitores como de los hijos con TGD),
asi como en lo referido a los estilos de afrontamiento y
nivel de estrés percibido.

Conclusiones: Como era de esperar, existe una mayor
participacion de las madres de los niflos con TGD
respecto a los padres, tal y como como analizan Johnson
y Simpson (2013). En cuanto al estilo de afrontamiento
mas utilizado por padres y madres, no existiendo
diferencias, es la busqueda de guia y soporte el mas
empleado. Las diferencias se establecen en los siguientes
puestos de la clasificacion.

BIBLIOGRAFIA
1. Bekhet, A. K., Johnson, N. L., & Zauszniewski,
J. A. (2012). Resilience in family members of
persons with autism spectrum disorder: a review
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of the literature. Issues Ment Health Nurs, 33(10),
650-656.

2. Bonis, S. (2016). Stress and Parents of Children
with Autism: A Review of Literature. Issues Ment
Health Nurs, 37(3), 153-163.

3. Pottie, C. and Ingram, K. (2008) Daily stress,
coping, and well-being in parents of children with
autism: A multilevel modeling approach. Journal
of Family Psychology, 22, 855-864.

P49 MEDICION DE EFICACIA USANDO
EL “CLINICAL GLOBAL IMPRESSION”
DE UN PROGRAMA DE ATENCION
AL TRASTORNO MENTAL GRAVE EN
POBLACION INFANTO-JUVENIL EN EL
CSM PUENTE DE VALLECAS

Sipos Galvez Lourdes;, Alcindor Huelva Patricia;
Delgado Campos Alicia Maria
Csm Puente De Vallecas Hospital Infanta Leonor

Introduccion: Desde la practica clinica de los Centros
de Salud Mental Infanto-Juveniles se constata lanecesidad
de un programa especifico para el manejo e intervencion
en trastornos mentales graves en esta poblacion. Un
aumento de la intensificacion en los casos mas serios se
traduce en una mejor evolucion del trastorno.

El CGI proporciona una medida global determinada
por el médico que tiene en cuenta toda la informacion
disponible, incluido el conocimiento del historial del
paciente, las circunstancias psicosociales, los sintomas,
el comportamiento y el impacto de los sintomas sobre la
capacidad de funcionamiento del paciente.

Material y metodologia: se pretende estimar la
eficacia de este programa de una manera sencilla. Se
incluyo a todos los pacientes atendidos en el Programa
de Atencion al TMG en poblacion infanto-juvenil del
CSM. Se realiz6 una medicion al inicio con la utilizacion
del CGI (impresion clinica global) y otra al final de la
intervencion.

Los criterios para finalizar la intervencion especifica
son la consecucion de los objetivos propuestos para
el paciente o una mejoria significativa desde el punto
de vista sintomatico. Se realiza también un analisis de
resultados, seglin patologias y franjas de edad (6-12 afios,
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y 13-17 afios).

Resultados: se aprecia una mejoria significativa entre
el comienzo de la intervenciéon y el momento del alta.
Esta recuperacion aparece en las distintas franjas de edad
y patologias.

Conclusiones: E1 CGI es una herramienta util y facil
de adoptar para el clinico en ejercicio. Es un método de
cuantificacion breve y comprensible que puede facilitar el
tratamiento a lo largo del tiempo. Una de las limitaciones
de este poster es que solo utiliza este instrumento para la
medicion de la eficacia.

Laintensificacion de laintervencion clinica (psicologica
y psiquiatrica) proporciona una mayor recuperacion en
esta poblacion. A ello habria que afiadir un incremento
significativo en la calidad de vida del paciente y sus
familiares.

BIBLIOGRAFIA

1. Busner J, Targum SD. The Clinical Global
Impressions Scale: Applying a Research Tool
in Clinical Practice. Psychiatry (Edgmont).
2007;4(7):28-37.

2. Weiss, B., Harris, V., Catron, T. y Han, S.S. (2003).
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for children with concurrent internalizing and
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P50 EN LA PERIFERIA DEL MUNDO: “YO
SOY MUJER Y TEA”

Martin Jimeénez José Maria; Quesada Sudrez Irene;
Fonoll Alonso Montserrat; Moreno Sandoval David;
Pereira Lopez Jésica

Servicio Canario De La Salud

Los Trastornos del Espectro Autista se caracterizan
por compartir una serie de caracteristicas en la
interaccion social, en la comunicacién verbal y no
verbal y por presentar de comportamientos repetitivos y
estereotipados.

A pesar de los esfuerzos realizados por la clinica e
investigacion dichos cuadros presentan una notable
discrepancia en variables tales como el género siendo
este diagnostico de mayor prevalencia en varones, con

Un mar de dudas
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una ratio de 4,3:1(Fombonne, 2003). Sin embargo cabe
destacar la disminucién de la ratio en el margen inferior
del continuo del funcionamiento, alcanzado una ratio de
2:1 (Dworzynski, Ronald, Bolton, & Happe, 2012).

Esta mayor proporcion de varones con diagnostico de
TEA ha conllevado el énfasis en la investigacion en ellos,
resultando escasa la literatura acorde a las caracteristicas
de la presentacion en mujeres.

Material y métodos: Analisis de la literatura y de las
diferencias en caracteristicas sociodemograficas, perfil
clinico y de funcionamiento de chicas con TEA atendidas
en un dispositivo de segundo nivel.

Resultados:

Existe una tendencia a la preponderancia de casos
hacia el género masculino, y aunque no se observa
sintomatologia diferencial, existen ciertas peculiaridades
a nivel cualitativo.

Conclusiones: Los resultados de la revision arrojan
datos en relacion a las dificultades en el proceso
diagnostico, las dificultades en el area de la interaccion
social asi como la menor incidencia de intereses
restringidos y conductas estereotipadas. En esta linea se
ha llegado a sugerir la hipotesis del camuflaje o enmascara
-miento para explicar cémo estas peculiaridades de
la presentacion clinica en mujeres contribuyen a su
infradiagndstico (Head et al., 2014; Kok, Groen, Becke,
Fuermaier, & Tucha, 2016).
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and sociability in children with autism spectrum
disorders. Mol Autism, 5(1), 19. doi:10.1186/2040-
2392-5-19

5. Kok, F. M., Groen, Y., Becke, M., Fuermaier, A.
B., & Tucha, O. (2016). Self-Reported Empathy
in Adult Women with Autism Spectrum Disorders
- A Systematic Mini Review. PLoS One, 11(3),
e0151568. doi:10.1371/journal.pone.0151568

P51 MALFORMACION DE CHIARI TIPO
I, HIPERTENSION INTRACRANEAL
IDIOPATICA, TDAH, TEA Y T AFECTIVO
TIPO BIPOLAR. DESCRIPCION DE UN
CASO

Piera Vives Angels; Del Real Peiia Agata; Varela Casal
Paloma; Davi Loscos Eva; Petrizan Araitz; Boix Esther;
Jacobowitz  Denise; Moreno Sancho Lara; Vilella
Vanessa, Berrocal Carmen; Medina Mar; Balcells
Roser; Moreira Monica; Canete Josep

Hospital De Mataro

La Malformacion de Chiari tipo I se caracteriza por el
descenso caudal de las amigdalas cerebelosas a través
del foramen magnum. En ocasiones la Malformacion de
Chiari puede acompafiarse de incremento de la presion
intracraneal por bloqueo de la circulacion del LCR
o puede coincidir como una comorbilidad. Diversos
estudios han mostrado asociacion entre Malformacion de
Chiari tipo I y un perfil neurocognitivo alterado en tareas
relacionadas con el control inhibitorio, la velocidad de
procesamiento y la memoria de trabajo, similar al perfil
del trastorno por déficit de atencion e hiperactividad y
con rasgos TEA, describiéndose como expresion clinica
en algunos casos disregulacion emocional y descontrol
conductual. La comorbilidad de MC-TI con patologia
afectiva en infancia y adolescenjcia no esta bien descrita
en la literatura. En nuestro trabajo, presentamos ¢l caso
de un adolescente de 13 afios, afectado de Malformacion
de Chiari T 1 e intervenido a los 8 afios por HTIC
benigna con derivacion ventriculo-peritoneal y con
diagnosticos de TDAH y TEA de base, con mal control
sintomatico a pesar del tratamiento farmacoldgico, que
presenta un episodio de grave disregulacion emocional
que incialmente se relaciona con TEA y TDAH de base
pero que cursa con progresiva desinhibicion conductual,
erotizacion y sintomatologia psicdtica. Se rediagnostica
como un Episodio Maniaco, mostrando una buena
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respuesta a sales de litio y paliperidona. En este caso
clinico, el paciente presenta comorbilidad entre trastornos
que se han asociado entre ellos en estudios recientes,
como son MC-T1, TEAy TDAH, si bien la disregulacion
emocional se ha debido a un episodio Maniaco Grave,
propio de un Trastorno Afectivo tipo Biplar. Asi como
se ha descrito relacion entre TEA, TDAH y T bipolar
en poblacion juvenil, en pacientes afectos con MC-T1
y con disregulacion emocional de dificil control, quizas
deberia considerarse el diagnoéstico diferencial de T
afectivo comorbido como se ha descrito en este caso.
Mas estudios son necesarios.

P52 INTERVENCION GRUPAL EN ESTADOS
MENTALES DE ALTO RIESGO BASADA EN
EL MANEJO DE LAS EMOCIONES

Pita De La Vega Garcia Javier;, Davi Loscos Eva;
Moreira Martinez Monica, Vilella Carbonell Vanessa;
Varela Casal Paloma

Consorci  Sanitari del Maresme. Centro de Salud
Mental Infanto-Juvenil de Ocata,; Consorci Sanitari del
Maresme. Centro de Salud Mental Infanto-Juvenil de
Mataro, Consorci Sanitari del Maresme. Centro de Salud
Mental Infanto-Juvenil de Ocata; Consorci Sanitari
del Maresme. Centro de Salud Mental Infanto-Juvenil
de Mataro, Consorci Sanitari del Maresme. Centro de
Salud Mental Infanto-Juvenil de Mataro

Introduccion: Mediante el programa de psicosis
incipiente se pretende intervenir de forma precoz e
intensiva para reducir el impacto personal y social, en
personas con edad comprendida entre 14 y 35 afios,
en: estados mentales de alto riesgo (EMAR), primeros
episodios psicéticos y personas en un periodo critico de
5 afios tras el primer episodio.

En lo que concierne a los EMAR, el objetivo consiste
en tratar de identificar las manifestaciones prodromicas
de un trastorno psicotico con el fin de evitar la transicion
a un primer episodio psicético.

En estos casos, la falta de iniciativa y las dificultades
en la relacion interpersonal retroalimentan la clinica
psicotica y potencian el asilamiento social. Por lo que,
una de las intervenciones mas recomendadas consiste en
la técnica grupal.

La psicoeducacion grupal en el manejo de las
emociones es una de las herramientas que permite
afrontar estrategias de afrontamiento al estrés y aumentar
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la autonomia y funcionamiento psicosocial.

El MSCEIT es un test de inteligencia emocional
que permite medir la aptitud para identificar, facilitar,
comprender y manejar las emociones. Para ello, las
puntuaciones obtenidas en el test, se agrupan en
diversos rangos: necesita mejorar, aspecto a desarrollar,
competente, muy competente y experto.

Este test entiende la inteligencia emocional como
dotada por cuatro aptitudes, cada una de ellas constituida
por dos tareas: percepcion (caras y dibujos), facilitacion
(facilitacion y sensaciones), comprension (cambios
y combinaciones) y manejo (manejo emocional y
relaciones emocionales).

Material y métodos

*  Primera entrevista individualizada.

*  Realizacion de 4 grupos, de caracter cerrado, 10
participantes maximo, 8 sesiones.

e Valoracién pre y post intervencion mediante
MSCEIT.

Resultados: Se realizoé la medicion en un total de 16
pacientes de 17 afos.

Conclusiones

* La psicoeducacion en las emociones en EMAR
permite mejorar los procesos de percepcion,
facilitacion, comprension y manejo emocional.

* La intervencion grupal permite la obtencion de
resultados satisfactorios en EMAR.

+  Existe una limitacion respecto a la valoracion de
inteligencia emocional en determinados rangos de
edad infanto-juvenil.

Bibliografia
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P53 EVOLUCION DEL USO DE
PSICOFARMACOS EN NINOS Y
ADOLESCENTES EN ATENCION
ESPECIALIZADA DURANTE EL PERIODO
2010-2017

Palanca Maresca M. Inmaculada; Izquierdo A'ngela;
Del Sol Pablo; Vizcaino Miguel; Fernandez Roberto;
Javaloyes Laura; Garcia Murillo Lourdes;, Centeno
Gustavo, Forti Buratti Azul; Avendano Sola Cristina;
Ruiz Antoran Belén

Unidad De Psiquiatria Del Nifio Y El Adolescente.
Hospital Universitario Puerta De Hierro-Majadahonda

La prevalencia de trastornos psiquidtricos en la
poblacion pediatrica oscila entre el 10-20 %. El
tratamiento con psicofarmacos se ha convertido en la
piedra angular para la intervencion en estos pacientes.
Aunque la prevalencia del uso de psicofarmacos varia
considerablemente entre paises, actualmente se esta
observando un aumento en las tasas de prescripcion de
estos (1-3).

Objetivo. Describir el perfil de utilizacion de
psicofarmacos en la poblacion pedidtrica en atencion
especializada y su evolucion desde 2010 a 2017.

Métodos. Estudio observacional, retrospectivo de
utilizacion de medicamentos. Se incluyeron todos los
pacientes con historia clinica electronica vistos en las
consultas de psiquiatria del Area-Noroeste de Madrid
entre 2010y 2017.

Resultados. Se incluy6 un total de 7.339 pacientes (917
pacientes/afio), 64% varones, edad media 11,4+4,1. El
diagndstico mas frecuente fue TDHA, observandose un
incremento en el porcentaje de pacientes diagnosticados
a lo largo del periodo estudiado (35% en 2010 al 60%
en 2017). El analisis longitudinal mostr6é un incremento
progresivo en el porcentaje de pacientes que recibia
tratamiento con algin psicofarmaco a lo largo de los
ultimos afos, desde el 41,6% en 2010 al 72,5% en
2017. Por subgrupos de edad este incremento se observo
también en todos los grupos: 0-6 afios: 3,4% en 2010
al 12,9 % 2017; 6-12 afos: 46,8% al 66,2 %; 12-18
afios: 60,7% al 83 %. La frecuencia de prescripcion
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para cada grupo farmacologico se muestra en la tabla
1.La prescripcion de estimulantes se mantuvo estable
(66-71%), observando un incremento en la prescripcion
de antipsicoticos (8,9-18,9%) y antidepresivos (15,2-
28,8%). Afio ANTIPSICOTICOS ANSIOLITICOS/
HIPNOTICOS ANTIDEPRESIVOS ESTIMULANTES
2010 8,9% 25,0% 15,2% 66,1% 2011 27,5% 26,2%
23,6% 50,2% 2012 19,3% 25,5% 33,9% 50,5% 2013
21,4% 18,1% 32,7% 57,9% 2014 21,0% 14,7% 32,9%
64,0% 2015 25,2% 17,4% 40,1% 62,4% 2016 23,3%
17,6% 36,1% 64,3% 2017 18,9% 12,0% 28,8% 71,5%
En relacion al uso concomitante de diferentes grupos
terapéuticos, el porcentaje de pacientes paso del 14% en
2010 al 30% en 2017.En 2017 el 49% de los pacientes
tratados recibi6 soporte no farmacolégico, este porcentaje
fue similar a lo largo de los afios evaluados.

Conclusion. El uso de psicofarmacos en la poblacion
pediatrica se ha incrementado significativamente en los
ultimos anos, actualmente el porcentaje de nifios de la
consulta de psiquiatria infantil que reciben tratamiento
es del 72,5%. Se observa una evolucion creciente del
consumo de antipsicéticos y antidepresivos similar a la
de los paises de nuestro entorno que podria explicarse
con la diversificacion de las indicaciones.En relacion
con el uso de estimulantes el incremento observado es
menor y se relaciona directamente con el incremento en
el nimero de diagndsticos.

P54 SINDROME DE ALICIA EN EL PAiS DE
LAS MARAVILLAS: DOS CASOS

Diaz De La Peria Alicia; Seijo Zazo Elisa; Ferndandez
Fernandez Jennifer;, Gonzalez Gonzdlez José Maria
HUCA CSM Infantil de Oviedo;, HUCA Unidad de
hospitalizacion — Psiquidtrica  Adolescentes;,  CSM
Arriondas; HUCA CSM Infantil de Oviedo

El sindrome de Alicia en el Pais de las Maravillas es un
cuadro caracterizado por una alteracion de la percepcion
visual, asi como alteraciones en la forma, tamafo, color
y/o situacion espacial de los objetos. Puede exisitr
también ademds una distorsion de la imagen corporal
(metamorfosia).

Las distorsiones producidas por el sindrome de Alicia
en el Pais de las Maravillas pueden repetirse varias
veces al dia; lo siniomas no son peligrosos y tienden
a desaparecer con el tiempo; sin embargo, la persona
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afectada puede sentirse asustada e incluso sentir panico.

Este trastorno no es infrecuente entre los nifios
pequeios.

Este cuadro fue descrito por primera vez en 1952 por
C.W. Lippman.

Las causas de este trastorno son multiples: se suele
asociar a migrafias, pero también aparecen en epilepsia,
infecciones, como efecto indeseable en algunos
medicamentos o intoxicacion por drogas...

Presentamos dos casos en dos varones de 7 y 8§
afios respectivamente que fueron diagnositcados de
este sindorme; comparamos caracteristicas clinicas y
presentacion, antecedentes y evolucion.

P55 EXPERIENCIA PILOTO DE
INTERVENCION EN CRISIS EN UN CSMIJ

Francés Soriano Lorena,; Jiménez Motilla M* Sandra;
Masana Marin Adela; Martinez Pinar Dina; Cousillas
Sudrez Pablo Salvador, Espaiia Chamorro Eva; Ibarnez
Salvador Olga

CSMIJ Tarragona

Introduccion: En 2017 se inicia en CSMIJ de Tarragona
la puesta en marcha de un programa interdisdicplinar,
integrado por algunos miembros del propio equipo de
CSMLJ. Se pretende asi, mejorar la intervencion intensiva
en casos agudos. Poblacion diana: pacientes en activo en
CSMLIJ donde su referente detecta empeoramiento de
la patologia con riesgo auto / heterolesivo, en lista de
espera de hospitalizacion total o parcial o recientemente
altados de estos recursos o con sospecha diagnostica de
TMG que requieren un diagnoéstico rapido. Composicion
de la unidad: psicologo, psiquiatra, trabajadora social y
enfermero, en franjas de visita individual de 45 minutos.
Se mantienen en activo 13 pacientes de forma simultanea,
con duracion maxima de la intervencion de 3 meses.

Objetivos del estudio: Describir el perfil clinico y
sociodemografico de los pacientes atendidos durante
el primer semestre de funcionamiento de la unidad.
Evaluar resultados preliminares en términos de cambios
en el nimero de hospitalizaciones parciales / totales
comparando el primer semestre de 2017 con el primer
semestre de 2016.

Metodologia: a través del registro de casos se obtienen
datos de edad, sexo, diagndstico, motivo de inclusion
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en la unidad y motivo de alta. A través del registro de
ingresos, se compara el nimero de ingresos hospitalarios
en unidades de hospitalizacion completa y parcial
procedentes de CSMI1J de Tarragona

Resultados: En el periodo comprendido entre 1 de
enero de 2017 y 30 de junio de 2017 se han atendido
un total de 58 episodios sobre 54 pacientes. Perfil
sociodemografico: 50% hombres; 50% mujeres. Edad:
M 12/14 (DE 2.85). 18.9% menores de 13 afios. 81,1%
adolescentes. Motivo alta: Desvinculacion 12.5%.
Traslado comunidad terapéutica r 4.1% Hospitalizacion
total aguda: 4.8%. Alta clinica o traslado de CSMI1J 4.1%.
Estabilizacion: 47.9% Hospital de dia 12.5% Finalizacion
de diagnostico: 0.2%. Diagnosticos: 10:34% T. Espectro
de la esquizofrenia; 03:44% T. Bipolar; 18.96% Tr.
depresivo; 1.72% T. Ansiedad generalizada; 3,45%
TOC; 10:34% tr. adaptativos; 6.89% Tr inestabilidad
emocional de la personalidad; 8.62% otros trastornos
de personalidad; 6.89% tr. Del desarrollo especifico
mixto; 6.89% trastorno generalizado del desarrollo
no especificado; 6.89% TDAH; 10,34% Tr de vinculo
reactivo. (Resto: otros dx).

N° episodios de hospitalizacion durante 2017 (enero a
junio): 16

N° episodios de hospitalizacion durante 2016: 27

Conclusiones: la puesta en marcha de la unidad
funcional ha coincidido con una disminucién del 40.7%
de las de hospitalizaciones totales en el mismo periodo.
Sin embargo, no se puede descartar que parte de esta
disminuciéon pueda tener que ver con un incremento
global de la dotacion de profesional y por tanto de un
incremento total de visitas en el servicio; los datos
hacen pensar en que la subespecializacion de una parte
del CSMIJ en la atencion a los pacientes en crisis, ha
permitido disminuir las hospitalizaciones de estos.

P56 DETECCION TEMPRANA  EN
TRASTORNOS DEL ESPECTRO AUTISTA:
.QUIEN DERIVA?

Andrés Tauler Juana Maria; Barahona Aceituno Paola
Michel; Enriquez Moreno Patricia; Ferrer Vadell Alicia;
Garcia Antich Sandra  Ibsmia

H. Son Espases
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Introduccion: Los trastornos del espectro autista
(TEA) son alteraciones del neurodesarrollo con gran
impacto en la vida de la persona y su familia que afecta
aun 1% de la poblacionl. El diagnéstico temprano y la
intervencion precoz son aspectos clave para favorecer el
prondstico y reducir los costes sociales2.

El objetivo de este trabajo es delimitar a la edad de
deteccion y el profesional derivante.

Meétodos: Estudio descriptivo y retrospectivo de 95
nifios derivados por sospecha de TEA entre septiembre
del 2016 y enero 2018. Revision de historias clinicas.

Resultados: La edad promedio es de 8 afios y 3 meses.
El porcentaje por sexo femenino/masculino de 22,1%
/77,9 %. Procedencia de derivaciones: 31 de Salud
Mental Infantil (consultas externas y urgencia), 29 de
Educacion, 15 de pediatria, 14 de neuropediatria , 1 por
Servicios Sociales y 1 desde Asociacién de Autismo sin
diagnostico previo. 36 casos fueron diagnosticados de
TEA.

Conclusiones: La mayoria de casos fueron detectados
por profesionales de Salud Mental con un 33,33 %.

En segundo lugar el &mbito educativo con un 27,77%.
Los profesores sospechan algtin tipo de problema ya que
poseen un mayor conocimiento del nifio en su entorno3.
Constituyen una fuente importante de informacion sobre
las conductas.

Solo en el 16,66 % deriva el pediatra que a pesar de
las revisiones periddicas no logra una buena efectividad
para identificar problemas del desarrollo.3 Puede deberse
a la corta duracion de las consultas, en las que tienen que
cumplir protocolos institucionales y el poco espacio para
atender otras inquietudes de la familia. Aunque lo mas
probable es que su formacion profesional les hace estar
mas atentos a la enfermedad médica y a los indicadores
de crecimiento, que a los de desarrollo.

Se resalta la importancia de formar y capacitar
profesionales de la salud, para lograr que la deteccion e
intervencion de los TEA sea cada vez mas oportuna.
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P57 HACIA UN PRODROMOS EN EL
TRASTORNO BIPOLAR
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Introduccion: Mucho se ha escrito acerca de los
cambios de humor previos a un diagnostico de Trastorno
Bipolar en la adolescencia. Sin embargo atn no hay
definida una clinica prodréomica especifica que nos ayude
a realizar un diagnoéstico precoz. Este caso pretende
aportar una de las maneras en las que el Trastorno Bipolar
se puede manifestar en la adolescencia.

Material y métodos: Paciente de 18 afios de edad
en seguimiento en el Centro de Salud Mental desde
hace 3 afios. La paciente fue derivada en 2014 desde
la urgencia hospitalaria tras haber presentado un
Episodio Disociativo secundario a estrés por los
examenes que remitié en el plazo de 72 horas con la
administraciéon de benzodiacepinas. Durante estos 3
afios de seguimiento la paciente ha estado en tratamiento
con escitalopram 10 mg al dia durante diferentes periodos
y ha aprendido pautas de relajacion. Fue dada de alta por
mejoria en una ocasion y retomd el seguimiento de
manera voluntaria tras volver a presentar un elevado
estado de ansiedad como consecuencia nuevamente
de los exdmenes de septiembre. El tnico sintoma que
manifestd durante su seguimiento fue una leve ansiedad
que se acentuaba en época de examenes.
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Resultados: La paciente se mantuvo estable durante
estos afios. Tres afos después del episodio disociativo,
cuando la paciente ya tenia 18 afios de edad, ingresé
por urgencias en la Unidad de Hospitalizacion Breve
de Psiquiatria por presenta un Episodio Maniaco con
sintomas psicéticos. Ambos episodios, el disociativo y el
maniaco, tuvieron lugar en el mes de septiembre.

Conclusiones: En ocasiones es dificil precisar un
diagnostico en la adolescencia debido a la similitud de
los sintomas iniciales. Conocer con mayor precision
estos cuadros iniciales nos ayudaria a realizar una mejor
intervencion terapéutica y de esa manera contribuir a un
mejor curso evolutivo de la enfermedad.
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P58 CAMBIO EN EL RENDIMIENTO
NEUROPSICOLOGICO DE LOS
SUBTIPOS INTENTO Y COMBINADO
DEL TRASTORNO POR DEFICIT DE
ATENCION E HIPERACTIVIDAD INFANTIL
EN RESPUESTA AL TRATAMIENTO
MULTIDISCIPLINAR
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Introduccion: E1 TDAH es un trastorno que afecta
al 2-7% de nifios y adolescentes!. Los sistemas de
clasificacion diagnostica2 distinguen subtipos en funcion
de su presentacion clinica: predominantemente inatento
(TDAH-I), predominantemente hiperactivo-impulsivo,
combinado (TDAH-C). Se han estudiado las diferencias
de rendimiento neuropsicolégico y hallado evidencia
-inconsistente- de disfuncion ejecutiva en los TDAH-C3.
La administracion de dosis agudas o sostenidas a largo
plazo de metilfenidato produce mejoras en atencion y
funcioén ejecutiva4. Sin embargo, menos se conoce de
la respuesta cognitiva diferencial en funcién de cada
subtipo>-0.

Material y métodos: Treinta y un niflos varones,
diagnosticados de TDAH segin DSM-IV-TR, naives
de psicofarmaco, sin comorbilidad y diestros, entre 8 y
16 anos de edad (15 TDAH-I, 16 TDAH-C) recibieron
tratamiento  multidisciplinar ~ (metilfenidato+psicoe
ducacion+terapia cognitivo-conductual), fueron re-
evaluados en su funcionamiento neuropsicologico
después de aproximadamente seis meses de tratamiento
y comparados con el cambio experimentado por 14
controles sanos apareados por edad, sexo y estatus
socioecondmico. Se administraron instrumentos clinicos
para la categorizacion del subtipo y la exclusion de
comorbilidad (Kiddie-SADS-PL, Conners’ Rating
Scales, Social Communication Questionnaire) y se
completo bateria neuropsicologica de atencion y funcion
ejecutiva (WISC-IV, Cubos de Corsi, Torre de Londres,
Conners’ Continuous Performance Test-II).

Resultados: Segin los t-test para medidas repetidas
de cada grupo, ambos grupos clinicos experimentaron
mejoria entre la linea-base y el post-tratamiento tanto
en el Indice Cognitivo General (TDAH-I: p<0,01;
TDAH-C: p<0,05) y el Razonamiento Perceptivo del
WISC-IV (TDAH-I: p<0,01; TDAH-C: p<0,01) como
en Movimientos totales (TDAH-I: p<0,05; TDAH-C:
p<0,01) y Tiempo de ejecucion (TDAH-I: p<0,01;
TDAH-C: p<0,01) de la Torre de Londres. También se
observa una mejoria sélo en el grupo TDAH-C en dos
medidas de la variabilidad de los tiempos de reaccion
en el CPT-1I, Variabilidad intraindividual (p<0,05) y
Variabilidad del intervalo inter-estimular (p<0,05). Sin
embargo, s6lo el cambio observado en Razonamiento
perceptivo es significativamente mayor que el observado
en los controles (F=4,26; p=0,021).
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Conclusiones: Los resultados sugieren que el
tratamiento multidisciplinar, principalmente el efecto
del psicoestimulante, ha mejorado la capacidad de
razonamiento con informacion visual haciéndolo mas
veloz y eficiente en ambos subtipos estudiados. La
tendencia a ganar consistencia en los tiempos de reaccion
en tareas de atencion sostenida estd en sintonia con la
evidencia existente de peores funciones de alerta y
estimacion del tiempo entre el TDAH-C no compartidas
con el TDAH-I7.

P59 ;POR QUE NUESTROS PACIENTES
NO VAN A LA ESCUELA? QUE PODEMOS
HACER?

Anglada Eulalia; Ribes Victor; Reberté Sandra; Gibert
Merce

Hospital De Dia Para Adolescentes De Gava, Fundacio
Orienta; Csmij Prat; Hospital De Dia Para Adolescentes
De Gava, Hospital De Dia Para Adolescentes De Gava

Este poster aporta una aproximacion al estudio de la
problematica del rechazo escolar, absentismo escolar
y fobia escolar, términos que a veces se utilizan como
sindnimos y, en otras ocasiones se les atribuye distintos
significados. Se analizan las dificultades terminoldgicas
y de definicion del problema que existen en la actualidad
y se aporta un concepto multifocal para la comprension
del mismo. Finalmente se describe el protocolo de
intervencion creado para estos casos en el hospital de dia
en el que trabajo.

P60 ESTUDIO COMPARATIVO:
COMUNICACIONEINTERACCIONSOCIAL,
CONDUCTAS REPETITIVAS Y PROBLEMAS
DE COMPORTAMIENTO EN NINOS CON
DIAGNOSTICO DE TRASTORNO DE
ESPECTRO AUTISTA Y NINOS ADOPTADOS
CON DIFICULTADES DE INTERACCION
SOCIAL.
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Unidad Multidisciplinar de Trastornos del Espectro
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Introduccion: Los nifios adoptados tienen alto riesgo
de presentar trastornos del neurodesarrollo. Ademas,
en nifios procedentes de Europa del Este existe mayor
prevalencia de trastorno del espectro alcohdlico fetal
(TEAF), en comparacién con trastorno del espectro
autista (TEA). Ambas entidades, comparten dificultades
en aspectos relacionados con cognicién social, y en
ocasiones pueden coexistir.

Objetivo: Comparar las caracteristicas de interaccion y
comunicacion social, conductas repetitivas, problemas de
conducta y el CI entre dos grupos: 1) nifios/as adoptados
con dificultades en comunicacion e interaccion social; 2)
nifios/as con diagnostico de TEA.

Meétodo: Para el grupo 1 se reviso la historia clinica de
nifios adoptados valorados en la Unidad Multidisciplinar
de Trastornos del Espectro del Autismo del Hospital Sant
Joan de Déu durante 2016 y 2017, debido a dificultades
de interaccion social. Para el grupo 2, se seleccionaron
casos con TEA apareados por sexo y edad al grupo
1. Se analizaron puntuaciones en: CBCL (escala de
internalizacion, externalizacion y escala total), Escala de
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Inteligencia de Weschler y ADOS-2 (afectacion social y
conductas repetitivas). Se utiliz6 el programa estadistico
SPSS. Debido a resultados de la prueba de normalidad,
se aplico la prueba U de Mann-Whitney en las variables
de problemas externalizantes y conductas repetitivas,
y la prueba t-Student para problemas internalizantes,
afectacion social, total ADOS-2 y CL

Resultados: Cada grupo estaba formada por 21 nifios
(media de edad: 9,47). De los pacientes adoptados, 12
ademas presentaban diagndstico de TEAF. Los resultados
muestran un CI inferior en el grupo de nifios adoptados
(p=0,036). Dentro del grupo de nifios adoptados, los
pacientes con TEAF tenian mayor puntuacién en CI
(p=0,13) y mas conductas repetitivas que el resto de nifios
adoptados (p=0,046). Por otra parte, el grupo de nifios
con TEA present6 mas intereses inusualmente repetitivos
(p=0,019) que el subgrupo con TEAF.

Conclusiones: Teniendo en cuenta los resultados
obtenidos, los nifios adoptados y no adoptados comparten
rasgos de sintomatologia TEA. En el caso de los TEAF,
hay menor interés en temas repetitivos e inusuales, pero
comparten dificultades de comunicacion e interaccion
social. Estas consideraciones son importantes para
mejorar el diagnodstico diferencial y para el disefio de
intervenciones.

BIBLIOGRAFIA
1. Bishop, S., Gahagan, S. & Lord, C. (2007).
Re-examining the core features of autism: a
comparison of autism spectrum disorder and
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P61 ALTERACIONES EN EL
PROCESAMIENTO SENSORIAL: ESTUDIO
EN UNA MUESTRA DE NINOS CON
TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA
(TEA)
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Introduccion: En la actualidad, el estudio de las
alteraciones sensorio-perceptivas de hiper- o hipo-
reactividad a estimulos sensoriales del entorno, esta
tomando gran relevancia atendiendo a que ha sido
incluida como criterio diagnostico del TEA en DSM 5
(American Psychiatric Association, 2013). Chang et
al. (2014) pone de manifiesto que alrededor del 90%
de nifos con TEA presentan alteraciones sensoriales.
Resultados similares se encontraron en un estudio de
Tomchek y Dunn (2007) donde, ademas, apuntan a que
predominan las alteraciones auditivas (77,6%), seguido
de las tactiles (60,9%).

Meétodo: El objetivo es definir las alteraciones en una
muestra de niflos diagnosticados con TEA, qué tipo
de alteracion del procesamiento sensorial predomina
y establecer cudl es el tipo de patron de respuesta
mayoritario, hipo o hiperreactividad. El tamafio de la
muestra es de 34 niflos diagnosticados con TEA de
edades comprendidas entre 3 y 10 aflos, atendidos en
el Hospital Universitario Parc Tauli de Sabadell. Para
la realizacion del estudio, se administro la version corta
del cuestionario del Perfil Sensorial de Winnie Dunn
(1999). Los primeros 65 items que corresponden al
procesamiento sensorial.

Resultados: Los resultados obtenidos a partir del
programa STATA, muestran que un 83,87% (IC 95% =
0,70 y 0,98) de los participantes presentan algin tipo
de alteracion sensorial, un 16,13% de la muestra no lo
hacen. Del 83,87% de los participantes con alteraciones
sensoriales, un 9,87% (n = 3) presentan solo un tipo de
alteracion sensorial, un 29,03% (n = 9) dos , un 12,90%
(n =4) tres, un 22,58% (n = 7) cuatro y, finalmente, un
9,68% (n = 3) cinco alteraciones sensoriales. También, se
han observado valores muy similares entre los patrones
de respuesta hiper / hiporeactividad del procesamiento
auditivo (68,42% y 78,95%), mostrando que los
participantes pueden presentar los dos tipos de respuesta.

Conclusiones: Los analisis realizados demuestran que
la mayoria de nifios con diagnoéstico TEA, presentan
alteraciones sensoriales y un gran porcentaje presenta
mas de una alteracion a la vez. También se confirma que
los patrones de hiper / hiporeactividad pueden coexistir.
Estos resultados son importantes para nuevas lineas de
investigacion, la posible relacién con comorbilidades o
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gravedad del TEA. Asi como para el abordaje de un buen
programa de intervencion psicoterapéutico.
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P62 ACTITUDES DISFUNCIONALES EN

ADOLESCENTES CON TRASTORNO

PSICOTICO DE INICIO PRECOZ:

RESULTADOS PRELIMINARES
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Las actitudes disfuncionales como las creencias
derrotistas (CD,) se han asociado a sintomas negativos
y a un peor funcionamiento en la esquizofrenia
(Campellone et al., 2016;). Los adolescentes con psicosis
de inicio precoz (PIP) tienen mayor riesgo de desarrollar
sintomas negativos persistentes (Puig et al., 2017) pero
no hay estudios que hayan examinado las actitudes
disfuncionales en esta poblacion.

Objetivos: (1) Examinar las CD en adolescentes con
PIP, comparados con un grupo de adolescentes sanos, y
(2) estudiar la relacion entre las CD, la sintomatologia
clinica y el funcionamiento psicosocial.

Metodo: 18  adolescentes con  PIP (142,
edad=15.67+1.46)y 14 controles (10?, edad=15.71£1.49)
que participan en un ensayo de terapia cognitiva
conductual para psicosis, coadyuvante al tratamiento
farmacoldgico, en el Hospital Clinic de Barcelona.
Criterios de inclusion: PIP diagnosticado entre los
9-18 afios (esquizofrenia, trastorno esquizoafectivo y
psicosis no especificada); encontrarse en el periodo
critico (5 afios post-diagndstico) y estabilidad clinica.
Exclusion: 1Q<70; dependencia de sustancias; trastornos
neurologicos. Variables (datos basales): PANSS, Calgary
Depression Scale (CDS,), Life Skills Profile - Adolescent
version (Puig et al., 2013), Children’s Global Assessment
Scale (C-GAS, Shaffer et al., 1983), Social and Role
Functioning Scales (GF:S, GF:R, Cornblatt et al., 2007),
Dysfunctional Attitudes Scale - Spanish version (DAS,
Sanz et al., 1993). Analisis estadistico: T-test o test de
Chi-cuadrado, correlacion de Pearson. RESULTADOS:
Los grupos no presentaron diferencias significativas
en edad (t=-0.91, p=0.928) ni sexo pero si en el nivel
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socioeconomico familiar, inferior en el grupo PIP
(X2=13,71, p=0.008). Los pacientes prestaban un
predominio de sintomas negativos (positivos=14.00+4.04;
negativos =23.16£12.20; generales= 31.34+£7.11) La
puntuacion media en el CDS era baja (4.39+5.10) y un
peor funcionamiento (LSP total: t=6.61,p=0.00; LSP
autocuidado: t=3.24,p=0.03; LSP comportamiento
social: t=3.85,p=0.01; LSP comunicaciéon social:
t=6.32,p=0.02; LSP comportamiento social no personal:
t=3.50,p=0.02; LSP vida auténoma: t=10.04,p=0.00;
GAF t=-15.45,p=0.00; GF:R: t=-11.94,p=0.00; GF:S:
t=-12.52,p=0.00). Los pacientes presentaban mayores
puntuaciones en el cuestionario de CD (53.78+19.21 vs
39.28+18.64; t=2.82,p=0.008), las cuales correlacionaban
menores habilidades de la vida cotidiana (LSP r=
0.57,p=0.032). No se encontr6 una correlacion entre CD
y sintomatologia.

Discusion: Los adolescentes con PIP presentan
mas actitudes disfuncionales que los controles sanos.
De acuerdo con los estudios en adultos, las creencias
derrotistas correlacionan con un peor funcionamiento,
pero no se asociaron a sintomas negativos. Se requieren
nuevos estudios con muestras mas amplias.

Agradecimientos: FAK.  Campellone et al., 2016.
Defeatist Peformance beliefs, negative symptoms and
functional outcome in schizophrenia: a meta-analytic
review. Schz Bull, 42:1343.

P63 CARACTERISTICAS CLINICAS DE
LOS PACIENTES PEDIATRICOS QUE HAN
REQUERIDO CONTENCION MECANICA EN
LA ATENCION URGENTE PSIQUIATRICA
EN EL HOSPITAL PARC TAULI DE
SABADELL

Urraca Camps Lara; Laporte Breysse Valeria; Gracia
Liso Rebeca; Pamias Massana Montserrat; Palao Vidal
Diego Jose

Corporacio Sanitaria Parc Tauli De Sabadell

Introduccion: Durante los Ulltimos afios se observa una
tendencia al aumento de las urgencias infantojuveniles
por motivos psiquiatricos, atendidas en los servicios
de urgencia de pediatria. La agitaciéon psicomotriz es
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un problema frecuente en las urgencias psiquiatricas
que puede conllevar importantes repercusiones
clinicas. El protocolo de nuestro centro contempla la
contenciéon mecanica (CM) como la tultima medida
ambiental que deberia ser empleada sélo en los casos de
agitacion psicomotriz resistentes a contencion verbal y
farmacoldgica.

El objetivo del estudio es definir y caracterizar los
pacientes menores de 18 afios que precisaron contencion
mecanica en el Servicio de Urgencias de nuestro centro
hospitalario en 2016.

Material y métodos: Estudio transversal descriptivo de
pacientes que consultaron por motivos psiquiatricos entre
el 1 de Enero y 31 de Diciembre del 2016 en el servicio
de Urgencias Pediatricas del Hospital Universitario Parc
Tauli de Sabadell y precisaron contencion mecanica. Se
incluyeron los 26 episodios del total de las 470 visitas
atendidas a urgencias. Se realizo el analisis descriptivo.
Se utiliz6 el programa SPSS.

Resultados: Se analizaron las 470 consultas
psiquiatricas en edad infantojuvenil atendidas en nuestro
centro durante el 2016 y se seleccionaron las 26 (5,5%)
que requirieron contenciéon mecanica.

El 50% eran mujeres y la edad media fue de 13,8 afios
(6-17; DT 2,5). E1 57,7% fueron trasladados a urgencias
via Servicio de Emergencias Médicas (SEM). El 61,5%
requirieron pasar al menos una noche en urgencias.

Los principales diagndsticos fueron: trastorno
de conducta (34,6%), trastorno del espectro del
autismo (19,2%), trastorno por déficit de atencion con
hiperactividad (7,7%), trastorno oposicionista desafiante
(7,7%), trastorno adaptativo (7,7%). El 26,9% eran
pacientes tutelados por la Direccion General d’Atencio a
la Infancia i I’Adolescéncia (DGAIA).

El 84,6% preciso de tratamiento farmacoldgico
durante la estancia a urgencias, mientras que el 53,8%
lo precisaron en el momento de la contencién mecanica.
Soélo el 30,8% requirié ingreso en nuestra Unidad de
Hospitalitzacion de Adolescentes y un 11,5% en Hospital
de Dia de Adolescentes.

Conclusiones: Los principales diagnosticos de los
pacientes que requirieron contencidbn mecéanica en
urgencias fueron trastorno o alteracion de la conducta,
y la mayoria precisaron de tratamiento farmacoldgico
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durante la estancia en urgencias.

Conocer las caracteristicas clinicas de los pacientes
que han precisado de contenciéon mecanica podria
mejorar su atencion por parte del equipo que los atiende.
Es importante conocer el tipo de paciente para intentar
prevenir la contencién mecanica.

P64 “ESCRIBIENDO MI MUNDO
INTERNO”.A PROPOSITO DE UN CASO.

Aparicio Teresa
Hospital Infanta Sofia

Introduccion: La esquizofrenia de inicio temprano
en la adolescencia, es poco frecuente y presenta
con frecuencia alteraciones a nivel emocional,
alucinaciones, pensamiendo desorganizado, alteracion
en el funcionamiento social y cognitivo, lo que puede
conducir a una discapacidad a largo plazo. Asi mismo se
incrementa el riesgo de suicidio y heteroagresividad.

Se trata de una patologia grave y persistente pero con
un adecuado diagnostico precoz y rapida instauracion de
tratamiento psicoterapeutico y farmacologico junto con
un entorno educativo y familiar estable pueden mejorar
su pronostico futuro.

Hipotesis y Objetivos: Analizar las dificultades para un
correcto diagnostico y valorar los posibles tratamientos
existentes.

Material y Métodos: Exposicion de un caso clinico
(Historia clinica y pruebas clinicas/neuropsicologicas) y
revision bibliografica.

Resultados: Los sintomas psicéticos en niflos y
adolescentes pueden ser confusos y dificiles de evaluar en
las primeras etapas. Sin embargo, los primeros sintomas,
como la pérdida funcional o alucinaciones, debe tomarse
en serio.

Instaurar un tratamiento pronto, puede mejorar el
prénostico. En este caso, se probaron dos antipsicoticos
a dosis altas sin beneficio, la instauracion de clozapina
permiti6é controlar la sintomatologia y que la paciente
pudiera continuar el seguimiento en hospital de dia y
adecuarse en un ambiente mas normalizado.

Conclusiones: Existe solida evidencia de que el
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tratamiento precoz con clozapina en nifios y adolescentes
mejoran la sintomatologia psicética, negativa y funcional
de los pacientes. Por lo que debe ser un farmaco mas
empleado en casos resistentes o cuando vemos que no
hay suficiente beneficio con otros antipsicoticos.

También hay una buena evidencia de que el tratamiento
precoz reduce la morbilidad y la mortalidad asociada con
este grupo de enfermedades mentales graves.

BIBLIOGRAFIA
1. TACAPAP e-Textbook of Child and Adolescent
Mental Health. Geneva. International Association
for Child and Adolescent Psychiatry and Allied
Professions 2015. Schizophrenia and other
psychotic disorders of early onset.Jean Starling &
Isabelle Feijo
2. First- and Second-Generation Antipsychotics in
Children and Young Adults: Systematic Review
Update [Internet].Pillay J1, Boylan K1, Carrey
N1, Newton Al, Vandermeer Bl, Nuspl
M1, MacGregor T1, Jafri SHAI1, Featherstone
R1, Hartling L1.Rockville (MD): Agency for
Healthcare Research and Quality (US); 2017 Mar.
Report No.: 17-EHCO001-EF. AHRQ Comparative
Effectiveness Reviews.
3. Childhood-onset schizophrenia and schizophrenia

spectrum  disorder.  Matsumoto  H.Seishin
Shinkeigaku  Zasshi. 2011;113(7):696-703.
Japanese.

P65 MUNCHAUSEN POR
EXPOSICION DE UN CASO

PODERES.

Borreda Belda Laura, Llorach Bosch Estela; Rodriguez
Portillo Silvia; Altuna Martin Ainhoa; Gonzadlez Vivas
Carlos

USMIA HCUV

Introduccion: El sindrome de Munchausen por poderes
es un trastorno mental que consiste en la produccion
deliberada de sintomas fisicos o psicoldégicos en otra
persona que esta al cuidado del individuo. La motivacion
del comportamiento del perpetrador seria asumir el rol de
enfermo por mandato.

El objetivo de este trabajo es, mediante el relato de
un caso clinico, exponer el proceso diagnostico de este
sindrome y las dificultades de manejo que ha conllevado.
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Presentacion caso clinico: Los sintomas de la paciente
se inician a los 10 afios, cuando comienza seguimiento
por otorrinolaringologia siendo diagnosticada una
hipoacusia bilateral, que mas tarde serd descartada. A
partir de este momento la paciente inicia un peregrinaje
por distintas especialidades médicas aquejando variedad
de sintomas. A los 15 afios se realiza el primer ingreso
en salud mental, cuando estaba siendo estudiada por
dificultades en la marcha que la llevaron a usar una silla
de ruedas. Es en este momento cuando se plantea un
posible origen psicégeno de los sintomas, dado que todos
los informes médicos tienen en comun la normalidad de
las pruebas diagnosticas y los profesionales coinciden en
seflalar una actitud poco congruente tanto de la paciente
como de su madre.

Tras alta se inicia seguimiento ambulatorio en USMIA
y se halla en la historia de la madre visitas médicas
frecuentes, que ceden coincidiendo con el inicio de la
clinica en la menor.

Finalmente se realiza el diagnostico de sindrome de
Munchausen por poderes.

Para el tratamiento y recuperacion de la menor fue
necesaria la adopcion de medidas judiciales, con orden
de alejamiento impuesta a la madre, observandose tras
separarlas una importante mejoria de la hija.

Material Y Métodos: Revision y resumen de historia
clinica del caso a presentar.

Resultados y conclusiones: Se trata de un sindrome
que ocasiona una elevado malestar y comorbilidad
en el paciente, tanto por la relacion ambivalente con
el cuidador, como por el sometimiento a un elevado
nimero de pruebas diagnosticas, hospitalizaciones y
tratamientos. En su abordaje serd muy importante un
manejo multidisciplinar que garantice la proteccion del
menor, pudiendo ser necesaria la adopcion de medidas
judiciales como en el caso expuesto.

BIBLIOGRAFIA
1. Greiner et al. (2013). A Preliminary Screening
Instrument for Early Detection of Medical Child
Abuse. Hospital Pediatrics. 3(1), 39-44.
2. Flaherty et al. (2013). Caregiver-fabricated illness
in a child: a manifestation of child maltreatment.
Pediatrics. 132(3), 590-7.
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P66 LO QUE NO SE ESCUCHA EN TDAH.
DIAGNOSTICO Y ORIENTACIONES EN UN
CASO DE HIPOACUSIA SEVERA

Pousa Rodriguez Veronica, Diaz Cosgaya Aida; Kerexeta
Lizeaga Iiiaki; Labrada Lerma Ana; Aguirregomoscorta
Menéndez Fernando; Sesma Pardo Eva; Fernandez
Rivas Aranzazu,; Gonzdlez Torres Miguel Angel

Hospital Universitario de Basurto, Servicio de
Psiquiatria;, Hospital Universitario de Basurto, Servicio
de Psiquiatria; Hospital Universitario de Basurto,
Servicio de Psiquiatria; Hospital Universitario de
Basurto, Servicio de Psiquiatria; Hospital Universitario
de Basurto, Servicio de Psiquiatria; Hospital
Universitario de Basurto, Servicio de Psiquiatria;
Hospital Universitario de Basurto, Servicio de
Psiquiatria;, Hospital Universitario de Basurto, Servicio
de Psiquiatria

Introduccion: Entre un 3 y un 5% de nifios con
hipoacusia en edad de escolarizacion presentan TDAH.
La habitual falta o retraso en la adquisicion del lenguaje,
retrasa la capacidad de simbolizacion, pudiendo ser
la descarga psicomotriz una via de comunicacion del
menor, siendo una dificultad diagndstica especifica
en esta poblacion. Se presenta el caso de un menor
con hipoacusia severa derivado por su pediatra para
valoracion.

Materialy métodos Laprimeravaloracionsellevaacabo
cuando el menor tiene 4 afios, concluyendo la existencia
de un retraso madurativo con dificultad a nivel atencional
y psicomotor, pero por el retraso en comprension y
expresion lingiiisticas, habitual en poblacion sorda, se
aplaza el diagnostico de TDAH a la espera de evolucion.
A los 7 afios y 4 meses, es valorado de nuevo. Padres
y profesores sefalan dificultades atencionales y para
respetar las normas, tendencia a la impulsividad con baja
tolerancia a la frustracion y constantes balanceos, incluso
mientras duerme. Se aplica Cuestionario de Madurez
Neuropsicoldgica Infantil (Cumanin), Escala No Verbal
de Aptitud Intelectual de Wechsler (WNV) y EDAH
(Escalas para la Evaluacion del Trastorno por Déficit de
Atencion con Hiperactividad).

Resultados Se concluye la condicion de desarrollo
madurativo inferior al correspondiente a su edad,
especialmente en las areas de psicomotricidad,
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visopercepcion y atencion. El nivel de aptitud intelectual
es normal. Los sintomas reportados tanto por padres
como por profesores reflejan elevaciones en las escalas
de hiperactividad y déficit de atencion, especialmente
en entornos muy estructurados. El menor es finalmente
diagnosticado de Trastorno por déficit de atencion e
hiperactividad, con presentaciéon combinada.

Conclusiones: El trabajo con nifios sordos y
TDAH comorbido deberia basarse en la educacion
multisensorial. La mayoria de nifios aprenden mejor
con presentaciones cinestésicas o tactiles y visuales.
Asimismo, es importante mantener el contacto visual
al dar ordenes, permanecer visible y tener en cuenta
la iluminaciéon. Deberian disminuirse las exigencias
relacionadas con la lecto-escritura y el tiempo dedicado
a las mismas, aumentando las demostraciones practicas
del area a trabajar.

BIBLIOGRAFIA

1. Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad
(2011). Guia de Practica Clinica sobre el Trastorno
por Déficit de Atencion con Hiperactividad
(TDAH) en Ninos y Adolescentes. Madrid,
Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad.

2. Torres, S., Ruiz-Casas, M. J., y Santana, R. (2011).
Desarrollo lingiiistico de un caso de sordera
prelocutiva mas trastorno por déficit atencional
(TDAH). Revista de Logopedia, Foniatria y
Audiologia, 31(4), 183 — 192

P67TERAPIADEGRUPODEPARENTALIDAD
POSITIVACONPADRESDEADOLESCENTES
CON PATOLOGIA MENTAL SEVERA.
GRUPO DE CRECIMIENTO MUTUO.

Romero Miguel; Varela Eva, Forcadell Eduard; Hilker
Inés; Guillén Elias; Morer Astrid
Hospital Clinic Barcelona

Introducion: La terapia basada en la mentalizacion
(TBM), es un modelo de tratamiento inicialmente
desarrollado y puesto a prueba en tratamiento de adultos
con trastorno limite de la personalidad. La TBM en
adolescentes (TBM-A) se basa sobre la idea de que el
problema central en los adolescentes es la vulnerabilidad
al fallo en su capacidad mentalizadora en determinadas
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situaciones emocionales e interpersonales.

Estas intervenciones grupales las desarrolla el equipo
multidisciplinar del servicio.

El presente trabajo pretende presentar los resultados
provisionales del grupo de crecimiento mutuo, bajo la
hipotesis de que la intervencion grupal con los padres de
adolescentes diagnosticados de trastorno mental grave
se relaciona con una mejoria en la vinculacién parental
percibida, en la afectacion del funcionamiento de la
sintomatologia y en la mejora del clima familiar.

Metodologia: 12 participantes, entre padres y
madres de adolescentes con diagnosticos diversos. Los
instrumentos de evaluacion psicométrica utilizados
son: Cuestionario de Vinculacion parental, escala de
funcionamiento HONOSCA version paciente, familia y
trabajadores, Escala de clima familiar (FES)

Objetivo: Descripcion de la evaluacion psicométrica
previa, de la intervencion grupal del Grupo de
Crecimiento Mutuo (GCM) y los resultados actuales
obtenidos desde el Servicio de psiquiatria y psicologia
clinica del Hospital Clinic de Barcelona, incidiendo en el
rol del enfermero especialista en Salud Mental.

Desarrollo: El GCM pretende dar respuesta a las
necesidades de los adolescentes en conflicto al mismo
tiempo que a las necesidades de estos padres, con los
objetivos de restablecer una relacion vincular segura
entre padres y adolescentes en conflicto, disminuir el
impacto relacional de la sintomatologia psicopatologica
y promover la consecuente mejora de la calidad de vida
del nticleo familiar.

Resultados: Los resultados apuntan a una mejoria
sintomatolégica de los pacientes adolescentes, asi como
un beneficio en el clima familiar y en la vinculacion
parental percibida.

Conclusiones: La relacion vincular entre los padres
y los adolescentes en conflicto es una de las piedras
angulares del trabajo clinico con estas familias.
Especularmente, el trabajo de enfermeria (como del
personal psicoterapéutico) requiere del acompafiamiento
de esta relacion con los componentes necesarios para el
establecimiento de un vinculo seguro: la disponibilidad,
la estructura y la empatia.
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P68 EMOTION-FOCUSED FAMILY
THERAPY FOR EATING DISORDERS

Romero Miguel; Varela Eva; Hilker Ines; Forcadell
Eduard; Santamarina Pilar;, Morer Astrid

Servicio De Psiquiatria Y Psicologia Clinica Infanto-
Juvenil. Hospital Clinic. Barcelona

Introduccion: Las familias que presentan un miembro
identificado con un Trastorno de la Conducta alimentaria
presentan altos niveles de Emocion Expresada (EE),
comparable a las familias con un miembro que padece
un trastorno psiciotico. La familia desempefia un
papel importante en la recuperacion de pacientes con
Anorexia Nerviosa. Por ello, la Terapia de Familia ayuda
a la resolucion de conflictos familiares y al proceso de
recuperacion del trastorno alimentario.

La Terapia Familiar Centrada en Emociones (Dolhanty,
Greenberg; Lafrance) dota a las familias de un rol
importante en el proceso de recuperacion del trastorno
alimentario; se basa en la profunda creencia en el poder
sanador de las familias. Se trata de una adaptacion de
la “Terapia Centrada en Emociones” (S. Johnson) y se
centra en la relacidon entre cuidadores e individuos que
sufren un Trastorno Alimentario.

Objetivos: El terapeuta trata de transmitir seguridad a la
familia en tres dominios, en la recuperacion sintomatica,
el procesamiento de experiencias emocionales y el
proceso de identificacion y superacion de obstaculos
que bloquean al conjunto familiar en el proceso de
recuperacion. Presentaremos los principios basicos
y areas de intervencion del modelo familiar para la
intervencion de los TCA.

Meétodo: Nos basaremos en las publicaciones existentes,
asi como en la experiencia personal en la formacion de
este modelo en el South London and Maudsley Hospital
de Londres, siguiendo una metodologia de estudio de
Casos.

Resultados: En este trabajo se expondran los resultados
de los estudios experimentales publicados hasta la
fecha, que indican una disminucion de los sintomas
alimentarios de las pacientes, asi como una mejora en la
sintomatologia comoérbida y una disminucion en la EE de
estas familias.
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P69 TRASTORNO NARCISISTA DE LA
PERSONALIDAD EN LA ADOLESCENCIA: A
PROPOSITO DE UN CASO

Ferrer Victor; Mora Ester;, Pascual Alexandra; Triano
Noemi; Prados Daniel; Saura Oriol; Gene Esther
Hospital Sant Joan De Déu- Terres De Lleida

Introduccion: El DSM-5 define el trastorno de
personalidad narcisista como un patron dominante de
grandeza, necesidad de admiracion y falta de empatia
que comienza en las primeras etapas de la vida adulta.
Algunos de estos rasgos de personalidad pueden aparecer
en la adolescencia (Kernberg P.F, 2002). Aunque la
grandiosidad y la importancia de si mismo es central en
el trastorno, la vulnerabilidad en el autoestima es una
caracteristica asociada. Esa hipersensibilidad hace a los
adolescentes con este trastorno extremadamente sensibles
a la critica o a fracasos, a lo cual pueden responder con
desdén o enojo. Esta sintomatologia puede ser desafio en
el proceso diagnostico y terapéutico.

Objetivo: Demostrar la importancia de hacer un
diagnostico diferencial de los rasgos de personalidad
para poder realizar un correcto abordaje terapéutico en
adolescentes que presentan relaciones interpersonales
disfuncionales.

Material y método: A partir de un caso clinico
de un adolescente de 16 afios atendido en Hospital
de Dia de Adolescentes, que presenta animo bajo,
absentismo escolar, inversion del ritmo suefio-vigilia,
una desorganizacion de habitos cotidianos que se
acompafia de marcadas dificultades en el mantenimiento
de las relaciones interpersonales en contexto de
antecedentes de negligencia en la infancia. Destaca en la
exploracion, un discurso coherente, prolijo y tangencial.
A nivel ambulatorio, se le habian prescrito diferentes
tratamientos psicofarmacoldgicos (antidepresivos) con
escasa respuesta.

Se analiza la historia clinica de salud mental del
paciente 'y evaluacion mediante observacion en
consulta y en grupo y entrevista clinica con el paciente
y la familia. También se realizan pruebas psicométricas
(MACI Inventario clinico para adolescentes Millon) y
neuropsicologicas (WISC-1V, CARAS y Figura de Rey).

Posters

Se realiza una revision bibliografica de los rasgos
de personalidad narcisista en la adolescencia con las
palabras claves “narcissistic personality disorder" AND
“adolescents” AND “childhood” en pubmed y Scopus.

Conclusion: A través de la busqueda bibliografica, las
entrevistas clinicas y las pruebas psicodiagndsticas nos
permiten orientar el caso de trastorno de personalidad
narcisista.

En la intervencién psicoterapéutica se disefna
intervencion especifica para el manejo de la
contratransferencia (sentimiento de rechazo) que
genera en el equipo psicoterapéutico, entendiendo los
comentarios de desafio y enojo del adolescente como
formas defensivas ante el bajo auto concepto de si mismo.

Se trabaja autoestima, conciencia de problematica y su
repercusion en el entorno y se potencian formas efectivas
en las relaciones interpersonales que fomenten una mejor
adaptacion.

BIBLIOGRAFiA
1. Kernberg P.F, Weiner A. S, Bardenstein, K.K
(2002) Trastornos de la personalidad en nifios y
adolescentes. México: El manual moderno

P70 REVISION BIBLIOGRAFICA SOBRE
LA TERAPIA DE GRUPO EN NINOS Y
ADOLESCENTES CON TRASTORNO DE LA
CONDUCTA ALIMENTARIA.

Lineros Linero Rosario; Martinez Nurez Beatriz;
Jiménez Bidon Ana

Hospital Juan Ramon Jiménez, Hospital Nifio Jesus;
Hospital Niiio Jesus

Introduccion. Los Trastornos de la Conducta
Alimentaria (TCA) han adquirido en los ultimos afios
mayor visibilidad y relevancia social. Esto hace que el
diagnostico se haga de forma mas temprana y se pueda
atender de forma integral la gravedad de la clinica fisica
y psiquica.

Por la complejidad de estos trastornos, en la mayoria
de las ocasiones se requiere de un tiempo prolongado
de tratamiento para lograr la recuperacion, precisando
un abordaje multidisciplinar. El objetivo de este trabajo
es revisar la bibliografia existente sobre tratamientos

191



192

Posters

psicoterapéuticos en formato grupal para pacientes
adolescentes con TCA.

Material y métodos. Se realiza una busqueda
bibliografica en PubMed, Cochrane, UptoDate y Google
Schoolar (febrero 2018). Los idiomas seleccionados han
sido inglés y espafiol. Se han usado las combinaciones
de eating disorder (OR anorexia, bulimia, binge) AND
adolescence (OR young) AND group theraphy (OR
pshychotheraphy) y los equivalentes en espafiol. Sin
limite de fecha de publicacion.

Resultados. Se han encontrado cinco estudios
publicados sobre el tratamiento en terapia grupal
en trastornos de alimentacion en poblacion adulta,
coincidiendo todos con resultados significativos de
mejoria en terapia de grupo.

Respecto a la poblacion infanto-juvenil se encuentran
cinco trabajos en este ambito: dos con un enfoque de
terapia de rehabilitacion cognitiva con buenos resultados
en adolescentes. Otro estudio profundizando sobre la
autoestima y las habilidades sociales, hallando una
mejoria notable tras la terapia. Por ltimo, uno estudio
basado en la terapia cognitivo conductual, mejorando
tanto la sintomatologia alimentaria como la ansiedad
asociada, problemas de autoestima o relaciones
interpersonales.

Conclusiones. Tanto en poblacion adulta como
en adolescentes se encuentran beneficios y eficacia
demostrada en terapia grupal como parte del tratamiento
de trastornos de la alimentacion. Es necesario seguir
investigando en este ambito ypublicando los resultados,
ya que llama la atencion la escasa bibliografia encontrada
teniendo en cuento lo habitual de este enfoque en la
practica clinica habitual.

BIBLIOGRAFIA
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completers versus dropouts following treatment
with an integrated cognitive-behavioral group

REVISTA DE PSIQUIATRIA
INFANTO-JUVENIL
Numero 2/2018

Especial Congreso
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P71 TRASTORNOS PSICOTICOS DE DEBUT
DURANTE LAINFANCIAYADOLESCENCIA:
SEGUIMIENTO CLINICO A DIEZ ANOS

Sugranyes Ernest Gisela;, De La Serna Gomez Elena;
Redondo Alaminos Marina; Ilzarbe Simorte Daniel;
Castro-Fornieles Josefina; Baeza Pertegaz Inmaculada
IDIBAPS / Hospital Clinic Barcelona / CIBERSAM;
CIBERSAM; Hospital Clinic Barcelona; IDIBAPS;
IDIBAPS / Hospital Clinic Barcelona / CIBERSAM /
Universitat de Barcelona;, IDIBAPS / Hospital Clinic
Barcelona / CIBERSAM / Universitat de Barcelona

Introduccion: La psicosis de debut precoz (antes
de los 18%) podria estar asociada a un peor prondstico
que cuando el debut tiene lugar en la adultez. Estudios
prospectivos han sugerido que soélo un 20% de los
pacientes presentarian una evoluciéon “buena”, y que
casi el 50% experimentaria una evolucion “pobre”. No
obstante, la mayor parte de esta evidencia procede de
cohortes reclutadas hace mas de 20 anos (Clemmensen
2012).

Objetivo: actualizar la evidencia con una evaluacion
clinica prospectiva de jovenes con un primer episodio de
psicosis de debut precoz, tras 10 afios de seguimiento.

Meétodos: los pacientes se reclutaron del Servicio de
Psiquiatria y Psicologia Infantil y Juvenil del Hospital
Clinic de Barcelona entre 2003 y 2008. Criterios
de inclusion: edades 7-17* y presencia de sintomas
psicoticos de menos de 12 meses de duracion. Criterios
de exclusion: sintomas psicoticos presentes solo en
contexto de uso de sustancias o de trastorno por estrés
post-traumatico o estrés agudo, trastorno del espectro
autista, retraso mental o trastorno neuroldgico. Controles
sanos apareados por edad se reclutaron del mismo
entorno geografico. Todos los participantes se evaluaron
con medidas clinicas (K-SADS, PANSS, GAF, CGI) a
nivel basal y a 10 afios.

Resultados: a nivel basal se evaluaron 69 pacientes y
31 controles; 36 pacientes (52%) y 24 controles (77%)
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se re-evaluaron a 10 afios. No hubieron diferencias en
edad (M=26.4 SD=1.4 vs. M=26.0 SD=2.0; t=.84; p=.41)
o género (Chi cuadrdo=.011; p=.92). No se pudieron
localizar 9 pacientes y 4 controles. Dos pacientes habian
fallecido al seguimiento, un paciente se hallaba en prision,
el resto rechazo participar. Los pacientes que acudieron
al seguimiento tenian peor severidad clinica basal (6.44
vs 6.0, p=.017) que los que no acudieron. Diagndsticos
psiquiatricos a 10% n=18 (50%) esquizofrenia, n=11
(30.6%) trastornos afectivos, n=1 (2.8%) trastorno de
personalidad; n=1 (2.8%) trastorno alimentario, n=5
(13.9%) sin diagndstico. Veinte pacientes (58.8%) habian
sido hospitalizados y treinta (88.2%) estaban recibiendo
minimo un farmaco antipsicético. Siete pacientes
(19.4%) presentaban una evolucion “pobre” (GAF < 50),
n=18 (50%) “moderada” (GAF 51-70) y n=9 (26.5%)
“buena” (GAF >70).

Conclusion: 1a psicosis de debut precoz se asocia a una
evolucion pobre en una proporcion de pacientes, aunque
en el momento actual la evolucion funcional puede ser
ligeramente mejor que lo reportado en cohortes historicas
(Clemmensen 2012). Factores relacionados con mejor
provision de servicios sanitarios, reduccion de psicosis
no tratada y nuevas modalidades terapéuticas podrian
subyacer a estas diferencias.

P72 USO DE PSICOFARMACOS EN NINOS
Y ADOLESCENTES CON DIAGNOSTICO
DE TDAH EN ATENCION ESPECIALIZADA.
ESTUDIO LONGITUDINAL 2011-2017

Palanca Maresca M Inmaculada; Garcia Murillo
Lourdes; Forti Buratti Azul; Izquierdo A'ngela; Del Sol
Pablo, Vizcaino Miguel; Javaloyes Laura; Fernandez
Roberto; Centeno Gustavo,; Avendano Sola Cristina;
Ruiz Antoran Belén

Unidad de Psiquiatria del Niiio y el Adolescente. Hospital
Universitario Puerta de Hierro-Majadahonda, Unidad
de Psiquiatria del Nifio y el Adolescente. Hospital
Universitario Puerta de Hierro-Majadahonda, Unidad
de Psiquiatria del Nifio y el Adolescente. Hospital
Universitario Puerta de Hierro-Majadahonda, Unidad
de Psiquiatria del Nifio y el Adolescente. Hospital
Universitario Puerta de Hierro-Majadahonda, Unidad
de Psiquiatria del Nifio y el Adolescente. Hospital
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Universitario Puerta de Hierro-Majadahonda, Unidad
de Psiquiatria del Nifio y el Adolescente. Hospital
Universitario Puerta de Hierro-Majadahonda; Servicio
de Farmacologia Clinica. Hospital Universitario Puerta
de Hierro Majadahonda; Unidad de Psiquiatria del
Nirio y el Adolescente. Hospital Universitario Puerta
de Hierro-Majadahonda,; Servicio de Farmacologia
Clinica. Hospital Universitario Puerta de Hierro
Majadahonda,; Servicio de Farmacologia Clinica.
Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda;
Servicio de Farmacologia Clinica. Hospital Universitario
Puerta de Hierro Majadahonda

La prevalencia del Trastorno por Déficit de Atencion
e Hiperactividad (TDAH) se ha incrementado en los
ultimos afios (1). Los estimulantes son el tratamiento
farmacoldgico de eleccion (2). Sin embargo, diversos
estudios confirman la practica del uso concomitante con
otros psicofarmacos junto a estimulantes (3,4).Los datos
en poblacidn espafiola sobre el manejo farmacoldgico del
TDAH son limitados.

Objetivos.Analizar la evolucion en la prescripcion del
tratamiento farmacoldgico en atencidn especializada
en pacientes diagnosticados de TDAH entre los afios
2011-2017.Analizar el uso concomitante de farmacos
asociados a estimulantes para el tratamiento del TDAH
con/sin comorbilidad psiquiatrica.

Meétodos. Estudio observacional, retrospectivo de
utilizacion de medicamentos. Se incluyé a todos los
pacientes vistos en las consultas de psiquiatria del area 6
de Madrid entre 2011 y 2017 con diagndstico de TDHA
(CIE10:F90.0 a F90.9).

Resultados. Del total de los 7.070 pacientes vistos en
las consultas en el periodo de tiempo determinado, se
incluyeron 3.416 pacientes con diagnéstico de TDAH,
de estos un 44% presentaba comorbilidades asociadas.
El analisis longitudinal mostré un incremento progresivo
del porcentaje de pacientes diagnosticados en la consulta
a lo largo de los ultimos afios, desde el 28,4% en 2011 al
59,6% en 2017, el porcentaje de TDHA con comorbilidad
se mantuvo estable. El porcentaje de pacientes tratados se
incrementd del 74% en 2011 al 87% en 2017. No hubo
diferencias significativas en relacion con los pacientes
que presentaban comorbilidad asociada (2017: 86,2% vs

193



194

Posters

86,9%). La frecuencia de prescripcion para cada grupo
farmacoldgico se muestra en la tabla 1. Los estimulantes
fueron los farmacos mas prescritos. La prescripcion de
los otros grupos terapéuticos fue significativamente
mayor en el grupo con comorbilidad. % de pacientes
tratados 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
ESTIMULANTES Metilfenidato/Lidexanfetamina SIN
COMORBILIDAD 83,0 89,3 78,5 85,8 95,1 93,3 93,3
CON COMORBILIDAD 70,9 72,6 63,5 80,4 82,5 81,4
84,4 NO ESTIMULANTES Atomoxetina/Guanfacina
SIN COMORBILIDAD 20,8 15,5 24,8 27,4 7,6 4,6 12,3
CON COMORBILIDAD 25,5 22,6 24,6 30,1 6,6 8,8 19,7
ANTIPSICOTICOS SIN COMORBILIDAD 9,4 6,8 7,7
2,8 8,0 10,5 7,6 CON COMORBILIDAD 20,0 21,7 30,5
30,1 27,9 18,9 21,6 HIPNOTICOS/ANSIOLITICOS
SIN COMORBILIDAD 1,9 2,9 29 0,5 1,5 29 1,7
CON COMORBILIDAD 18,2 5,7 9,0 9,1 12,7 8,8 8,6
ANTIDEPRESIVOS SIN COMORBILIDAD 9,4 2,9 5,5
2,8 6,1 11,3 6,4 CON COMORBILIDAD 17,7 20,8 25,1
31,5 45,4 30,9 29,0 Las asociaciones mas frecuentes
fueron el uso de estimulantes con antidepresivos
(13,9% en 2017), antipsicoticos (13,2 % en 2017) y
no-estimulantes (10,6% en 2017, fundamentalmente a
expensas de la guanfacina).

Conclusion. El diagndstico de TDHA en la consulta de
psiquiatria del Hospital Puerta de Hierro -Majadahonda
se ha incrementado entre los afios 2011-2017. Casi la
mitad de los nifios con TDHA presentan comorbilidades
asociadas.El porcentaje de pacientes con tratamiento
farmacoldgico permanece estable. Los farmacos mas
frecuentemente prescritos son los estimulantes. El uso
concomitante de otros psicofarmacos en el tratamiento
del TDAH, especialmente en pacientes con comorbilidad,
se ha incrementado significativamente, siendo los
antidepresivos seguidos por los antipsicoticos los mas
prescritos.

BIBLIOGRAFIA
1. Drugs R. 2013;13:271-280; (2)NICE Guidelines
72.2008.pp 1-56.  (3)Clin  Therapeutics.
2011;  33(2):188-203. (4)Eur.Child Adolesc

Psychiatry.2010;19:159-166
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P73 MALFORMACION DE CHIARI TIPO
1, HIPERTENSION INTRACRANEAL
IDIOPATICA, TEAY T BIPOLAR.
DESCRIPCION DE UN CASO

Piera Vives A‘ngels; Del Real Peiia Agata; Varela Casal
Paloma; Davi Loscos Eva; Boix Esther; Jacobowitz
Denise; Moreno Sancho Lara; Vilella Vanessa; Balcells
Roser; Berrocal Carmen; Medina Mar; Cariiete Josep
Hospital De Mataro

La malformacion de Chiari tipo I se caracteriza por el
descenso caudal de las amigdalas cerebelosas a través
del foramen magnum. En ocasiones la malformacion de
Chiari puede acompafiarse de incremento de la presion
intracraneal por bloqueo de la circulacion del LCR
o puede coincidir como una comorbilidad. Diversos
estudios han mostrado asociacion entre el trastorno por
deficit de atencion, el trastorno del espectro autista y la
malformacion de Chiari tipo 1. Nosotros describimos
el caso de un adolescente de 13 afios afectado de
Malformacion de Chiari T 1, e intervenido a los 8 afios
por HTIC benigna con derivacion ventriculo-peritoneal
y diagnosticado de TEA y TDAH. Ha presentado una
grave desregulacion emocional, con episodios de intensa
irritabilidad, llanto o excitacion, desinhibicion en las
relaciones intepersonales y erotizacion, incremento de
la actividad y paranoidismo y alucinaciones auditivas,
con grave repercusion conductual, con episodios
intempestivos de auto y heteroagresividad. Se ha
orientado como un Episodio maniaco con sintomas
psicoticos, al que se ha orientado como episodio maniaco
y que ha mejorado con tratamiento con sales de litio y
paliperidona.

P74 GRUPO DE HABILIDADES DE
TDC EN EL HOSPITAL DE BASURTO
CARACTERISTICAS DE UNA MUESTRA DE
ADOLESCENTES PARTICIPANTES

Kerexeta Lizeaga Ifiaki; Diaz Cosgaya Aida; Fernandez
Rivas Aranzazu; Sesma Pardo Eva; Vivanco Gonzdlez
Esther; Orgaz Barnier Pablo;, Labrada Lerma Ana;
Jarrin Arrivillaga Ana Maria;, Gonzalez Torres Miguel
Angel
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Hospital Universitario De Basurto, Servicio De Psiqui
atria

Introduccion: El Servicio de Psiquiatria del Hospital
Universitario de Basurto ofrece el paquetecompleto
de tratamiento de Terapia Dialéctica Conductual de
M. Linehan tanto aadolescentes (y sus padres) como a
adultos con diagnostico de TLP o rasgos depersonalidad
marcadamente impulsivos, con conductas autolesivas e
inestabilidademocional. El programa TDC oferta terapia
individual, entrenamiento grupal enhabilidades, coaching
telefénico, e incluye equipo de supervision deterapeutas.

Material Y Métodos: Se presenta la descripcion de una
muestra obtenida en el Hospital Universitario deBasurto
de Bilbao. La muestra fue recogida a lo largo de los
ultimos cuatroafios y consiste en 118 adolescentes que
asisten o han asistido a los grupos dehabilidades de
Terapia Dialéctica Conductual (TDC) para adolescentes
con edadescomprendidas entre los 11 y los 18 afios.
Sus diagndsticos incluyen trastornosde la personalidad,
trastornos alimenticios, trastornos del estado de animo
ytrastornos de conducta; una porcion significativa
de la muestra incluye sujetosque cumplen criterios
DSM-5 para TLP o pacientes con sintomas subclinicos
deltrastorno. Los datos descriptivos fueron analizados
con el programa estadisticoSPSS usando estadisticos
descriptivos de frecuencias.

Resultados: Un porcentaje significativo de la muestra
esta formado por mujeres adolescentesentre 15-17 afios
que se encuentran en el ultimo ciclo de la ESO. La
mayoriafueron derivados a los grupos de habilidades
desde consultas externas o desdela hospitalizacion en
Psiquiatria Infanto-juvenil. Los motivos de admision
alos grupos fueron mayoritariamente alteraciones de
conducta, inestabilidademocional o autolesiones. Los
pacientes rellenan a su entrada diversoscuestionarios,
que exploran rasgos limites de personalidad,
patologiainternalizante y externalizante, sintomatologia
depresiva, funcion reflexiva yhabilidades de conciencia.
El grupo de habilidades para los padres o tutores deestos
pacientes esta disponible.

Conclusiones: La Terapia Dialéctica Conductual ha
demostrado su eficacia en la disminucion delas visitas
a los Servicios de Urgencias, reingresos en plantas de
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psiquiatriay autolesiones en pacientes con rasgos limites
de personalidad o TLP. Lacorrecta identificacion e
inclusion en el programa de pacientes adolescentescon
dicha sintomatologia, contribuye a la recuperacion
funcional y a evitar lacronificacion del cuadro.

BIBLIOGRAFIA
1. Linehan, M. (2005). Manual de tratamiento
de los trastornos depersonalidad li'mite.

Barcelona:Paido’s Ibe rica.

P75 DIFERENCIAS CLINICAS Y
PRONOSTICAS ENTRE PACIENTES CON
TRASTORNO DE LA COMUNICACION
SOCIAL (PRAGMATICO) Y EL TRASTORNO
DE ESPECTRO AUTISTA SEGUN DSM-
5 EN UNA MUESTRA DE NINOS Y
ADOLESCENTES

Ortiz Garcia Ana Encarnacion; Blazquez Hinojosa
Ana; Calvo Escalona Rosa; Varela Bondelle Eva; Puig
Navarro Olga; Lazaro Garcia Luisa

Hospital Clinic De Barcelona

Introduccion: una de las novedades del DSM-5 ha
sido la inclusion del trastorno de la comunicacion social
(pragmatico) (TCS). Este trastorno se diferencia del
trastorno del espectro autista (TEA) en que los pacientes
no presentan intereses restringidos ni conductas de tipo
repetitivo (1). En este diagnostico se han incluido los
pacientes anteriormente catalogados como trastornos
generalizados del desarrollo no especificado (TGDNOS)
segin DSM-IV, aunque su intencién es que sirva
para diagnosticar con mayor precision pacientes
antes clasificados en una categoria de diagnodstico no
especificado. Sin embargo, su base fenomenologica es
controvertida (2,3).

Objetivo: analizar las diferencias clinicas entre los
pacientes diagnosticados de TEA y los diagnosticados de
TCS segun criterios DSM-5.

Material y métodos: el estudio se realizd en el servicio
de psiquiatria y psicologia infanto-juvenil del Hospital
Clinic de Barcelona. Se revisaron 83 historias clinicas
de pacientes que cumplian criterios de TEA y TCS
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segun el DSM-5 y entrevista diagnostica revisada para
el autismo (ADI-R). Se revisaron también las baterias
neuropsicologicas infantiles de estos pacientes (WISC-
IV).Seexcluyeronlos pacientes con coeficiente intelectual
(CI) por debajo de la normalidad. Se recogieron variables
sociodemograficas y clinicas para valorar diferencias
prondsticas a medio plazo entre los dos diagnosticos
(CI, diagndsticos comorbidos, tratamiento, seguimiento,
rendimiento escolar y funcionamiento social con iguales).

Resultados: se incluyeron 68 pacientes diagnosticados
de TEAy 15 diagnosticados de TCS. No hubo diferencias
de género ni de edad entre ambos grupos. A nivel
basal no habia diferencias de nivel socioeconémico
familiar. A medio plazo se encontraron diferencias en
el CI, siendo significativamente mayor en el grupo TCS
(p=0,039), con mejores puntuaciones en velocidad de
procesamiento (p=0,008). No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en cuanto a la comorbidad
diagnostica, vinculaciéon a servicios de salud mental,
rendimiento académico o funcionamiento social. En el
grupo TEA habia un porcentaje mayor de pacientes en
tratamiento psicofarmacologico (p=0.045).

Conclusiones: teniendo en cuenta el tratamiento
con psicofarmacos parece que los sintomas de TEA
interfieren de forma mas significativa a nivel emocional,
social, familiar y académico, aunque parece no haber
otras diferencias a medio plazo, probablemente porque
el abordaje psicoterapéutico actual es similar. Sera
necesario hacer mas estudios para confirmar si dichas
entidades son diferentes en cuanto a la intervencion a
realizar.

BIBLIOGRAFIA
1. American Psychiatric Association. Diagnostic and
statistical manual of mental disorders (5th ed.;
DSM-5). Arlington, VA: American Psychiatric
Publishing; 2013.

P76 PSICOSIS, AUTISMO Y COMPULSION:
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL Y
EVOLUCION DE UN CASO CLIiNICO

Diaz Cosgaya Aida; Kerejeta Lizeaga Iniaki;
Aguirregomoscorta  Menéndez Fernando; Fernandez
Rivas Aranzazu; Onia Garcia Aurora; Rodriguez Pereira
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Carolina; Orgaz Barnier Pablo; Sesma Pardo Eva;
Vivanco Gonzdlez Esther; Gonzdlez Torres Miguel Angel
Hospital Universitario Basurto

Paciente que ingresa en la unidad de hospitalizacion de
psiquiatria infanto-juvenil por alteraciones de la conducta
con heteroagresividad.

Antecedentes Personales: Paciente de 17 afios y 4
meses. Hijo unico, reside con ambos padres. Absentismo
escolar.

Antecedentes médicos: sin antecedentes médicos
relevantes.

Antecedentes psiquiatricos En 2014 comienza
seguimiento en el centro de salud mental donde recibe
el diagnoéstico de episodio depresivo moderado. Recibe
tratamiento con fluoxetina, clomipramina y risperidona.
Incluido en Programa de Primeros Episodios Psicéticos
por descompensacion psicotica. Derivacion Centro
Educativo terapéutico por aislamiento domiciliario.
Posterior ingreso en hospitalizacién privada. Al alta
diagnostico de Trastorno de la personalidad esquizotipico,
trastorno de Asperger y psicosis y tratamiento con
aripiprazol, sertralina y clonazepam.

Enfermedad actual: Tras alta hospitalaria de nuevo
aislado en su domicilio, sin contacto social, negativa a
la escolarizacion. Presenta alteraciones de la conducta en
forma de heteroagresividad y amenazas autoliticas ante
el minimo limite.

Exploracion psicopatologica: Consciente y orientado
en tres esferas. Afecto empobrecido, inadecuado,
sonrisas inmotivadas, no adecuacion social. Lenguaje
espontaneo, fluido, hiperconcreto, con nula modulacion
del tono emocional. Discurso centrado en la necesidad
de vivir en el lujo absoluto. Ante la confrontacion
se produce la desorganizacién de la narrativa y del
propio pensamiento caracterizado por rigidez escasa
capacidad de abstracion y mentalizacion. Presenta
ideas de delirantes megalomaniacas acerca de su futuro
profesional y el objetivo de ser millonario. Ideacion
delirante autoreferencial. Replegamiento autistico.
En su situacion actual surgen ideas de muerte y grave
repercusion emocional y conductual. Fenémenos de
lectura del pensamiento y alucinaciones auditivas en el
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pasado. Ideas obsesivas de limpieza y contaminacion.
Conductas compulsivas de limpieza, vestido y orden.

Evolucion: Inicia tratamiento con clozapina
350mg y sertralina 200mg con buena evolucion de la
sintomatologia psicdtica y compulsiva. Se incorpora
al hospital de dia para primeros episodios psicoticos
manteniéndose hasta la actualidad con una marcada
mejoria clinica y funcional.

Discusion: Se plantea el diagndstico diferencial del
paciente entre Trastorno del Espectro Autista, Trastorno
psicotico y Trastorno Obsesivo Compulsivo.

P77 USO PALMITATO DE PALIPERIDONA
EN ADOLESCENTES Y ADULTOS JOVENES

De Castro Manglano Pilar; Pereira Sanchez Victor,
Herndndez Gonzalez Cecilia, Arrieta Pey Maria; Santos
Burguete Marta; Alvarez De Mon Gonzdlez Miguel;
Ferrer-Chinchilla Nuria; Diez Suarez Azucena; Soutullo
Esperon César

Clinica Universidad De Navarra

Introduccion: Palmitato de paliperidona (PP) es
una molécula con demostrada eficacia y tolerabilidad
en el tratamiento de trastornos mentales graves.
Actualmente disponemos de menor evidencia para su
uso en adolescentes y adultos jovenes.El objetivo del
estudio es describir el perfil sociodemografico, clinico
y de seguimiento terapéutico en una muestra de adultos
jovenes y adolescentes para valorar los resultados
preliminares en eficacia sostenida y tolerabilidad.

Material y métodos: Se ha llevado a cabo unestudio
observacional retrospectivo de seguimiento de pacientes
entre 15-30 afios, atendidos en nuestro Departamento y
en tratamiento con PP mensual o trimestral. Las variables
recogidas abarcan informacidn sociodemogréfica, clinica
y de seguimiento terapéutico.

Resultados: De entre los 23 pacientes que recibieron
tratamiento con PP, el diagnostico mas frecuente (61%)
fue Trastorno negativista desafiante (TND), seguido
por otros como Esquizofrenia, Trastorno por usos de
sustancias o Trastorno bipolar. La edad media de los
pacientes se situ6 en 21 afos. La duracion del tratamiento
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fue de 8,9 meses. El 87% de los pacientes recibio
monoterapia antipsicotica. La adherencia terapéutica se
mantuvo en el 83% de los pacientes. El 23% requiri6
ingreso tras inicio del tratamiento.

Conclusiones: PP ha sido empleado con seguridad en
nuestra muestra, obteniéndose un perfil sociodemografico
y diagnostico variado, en el que destaca su indicacion en
el TND. Con dosis bajas o moderadas se lograron escasos
reingresos, asi como un aceptable perfil de tolerabilidad y
eficacia en el tratamiento a largo plazo.

BIBLIOGRAFIA
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adherence and clinical, functional, and economic
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P78 PREVALENCIA DE CASOS DE NINOS Y
ADOLESCENTES CON TEA EN LA UNIDAD
DE SALUD MENTAL INFANTO-JUVENIL DE
CARTAGENA

Diaz-Caneja Greciano M Angeles; Laiz Reverte Cristina;
Cardelle Pérez Federico, Garcia Marin Sara
Unidad De Salud Mental Infanto-Juvenil Cartagena

En la Unidad de Salud Mental Infanto-Juvenil de
Cartagena se ha observado un aumento del numero de
casos con el diagndstico de Trastorno del espectro autista
(TEA) o Trastorno Generalizado del Desarrollo No
Especificado (TGD).

Se ha recogido el nimero de casos atendidos con estos
diagnosticos en 2012 y en 2016 para llevar a cabo una
comparativa a través del programa informatico SELENE.

Desde2012hasta2016haaumentado exponencialmente
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el numero de ninos y adolescentes derivados con TEA
o TGD. En 2012 habia 257 casos siendo 450 casos en
2016. Esto supone un 14% de los casos vistos en un ailo.

Debido a este aumento de casos de TEA y TGD se
han desarrollado programas especificos de atencioén a
familias y a nifios y adolescentes con estos diagndsticos.
Se organizan grupo psicoeducativo para padres cuyos
hijos han sido diagnosticados recientemente. También se
ofrece grupo de apoyo emocional a los padres de nifios
con TEA. Para los nifios y adolescentes se realizan terapia
grupal de Habilidades Sociales. Se ofrece seguimiento de
enfermeria para problemas de alimentacion, suefio o de
conducta.

P79 SINDROME DE ANGELMAN Y
TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA: A
PROPOSITO DE UN CASO.

Vaquerizo Serrano Julio David; Salazar De Pablo
Gonzalo; Gomez Vallejo Sandra,; De Diego Ruiz Héctor,
Crespo Generelo Teresa; Cabello De Alba Cabello De
Alba Sara Maria; Cenalmor Aparicio Carlos Manuel;
Herndndez Jusdado Patricia

Hospital General Universitario Gregorio Mararion

Paciente de 14 afos derivada desde su centro de
referencia a consulta de Atencion Médica Integral del
Trastorno del Espectro Autista.

Se trata de una paciente con antecedentes de sindrome
de Angelman, diagnosticada al afio y medio de edad, asi
como de epilepsia, en seguimiento por Neurologia. La
paciente no emite lenguaje.

Acude a consulta por presentar alteraciones de
conducta en contexto de intolerancia a la frustracion.
Ademas, se objetivan insomnio, conductas regresivas
en el colegio, conductas repetitivas con movimientos de
aleteo con ambas manos, labilidad emocional y tendencia
al aislamiento. Presenta a su vez dificultades importantes
en la interaccion social, no interaccionando con sus
compaifieros ni practicamente con sus padres. Ademas, se
objetiva hipersensibilidad a distintos estimulos auditivos.

Debido a esta sintomatologia se establece el diagndstico
de trastorno del espectro autista.

A la exploracidn, marcha ataxica con ligera ampliacion
de la base de sustentacion. Abdomen globuloso
y estrefiimiento. Ademas, se objetivan dos nevus
melanociticos con coloracion y bordes regulares en cara
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lateral izquierda y derecha del cuello siendo diagnosticada
de nevus intradérmicos por parte de dermatologia.

La paciente se encuentra en tratamiento con aripiprazol
y acido valproico, asi como clonazepam si precisa.

Pruebas complementarias:

*  EEG: Descargas epilépticas en regiones posteriores

de ambos hemisferios.

*  FISH: Region 15q11-15q13 presenta un fenémeno

de impronta por metilacion

El sindrome de Angelman es un trastorno neurologico
de origen genético debido a grandes deleciones en el
locus del brazo largo del cromosoma 15 que ocasiona
trastornos en el desarrollo, en el aprendizaje y en la
conducta. La prevalencia es de 1: 25.000.

Mas de la mitad de los pacientes con sindrome de
Angelman presentan crisis convulsivas que suelen
aparecer en la infancia precoz. Ademads, puede haber
comorbilidad con otros trastornos somaticos incluyendo
patologia digestiva, dermatologica y oftalmoldgica.
Desde el punto de vista neuro-psiquiatrico, pueden
aparecer trastornos de conducta asi como trastornos del
neurodesarrollo. La discapacidad intelectual es frecuente.

El diagnéstico, se establece mediante Hibridacion
fluorescente in situ (FISH), en la que se detecta la delecion
en el cromosoma 15. El tratamiento del sindrome de
Angelman es sintomadtico, habiéndose probado el uso de
anticonvulsionantes y antipsicoticos.

P80 ESTUDIO PILOTO SOBRE UN
PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO EN
ATENCION PLENA EN ADOLESCENTES
CON DIAGNOSTICO PRINCIPAL DE TDAH

Vazquez De La Torre Escalera Paloma; Rodriguez
Campos Maria; Zabaleta Andreu Iraia
Programa Infanto-Juvenil Hu Fuenlabrada

Introduccion: La terapia cognitiva basada en
mindfulness, a través de programas de entrenamiento
en Atencion Plena en niflos o adolescentes, presenta
resultados positivos como terapia de apoyo para
patologias como la depresion. En el caso del TDAH
los estudios son aun muy escasos, si bien los resultados
publicados son prometedores. Nuestra investigacion
pretende estudiar la aplicacion de dicha terapia en
grupos sucesivos de adolescentes con clinica de TDAH
apoyandonos en escalas de valoraciéon de sintomas de
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TDAH, ansiedad y depresion. En el presente trabajo se
presentan los resultados pilotos en un primer grupo.

Material y Métodos: Se realizd un programa de
entrenamiento en Atencion Plena en un grupo de siete
adolescentes entre 12 y 16 afos, con diagndstico de
TDAH segun criterios DSM-V.

Se realizaron test pre y post grupales: CPT3, STAI,
HAD y Termémetro de distrés.

Resultados: Dos pacientes que tuvieron en el CPT3 un
resultado pre y post de no sugestivos de TDAH, mostraron
una mejoria clara en las escales HAD y STAI. En ambos
casos el tratamiento psicoestimulante fue retirado tras el
grupo por mejoria.

En el resto de pacientes los resultados del HAD pre
y post grupo muestran una mejoria generalizada. Los
resultados del STAI y CPT3 muestran una tendencia a la
mejoria pero mas desigual.

El termometro de distrés fue retirado del andlisis, ya que
fue interpretado de forma errdnea por los participantes.

Salvo en un caso en que fue preciso aumentar el
tratamiento farmacoldgico, en el resto de pacientes los
tratamientos psicofarmacolégicos fueron retirados (2),
reducidos (1) o no modificados (3).

Conclusiones: Dado el tamafio muestral no es posible
analizar con una significacion estadisticas los cambios
obtenidos en los test. No obstante, como estudio piloto,
nos permite observar una tendencia positiva, asi como
la necesidad de modificar y ajustar mejor las escalas
empleadas.

El estudio también sugiere el posible error diagnodstico
en algunos casos de cuadros mas depresivos 0 ansiosos
que mejoran de forma madas clara con el empleo de
programas de atencion plena.

Por ultimo, si bien no es su finalidad, nos sugiere el
valor del test CPT3 en cuanto a deteccion de sintomas
nucleares de TDAH mas alla del diagndstico clinico.

BIBLIOGRAFIA
1. Meppelink R, de Bruin EI, Bégels SM. Meditation
or Medication? Mindfulness training versus
medication in the treatment of childhood ADHD:
a randomized controlled trial. BMC Psychiatry. 26
de julio de 2016; 16:267.
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P81 REVISION SISTEMATICA DEL USO
DE NEUROFEEDBACK COMO METODO
TERAPEUTICO EN EL TDAH

Fernandez Fernandez Jennifer, Seijo Zazo Elisa; Diaz
De La Peria Alicia; Muquebil Ali Al Shaban Rodriguez
Omar Walid; Saavedra Rionda Isabel;, Coto Lesme
Rocio; Pereira Lestayo Isabel; Méndez Méndez Dolores;
Concha Veronica

CSM Area VI, Asturias; UHP Adolescentes HUCA,
Asturias; CSM  Infanto-Juvenil Area VI Asturias;
Hospital San Agustin, Area 1II, Asturias; CSM Area
VI, Asturias;, Universidad Oviedo, Asturias;, HUCA ,
Asturias; HUCA, Asturias;, HUCA, Asturias

El trastorno por déficit de atencion e hiperactividad
(TDAH) es una de las afecciones mas prevalentes entre
pacientes menores de edad asi como el principal motivo de
consulta en los centros de salud mental. Entre las opciones
terapéuticas se encuentran la farmacoterapia asociada a
terapia psicosocial y otras técnicas psicoterapéuticas.

Con el desarrollo de la tecnologia estan surgiendo
nuevas alternativas como el neurofeedback que abren un
horizonte terapéutico; si bien hay que ser cautelosos a la
hora de recomendar dichas técnicas por falta de evidencia
cientifica s6lida que respalde las mismas.

Para poder dar luz sobre esta cuestion, el presente
estudio tiene como objetivo realizar una revision
bibliografica sobre la eficacia del neurofeedback como
tratamiento en menores de edad con diagnodstico de
TDAH.

La revision se ha realizado a través de documentos en
formato digital ubicados en plataformas digitales como
PubMed, Embase o Clinical Key. La busqueda se ha
realizado en inglés y en espaiiol con multiples criterios
de inclusion/exclusion para garantizar que los estudios
revisados no estén obsoleto y cuenten con un minimo
rigor cientifico.

El total de articulos examinados fue de 21 y el resultado
de los mismos fue contradictorio. A pesar de encontrar
varios ensayos clinicos aleatorizados controlados con
placebo, la validez de los mismos es cuestionable, por
lo tanto no se cuenta con suficiente evidencia cientifica
que respalde la eficacia y recomendacion del uso de estas
técnicas en nuestra practica clinica.
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P82EPISODIOMANIACOPORENCEFALITIS
ANTINMDA

Salazar De Pablo Gonzalo, Vaquerizo Serrano Julio
David; Gomez Vallejo Sandra; De Diego Ruiz Héctor,
Delgado Acosta Carlos

Hospital General Universitario Gregorio Mararion

Mujer de 14 afios que ingresa en la unidad de
adolescentes de psiquiatria por sintomatologia
maniforme.

Se trata de una paciente sin antecedentes psiquiatricos
ni somaticos conocidos, de personalidad de base
introvertida, muy estudiosa y muy respetuosa, que
comienza de manera aguda con alteracion de conducta.

Refiere aceleracion del pensamiento y animo elevado.
Se objetiva labilidad emocional y ansiedad evidentes,
presentando un discurso con taquilalia, saltatorio y
desorganizado. La paciente describe pseudoalucinaciones
auditivas en forma de risas percibidas.

La madre refiere empeoramiento académico,
comentando a su vez que empiezan a notarla mas
inadecuada en el contacto interpersonal. Comienza a
hablar mas rapido de lo normal, a emitir risas inmotivadas
y a mostrarse absorta. Presenta igualmente episodios de
hiperquinesia.

Una semana antes del ingreso comienza ademas con
sintomatologia somatica en forma de cefalea y dolor
abdominal, de mayor intensidad durante la noche.

Pruebas complementarias: EEG: Actividad de fondo
simétrica con ritmo alfa parieto occipital abundante a
10 Hz que se bloquea adecuadamente con la apertura
palpebral. Actividad theta anterior bilateral. Ondas
lentas posteriores. Ritmos rapidos de distribucion
anterior. Lentificacion global del registro.

RM:No se observan anomalias significativas en
vermis, hemisferios cerebelosos ni tronco del encéfalo.
Lesion extensa afectando fundamentalmente a la cortical
del lobulo temporal derecho, incluyendo la region
mesial, la amigdala cerebral y la region perisilviana. Se
observa restriccion de la difusion fundamentalmente en
las circunvoluciones mas

PL: PCR herpes 1 y 2, VVZ y enterovirus negativas.
Anticuerpos antiNMDA positivos

Se establece el diagnostico de encefalitis anti-
NMDA vy se inicia tratamiento inmunomodulador con

dudaé

ac
Un mar de
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inmunoglobulinas (dosis 0.4 g/dia durante 5 dias) y
corticoides (metilprednisolona lg/dia durante 5 dias),
continuando posteriormente con prednisona 1mg/kg/dia
con mejoria importante.

La encefalitis autoinmune anti-NMDA es una
enfermedad que se produce cuando los anticuerpos
producidos por el propio sistema inmunoldgico
atacan a los receptores NMDA. Estos receptores son
esenciales para el juicio, la percepcion de la realidad y
las interacciones humanas. Pueden aparecer sintomas
pseudogripales, alteraciones de la memoria, trastornos
del suefio, trastornos del movimiento y trastornos
neuropsiquiatricos, incluyendo sintomatologia psicética
y maniforme. El diagnoéstico requiere la identificacion de
estos anticuerpos en los fluidos corporales, normalmente
en liquido cefalorraquideo.

El  tratamiento  incluye
inmunoglobulinas intravenosas.

corticoesteroides e

P83 MUTISMO SELECTIVO, ABORDAJE
TERAPEUTICO DESDE UN CENTRO DE
SALUD MENTAL: A PROPOSITO DE UN
CASO

Molina Garcia Auxiliadora; Gomez Rodriguez M“ Belén,
Bagquero Leyva Miriam

Csm Parla;, Csm Parla; Hospital Universitario Infanta
Cristina

Introduccion: El mutismo selectivo (MS) esta incluido
dentro de los trastornos de ansiedad en la clasificacion
DSM-V. Se caracteriza por un fracaso constante para
hablar en situaciones sociales especificas en las que
existe expectativa por hablar a pesar de hacerlo en
otras situaciones. La prevalencia es alrededor del 1%.
Suele iniciarse antes de los 5 afios de edad y puede
ocasionar un deterioro social y académico. Las opciones
terapéuticas incluyen terapia cognitivo-conductual,
familiar, psicoterapia y tratamiento farmacologico. La
psicomotricidad ha surgido recientemente como otra
propuesta.

Material y métodos: Se presenta el caso clinico de un
menor de 5 afios de edad con MS. Los padres referian
que empez6 a hablar muy pronto, siempre con timidez,
con reservas, pero con el inicio de la escolarizacion ya
no habla a los profesores y se hace entender dirigiéndose
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a ellos con gestos, al igual que con sus iguales. En el
domicilio la "conversacion es normal, fluida", pero sélo
con los padres y hermanos y no con la familia extensa.
Los padres justifican en parte su actitud con que es un
nifio timido pero el que no hable estd empezando a
interferir en las relaciones interpersonales y frenando
su proceso de aprendizaje. En el domicilio presenta en
ocasiones un comportamiento oposicionista.

Resultados: E1 MS puede interferir en los logros
educativos o en la comunicacién social, tal como
ocurri6 en el caso clinico expuesto. Durante el tiempo
de seguimiento en el Centro de Salud Mental (CSM) no
se observo mejoria con el tratamiento ambulatorio, por
lo que se plantearon otras opciones terapéuticas como
Hospital de Dia que fueron rechazadas por la familia, que
si acept6 la asistencia del menor a un grupo de Terapia
ocupacional que se realiza en nuestro CSM, empezandose
a observar un ligero avance.

Conclusiones: En la mayoria de los casos, el
tratamiento se retrasa durante varios afios ya que estos
nifios son considerados timidos y hablan con normalidad
en casa, pero cuando la situacién se mantiene, pueden
surgir problemas en ambito social y académico, de ahi la
importancia del tratamiento precoz.

BIBLIOGRAFIA

1. American Psychiatric Association. Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders

2. Esposito M, Gimigliano F, Barillari MR,
Precenzano F, Pediatric selective mutism therapy:
a randomized controlled trial. Eur J Phys Rehabil
Med. 2017.

3. Bergman RL, Piacentini J, McCracken JT.
Prevalence and description of selective mutism in
a school-based sample. ] Am Acad Child Adolesc
Psychiatry 2002.

P84 LEUCEMIA Y PSICOSIS: A PROPOSITO
DE UN CASO

Hernandez Gonzalez Cecilia; Vallejo Valdivieso Maria;
Ariza Vazquez Francisco,; Diez Suarez Azucena

Unidad de Psiquiatria Infantil y Adolescente, Clinica
Universidad de Navarra.; Unidad de Psiquiatria Infantil
y Adolescente, Clinica Universidad de Navarra.; Unidad
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de Salud Mental Infanto-Juvenil, Hospital Universitario
Puerto Real.; Unidad de Psiquiatria Infantil y
Adolescente, Clinica Universidad de Navarra.

Introduccion: Los avances de las tltimas décadas en
el diagnodstico y el tratamiento de la leucemia infantil
han mejorado el prondstico de los nifios, pero las
complicaciones neurolégicas han aumentado2. Las
encefalopatias toxicas y metabolicas son frecuentes en
pacientes con cancer y es importante hacer un adecuado
diagnostico diferencial para instaurar el tratamiento
adecuadol.

Material y métodos: Nina de 14 afios que ingresa
a cargo de la unidad de salud mental infanto-juvenil
por alteraciones del comportamiento y conductas
desorganizadas. La nifia padece leucemia linfobastica
aguda-L1 PreB.

Tras ultimo tratamiento de quimioterapia administrado,
comenz6 con pico febril que motivé ingreso en Unidad
de Cuidados Intensivos, tratado como posible encefalitis
toxica. El segundo dia de ingreso comenzd con clinica
compatible con delirium: desorientacion, verborrea y
lenguaje incoherente. Posteriormente mostraba inquietud
psicomotriz, discurso delirante, alucinaciones auditivas,
hipersexualidad, pérdida de control de esfinteres y
negativa a comer. Coincidiendo con la administracion
de inmunoglobulinas, hubo una remision brusca de los
sintomas, reapareciendo tras unos dias.

Durante el ingreso se realizd interconsulta a
neurologia, medicina interna, hematologia, dermatologia
y oftamologia.Se realizaron pruebas analiticas, EEG,
Puncion Lumbar, RNM cerebral.

Diagnostico diferencial: encefalitis virica/bacteriana/
metabolica, sindrome paraneoplasico, accidentes cerebro-
vasculares, trastorno psicético de origen psiquiatrico.

Resultados:

*  Juicio clinico al alta: Trastorno psicético inducido
por sustancias/medicamentos.

»  Tratamiento: respuesta insuficiente a Risperidona
4mg/dia y Olanzapina 10mg/dia, respondiendo a
Aripripazol 10 mg/dia,con remision progresiva de
los sintomas.

*  Seguimiento en Unidad de Salud Mental Infanto
Juvenil con remision total progresiva de la clinica
psicotica y retirada progresiva del tratamiento

201



202

Posters

farmacoldgico hasta suspension del tratamiento
a los 6 meses. Seguimiento durante un afio,
asintomatica.

Conclusiones: Se han descrito sintomas neurologicos y
psiquiatricos por causas relacionadas con la enfermedad,
causas iatrogénicas y causas externas3.El tratamiento
de las encefalopatias toxicas incluye la disminuciéon o
detencion de la administracion del farmaco y medidas
de soporte.Los sintomas psiquidtricos parecen responder
a antipsicoticos pero cada caso continua siendo reto
ante la falta de evidencia, la complejidad propia de la
enfermedad y los multiples farmacos empleados.

BIBLIOGRAFIA

1. Ortega M, Osnaya M, Rosas J. Leucemia
linfoblastica aguda. Med Int Mex 2007; 23: 26-33.
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Gimeno J, Pajares I, Rodriguez V. Complicaciones
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P85 PSICOPATOLOGIA EN PACIENTES
CON DOLOR ABDOMINAL FUNCIONAL
PEDIATRICO

Fort Pelay Natalia;, Guallarte Maria Pilar, Loverdos
Ines; Espluga Nuria; Pamias Montserrat

C.S.M.1.J Parc Tauli; Parc Tauli. ; Parc Tauli; C.S.M.1.J
Parc Tauli; C.S.M.1.J Parc Tauli

Introduccion: Los Trastornos Funcionales Digestivos
pediatricos representan el 50% de las consultas de
Gastroenterologia Pediatrica.

Segun los criterios de Roma III el Dolor Abdominal
debe ser continuo o episodico, durar mas de 2 meses
almenos 1 vez a la semana, sin evidencia demostrable
de patologia organica y presentarse con sintomas tipicos
de Dispepsia, Sindrome del Intestino Irritable, Migrana
Abdominal o Sindrome del Dolor Abdominal Funcional.

El Dolor Abdominal Funcional se asocia con frecuencia
a limitacion funcional, comorbilidad psiquiatrica
(ansiedad elevada y depresion), absentismo escolar
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y baja calidad de vida. Asi como a veces persiste a lo
largo de los aflos y se asocia a otros problemas de dolor y
Trastornos psiquiatricos a lo largo de la vida.

Material y métodos: Se realiza un estudio descriptivo
retrospectivo de los pacientes derivados desde el
Servicio de Gastroenterologia Pediatrica al CSMIJ
con el diagnodstico de Dolor Abdominal Funcional, con
el objetivo de describir variables demograficas, los
diagnosticos realizados en CSMIJ, asi como las escalas
significativas en el cuestionario CBCL de Achenbach
(Child Behaviour Checklist).

Resultados: De los pacientes atendidos en un periodo
de 18 meses (N=16) derivados desde el Servicio de
Gastroenterologia al CSMIJ con Dolor Abdominal
Funcional, el 59% eran de sexo femenino, con una
edad media de 12 afios (+3). En esta muestra el 36%
tenian antecedentes psiquidtricos, el 38% Trastornos
de Ansiedad, el 25% TDAH, el 25% Trastornos
Adaptativos, otros diagnosticos psiquiatricos en un 13%.
El 73% tenian antecedentes psiquiatricos familiares, el
31% Trastornos de ansiedad y Trastornos afectivos, en
un 19% Trastornos de Ansiedad, en un 19% Trastornos
Somatomorfos. Respecto a los diagnosticos realizados
en CSMIJ predominaron los Trastornos de Ansiedad
en un 45% respecto a los Trastornos depresivos (4%)
y Trastornos Adaptativos (22%). En un 13% de casos
no se hallé diagnoéstico psiquiatrico. En el cuestionario
CBCL los pacientes diagnosticados de Trastorno de
Ansiedad puntuaron significativamente en las escalas de
somatizacion, ansiedad/depresion, internalizante y total.

Conclusiones: En la muestra de pacientes derivados
con Dolor Abdominal Funcional se encuentra una
prevalencia aumentada de Trastornos de Ansiedad y
de Trastornos Adaptativos, de forma congruente a los
estudios publicados. Los pacientes con Dolor Abdominal
Funcional requieren despistaje psiquiatrico. Se necesita
ampliar nimero de pacientes y variables a analizar.

BIBLIOGRAFIA
1. Campo JV, Gilchrist RH. Psychiatric comorbidity
and functional abdominal pain. Pediatr Ann 2009
May; 38(5):283-7.
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P86 TRASTORNO CONVERSIVO EN
ADOLESCENCIA: A PROPOSITO DE UN
CASO

Diaz-Caneja Greciano M Angeles; Laiz Reverte Cristina;
Cardelle Pérez Federico
Unidad De Salud Mental Infanto-Juvenil Cartagena

Se presenta el caso de una chica de 14 afios que
presenta episodios recurrentes de mareos, cefaleas con
aumento de ansiedad que terminan en aparente pérdida
de conciencia simulando un ataque epileptico.

Durante estos episodios que han tenido lugar en el
instituto donde estudia o en su domicilio, la adolescente
no responde a estimulos tactiles y en ocasiones presenta
agitacion extrema llevandose las manos al cuello. Estos
episodios pueden llegar a durar de 30 a 90 minutos. Se
le administra ansioliticos con respuesta parcial. Cuando
recobra la conciencia parece que no reconoce a sus
familiares y esta desorientada.

Ha sido valorada por cardiologia y neurologia quien
considera que se trata de pseudocrisis epilépticas
de caracter conversivo. Se han realizado analiticas
completas, EEG y RNM cerebral con resultados dentro
de la normalidad.

La paciente refiere dificultades en las relaciones
familiares con su madre quien es bastante negativa y
critica hacia su hija en cuanto a su apariencia fisica o
las actividades que realiza. También ha tenido problemas
en las relaciones con sus amigas coincidiendo algin
episodio después de alguna discusion con ellas. Se siente
rechazada por ellas.

La familia refiere estar bajo presion debido a
problemas econdémicos que afectan al funcionamiento
de una empresa familiar donde trabajan los padres y la
hermana mayor. En los antecedentes personales destaca
separacion de la familia de origen cuando tenia 3 afios
durante un afio que coincide con problemas del padre con
la ley. La paciente fue cuidada por la abuela materna. La
paciente reconoce que se sintié abandonada y rechaza a
su hermana mayor que continuo en el hogar familiar. En
los antecedentes familiares, el padre estd en seguimiento
por salud mental por presentar trastorno depresivo. La
madre ha comenzado terapia psicologica en el equipo de
adultos durante este tiempo.

La paciente refiere que durante los episodios esta en
contacto con espiritus malignos y durante el tiempo
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que estaba desmayada pensaba que quien le hablaba
y le tocaba eran esos espiritus lo que incrementaba la
ansiedad. Cree que puede estar en contacto con el espiritu
de familiares fallecidos o personas que se han suicidado.
Dice que le daba vergiienza comentar estas ideas pero se
ha sentido apoyada por su familia.

Desde entonces han disminuido los episodios de
desmayo y la estabilidad clinica es evidente. No recibe
tratamiento farmacologico.

Este caso pertenece a un trastorno conversivo en la
adolescencia. Se comentan los criterios diagnosticos.

P87ADVERSIDAD PSICOSOCIALYNIVELES
DE CORTISOL EN ADOLESCENTES
CON PSICOSIS DE INICIO PRECOZ:
RESULTADOS PRELIMINARES

Varela Eva; Puig Olga; Baeza Immaculada; Sugranyes
Gisela; Badia Francina; Forner Mireia;, Prades Nuria;
Martinez-Aran Anabel; Granholm Eric

Hospital Clinic Barcelona; Hospital Clinic Barcelona;
Hospital Clinic Barcelona; Hospital Clinic Barcelona;
Hospital Clinic Barcelona; Hospital Clinic Barcelona;
Hospital Santa Maria De Lleida; Hospital Clinic
Barcelona; Va San Diego Healthcare Syste

Introduccion. La adversidad psicosocial (AP) es
un factor de riesgo para el desarrollo de trastornos
psicoticosl. Los pacientes con antecedentes de abuso
en la infancia (sexual, fisico o emocional) presentan
mas sintomas psicoticos positivos. Diversos autores han
propuesto que las experiencias traumaticas en la infancia
ocasionarian cambios en el neurodesarrollo cerebral, en
concreto disregulaciones en el eje hipotdlamo-hipofisario-
adrenal (HHA) y consecuentes alteraciones en los niveles
de cortisol, aunque los resultados son controvertidos2.

Objetivos: evaluar si una mayor AP estad presente
en adolescentes con psicosis de inicio precoz (PIP) en
comparacion con grupo control; evaluar la relacion entre
AP y los niveles de cortisol en pacientes con PIP.

Meétodos. 15 adolescentes con PIP (11?7, edad
= 15.33+1.23) y 10 controles sanos (8?, edad =
15.60+1.51), participantes en un ensayo sobre terapia
cognitivo conductual para psicosis, coadyuvante al
tratamiento farmacologico, en el Hospital Clinic de
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Barcelona. Criterios de inclusion: trastorno del espectro
de la esquizofrenia diagnosticado entre los 9-18 afios
(esquizofrenia, trastorno esquizoafectivo, psicosis
no especificada); estar en el periodo critico (5 afios);
estabilidad clinica. Exclusion: IQ <70; dependencia de
sustancias; desordenes neurologicos. Instrumentos: escala
CTQ (Childhood Trauma Questionnaire), determinacion
de cortisol en saliva a las 08:00 h a.m; IMC (indice de
masa corporal). Andlisis: T-test o test de Chi-cuadrado
correlacion de Pearson y correlacion parcial.

Resultados. Los grupos PIP y control fueron
homogéneos en edad (t=-0.49,p=0.632) y sexo
(X2=0.15,p=0.702) pero no en nivel socioecondémico
familiar, inferior en los pacientes (X2=10.69,p=0.030).
El grupo PIP presentaba un mayor IMC (t=4.61,p=0.00).
Respecto AP, el grupo PIP obtuvo una mayor puntuacion
en las subescalas de abuso emocional (t=15.80,p=0.01)
y negligencia fisica (t=8.50,p=0.007), asi como
mayor puntuaciéon en severidad (t=16.73,p=0.00;
t=5.62,p=0.026). Los niveles de cortisol en saliva se
correlacionaron positivamente con mayor AP: con abuso
emocional (r=0.52,,p=0.30), fisico (r=0.78,p=0.00) y
severidad (r=660,p=0.004), sexual (r=0.926,,p=0.00)
y severidad (r=0.650,p=0.005), negligencia fisica
(r=0.616,p=0.008) y severidad (r=714,p=0.001). Estos
resultados se mantuvieron al controlar por SES e IMC.

Conclusiones. Los adolescentes con PIP presentaron
mayor AP y mas severa, que se asocié a mayores niveles
de cortisol en saliva actuales. Estos resultados son
compatibles con una disregulacion en el eje HHA.

Agradecimientos: FAK.
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P88 PROLACTINA Y ANTIPSICOTICOS:
ESTUDIO DESCRIPTIVO EN UNA MUESTRA
DE PACIENTES AMBULATORIOS

Pardo Guerra Maria; Sesé Bartoll Elena,; Serret Llobet
Jessica; Pamias Massana Montserrat

Corporacio Sanitaria Parc Tauli; Hospital Universitario
General De Castellon, Corporacio Sanitaria Parc Tauli;
Corporacio Sanitaria Parc Tauli

Introduccion: En los tltimos afios se ha incrementado
la prescripcion de antipsicoticos en poblacion infanto-
juvenil, principalmente de segunda generacion (ASG).
Entre los efectos secundarios mas frecuentes nos
encontramos con alteraciones endocrinas, principalmente
hiperprolactinemia.

El objetivo es analizar los niveles medios de
prolactina y observar el perfil de pacientes que presentan
hiperprolactinemia para establecer protocolos especificos
de intervencion.

Material y métodos: Se ha realizado un estudio
descriptivo de una muestra de pacientes (N=33) en
seguimiento en un Centro de Salud Mental InfantoJuvenil
de la Corporaci6 Sanitaria Parc Tauli (Sabadell) del 1 de
Enero de 2017 al 31 de Enero de 2018 en tratamiento
con antipsicoticos y sobre los que durante este periodo se
habian realizado niveles de prolactina. Se han recogido
datos sociodemograficos y clinicos de los pacientes que
se han analizado con el programa PSPP.

resultados: La muestra estd formada por 33 pacientes
de los cuales el 78,79% son hombres. La edad media es
de 12,18 afios. El diagndstico principal es el Trastorno del
Espectro Autista (TEA) con un 42,42%. El 60,61% tiene
comorbilidad psiquiatrica. El antipsicotico mas usado es
la risperidona (63,64%) y en segundo lugar el aripiprazol
(18,18%). Se aprecia elevacion de prolactina (> 25ng/mL)
en el 42,42% de los pacientes de los cuales un 64,28%
presenta hiperprolactinemia leve (25-50 ng/mL), un
21,25% moderada (51-75ng/mL) y un 14,28% grave (>
100 ng/mL). Los pacientes que presentaban elevacion de
prolactina eran mujeres con edad comprendida entre los
13- 18 afios. El diagnostico principal de los pacientes que
presentaban elevacion de prolactina era TEA (28,57%).
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Y el antipsicotico mas usado en este grupo de pacientes
es risperidona (78,57%).

Conclusiones: Casi la mitad de los pacientes de la
muestra (42,42%) presenta valores anomalos de prolactina
y estan en tratamiento con risperidona (78,57%), uno
de los antipsicoticos que mas frecuentemente produce
hiperprolactinemia.

La elevacion de prolactina se aprecia principalmente
en adolescentes de sexo femenino.

Por todo esto parece necesario incrementar la
monitorizacion de prolactina en pacientes que toman
antipsicéticos, sobretodo risperidona. La poblacion
adolescente es especialmente vulnerable por lo que un
buen control de dichos parametros podra evitar efectos
adversos.

Las principales limitaciones en el estudio es la falta
de valores previos al andlisis de la muestra asi como el
tamafo muestral (n = 33).

BIBLIOGRAFIA
1. Montejo AL., et al. Consenso espaiiol sobre los
riesgos y deteccion de la hiperprolactinemia
iatrogénica por antipsicoticos. Rev Psiquiatr Salud
Ment (Barc.). 2016;9(3):158---173.

P89 UNA NINA COMPLEJA. EL ABORDAJE
BIOPSICOSOCIAL DE LA ANOREXIA
NERVIOSA: A PROPOSITO DE UN CASO.

Goena Vives Javier, Vidal Adroher Cristina; Vallejo
Valdivielso Maria; Unceta Gonzalez Maria Del Mar
Clinica
Universidad Navarra; Clinica Universidad Navarra;
Clinica Universidad Navarra; Clinica Universidad
Navarra

Introduccion: La Anorexia Nerviosa (AN) es un
trastorno de la conducta alimentaria con una prevalencia
del 0,4% en mujeres (1) y de inicio tipico entre los
14 y 18 afios (2). Su etiologia es multifactorial,
destacando la elevada heredabilidad de algunos rasgos
caracteristicos del trastorno (perfeccionismo, rigidez,
hiperresponsabilidad y sentimientos de ineficacia)
(3,4). La alexitimia y la desregulacion emocional son
caracteristicas prevalentes entre pacientes con AN
(5). Entre las variables ambientales que influyen en
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su desarrollo destaca la presencia de antecedentes
psiquiatricos en la madre (trastorno afectivo, de ansiedad
y trastorno por uso de sustancias). La AN se acompafia
de complicaciones médicas, que pueden ser graves y
potencialmente mortales. A nivel gastrointestinal pueden
surgir complicaciones asociadas a la pérdida de peso y
las conductas purgativas (7).

Planteamos la necesidad de adoptar un modelo
biopsicosocial para entender la patogénesis de
la enfermedad y realizar un abordaje terapéutico
multidisciplinar (8)

Material y métodos: Adolescente de 14 afios, atendida
con un cuadro clinico de restriccion alimentaria y pérdida
ponderal (IMC: 14,8 kg/m2). Ingresa para estudio
diagnostico y renutriciéon controlada, con diagndstico
provisional de AN subtipo restrictivo. Ademads presenta
una situacion familiar desfavorable por alcoholismo
materno.

Resultados: Se realiza rehabilitacion nutricional.
Durante la recuperacion ponderal, la paciente presenta
fluctuaciones en el peso con episodios de diarrea
autolimitados intermitentes. Se descarta la presencia
de enfermedades inflamatorias intestinales, abuso de
laxantes e intolerancia a la fructosa, objetivandose
sobrecrecimiento de Hafnia Alvei en coprocultivo,
justificando el cuadro digestivo de la paciente.

La intervencion psicolégica aborda la alexitimia
y la falta de regulacion emocional de la paciente
mediante educacion emocional y estrategias cognitivo-
conductuales, y la conciencia de enfermedad mediante
psicoeducacidn y entrevista motivacional.

Se lleva a cabo intervencion familiar para
psicoeducacion de la enfermedad y abordar el patron
familiar disfuncional y la repercusion del alcoholismo
materno en la dindmica familiar.

Conclusiones: El tratamiento de la AN debe ser
multidisciplinar partiendo de un modelo biopsicosocial y
una intervencion integral:

*  BIO: incluye realizar un diagnéstico diferencial de

las alteraciones digestivas (9).

* PSICO: es importante tratar la desregulacion
emocional presente en estas pacientes, al ser
sintoma relacionado con el aumento de las recaidas
de estas pacientes (5).
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Social: La terapia familiar ha demostrado ser el
abordaje terapéutico a largo plazo mas efectivo (10).

P90 DESCRIPCION DE LAS
CARACTERISTICAS DE LOS REINGRESOS
EN LA UNIDAD DE AGUDOS INFANTO-
JUVENIL DEL HOSPITAL DE MATARO
(URPLJ)

Vilella Carbonell Vanessa;, Davi Loscos Eva; Boix
Quintana Ester, Pita De La Vega Javier; Petrizan Aleman
Araitz; Padilla Segovia Marta; Varela Casal Paloma
Consorci Sanitari Del Maresme

Introduccion: Se estima que entre el 24% y el 37% de
los jovenes son readmitidos en un hospital psiquiatrico
en el primer afio post-alta. Se especulan como factores
precipitantes las estancias cortas y la escasa contencion
post-alta.

Objetivo:  Describir  caracteristicas  clinicas y
sociodemograficas de los pacientes que reingresan en la
URPIJ en 5 afios.

Conocer posibles factores de riesgo y predictores de
los reingresos en la URPIJ.

Material y método: Estudio observacional y
retrospectivo de reingresos en la URPIJ de Matar6 en 5
afios (entre el 2011 y 2015).

Analisis descriptivo del nimero de ingresos totales, de
reingresos y del motivo de estos en la URPIJ de Mataro.

Resultados: En un periodo de 5 afos se han realizo 410
ingresos en la URPIJ de Matard, de los cuales un 19,26%
son pacientes que han ingresado 2 veces y un 6,3% han
realizado entre 3 y 8 ingresos durante dicho periodo.

Los diagndsticos que han motivado los reingresos son
los trastornos de las emociones y de la conducta mas que
los trastornos mentales severos.

En un 76,9% de los ingresos se ha objetivado una
distocia familiar.

Conclusiones: Los resultados obtenidos respecto a los
reingresos en la URPIJ, sugieren la necesidad de mejorar
la intervencion al alta de los nifios y adolescentes con
dificultades graves de conducta y emociones, asi como la
intervencion en la relacion entre padres e hijos.
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P91 MINDFULNESS Y TDAH. REVISION
EN LA LITERATURA, A PROPOSITO DE
UN PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO EN
ATENCION PLENA PARA ADOLESCENTES
CON TDAH

Zabaleta Andreu Iraia; Vazquez De La Torre Escalera
Paloma; Rodriguez Campos Maria Mir
SSM Infanto-Juvenil Hospital De Fuenlabrada

Introduccion: El Trastorno por Déficit de Atencion
e Hiperactividad (TDAH) es el trastorno psiquiatrico
mas prevalente en la poblacion pediatrica (4-6%). En un
50-70% de los casos, el diagndstico se establece en la
adolescencia, siendo habitual que haya comorbilidad con
otro trastorno psiquiatrico. Segun CIE-10 y DSM-V, el
diagnostico se basa en tres sintomas centrales: inatencion,
hiperactividad e impulsividad. El tratamiento de primera
linea es el farmacolégico, pero no resulta eficaz en
todos los casos. En un 10-20% la mejoria presentada es
minima. La mayoria de veces, se recomienda el abordaje
multimodal, es decir; la combinacion de psicofarmacos
con otro tipo de terapias, como la Terapia de Conducta, el
Entrenamiento para Padres o métodos cognitivos, como
la Terapia Cognitiva Basada en Mindfulness (TCBM).
Precisamente, en el CSM de Fuenlabrada, se ha realizado
un Entrenamiento en Atencion Plena para pacientes
adolescentes con diagnostico principal de TDAH.

Material y métodos: Revision bibliografica en la base
de datos, PubMed de la National Institute of Health
(NIH), con los siguientes descriptores: “ADHD”,
“Mindfulness”, “children”, “adolescents”.

Resultados: Se han encontrado 59 articulos en PubMed
con los descriptores “Mindfulness” y “ADHD”, 26 con
“children”, y 19 con “adolescents”. En los tltimos afios
la produccion cientifica al respecto ha incrementado
sustancialmente, siendo 48 de estos articulos de los
ultimos cinco afios y 21, del ltimo afo. Se observa, por
lo tanto, que la mayoria de los articulos encontrados, son
estudios que analizan la eficacia de la TCBM en adultos
con TDAH. Son una minoria los estudios sobre eficacia de
TCBM en nifios y adolescentes, al igual que las revisiones
bibliograficas sobre este tema en esta poblacion, tan
solo hay 2. La mayoria de estudios concluyen que el
Mindfulness, puede ser util para mejorar capacidades
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como la atencién o la regulacion emocional, aspectos
poco desarrollados en los individuos con TDAH. Se
seflala con frecuencia, las limitaciones metodoldgicas de
los estudios que se han realizado hasta ahora.

Conclusiones: La mayoria de los estudios en la
literatura actual, estan dirigidos al TDAH del adulto y
aunque con resultados esperanzadores, no es posible
extrapolarlos a la poblacion infanto-juvenil. Se requieren
mas estudios que analicen la eficacia de la TCBM en esta
poblacién, como paso previo a la inclusion de este modelo
en la practica clinica habitual. REFERENCIAS: Valls-
Llagostera C, Vidal R, Abad A, Corrales M, Richarte V,
et al. [Cognitive-behavioural guidance interventions in
adolescents with attention deficit hyperactivity disorder].
Rev Neurol. 25 de febrero de 2015;60 Suppl 1:S115-120

P92 SINDROME DE DUPLO Y (47, XYY),
ALTERACIONES CONDUCTUALES Y TEA:
UN CASE REPORT.

Appignanesi Cristina; Verdura Ernesto; Garcia Laura;
Fernandez Rosa; Moreno Dolores; Arango Celso
Servicio de Psiquiatria, Hospital Careggi, Florence;
Servicio de Psiquiatria del Nifio y del Adolescente del
Hospital General Universitario Gregorio Mararion
Madrid; Hospital psiquidtrico de Araba, Vitoria; Servicio
de Psiquiatria del Nifio y del Adolescente del Hospital
General Universitario Gregorio Maraiion, Madrid;
Servicio de Psiquiatria del Nifio y del Adolescente del
Hospital General Universitario Gregorio Maraiion,
Madprid; Servicio de Psiquiatria del Niiio y del Adolescente
del Hospital General Universitario Gregorio Mararion,
Madrid

Introduccion: La trisomia XYY resulta una de
las aneuploidias de los cromosomas sexuales mas
compatible con la vida. La prevalencia estimada es 1
por 1000 nacidos, aunque dicho diagndstico suele ser
subestimado. El fenotipo se suele caracterizar por elevada
estatura y macrocefalia, macroorquidismo, hipotonia,
hipertelorismo, temblor, trastornos del neurodesarrollo
(TEA, TDAH) y wuna importante vulnerabilidad
psicopatologica (dificultades socio-emocionales,
impulsividad). Comorbilidades frecuentes son asma y
epilepsia. [1] [2] Personas con dicho sindrome tienden
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a cometer mas crimenes, aunque tras corregir los datos
por nivel sociocultural exclusivamente el abuso sexual se
mantiene significativamente aumentado. [3] Caso clinico
A. ingresa por primera vez en psiquiatria por episodios
de heteroagresividad con 14 anos. Es un adolescente
alto, con una moderada macrocefalia, temblor esencial
y que come casi exclusivamente alimentos en forma
de pure. Entre los antecedentes fisicos destacan asma,
alergia a alimentos y neumoalergenos, esofagitis
eosinofilica. Niega antecedentes familiares llamativos.
Embarazo, parto y desarrollo psicomotor sin alteraciones
significativas. Retraso en la adquisicion del lenguaje.
Sobre los antecedentes neuropsiquiatricos destacan
un diagnostico de trastorno del aprendizaje y del
comportamiento, un diagnostico clinico y psicométrico
(ADOS) de TEA en 2017, un ingreso en psiquiatria en
2017 por crisis de agresividad y un segundo ingreso
en 2018 por ulteriores episodios de agresividad y
autolesiones. En junio 2017 durante el ingreso empieza
un proceso judicial hacia A. acusado de abuso sexual
por parte de una compaiiera del Instituto. En Noviembre
2017 el servicio de Citogenémica, tras envio de muestra
para la deteccion de alteraciones genéticas relacionadas
con el autismo, diagnostica una Sindrome XY'Y.

Discusion: Considerando el nexo entre TEA y
Sindrome XYY, en este poster se sugiere de indicar un
estudio genético en los pacientes los cuales presentan un
fenotipo compatible con el Sindrome de duplo Y, tanto del
punto de vista fisico como por el perfil comportamental
y de comorbilidades.

BIBLIOGRAFIiA

1. Bishop, D.V., Jacobs, P.A., Lachlan, K., Wellesley,
D., Middlemiss, P., Smithson, S., Nation, K.
& Scerif, G. (2011) Autism, language and
communication in children with sex chromosome
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P93 EPISODIO DE MANIA EN PACIENTE
CON SiNDROME DE PHELAN MCDERMID

Vaquerizo Serrano Julio David; Salazar De Pablo
Gonzalo; Martinez Diaz-Caneja Covadonga
Hospital General Universitario Gregorio Mararion

Paciente de 15 afios que ingresa por alteracion
de la conducta con agresividad. Se trata de una
pacientediagnosticada de discapacidad intelectual en la
infancia. Tras presentar episodios de crisis de ansiedad
con importante agitacion psicomotriz y en contexto de
varias infecciones urinarias y flingicas con repercusion a
nivel conductual se realiza despistaje organico completo
incluyendo estudio genético. Mediante Hibridacion
fluorescente in situ (FISH) se encuentra una mutacion
SHANK3 en el cromosoma 22.En este contexto, se
diagnosticada Sindrome de Phelan-McDermid. Al mes
siguiente la paciente presenta sin desencadenante previo
episodios de ansiedad en forma de inquietud psicomotriz
y escalada de agresividad fisica hacia objetos en el
domicilio. Se encuentra cada vez mas expansivae irritable.
En ocasiones presenta risas inmotivadas y soliloquios.
Comentan alteraciones del suefio a diario y ansiedad por la
comida a su vez, cada vez mas intensas. Progresivamente
aparecen mayores dificultades para mantenerse tranquila
en el domicilio y graves problemas de contencion a
nivel familiar por lo que ingresa en Psiquiatria. Alli se
establece el diagnostico de episodio de mania con ajuste
de tratamiento con Quetiapina y Acido Valproico, y
mejoria posterior. El sindrome de Phelan McDermid se
trata de una condicion genética causada por delecion del
cromosoma 22q13, por pérdida de material genético del
extremo terminal del cromosoma 22. La gran mayoria de
pacientes afectados presentas discapacidad intelectual,
con repercusion importante en el aprendizaje y lenguaje.
Igualmente, padecen alternaciones neuropsiquidtricas,
con convulsiones y alteraciones de conducta. También
pueden padecer patologia muscular, destacando hipotonia
y defectos visuales. Aunque la delecion pueda detectarse
a veces por analisis cromosomico de alta resolucion, para
confirmar el diagnostico se recomienda la hibridacion
fluorescente in situ (FISH) o la hibridacion gendmica
comparativa (HGC). No existe un tratamiento etioldgico
para este sindrome, basandose el mismo en el tratamiento
de las patologias comoérbidas y el manejo sintomatico.
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P94 DIAGNOSTICOS MAS PREVALENTES
EN UNA CONSULTA EXTERNA DE
PSIQUIATRIA DE ADOLESCENTES

Pérez Moreno, R.; Pelaz Antolin, A; Costarelli Ficarra,
V., Oca Bravo, L.; Tur Salamanca, N.
Hospital Universitario Clinico San Carlos. Madrid.

Introduccion: El diagnoéstico de patologia psiquiatrica
en la adolescencia es un reto para los profesionales de
salud mental, mas ain para los médicos de atencion
primaria.

Objetivos: Conocer los diagnosticos mas prevalentes
en una muestra de pacientes adolescentes de 14 a 18 afios
en una consulta externa de psiquiatria monografica para
edades adolescentes, derivados todos desde Atencion
Primaria, en el Hospital Clinico San Carlos de Madrid.

Material Y Métodos: Se selecciond una muestra de
pacientes compuesta por todos aquellos que han acudido
consecutivamente a la consulta desde octubre de 2012 a
diciembre de 2017. El objetivo principal de esta consulta
es una evaluacion clinica en primera cita con realizacion
de informe para el médico de atencion primaria con la
impresion diagnostica y recomendaciones terapéuticas
cuando son precisas. Se reserva el tratamiento en salud
mental so6lo en aquellos casos que el diagnostico y
gravedad lo requieran.

Resultados: El nimero total de pacientes atendidos
(citados y que acudieron a primera cita fueron 457, 201
varones y 245 mujeres. La edad media fue de 15,59
afios. El diagnostico mas prevalente fue la ausencia de
patologia, 83 pacientes (18,16%). Del resto de juicios
clinicos, el mas frecuente fue el de Trastorno adaptativo,
59 pacientes (12,9%), T depresivos, 50 (10,90%),
Trastornos de ansiedad 46 pacientes (10%); Trastornos
de conducta alimentaria en 36 pacientes (7,8%);
problemas socio-familiares y no propiamente clinicos
en 30 casos (6,56%); rasgos anomalos de personalidad
en 23 pacientes (5%) y TDAH en 25 pacientes (5,68%).
Otros diagnosticos fueron menos prevalentes en nuestra
muestra.

Conclusiones: La adolescencia es una etapa donde el
cribado de patologia psiquiatrica puede ser dificil para los
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Normas de publicacion

La revista de Psiquiatria Infanto-Juvenil (abreviado: Rev
Psiquiatr Infanto-Juv), de periodicidad trimestral, es la publi-
cacion oficial de la Asociacion Espafiola de Psiquiatria del Nifio
y del Adolescente (AEPNYA), y tiene la finalidad de participar,
a través de su publicacion, en la mejora de la calidad de la
asistencia clinica, de la investigacién, de la docencia y de la
gestion de todos los aspectos (tedricos y practicos) relaciona-
dos con la psiquiatria del nifio y el adolescente. Por ello, esta
interesada en la publicacion de manuscritos que se basen en
el estudio de estos contenidos desde sus distintos y diversos
puntos de vista: genético, epidemiolégico, clinico, psicotera-
pico, farmacoldgico, socio-sanitario, etc., asi como desde el
punto de vista social, cultural y econdmico.

La revista de Psiquiatria Infanto-Juvenil se adhiere a los Re-
quisitos Uniformes para Manuscritos presentados a Revistas
Biomédicas (52 edicion, http://www.icmje.org): Comité Inter-
nacional de Editores de Revistas Médicas, y las Normas de
Vancouver, 1997.

Los originales para publicacién deberan enviarse a la
Secretaria Técnica de la Revista, a través de su correo
electronico, direccion.revista@aepnya.org, o del sistema
disponible en su pagina web, www.aepnya.com, en la seccién
“Informacién para autoras/es”. La Secretaria acusara recibi de
los originales entregados e informara en su momento acerca
de su aceptacion y de la fecha de posible publicacion.

Esta Normas de Publicacion recogen los aspectos generales
mas utilizados en la redaccién de un manuscrito. En aquellos
casos en que estas normas sean demasia do generales para
resolver un problema especifico, debera consultarse la pagina
web del International Committee of Medical Journal Editors
(http:/fwww.icmje.org) .

Los originales se presentara a doble espacio y con marge-
nes suficientes, escritos en cualquier procesador de texto es-
tandar (a ser posible en WORD). Las hojas iran numeradas. En
la primera pagina debe colocarse, en el orden que se cita, la
siguiente informacion:

a) Titulo original (en espafiol e ingles).

b) Inicial del nombre y apellidos del autor/autores.

c) Nombre del Centro de trabajo. Poblacién.

d) Direccion del primer firmante y del autor al que se deba diri-
gir la correspondencia (incluyendo una direccién de correo
electronico).

e) si el trabajo ha sido financiado, debe incluirse el origen y
numeracion de dicha financiacion.

f) Si una parte o los resultados preliminares del trabajo han
sido presentados previamente en reuniones, congresos
0 simposios, debe indicarse su nombre, ciudad y fecha, y
debera remitirse con el manuscrito el trabajo presentado,
para certificar que el original contiene datos diferentes o
resultados ampliados de los de la comunicacion.

La segunda pagina correspondera al Resumen y Palabras
Clave. El resumen se haré en espafiol e inglés, se presentara
en hoja aparte y tendra una extensién maxima de unas 250
palabras. Presentara una estructuracion similar a la del manus-
crito (vg., en el caso de articulos originales, Introduccion, Obje-
tivos, Material, Métodos, Resultados y Conclusiones). Para las
secciones de Casos Clinicos y Comentarios Breves se incluira
un resumen de 150 palabras aproximadamente. A continuacio-
nes indicaran hasta un maximo de cinco Palabras Clave elegi-
das de acuerdo con las normas de los indices médicos de uso
mas frecuente (Medical Subject Headings del Index Medicus),
se tal manera que el trabajo pueda codificarse a través de ellas
(cf. http://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html).

En general, es deseable el minimo de abreviaturas en el tex-
to, aceptandose los términos empleados internacionalmente.
Las abreviaturas seran definidas en el momento de su primera
aparicién. Cuando existan tres o mas abreviaturas se reco-
mienda su listado en una tabla presentada en hoja aparte.

Los farmacos deben mencionarse por su nombre genérico.

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

Los instrumentos de evaluacién deben ser identificados por
su nombre original, el traducido al espafiol si existiera, su/s
autor/es, afio, e indicaciones sobre cdmo obtenerlo (editorial,
web de origen, efc.)

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

Los manuscritos aceptados quedaran como propiedad per-
manente de la Revista de Psiquiatria Infanto-Juvenil, y no
podran ser reproducios en parte o totalmente sin permiso de
la misma. Todos los manuscritos deben ser inéditos, y no se
aceptaran trabajos publicados en otra revista.



1.-Articulos Originales

Se consideran tales los trabajos de investigacion originales
sobre cualquiera de la areas de interés de la Revista.

Como norma general, cada secciéon del manuscrito debe
empezar en una pagina nueva, y estructurandose éste bajo la
siguiente secuencia:

1. Primera pagina, tal y como se detalla més arriba

2. Resumeny Palabras claves (en espafiol y en inglés), tal

y como se detalla mas arriba.

3. Introduccion, en la que se explique el objeto del trabajo
Hipdtesis y/o Objetivos

5. Material y Métodos, con la descripcion del material utili-

zado y de la técnica y/o métodos seguidos

6. Resultados, con una exposicion concisa de los datos

obtenidos

7. Discusion

8. Conclusiones, y

9. Bibliografia (se recomienda no superar las 50 citas)

En el caso de tratarse de ensayos clinicos, la Revista de
Psiquiatria Infanto-Juvenil se adhiere a las condiciones defini-
das por la Declaracion de Helsinki y sus ulteriores enmiendas
(www.unav.es/cdb/ammhelsinki2.pdf), también desarrolladas
en los Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Bio-
medical Journals (http://www.icmje.org ). Para la publicacion
de ensayos clinicos debera remitirse una copia de la aproba-
cion del protocolo de las autoridades sanitarias de los paises
en los que se desarrolla la investigacion experimental.

B

2.- Articulos de Revision

Se consideran tales los trabajos fruto de una investigacion
donde se analizan, sistematizan e integran los resultados de
investigaciones publicadas o no publicadas, sobre un area de
interés de la Revista, con el fin de dar cuenta de sus avances
y las tendencias de desarrollo. Se caracterizan por presentar
una cuidadosa revision bibliografica, y seran preferentemente
revisiones sistematicas.

Como norma general, cada secciéon del manuscrito debe
empezar en una pagina nueva, y este debe estructurarse bajo
la siguiente secuencia.:

1. Primera pagina, tal y como se detalla més arriba

2. Resumeny Palabras claves (en espafiol y en inglés), tal

y como se detalla mas arriba

3. Introduccion, en la que se explique el objeto del trabajo
Justificacidn y/o Objetivos de la Revision
5. Métodos, si procede, de realizacién de la busqueda y

revision bibliografica
6. Desarrollo (la revisidn propiamente dicha)
Conclusiones y
8. Bibliografia (se recomiendan entre 50 y 80 citas, aun-
que sera flexible segun el tema tratado)

B

~

3.-Casos Clinicos y Comentarios Breves
Se consideraran tales los originales con tamafio muestral
limitado, o que describan casos clinicos que supongan una

aportacion importante al conocimiento de la enfermedad, o
que revisen brevemente aspectos concretos de interés para
los contenidos de la Revista.

Los trabajos publicados como Casos Clinicos o Comentarios
Breves tendran una extension maxima de 10 folios, pudiendo
contener una o dos figuras y/o tablas y hasta 10 citas bibliogra-
ficas. Se estructuraran bajo siguiente secuencia:

1. Primera pagina, tal y como se detalla méas arriba

2. Resumeny Palabras claves (en espafiol y eninglés), tal

y como se detalla mas arriba

3. Descripcion del caso clinico, o desarrollo del comen-

tario

4. Discusion
Conclusiones, y
6. Bibliografia (se recomienda no superar las 10 citas)

o

4.- Cartas al Director

En esta seccion se admitiran comunicaciones breves y co-
municaciones preliminares que por sus caracteristicas puedan
ser resumidas en un texto breve, asi como aquellos comenta-
rios y criticas cientificas en relacion a trabajos publicados en la
Revista, y, de forma preferiblemente simultanea, las posibles
réplicas a estos de sus autores, para lo cual les seran remitidas
las Cartas previamente a su publicacion (derecho a réplica). La
extension maxima sera de 750 palabras, el nimero de citas
bibliograficas no sera superior a 10, y se admitira, de ser nece-
sario, una figura o una tabla.

5.- Notas Bibliograficas

En esta seccion se incluiran comentarios sobre obras rele-
vantes por sus contenidos acerca de las areas de interés de
la Revista.

6.- Secciones Especiales

Bajo este epigrafe se publicaran trabajos de interés particu-
lar para la Revista y que, por sus caracteristicas, no encajen en
los modelos antedichos. En general, seran secciones de carac-
ter fijo y periédico, realizadas por encargo del Comité Editorial
0 a propuesta de autores socios de la AEPNYA, siempre con
el compromiso del autor de mantener su periodicidad o con un
disefio previo por parte de éste que indique la cantidad total de
numeros de la Revista que contendran la seccion.

7.- Agenda

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

8.,- Numeros Monograficos

Se podréa proponer por parte de los autores socios de AEP-
NYA o del Comité Editorial la confeccién de nimeros mono-
graficos. En cualquier caso, el Comité Editorial y los autores
estudiaran conjuntamente las caracteristicas de los mismos.



Tablas y figuras

Las tablas deben estar numeradas independientemente,
con nimeros arabigos, por su orden de aparicion en el tex-
to, y deben contener el correspondiente titulo describiendo su
contenido, de forma que sean comprensibles aisladas del texto
del manuscrito. Estafian citadas en el texto en su lugar corres-
pondiente.

Los dibujos y graficos especiales deberan presentarse
en formato electronico adecuado (preferiblemente jpg o tiff).
Deberan llevar una numeracion correlativa conjunta, estaran
debidamente citados en el texto y sus pies explicativos iran in-
corporados al texto en el lugar de su cita. En caso de utilizacién
de formatos informaticos especiales, los autores deben poner-
se en contacto con la Secretaria Técnica de la Revista para
valorar la mejor solucion. Si se reproducen fotografias o datos
de pacientes, éstos no deben ser identificativos del sujeto, y se
acompafiaran del correspondiente consentimiento informado
escrito que autorice su publicacion, reproduccién y divulgacion
en soporte papel y en Internet en formato de libre acceso en la
Revista de Psiquiatria Infanto-Juvenil.

Bibliografia

Las referencias bibliograficas se presentaran todas la final
del manuscrito, se numeraran por orden de aparicién en el
texto, y el niumero arabigo que corresponda a cada una sera el
que utilizara en el texto (entre paréntesis y en tamafio de letra
igual al cuerpo del texto) para indicar que ese contenido del
texto se relaciona con la referencia resefiada. Se recomienda
incluir en la Bibliografia la citacién de trabajos en espafiol,
considerados de relevancia por elllos autor/es, y en especial
de la Revista de Psiquiatria Infanto-Juvenil.

Las citas deben ajustarse a las siguientes normas generales

(normas de Vancouver:http://www.icmje.org):

1.- Articulo estandar: Apellido(s) e inicial(es) del autor/es* (sin
puntuacion y separados por una coma). Titulo completo del
articulo en lengua original. Abreviatura® internacional de
la revista seguida del afio de publicacion, volumen (nime-
ro***), pagina inicial y final del articulo (Dunn JD, Reid GE,
Bruening ML. Techiques for phosphopeptide enrichment
prior to analysis by mass spectrometry. Mass Spectr Rev
2010;29:29-54).

*Se mencionaran todos los autores cuando sean seis o
menos; cuando sean siete 0 mas deben citarse los seis pri-
meros y afiadir después las palabras “et al.” Un estilo similar
se empleara para las citas de los libros y capitulos de libros.
** Las abreviaturas internacionales de las revistas pueden
consultarse en la “List of Journals Indexed in Index Medi-
cus”, (http//www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?db=journals).
“** El nimero es optativo si la revista dispones de n° de
volumen.

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

3.-Capitulo del libro: Autores del capitulo. Titulo del capitulo.
En Director/es o Recopilador/es o Editor/es del libro. Titu-
lo del libro. Edicién. Lugar de publicacién: Editorial; afio. p.
pagina inicial-final del capitulo (Tsytovich VN, de Angelis U.
The kinetic approach to dusty plasmas. En Nakamura Y,
Yokota T, Sukla PK. Frontiers in dusty plasmas. Amsterdam:
Elsevier; 2000. p. 21-28).

5.- Comunicaciones a Congresos, Reuniones, etc.: Autor/es.
Titulo completo de la comunicacién. En: nombre completo
del Congreso, Reunion, etc. Lugar de celebracion, fechas
(Coon ET, Shaw BE, Spiegelman M. Impacts of faulty geo-
metry on fault system behaviors. 2009 Southern California
Eartthquarke Center Annual Meeting. Palm Springs, Calli-
fornia. September 12-16, 2009.

4 -Citas electrénicas: Consultar http.//www.ub.es/biblio/citae-e.
htm. Formato basico: Autor de la pagina (Fecha de publi-
cacién o revision de la pagina, si esta disponible. Titulo de
la pagina o lugar. [Medio utilizado]. Editor de la pagina, si
esta disponible. URL [Fecha de acceso] (Land, T. Web
extension to American Psychological Association style
(WEAPAS) [en linea]. Rev. 1.4. http://www.beadsland.com/
weapas [Consulta: 14 marzo 1997].

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

Envio de manuscritos

Los originales para publicacién deberan enviarse a la Sec-
cretaria Técnica de la revista, a través de su correo electrdnico,
direccion.revista@aepnya.org, o del sistema disponible en su
pagina web, www.aepnya.com, en la seccion “Informacion para
autor/es”. La Secretaria acusara recibi de los originales entre-
gados e informara en su momento acerca de su aceptacion y
de la fecha de posible publicacion.

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

El manuscrito es remitido en exclusiva a la Revista de psi-
quiatria Infanto-Juvenil y no se ha enviado simultaneamente a
cualquier otra publicacion (ni estd sometida a consideracion), y
no ha sido publicado previamente todo ni en parte. Esta ultima
restriccion no se aplica a los resimenes derivados de las pre-
sentaciones en Congresos u otras reuniones cientificas, ni a
los originales que son extension de los resultados preliminares
del trabajo presentados previamente en reuniones, congresos,
0 simposios, debiendo en tal caso indicarse su nombre, ciudad
y fecha, y remitirse junto con el manuscrito el trabajo presenta
do para certificar que el articulo original contiene datos diferen-
tes o resultados ampliados de los de la comunicacion.

Los autores son responsables de la investigacion.
Los autores han participado en su concepto, disefio, analisis

e interpretacion de los datos, escritura y correccién, asi como
que aprueban el texto final enviado.



Los autores deberan especificar obligatoriamente si hay
algun conflicto de interés en relacion a su manuscrito. Espe-
cialmente, en estudios con productos comerciales los autores
deberan declarar si poseen (o no) acuerdo alguno con las com-
pafiias cuyos productos aparecen en el manuscrito enviado o
si han recibido (o no) ayudas econdmicas de cualquier tipo por
parte de las mismas. Si el trabajo ha sido financiado, debe in-
cluirse el origen y numeracion de dicha financiacion.

La Secretaria de Redaccién acusara recibi de los originales
entregados e informara en su momento acerca de su acepta-
cion y de la fecha de posible publicacién. EI manuscrito sera
inicialmente examinado por el Comité Editorial, y si se conside-
ra susceptible de aceptacion lo revisara y/o lo remitira, de con-
siderarse necesario, a al menos dos revisores externos consi-
derados expertos en el tema. El Comité Editorial, directamente
0 una vez atendida la opinién de los revisores, se reserva el
derecho de rechazar los trabajos que no juzgue apropiados,
asi como de proponer las modificaciones de los mismos que
considere necesarias. Antes de la publicacion en versién im-
presa o electronica del articulo, el autor de correspondencia
recibira por correo electronico las pruebas del mismo para su
correccion, que deberan ser devueltas en el plazo de los 4 dias
siguientes a su recepcion. De no recibirse dicha devolucion,
se entendera que dichas pruebas se aceptan como definitivas.

La editorial remitira a cada uno de los autores que haya fa-
cilitado su correo electronico copia facsimilar digital en PDF de
cada trabajo.

Revision y revision externa (peer review)

Se remitiran a revision externa todos los manuscritos no
rechazados en primera instancia por el Comité Editorial. Los
manuscritos se remiten al menos a dos revisores considerados
como expertos por la Revista de Psiquiatria Infanto-Juvenil.
La eleccion de los revisores para cada trabajo se realizara
atendiendo al contenido del manuscrito. Dependiendo de los
contenidos del manuscrito podran solicitarse evaluaciones
especializadas técnicas, estadisticas y farmacoldgicas, cuan-
do los trabajos se refieran a ensayos clinicos y utilizacién de
farmacos. En cualquier caso, todo el proceso de revision sera
confidencial y andnimo, remitiéndose a los revisores los ma-
nuscritos sin la autoria.

Através de los informe realizados por los revisores, el Comi-
té Editorial tomara la decision de publicar o no el trabajo, pu-
diendo solicitar a los autores la aclaracién de algunos puntos o
la modificacién de diferentes aspectos del manuscrito. En este
caso, el autor cuenta con un plazo maximo de un mes para
remitir una nueva version con los cambios propuesto. Pasado
dicho término, si no se ha recibido una nueva version, se consi-
derara retirado el articulo. Asimismo, el Comité Editorial puede
proponer la aceptacién del trabajo en un apartado distinto al
propuesto por los autores.

La editorial revisara los aspectos formales del trabajo, des-
critos en estas normas. Un manuscrito puede ser devuelto a
sus autores por incumplimiento de las normas de presentacion.
Una vez aceptados los trabajos, los manuscritos se someten

a una correccion morfolinglistica y de estilo. Los autores po-
dran comprobar los cambios realizados al recibir las galeradas,
aprobar dichos cambios o sugerir modificaciones.

RESPONSABILIDADES ETICAS

Las investigaciones origen de los articulos remitidos habran
de ajustarse a la Ley 14/2007 de 3 de julio de Investigacion
Biomédica y sus posteriores modificaciones, asi como a la De-
claracion de Helsinki y sus posteriores enmiendas, y debera
manifestarse en el apartado de Métodos que el protocolo de
investigacion y el consentimiento informado fueron aprobados
por el correspondiente Comité de Etica, aportando certificado
del hecho. Si pudiera sospecharse la identidad de un paciente,
o si pretende publicarse una fotografia de éste, debera presen-
tarse su correspondiente consentimiento informado.

En caso de existir conflictos de intereses, y/o de haber reci-
bido patrocinio o beca, deberan manifestarse siempre.

En caso del uso de animales para experimentacion u otros fi-
nes cientificos, debera facilitarse la declaracién de cumplimien-
to de las leyes europeas y nacionales (Real Decreto 1201/2005
de 10 de octubre sobre proteccion de los animales utilizados
para experimentacion y otros fines cientificos, y posteriores
modificaciones y regulaciones).

Los autores son responsables de obtener los oportunos per-
misos para reproducir material (texto, tablas, figuras) de otras
publicaciones.

En lalista de autores deben figurar Unicamente aquellas per-
sonas que han contribuido intelectualmente al desarrollo del
trabajo. En general, para figurar como autor se deben cumplir
los siguientes requisitos:

1. Haber participado en la concepcion y realizacion del
trabajo que ha dado como resultado el articulo en cues-
tion.

2. Haber participado en la redaccién del texto y en las po-
sibles revisiones del mismo.

3. Haber aprobado la version que finalmente va a ser pu-
blicada. La Secretaria de Redaccion declina cualquier
responsabilidad sobre posibles conflictos derivados de
la autoria de los trabajos.

El contenido del articulo debe ser completamente original, no
haber sido publicado previamente, y no estar enviado a cual-
quier otra publicacién ni sometido a consideracidn o revision.

Esta Ultima restriccion no se aplica a los resumenes deri-
vados de las presentaciones en Congresos u otras reuniones
cientificas, ni a los originales que son extension de los resulta-
dos preliminares del trabajo presentados previamente en reu-
niones, congresos o simposios, debiendo en tal caso indicarse
su nombre, ciudad y fecha, y remitirse junto con el manuscri-
to el trabajo presentado para certificar que el articulo original
contiene datos diferentes o resultados ampliados de los de la
comunicacion. Los autores deben ser conscientes de que no
revelar que el material sometido a publicacion ha sido ya total
o parcialmente publicado constituye un grave quebranto de la
ética cientifica.



Los autores deben mencionar en la seccién de Métodos que
los procedimientos utilizados en los pacientes y controles han
sido realizados tras obtencion del correspondiente consenti-
miento informado. El estudio habra sido revisado y aprobado
por los comités de Investigacion y/o Etica de la institucién don-
de se ha realizado.

En el caso de la descripcion de Casos Clinicos, cuando el
paciente pueda ser reconocido por la descripcion de la enfer-
medad o por las figuras que ilustren el articulo, debera enviar-
se el correspondiente consentimiento informado con el permi-
so para la publicacion tanto del texto del articulo como de las
imagenes del mismo. Del mismo modo, los autores deberan
declarar que han seguido los protocolos establecidos por sus
respectivos centros sanitarios para acceder a los datos de las
historias clinicas con el objeto de realizar este tipo de publica-
cion con finalidad de investigacion/divulgacion para la comuni-
dad cientifica.

VERIFICAR SIEMPRE ANTES DE REMITIR A LA SECRE-

TARIA

Compruebe el contenido de su envio:

1.

2.

Pagina titular incluyendo: titulo, lista de autores, nom-
bre y direccion del centro, financiacién, teléfono, e-mail.
Segunda pagina con resumen en espafiol; resumen en
inglés; palabras clave e espafiol e inglés

Tablas y Figuras segun el formato indicado, correcta-
mente numeradas e identificadas en el manuscrito
Bibliografia estrictamente segun los requisitos sefala-
dos en estas Normas de Publicacion (no hacerlo podra
ser motivo de no aceptacion)

Especificar la Seccion de la Revista a la que se desea
adscribir el manuscrito

Verificar las responsabilidades éticas y los conflictos de
interés



