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TALLER 1

LAPRACTICACLINICADE LAPAIDOPSIQUIATRIAPSICOSOMATICA: COMO HACER
UNA INTERCONSULTA EN PSIQUIATRIADE LA INFANCIAY DE LAADOLESCENCIA

Ponentes:

XAVIER GASTAMINZA PEREZ

Médico especialista en Psiquiatria. Experto en Psiquiatria de la Infancia y de la Adolescencia. Facultativo especialista.
Paidopsiquiatria Psicosomatica. Unidad de Paidopsiquiatria. Area Materno-Infantil. S. Psiquiatria. Hospital Universitario
Vall d’Hebron. Barcelona. Universidad Auténoma de Barcelona. Consultor de Centro MEDIGRUP. Miembro titular de
la AEPNYA.

OSCAR HERREROS RODRIGUEZ

Médico especialista en psiquiatria. Experto en Psiquiatria de la Infancia y de la Adolescencia. Facultativo especialista
del Area de Psiquiatria (Unidad de Salud Mental Infanto-Juvenil) del Hospital Universitario Virgen de las Nieves de
Granada. Miembro titular de la AEPNYA. Miembro de la Junta Directiva, Presidente de la Comision de Publicaciones
y Director de la Revista de la Asociacion Espafiola de Psiquiatria del Nifio y el Adolescente. Representante de la
Organizacion Médica Colegial Espafiola en la Seccion de Especialistas en Psiquiatria y Psicoterapia del Nifio y del
Adolescente de la Union Europea de Médicos Especialistas (UEMS). Miembro de la Junta Directiva de la European
Society for Child and Adolescent Psychiatry.

BELEN RUBIO MORELL

Médico especialista en psiquiatria. Experto en Psiquiatria de la Infancia y de la Adolescencia. Coordinadora de Salud
Mental Infanto-Juvenil de Tenerife y Médico Adjunto de Psiquiatria. Unidad de Interconsulta y Enlace infanto-Juvenil.
Complejo Hospitalario Universitario de Canarias. Tenerife. Miembro titular de la AEPNYA. Secretaria de la Junta

directiva de la AEPNYA.

OBJETIVOS PRACTICOS / DOCENTES:

Habilitar al participante para la practica clinica es-
tructurada de la interconsulta de Paidopsiquiatria psico-
somatica

Facilitar un esquema practico para lamejor ejecucion de
una interconsulta médico-quirdrgica de Paidopsiquiatria.

Ofrecer una préctica supervisada mediante la real-
izacién por los participantes de unos casos practicos re-
ales representativos seleccionados.

RESUMEN:

La antes denominada interconsulta psiquitrica,
luego psiquiatria de enlace y actualmente psiquiatria
psicosomatica, 0 en concreto en nuestra especialidad:

la paidopsiquiatria psicosomatica tiene como objeto la
atencion psiquiatrica integral del nifio y del adolescente
enfermo médico-quirlrgico lo que suma un determinante
condicionante especial. Esto, con el desarrollo
exponencial de toda la medicina, comporta nuevas
situaciones clinicas, muchas veces muy complejas y
complicadas, gracias a los avances de la medicina con
supervivencias frente a patologias antes fatales. Asi la
paidopsiquiatria psicosomatica se ha convertido en una
area especifica de la Psiquiatria de la infancia y de a
adolescencia de caracteristicas y requisitos especiales
cuya préactica es el objeto de este taller. Taller estructurado
en tres partes: 1) Bases de la préactica clinica de la
Paidopsiquiatria psicosomatica o interconsulta. 2) Pasos
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de la practica clinica de la Paidopsiquiatria psicosomatica
o interconsulta. 3) Practica clinica: presentacién y
realizacién por los participantes de una seleccion de
casos clinicos reales como ejercitacién para una practica
clinica. Objetivos del Taller: Habilitar al participante
para la practica clinica estructurada de la interconsulta
de Paidopsiquiatria psicosomatica mediante también los
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siguientes objetivos:

b) Facilitar un esquema préactico para la mejor ejecucién
de una interconsulta médico-quirirgica de Paidop-
siquiatria.

c) Ofrecer una practica supervisada mediante la real-
izacién por los participantes de unos casos practicos re-
ales representativos seleccionados.

TALLER 2

TERAPIA DE GRUPO EN ADOLESCENTES CON TDAH

Ponentes:
RAQUEL VIDAL ESTRADA

Psicéloga Clinica. Unidad de TDAH. Hospital Universitari Vall d’Hebron. Licenciada en psicologia con MH por la
Universidad Ramon Llull. Residencia de Psicologia Clinica en Hospital Universitari Vall d’Hebron (PIR). Actualmente,
realizo tratamiento psicoldgico a adolescentes y adultos con TDAH (individual y grupal) y pacientes con TDAH y
consumo de CNN. También colaboro con la asociacién TDAH Catalunya realizando terapias de grupo para adolescentes

y adultos.

OBJETIVOS

» Aprender intervenciones conductuales para el
manejo de la impulsividad en adolescentes y sin-
tomas de inatencion

« Aprender a abordar cogniciones disfuncionales en
un formato de terapia grupal

*  Gestionar dificultades a nivel de dinamica de gru-
po y criterios de inclusién/exclusién para realizar
terapia grupal

RESUMEN

Taller tedrico-practico sobre terapia de grupo en
adolescentes con TDAH. Se explicara el modelo que
se aplica en el Hospital Universitari Vall d’Hebron,
Barcelona. Actualmente, se dispone de escasos
tratamientos estructurados en formato grupal para
adolescentes con TDAH, ya que parte de los estudios
se han centrado en poblacion infantil y en adultos.
Las dificultades propias del TDAH suelen llevar a
experiencias de fracaso, bajo rendimiento y problemas
interpersonales. Como consecuencia, los adolescentes
con TDAH desarrollan pensamientos desadaptativos
sobre uno mismo Yy anticipaciones negativas que
generan sentimientos de culpabilidad, preocupacion,

baja autoestima, ansiedad, rabia, tristeza y disminucion
de la motivacion. Estas consecuencias emocionales
dificultan el aprendizaje de habilidades efectivas para
afrontar dificultades asi como conductas de evitacion
y baja capacidad de resolucién de problemas (Young,
2005; Knouse y Safren 2010). El taller tiene como
objetivo el aprendizaje de intervenciones conductuales
para el desarrollo de estrategias compensatorias en
adolescentes junto con intervenciones cognitivas
para tratar cogniciones disfuncionales y emociones
que repercuten en el funcionamiento de los pacientes
(Mongia & Hechtman, 2012; Ramsay & Rostain, 2005;
Ramsay, 2007; Safren et al., 2005). Se trata de un
programa cognitivo-conductual que incluye estrategias
motivacionales y de regulacion emocional. El programa
consta de 12 sesiones manualizadas. En el primer médulo
(Sesion 1- 6) se abordan los sintomas de impulsividad
y asociados como son el manejo de la rabia y la baja
tolerancia a la frustracion. El segundo mddulo (Sesion
7-12) consiste en estrategias de afrontamiento de sintomas
de inatencion. En el taller se presentard la metodologia
del programa tanto a nivel de contenido como aspectos
a considerar en relacion a la dindmica grupal asi como
criterios de inclusion/exclusion en terapia de grupo.
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TALLER 3

ACTUALIZACION EN TERAPEUTICA EN LA ANSIEDAD DEL ADOLESCENTE: MEDI-
CAMENTOS HOMEOPATICOS, UNAALTERNATIVA POR DESCUBRIR

Ponentes:
CARLOS LEON RODRIGUEZ

Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria Especialista en Homeopatia Servicio de Urgencias de AP (Suances)

LUCIA GONZALEZ-CARLOMAN GONZALEZ

Especialista en Psiquiatria Psiquiatra Centro de Salud Mental La Corredoria (Oviedo)

OBJETIVOS

»  Conocer el manejo de la ansiedad del adolescente
utilizando medicamentos homeopaticos.

»  Principales situaciones de empleo de estos medi-
camentos, como la ansiedad reactiva o anticipato-
ria, el apoyo a la intervencion psicolégica o facili-
tar la deshabituacion.

e Seleccién del medicamento homeopéatico idéneo
y su posologia segln los sintomas, emociones y
comportamiento del paciente.

RESUMEN

Aunque la evidencia cientifica sobre la homeopatia
en la ansiedad es controvertida, en estudios
farmacoepidemioldgicos el empleo de medicamentos
homeopaticos ha demostrado ser util para reducir el
consumo de psicotropicos con similar o mejor evolucion
clinica. La escasa incidencia de efectos adversos ha
sido puesta de manifiesto en revisiones sistematicas, y
la presencia del efecto ansiolitico sin que se observen
efectos sedantes ha sido descrita en estudios de
laboratorio. Como estudio centrado en el control de

la ansiedad en la edad infantil, se ha publicado una
experiencia hospitalaria positiva en el manejo de la
agitacion postoperatoria. Mas alld de esta evidencia
cientifica, la homeopatia es utilizada tradicionalmente
para tratar diversos problemas de salud mental, tanto en
la edad adulta como en la edad pediatrica. La ansiedad es
una de las formas mas frecuentes de psicopatologia en la
adolescencia, por delante de la depresion y los trastornos
de conducta. Se puede estimar que alrededor del 6 al
20 % de los adolescentes pasaran por una situacion de
ansiedad, pudiendo variar en funcién de la edad y de la
clinica que presenten. Entre las opciones farmacoldgicas,
una opcién de tratamiento que empieza a Ser una
realidad en el abordaje de los problemas de salud mental
pediatricos son los medicamentos homeopaticos, usados
como monoterapia en casos leves y en co-prescripcion en
casos moderados. El objetivo de este taller es dotar a los
psiquiatras especializados en adolescencia de nociones
basicas sobre el manejo de estos medicamentos, para que
descubran como podrian integrarlos en su préactica diaria,
o bien con el fin de poder reconocerlos en pacientes que
vengan derivados con algun tratamiento homeopatico.
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TALLER 4

REHABILITACION COGNITIVA PARA TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMEN-

TARIA

Ponentes:
LAURA CARRAL FERNANDEZ

Psicologa Clinica. Investigadora Rio Hortega . Instituto de Salud Carlos I11; IDIVAL (instituto de Investigacion Marqués
de Valdecilla). Unidad de Trastornos de la Conducta Alimentaria del Hospital Universitario Marqués de Valdecilla.

JANA GONZALEZ GOMEZ

Psiquiatra. Investigadora Lépez-Albo. IDIVAL (instituto de Investigacién Marqués de Valdecilla). Unidad de Trastornos
de la Conducta Alimentaria del Hospital Universitario Marqués de Valdecilla.

OBJETIVOS
«  Conocer los fundamentos tedricos de la terapia de
rahabilitacion cognitiva para la Anorexia Nervios
»  Conocer las habilidades necesarias para poner en
préctica la terapia

RESUMEN

La evidencia cientifica nos viene mostrando que las
personas con Trastorno de la Conducta Alimentaria
(TCA) muestran una serie de sesgos en el procesamiento
de la informacion. Estos sesgos podrian estar ejerciendo
de importantes factores de mantenimiento del desorden
alimentario. Desde las aproximaciones neuropsicolégicas

contamos con herramientas para la evaluacion y la
intervencion sobre estos procesos cognitivos, como el
feedback neuropsicoldgico y la rehabilitacién cognitiva.
Estas intervenciones estan orientadas al trabajo sobre el
como y no sobre el qué de los procesos mentales. Con
este taller pretendemos: Acercar a los profesionales los
fundamentos tedricos que sustentan esta intervencion.
Conocer las investigaciones que se han desarrollado.
Aproximarnos al tipo de evaluaciones neuropsicoldgicas
utilizadas en este ambito. Conocer desde un punto
de vista préactico los distintos formatos de terapia de
rehabilitacion cognitiva y como encaja esta intervencion
con el tratamiento del TCA.
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TALLER 5

LA ENTREVISTA EN NINOS QUE HAN SIDO VICTIMAS DE ABUSO Y DE MALTRATO.

.COMO EVITAR LA RE-VICTIMAZION?

Ponentes:
JOSEP CORNELLA CANALS

Doctor en Medicina. Pediatra. Master en Paidopsiquiatria. Acreditado en psiquiatria Infantil. Diplomado en Autismo en
la Universidad de Montpellier. Profesor Asociado en la Escuela EUSES, grado de Fisioterapia, adscrito a la Universidad

de Girona.
JOSEP RAMON JUAREZ LOPEZ

Doctor en Psicologia. Master en Psicologia Forense. Psicélogo Forense de los Juzgados de Girona y en peritaciones
internacionales. Profesor Asociado en la Universidad de Girona y en la Universidad Internacional de Catalufia.

MANUEL JESUS DOLZ LAGO

Doctor en Derecho. Fiscal experto en Menores. Actualmente, fiscal del Tribunal Supremo. Ha estado en diversas fiscalias
de menores y tiene un amplio CV en su carrera profesional. Tiene publicaciones que han sentado jurisprudencia en Dere-

cho de Menores.

OBJETIVOS
e Aprendre a entrevistar el menor que ha sido
victima de abusos o malos tratos.
+  Evitar la revictimizacion en las entrevistas.
« Aprender a obtener una entrevista con el menor
que sea lo mas fidedigna y util.

RESUMEN
Este taller ya se presentd en el Congreso de Granada,
y obtuvo una buena acogida. Se desarrolla en forma de

role-play con los asistentes, asignando a los mismos los
roles de menor maltratado y de entrevistador. Se pre-
tende que los asistentes se impliquen en el modelo que se
propone y que tiene como objetivo evitar victimizar de
nuevo, con la entrevista, al menor que ya ha sido objeto
de malos tratos. El hecho de revivir los malos tratos, si
no se hace con prudencia y tacto, puede ser un nuevo
trauma afiadido al menor. La presencia del Fiscal del Tri-
bunal Supremo de Espafia, y experto Menores, da unas
garantias “judiciales” a este taller.
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TALLER 6

DISENO DE UN PROGRAMA DE INTERVENCION GRUPAL PARA ADOLESCENTES
CON PSICOSIS DE INICIO TEMPRANO Y SUS FAMILIARES. PIENSA

Ponentes:

ANA CALVO CALVO

Licenciada en Psicologia por la Universidad de Salamanca. Master en Metodologia de la Investigacién por la Universidad
Auténoma de Barcelona. Doctora en Psicologia por la Universidad Complutense de Madrid. Formacidn clinica e
investigacion en Orygen Youth Health, Universidad de Melbourne (Australia). Actualmente psicéloga en el Servicio de
Psiquiatria del Nifio y del Adolescente. Instituto de Investigacién Sanitaria Gregorio Marafén 1iSGM. Hospital General
Universitario Gregorio Marafién. CIBERSAM. Madrid.

MIGUEL MORENO INIGUEZ

Licenciado en Medicinay Cirugia por la Universidad Autonoma de Madrid, especialista en Psiquiatria por la Universidad
de Navarray en Psiquiatria del Nifio y del Adolescente por la Universidad de Columbia (EEUU), Doctor en medicina por
la Universidad Complutense de Madrid. Actualmente psiquiatra infantil de la Comarca del Bidasoa en la Red de Salud
Mental de Guipuzcoa.

TERESA SANCHEZ-GUTIERREZ

Licenciada en Psicologia por la Universidad de Granada y Master en Psicofarmacologia y Drogas de Abuso por la
Universidad Complutense. Actualmente realiza su tesis doctoral financiada por una beca predoctoral (PFIS) del Instituto
de Salud Carlos I11, Ministerio de Economia y Competitividad en el Servicio de Psiquiatria del Nifio y del Adolescente.
Instituto de Investigaciéon Sanitaria Gregorio Marafién liSGM. Hospital General Universitario Gregorio Marafdn.
CIBERSAM. Madrid

OBJETIVOS convertido en un foco prioritario a nivel internacional.
« 1. Conocimiento de las distintas estrategias de in- La justificacién fundamental de este tipo de atencion se
tervencién psicosocial para el abordaje de la psi- basa en que las necesidades clinicas de los pacientes con

cosis de inicio temprano un PEP son diferentes de las necesidades de pacientes

e 2. Revisar programas especificos centrados en cronicos. Pero ademaés, cuando la psicosis tiene su inicio
intervenciones psicosociales para primeros episo- en la adolescencia las intervenciones especificas deben

dios psicéticos tener en cuenta este estadio evolutivo tan importante de

e 3. Establecer un programa de intervencion que las personas. En esta linea nace el programa PIENSA
permita: proporcionar informacion y apoyo a fa- como estudio piloto basado en investigaciones previas
miliares y pacientes, mejorar las habilidades de af- que demuestran la importancia de la intervencién precoz
rontamiento y comunicacién, reducir el estrés/car- en PEP. La intervencidn de orientacion psicoeducativa

ga familiar y facilitar el manejo de la problematica desarrollada en PIENSA es una adaptacion del programa

del Dr. William McFarlane para adolescentes con un

RESUMEN PEP y sus familias. Los objetivos de la intervencion
En las dos Ultimas décadas, ha crecido el interés en son: -Proporcionar informacién y apoyo a familiares y
el estudio del primer episodio psicético (PEP) y la pacientes. -Mejorar las habilidades de afrontamiento,
investigacion y el desarrollo de programas especificos comunicacion y expresion afectiva. -Reducir el estrés/

centrados en intervenciones psicosociales se ha carga familiar y facilitar el manejo de la problematica que
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se deriva de estos cuadros. El taller propone el disefio de
programas de intervencion grupal para lograr un abordaje
completoy eficaz de estas patologias en sus primeras fases.
Este taller serd eminentemente practico y se desarrollara
en dos partes: una primera parte de contenidos tedricos
en la que se realizara a) una breve introduccion de los
presupuestos tedricos y procedimientos en intervencion
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temprana b) una revision de los diferentes programas
Ilevados a cabo en centros internacionales. En la segunda
parte se expondrd el disefio del programa de intervencion
grupal para familiares y pacientes con psicosis de inicio
temprano desarrollado en el Servicio de Psiquiatria del
Nifio y del Adolescente del Hospital Gregorio Marafion y
se ejemplificara en formato role-playing.

TALLER 7

CINE Y SALUD: PREVENCION EN SALUD MENTAL INFANTO-JUVENIL

Coordinador:
CARMEN SANISIDRO FONTECHA
Psicéloga Sexéloga. C.S. Delicias Sur Zaragoza.

Ponentes:
PEDRO MANUEL RUIZ LAZARO

Jefe de seccion de Psiquiatria Infanto-Juvenil HCU de Zaragoza. Profesor Asociado Universidad de Zaragoza

CARLOS MORENO GOMEZ

Profesor Secundaria IES Miguel Servet Zaragoza Equipo Coordinador Cine y Salud

RESUMEN

El Programa Cine y Salud es una herramienta para
mejorar lacalidad de la educacion para la salud que realiza
el profesorado de la Educacién Secundaria Obligatoria
(ESO). El cine permite profundizar en el area emocional
y de desarrollo de habilidades personales, y ayuda
ademas a reflejar situaciones de la vida cotidiana de los
jovenes para facilitar su reflexion sobre las mismas. Cada
curso, Cine y Salud llega actualmente hasta casi 50.000
adolescentes aragoneses. El Programa Cine y Salud se
desarrolla desde el afio 2001 por iniciativa de la Comisién
Mixta Salud-Educacién del Gobierno de Aragon. Tiene
por objeto tratar desde el lenguaje cinematografico los

aspectos relacionados con la promocion de la salud en
la adolescencia. La utilizacion didactica del cine como
recurso de educacion para la salud permite abordar los
problemas de salud en la adolescencia centrando su
interés en el componente actitudinal, la clarificacion de
valores y las habilidades personales.A lo largo del taller
se trabajard con los materiales y técnicas de trabajo
del programa, de forma practica con escenas/corte de
peliculas relacionados con la salud mental infanto-juvenil.
Se presentard el Programa Pantallas sanas: prevencién
de habitos saludables en nutricion, consumo de toxicos,
autoestima, sexualidad, mejora de salud mental.

29
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TALLER 8

INTEGRACION PSICOTERAPEUTICA EN UNA UNIDAD DE HOASPITALIZACION DE
TRASTORNOS MENTALES DE LA INFANCIAY LAADOLESCENCIA

Ponentes:
JOSE LUIS PEDREIRA MASSA

Psiquiatra y Psicoterapeuta de nifios y adolescentes, Hospital Infantil Universitario Nifio Jesus (Madrid)-Universidad
Auténoma de Madrid. Prof. Tutor UNED. Dr. En Medicina. Especialista en Psiquiatria y en Pediatria. Psicoterapeuta
acreditado por FEAP e ICOMEM. Master en Calidad de Servicios asistenciales sanitarios.

ANGEL VILLASENOR

Psicologo, Hospital Infantil Universitario Nifio Jests (Madrid)-Universidad Auténoma de Madrid. Profesor Psicopa-

tologia, Colegio Universitario Cisneros.
SILVIA GUTIERREZ

Médico especialista en Psiquiatria. Hospital Infantil Universitario Nifio Jests (Madrid)-Universidad Auténoma de Ma-

drid

OBJETIVOS

1. Analizar las diferentes intervenciones terapéuticas
que se realizan en una Unidad de Internamiento
de trastornos mentales agudo en la infancia y la
adolescencia.

2. Actualizar las metodologias de intervencion, con
ejemplos préacticos.

3. Revisar la bibliografia actualizada con criterios de
calidad.

RESUMEN

En otros Congresos de AEPNIA hemos expresado los
ingresos en la Unidad de Hospitalizacién de agudos en
trastornos mentales de la infancia y la adolescencia del
Hospital Infantil Universitario Nifio Jests. Lo hemos
analizado tanto en las camas destinadas para TCA, como
para los Trastornos mentales agudos de la infancia y la
adolescencia. En el momento actual nuestra dotacion de
recursos de hospitalizacién se ha visto incrementada,
pasando de las 17 camas iniciales a las actuales 31 camas
reales. No ha existido incremento de personal de plantilla,
lo que ha originado una reflexion sobre nuestros métodos
de intervencién y los diferentes instrumentos terapéuticos
que empleamos, ademas de la psicofarmacologia segin
los protocolos habituales. En los dltimos afios hemos

percibido cambios en el analisis de la demanda: 1. En
relacion a TCA: a. Se han detectado casos cada vez méas
precoces y con IMC que progresivamente majoraban
pero en los Ultimos meses se ha invertido la tendencia y
aparecen casos con un IMC muy bajos. b. Incremento de
psicopatologia asociada en todo el proceso. 2. En relacion
con trastornos mentales agudos: a. Las crisis de agitacion
psicomotriz con heteroagresividad, persiste como causa
prevalente, con escasadisponibilidad de recursos al altade
la hospitalizacion. b. Las conductas suicidas, representan
un motivo prevalente y los abordamos con un protocolo
de asistencia con criterios de calidad asistencial. En los
Gltimos seis hemos observado un incremento paulatino,
pero constante, de conductas autoliticas. c. Cuadros
psicoticos en relacion con consumo de sustancias, se
encuentran estabilizados, en relacién a afios precedentes.
d. Primeros brotes psicéticos y reagudizacion de procesos
ya conocidos, Se encuentran en incremento. Perfilamos
un trabajo que incluye la exploracién del funcionamiento
de la teoria general de la mente y de la cognicion social,
trabajo de investigacion en conjunto con la UCM desde
hace tres afios. e. Trastornos del humor graves, sorprende
que los cuadros de depresion mayor estén estabilizados
y que los T. Bipolares son méas bien escasos. f. Causas
psicosociales, han experimentado un incremento
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relevante en los Gltimos meses. Los problemas: mucho
tiempo de dedicacion para escasos resultados y ocupar
un lugar inadecuado para su abordaje, por lo que se
psiquiatriza la carencia de abordaje psicosocial de
calidad. g. Evaluacion para diagnostico diferencial:
Sorprende que, pese a su gran importancia, solamente
unos pocos casos nos son remitidos. 3. El abordaje
durante el ingreso consiste en: a. Exploracion clinica y
psicopatoldgicoa. b. Escalas de evaluacion psicoldgica.
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c. Intervencion terapéutica de tipo integrada. d.
“Psicoterapia a pié de cama” (con analisis de contenidos
del diario). e. Abordaje grupal, en especial en los TCA. f.
Abordaje familiar grupal, en los TCA. g. Agilizar el alta
asegurando la continuidad asistencial: hospitales de dia o
CSM. 4. Anélisis de casos: Presentaremos algunos casos
paradigmaticos de los principales cuadros clinicos, asi
como los instrumentos utilizados, con especial incidencia
en el andlisis del diario y el “pase de visita” diario.

TALLER9

ENTENDER Y COMPRENDER EL FENOMENO BULLYING

Ponentes:

ANGELA MAGAZ LAGO

Titulacién: Doctora en Filosofia y Ciencias de la Educacion, Seccion Psicologia. Especialista en Psicologia Clinica y
Educativa. Categoria Profesional y/o Cargo Laboral: Directora General del Grupo ALBOR-COHS. Presidenta de la
Fundacion para la Promocidn de la Calidad de Vida, CALVIDA. Co-Directora del Master en Psicologia, titulo propio de
la Universidad Internacional Menéndez Pelayo (UIMP). Profesora vinculada a la Universidad Fernando Pessoa (UFP).
Consultora para los Servicios Vasco y Valenciano de Salud. Directora y profesora de diversos cursos de formacion a Pro-
fesores, Psicélogos y Psicopedagogos, asi como cursos de formacion Post-grado en diversas Universidades, y directora
de Cursos de Verano de la Universidad del Pais Vasco y del Instituto Superior de Formacion del Profesorado. Autora
de diversas obras de caracter psicopedagdgico: test, libros y programas de intervencién. Centro de Trabajo: Grupo
ALBOR-COHS. Gran Via 17 — 4° Dptos. 416 y 417. 48001 Bilbao (Bizkaia)

LOPEZ MARTINEZ M2 LUISA

Titulacién: Especialista en Psicologia Clinica y Educativa. Licenciada en Filosofia y Ciencias de la Educacion, Seccion
Psicologia. Diplomada en Profesorado de Educacion General Basica. Categoria Profesional y/o Cargo Laboral:
Directora Consultoria del Grupo ALBOR-COHS en Santander. Profesora del Master de Psicologia, titulo propio de
la Universidad Internacional Menéndez Pelayo, en sus tres especialidades: Psicologia de la Clinica, Psicologia de la
Educacién y Atencién Temprana. Coautora del Programa de Habilidades Sociales “AVANCEMOS™ y Miembro del
Equipo de Trabajo de instrumentos de evaluacion psicolégica y programas de entrenamiento en habilidades sociales.
Centro de Trabajo: Grupo ALBOR-COHS. Vargas 75, 4B. 39010 Santander (Cantabria)

GANDARIAS SAEZ ANA ISABEL

Titulacién: Licenciada en Pedagogia por la Universidad del Pais Vasco. Master Profesional del Grupo ALBOR-COHS
en Intervencién Psicopedagdgica con Nifios y Adolescentes.  Categoria Profesional y/o Cargo Laboral: Coordinadora
de la Division de Psicologia Educativa del Grupo ALBOR-COHS en Bizkaia. Profesora del Master de Psicologia:
Especialidad en Psicologia de la Educacion y en Atencién Temprana, titulo propio de la Universidad Internacional
Menéndez Pelayo. Orientacidn a Centros Escolares y Gabinetes de Orientacion. Coautora del Programa de Habilidades
Sociales “AVANCEMOS” y Miembro del Equipo de Trabajo de instrumentos de evaluacién psicolégica y programas de
entrenamiento en habilidades sociales. Centro de Trabajo: Grupo ALBOR-COHS. Magallanes 3, local. 48903 Cruces —
Barakaldo (Bizkaia)
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OBJETIVOS
e Comprender el fenémeno Bullying
«  Ensefiar cbmo detectar riesgos y bullying
«  Conocer claves y estrategias de intervencién

RESUMEN

Este taller tiene como objetivo responder de forma
breve, precisa y operativa a las cuestiones mas frecuentes
cercade quéesy quénoesel fenomeno Bullyingenelsiglo
XXI, superando las propuestas mas generalizadas sobre
este fendmeno. Para ello, se presentan las propuestas que
consideramos mas eficaces en funcion de mas de 20 afos
de experiencia directa y vicaria como profesionales de la
Psicologia Clinica y Educativa, tanto para la prevencion
desde el contexto sanitario y educativo, como para la
intervencion en situaciones concretas. Se contempla
la evolucién y cambio del contexto social y familiar
asi como la aparicién de las nuevas tecnologias y sus
implicaciones. El bullying implica malestar de todos los
implicados, habitualmente escolares que se relacionan
en un contexto concreto y en el que surgen conflictos

o 1014 Especial Congreso

que no se resuelven de forma satisfactoria, poniéndose
de manifiesto los déficits y habilidades personales de
los implicados. Asi, las personas mas habilidosas no
responden a provocaciones, resisten la frustracion,
estan seguras y tranquilas, son independientes de las
valoraciones de los demas y disponen de habilidades de
autocontrol que les permiten no agredir ante la frustracién
y/o defenderse de manera adecuada. Sin embargo, las
personas con menos habilidades agreden considerandose
fuertes y valiosos o responden a las agresiones sin
defenderse de manera adecuada. Estas situaciones no
solo se dan en el centro escolar sino que se amplian en
las redes sociales donde se prolongan y mantienen. 1.
Qué no es el fendmeno bullying: analisis de un grupo
con el Test BULL-S 2. Deteccion de riesgos de bullying:
a. Identificacion de habitos grupales b. Escolares
con riesgos 3. Claves de Actuacion ante deteccion de
Bullying y Entrenamiento en grupos reducidos: Practicas
de modelado y analisis de actuacién de los adultos 4.
Estrategias para orientar familias y docentes desde la
clinica con nifios y adolescentes.

TALLER 10

FORMACION Y APOYO A LAS FAMILIAS CON NINOS CON TRASTORNOS DEL

ESPECTRO AUTISTA

Ponentes:
CARMEN MONSALVE CLEMENTE

Maestra Audicion y Lenguaje, logopeda con Certificacion del Centro Hanen de Canadd. Actualmente, profesora de
Pedagogia Terapéutica en Centro Educativo preferente para alumnos con TEA, en Madrid (Colegio Sagrado Corazon -

Reparadoras)

OBJETIVOS
»  Capacitar a los padres como agentes directos de
intervencion en contextos naturales
» Ensefar estrategias para adecuar el entorno a las
necesidades comunicativas del nifio
« Disefiar materiales y actividades de aplicacion en
contextos naturales

RESUMEN
Através de este taller, se presentaran las caracteristicas
fundamentales del Programa Hanen para Padres de

nifios con autismo y los motivos que hacen de él una
herramienta valida en el tratamiento de la Comunicacion
para los nifios con autismo y sus familias, aportando el
mayor nimero de ejemplos y aplicaciones concretas
posibles. Este tipo de programa se basa en un enfoque
socio-pragmatico del desarrollo y la adquisicién del
lenguaje, segun el cual los nifios aprenden a hablar y a
comunicarse a través de las interacciones naturales que se
dan en su entorno cotidiano, de modo que van utilizando
sus recién aprendidas competencias directamente en el
mundo “real” con las trascendentales consecuencias que
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ello conlleva para la intervencion. Ademas, se considera
que para que sea provechoso, el tratamiento de nifios
pequeiios con TEA debe incluir necesariamente la
capacitacion de sus padres. Se describiran someramente
los principios que lo sustentan; su estructura y la forma
en la que esta concebida su aplicacién, asi como sus
ventajas y sus limitaciones. Haremos un esfuerzo de
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adaptacion al publico hispanohablante de alguno de
sus materiales y sugerencias de actividades, dado que
todavia no estan traducidos oficialmente al castellano.
Se brindaran ocasiones para “disefiar” actividades
especificas, atendiendo al nivel de comunicacion, las
preferencias sensoriales y el contexto familiar en casos
concretos.

TALLER 11

USO DE DISPOSITIVOS TACTILES Y REALIDAD VIRTUAL EN EL TRATAMIENTO DE

NINOS CON TEA

Ponentes:
VANESA PADILLO MARIN

Investigadora. Fundacion Sant Joan de Déu. Barcelona. Psicologa colaboradora con la unidad UETD

PATRICIA ROMARIS ALBARRAL

Psicéloga en la unidad de UETD, Unidad Especializada de Trastornos del Desarrollo, dirigida por la Dra. Amaia

Hervas. Diagndstico e intervencion en personas con TEA.

MARTA SALGADO PENA

Psicéloga en la unidad de UETD, Unidad Especializada de Trastornos del Desarrollo, dirigida por la Dra. Amaia

Hervas. Diagndstico e intervencion en personas con TEA.

OBJETIVOS
e Ofrecer nuevas formas de tratamiento para los
TEA

*  Nuevas perspectivas de investigacion en el uso de
las nuevas tecnologias.

RESUMEN

En la comunidad cientifica hay un creciente interés en
estudiar el uso de las nuevas tecnologias en la intervencién
en nifios con TEA. Las tablets pueden ser herramientas
facilitadoras para implementar sistemas alternativos
y aumentativos de comunicacion (SAAC), trabajar la
estructuracién y anticipaciéon de rutinas, habitos de
autonomia, la atencién compartida y la reciprocidad
social. Los dispositivos tactiles integran los apoyos
visuales y los sistemas de motivacion que se consideran
elementos imprescindibles en la intervencion con estos

nifios. Surge la necesidad de evaluar estos dispositivos
como herramienta terapéutica en el area de los TEA.
El equipo de la Unidad Especializada del Desarrollo
(UETD) del Hospital Sant Joan de Déu estéa realizando un
estudio en el que se ensefia a los padres cémo utilizar los
dispositivos iOS (iPad) y sus aplicaciones. para trabajar
las areas de dificultad de sus hijos. En la misma linea, se
esta llevando a cabo un programa de realidad virtual, en
colaboracion con la Universidad Pompeu Fabra, dirigido
a incrementar la iniciacién social en nifios con TEA. Este
estudio se encuentra enmarcado en un proyecto educativo
Europeo. El objetivo de este taller es presentar el trabajo
que se esta realizando, aportando una visidn practica,
mostrando la intervencién con nuevas tecnologias
dirigida a mejorar las competencias de los nifios con TEA
en edades comprendidas entre los 2-7 afios.
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TALLER 12

ABORDAJE INTEGRAL DEL TDAH: ¢(INCLUIMOS LA FISIOTERAPIA?

Ponentes:
JOSEP CORNELLA | CANALS

Doctor en Medicina. Pediatra. Acreditado en Psiquiatria Infanto-juvenil. Paidopsiquiatra. Diplomado en Autismo por la
Universidad de Montpellier (Francia). Profesor del Grado de Fisioterapia en EUSES, Universidad de Girona.

JOSEP RAMON JUAREZ LOPEZ

Doctor en Psicologia. Experto en Psicologia Forense. Profesor del Grado de Psicologia en la Universidad de Gironay

de Master en la Universidad Internacional de Catalunya

JORGE CAZORLA GONZALEZ

Graduado en Fisioterapia. Postgrado en Fisioterapia Pediatrica. Profesor del Grado de Fisioterapia de EUSES
(Universidad de Girona). Responsable de investigacién en Salud Mental y Fisiotterapia.

OBJETIVOS
e Actualizar los aspectos médicos y psicoldgicos en
el tratamiento del TDAH.
«  Conocer las posibilidades que se ofrecen desde la
fisioterapia como tratamiento complementario.
e Actualizar la importancia del tratamiento precoz
desde distintos &mbitos.

RESUMEN

La prevalencia del TDAH es elevada y causante de
numerosos problemas personales, académicos y sociales,
en los nifios y adolescentes que lo padecen. Entendemos
como muy importantes las acciones concretas Yy
especificas del psiquiatra infantil y del psic6logo clinico.
Pero, sin duda, podemos ir mas alla. Resulta de vital

importancia poner todos los medios a nuestro alcance
para aliviar la sintomatologia. Tenemos dos evidencias.
Por una parte, el trabajo que M B Pontifex y su equipo
(Universidad de Illinois, EEUU) han publicado en The
Journal of Pediatrics (2012), donde demuestra el efecto
beneficioso de la kinesiterapia en el control de los
sintomas del TDAH. Y por otra parte, el hecho de que en
Finlandia, donde los alumnos practican ejercicio activo
durante 15 minutos entre clase y clase, se disminuyen
las tasas de fracaso escolar. Se propone un taller
interactivo, con formato de role-play, y con intervencion
de los participantes. El objetivo principal va a ser dar un
contenido de multidisciplina al tratamiento del TDAH
desde la evidencia cientifica, y con datos de un programa
que inicia su replicacion en nuestra Universidad.
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TALLER 13

TALLER DE ACTUALIZACION EN TDAH - PROGRAMA ADHD CONTINUUM.

Ponentes:
MAITE FERRIN

(coordinador/ponente principal) MD, MSc, PhD. Adjunta en Psiquiatria, Centro de Salud Mental de Estella, Investigadora

Asociada, Instituto de Psiquiatria de Londres.
MARIA JOSE PENZOL

(ponente) MD, MSc Psiquiatria de Infancia y Adolescencia. Psiquiatra Investigador Colaborador, Instituto de
Investigacion Sanitaria Gregorio Marafion (iiSGM) Servicio de Psiquiatria del Nifio y del Adolescente. Hospital General
Universitario Gregorio Marafién (HGUGM) Instituto de Investigacién Sanitaria Gregorio Marafion (iiSGM)

OBJETIVOS

- Este programa tiene como objetivo principal
conseguir cambios reales en la practica clinica en
todos los paises donde se realicen actividades de
divulgacién

«  Consolidar el trabajo en red entre los profesionales
de TDAH

e Permitir la adopciéon de un enfoque totalmente
individualizado, por medio de un programa
educativo adaptado a las necesidades locales

RESUMEN

El programa de formacion ADHD-CONTINUUM es
una iniciativa paneuropea, que se estd implantando en
varios paises de Europa (Alemania, Suecia y Espafia,
hasta la fecha). Ha sido cuidadosamente disefiado y
elaborado por un grupo de expertos internacionales,
con amplia experiencia clinica e investigadora
en el area del Trastorno del Déficit de Atencidon e
Hiperactividad (TDAH). Esta dirigido a profesionales
sanitarios (psiquiatras, médicos de familia, pediatras
y neuropediatras) familiarizados en el tratamiento de
pacientes con TDAH, con el objetivo de garantizar una
intervencion temprana y eficaz a largo plazo, adaptada a
las necesidades locales y que permita cambios reales en
la practica clinica. El programa educativo de Continuum-
ADHD, se basa en los siguientes principios basicos: a)
Conocimiento de la naturaleza del TDAH como trastorno
del neurodesarrollo b) Dominio de todas las herramientas

de deteccion y diagnostico disponibles ¢) Importancia del
diagnéstico diferencial y comorbilidad d) Construccién
de una alianza terapéutica con pacientes y familias e)
Establecimiento de objetivos terapéuticos realistas f)
Tratamiento integral individualizado (psicoeducativo,
psicosocial y farmacoldgico) y g) Seguimiento periddico
adaptado a la evolucién. El contenido del programa
completo de formacion integral consta de 6 modulos,
de los cuales se podran impartir durante el congreso
de AEPNYA 2 de ellos (proponemos impartir 2 talleres
independientes). La seleccion de dichos médulos se hara
de acuerdo con las preferencias, interés y necesidades
de los asistentes a los talleres. Los médulos propuestos
son los siguientes: Mddulo 1: Introduccion al TDAH
Modulo 2: Diagnéstico del TDAH Médulo 3: Programa
de asistencia de alta calidad Modulo 4: Atencidn integral
y tratamiento individualizado para nifios y adolescentes
con TDAH Médulo 5: Atencién integral y tratamiento
individualizado para adultos con TDAH Médulo 6:
Tratamiento del TDAH y sus comorbilidades Cada uno
de los talleres sera teorico-practico y las sesiones se
dividiran en tres partes: 1. Presentacién de contenido
tedrico, con apoyo de material visual. 2. Ejercicio
interactivo, previamente disefiado; que permitira la
participacién activa de todos los asistentes. 3. Discusion
y preguntas. Este curso posee acreditacién por el Comité
Europeo de Acreditacion en SNC (EACIC) siendo por
ello posible obtener créditos CME por parte de los
participantes.
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TALLER 14

APRENDIENDO ADISTINGUIR TDAH Y TRASTORNOS DE APRENDIZAJE

Ponentes:
AZUCENA DIEZ SUAREZ

Especialista en Psiquiatria Infantil, Psiquiatria y Pediatria. Unidad de Psiquiatria Infantil, Departamento de Psiquiatria

y Psicologia Médica. Clinica Universidad de Navarra.
SARA MAGALLON RECALDE

Psicopedagoga. Profesora ayudante, Departamento de educacion, Universidad de Navarra. Tesis doctoral bajo la
direccion del Dr. Narbona y de la Dra. Crespo-Eguilaz en la Clinica Universidad de Navarra

OBJETIVOS
»  El objetivo de este taller es mejorar las habilidades
del psiquiatra infantil para distinguir entre los
sintomas de TDAH y los de Trastornos del
aprendizaje, con el fin de realizar un adecuado
abordaje terapéutico.
RESUMEN
Los principales motivos de fracaso escolar sonel TDAH
y los trastornos del aprendizaje En algunos pacientes con
fracaso académico resulta dificil distinguir entre ambos
trastornos. Es necesario tener habilidad para realizar un
diagnostico diferencial, pero ademas en ocasiones se dan
las dos condiciones en el mismo paciente. Las cifras de
comorbilidad de TDAH con trastornos del aprendizaje

son muy variables, se estima que el 25-50% de los
pacientes con TDAH tienen trastornos del aprendizaje,
y que el 15-35% de los pacientes con TA tienen ademas
TDAMH. El rendimiento por debajo del potencial del nifio,
la concentracion inconsistente, las faltas de ortografia o
la mala caligrafia son algunos ejemplos de situaciones
que pueden ser comunes a ambos tipos de trastornos.
Los trastornos del aprendizaje mas frecuentes son el
trastorno de la lectoescritura, la discalculia y el trastorno
del aprendizaje procedimental. El psiquiatra infantil debe
ser capaz de sospechar los trastornos de aprendizaje, ya
que el diagndstico correcto de ambas patologias tiene
un gran impacto en el tratamiento y el pronostico de los
pacientes.
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TALLER 15

TALLER: MINDFULNESS APLICADO A LA INFANCIAY ADOLESCENCIA

Ponentes:
MARIAN GONZALEZ GARCIA

Dra. en Psicologia de la Salud y del Deporte Lic. en Psicologia Experta en Mindfulness Directora del Centro

Psicoeducativo Balance, Santander

OBJETIVOS

»  Dar aconocer al profesional los conceptos basicos
de este modelo, asi como su eficacia y aplicabili-
dad en la poblacién infantil y adolescente.

»  Poner a disposicion de los asistentes herramientas
practicas de uso personal para facilitar la practica
profesional.

» Ensefiar ejercicios practicos adaptados a la po-
blacién infantil y adolescente.

RESUMEN

En las dos Gltimas décadas el uso de intervenciones
basadasen Mindfulnessparapromover lasalud psicol6gica
y el bienestar han generado un creciente interés en los
ambitos clinico y cientifico. El término Mindfulness,
que se traduce habitualmente como Atencion Plena o
Conciencia Plena, es definido como la habilidad de centrar
la atencidn en el momento presente de manera intencional
y sIn juzgar, tomando conciencia sobre los propios
procesos: pensamientos, emociones 0 sensaciones. Los
beneficios de este método de entrenamiento atencional
para mejorar el bienestar psicolégico de personas con

un amplio rango de enfermedades fisicas y psiquiatricas
han sido contrastados en numerosos estudios cientificos.
Estos resultados han contribuido al desarrollo de
multiples adaptaciones basadas en  Mindfulness
dirigidas a poblaciones especificas, como la poblacion
infantil y adolescente. Actuamente en sus inicios, la
investigacion sobre la aplicacion de las técnicas basadas
en Mindfulness a la poblacion infanto-juvenil, muestra
resultados prometedores. Algunos de ellos se refieren
a la disminucién de la impulsividad, la ansiedad o la
agresividad y la mejora de la capacidad atencional, de
concentracion, de autorregulacion emocional asi como
de la competencia socio-emocional y la capacidad de
resiliencia,. Asu vez, las técnicas basadas en Mindfulness
constituyen una excelente herramienta para ayudar
al profesional a reducir sus niveles de estrés laboral o
burnout asi como para mejorar el clima emocional y el
grado de satisfaccion laboral. En este taller se introduciran
los conceptos clave de este método, se expondra una
revision sobre la literatura cientifica que avala su eficacia
y se ensefiaran herramientas practicas para la integracion
de este método en la practica profesional.
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Mesas Redondas

MESAS REDONDAS

MESA REDONDA 1

PAIDOPSIQUIATRIA PSICOSOMATICA EN CARDIOLOGIA PEDIATRICA Y EN
NEFROLOGIA PEDIATRICA (La interconsulta psiquiatrica en nifios y adolescentes afectos

de cardiopatia o nefropatia).

Moderador

OSCAR HERREROS RODRIGUEZ

Médico especialista en psiquiatria. Experto en Psiquiatria de la Infancia y de la Adolescencia. Facultativo especialista
del Area de Psiquiatria (Unidad de Salud Mental Infanto-Juvenil) del Hospital Universitario Virgen de las Nieves de
Granada. Miembro titular de la AEPNYA. Miembro de la Junta Directiva, Presidente de la Comisidn de Publicaciones
y Director de la Revista de la Asociacién Espafiola de Psiquiatria del Nifio y el Adolescente. Representante de la
Organizacion Médica Colegial Espafiola en la Seccion de Especialistas en Psiquiatria y Psicoterapia del Nifio y del
Adolescente de la Union Europea de Médicos Especialistas (UEMS). Miembro de la Junta Directiva de la European

Society for Child and Adolescent Psychiatry.

Ponencia 1
La paidopsiquiatria psicosomatica en nefrologia pediatrica (la interconsulta psiquiatrica en
nifos y adolescentes con nefropatia: dialisis renal).

BELEN RUBIO MORELL

Médico especialista en psiquiatria. Experto en Psiquiatria de la Infancia y de la Adolescencia. Coordinadora de Salud
Mental Infanto-Juvenil de Tenerife y Médico Adjunto de Psiquiatria. Unidad de Interconsulta y Enlace infanto-Juvenil.
Complejo Hospitalario Universitario de Canarias. Tenerife. Miembro titular de la AEPNYA. Secretaria de la Junta

directiva de la AEPNYA.

La nefrologia pediatrica, especialmente en las vida, el cuidado psicosocial y el psiquiatrico integral que

enfermedades renales cronicas y la insuficiencia renal
cronica, ha experimentado notables avances que han
comportado, para el paciente pediatrico y su familia,
grandes mejoras en sus condiciones de vida si bien
planteando, paralelamente, otras cuestiones como la
adherencia terapéutica en el adolescentes, la calidad de

hoy revisaremos ademés desde la practica clinica. Asi
el propoésito de esta ponencia es plantear la asistencia
psiquiatrica a los nifios y adolescentes (y sus familias)
atendidos por Nefrologia pediatrica con una especial
atencion a las enfermedades cronicas, vy la dialisis renal.
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Ponencia 2

La paidopsiquiatria psicosomatica en cardiologia pediatrica: las cardiopatias congénitas (la
interconsulta paidopsiquiatrica en nifios y adolescentes con una cardiopatia: cardiopatias

congénitas)

ROSER VACAS MOREIRA

Médico especialista en Psiquiatria: Experta en Psiquiatra infantil. Master en psiquiatria infanto-juvenil. Master
en Psiquiatria y Psicologia social. Master en Psiquiatria y psicologia médica. Directora médica del Centro médico
psicopedagogico y de psicosomatica NOVOMEDIGRUP. Miembro titular de la AEPNYA

Las cardiopatias pediatricas comprenden un
muy amplio abanico de enfermedades cardiacas
comprendiendo desde las de resolucion espontanea hasta
las mortales, desde las congénitas hasta las adquiridas.
En todas ellas en los Gltimos afios se han presentado
grandes avances con notables mejorias terapéuticas y
consecuentemente pronosticas destacando las del area

de las congénitas (con p.e.: la intervencién quirirgica
cardiaca fetal terapéutico-preventiva) y asi llegandose a
plantear nuevos problemas como el embarazo en adultos
jovenes con cardiopatias congénitas. Nuestro principal
objetivo es revisar los trastornos psiquiatricos en los
nifios y adolescentes afectos de cardiopatia asi como
presentar nuestra experiencia clinica.

Ponencia 3
Sin titulo

XAVIER GASTAMINZA PEREZ

Médico especialista en Psiquiatria. Experto en Psiquiatria de la Infancia y de la Adolescencia. Facultativo especialista.
Paidopsiquiatria Psicosomatica. Unidad de Paidopsiquiatria. Area Materno-Infantil. S. Psiquiatria. Hospital Universitario
Vall d’Hebron. Barcelona. Universidad Autdnoma de Barcelona. Consultor de Centro MEDIGRUP. Miembro titular de

la AEPNYA.

Existen enfermedades renales y enfermedades
cardiacas terminales en las que no existe respuesta a
los tratamientos farmacolégicos el tratamiento dando
paso final al trasplante renal o el cardiaco como opcion
terapéutica. Situacion que requiere en ocasiones la
atencion e intervencion del paidopsiquiatria en el paciente

y/o la familia, ya pre trasplante, en el trasplante 0 mas
frecuentemente postrasplante, o, la calidad de vida, el
cuidado psicosocial y el psiquiatrico integral. Situaciones
que seran el objetivo de revision de este trabajo asi como
la presentacion de nuestra experiencia en este tema.
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MESA REDONDA 2

EVALUACION DE PREVENCION E INTERVENCION COMUNITARIAEN LA

ADOLESCENCIA

Moderador
PROFESOR JOSE MARIANO VELILLA PICAZO
Presidente de Honor de AEPNYA

OBJETIVO: dar a conocer los ultimos resultados
de recientes trabajos de investigacion comunitaria e
intervencion en el campo de la adolescencia, la imagen
corporal y los trastornos alimentarios y las conductas
violentas en Espafia con los programas ZARIMA,
DITCA “Aprendiendo entre todos a relacionarnos de

forma saludable”, JAMPA “Creciendo con atencién y
consciencia plena” que han demostrado su utilidad en
el terreno de la prevencién y la promocion de la salud
mental en la adolescencia tras su evaluacion cuantitativa
y cualitativa.

Ponencia 1

Evaluacion de ensayo controlado multicéntrico en prevencién de trastornos de la conducta

alimentaria en adolescentes del norte de espafia

PROFESOR PEDRO MANUEL RUIZ-LAZARO

Jefe de seccidn Psiquiatria Infanto-JuvenilHospital Clinico Universitario de Zaragoza. Universidad de Zaragoza. 1+CS

Ensayo controlado, aleatorizado y multicéntrico en
colegios/institutos de Zaragoza, Santiago de Compostela
y Santander con alumnos de 1° ESO

En 2007 contamos con una muestra inicial de 1558
participantes que dividimos aleatoriamente en grupo
control e intervencion. Analizadas las caracteristicas
sociodemograficas y clinicas mediante Epidat partimos
de grupos sin diferencias estadisticamente significativas.
La poblacion con riesgo hallada inicialmente es 9,5%
(7,8% varones; 11,3% mujeres). La tasa de prevalencia
de TCA es 0,8% (0,1% varones; 1,6% mujeres).
Inmediatamente tras la administracion del taller no se
obtiene una diferencia estadisticamente significativa
entre los porcentajes de sujetos con riesgo de TCA del
grupo control e intervencion. Sin embargo, tras el taller,

la puntuacion media del cuestionario EAT-26 en el grupo
intervencion (6,78) si es significativamente menor que la
del control (8,13) (p=0,002).

En el seguimiento un afio después los porcentajes de
sujetos con riesgo de TCA en grupo control (6,5%) e
intervencion (5,1%) son estadisticamente similares.

Estudiando la muestra por provincias, en el momento
del seguimiento, si encontramos una diferencia signifi-
cativa en los porcentajes de sujetos con riesgo del gru-
po intervencion y control en la muestra procedente de
Santander (7,9% de sujetos con riesgo en control frente a
2,5% en intervencidn).

En el total de la muestra, encontramos significativa la
diferencia entre la puntuacion del EAT-26 de un grupo
y otro al afio de la intervencion (el grupo intervencion
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consigue una puntuacion media en el EAT-26 significa-
tivamente menor que el grupo control al afio del taller:
6,94 en control frente a 5,99 en intervencion; p=0,019).
Consideramos que se produce un efecto stillover o
sesgo de contaminacién en nuestra investigacion que
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unido a las pérdidas significativas halladas en algunos
casos a lo largo de la investigacién pueden ser las
principales causas de que, en algunos aspectos, los
resultados no hallan obtenido la magnitud esperada.

Ponencia 2

Modelo Alcala de Henares de intervencion comunitaria com empoderamiento de adolescentes

DR PATRICIO JOSE RUIZ-LAZARO

Centro de salud Manuel Merino de Alcala de Henares Representante Espafiol Foro 2007 de WHO/HBSC.

Se describe el Proyecto de participacion comunitaria
de adolescentes y jovenes “Aprendiendo entre todos a
relacionarnos de forma saludable”del centro de salud
Manuel Merino de Alcala de Henares ganador del Primer
Premio en 2002 SEMFY C para Proyectos de Actividades
Comunitarias en Atencién Primaria PACAP con: Espacio
“12-20": Consulta de promocién de la salud para
adolescentes y jovenes.Una weblog http://adolescentes.
blogia.com en cuya bitacora principal se publican
noticias sobre el proyecto y articulos de promocion
de la salud (escritos por adolescentes y profesionales)
y se enlaza con:otras weblogs, formando todas parte
de una comunidad de bitacoras dentro del proyecto de
participacién comunitaria de adolescentes, una consulta
joven virtual, comunidad en www.sitelias.net. Y el
Proyecto de empoderamiento para la salud y creacion
de red comunitaria de Jovenes Agentes en Mediacién
y Prevencion de la Agresiéon “Jovenes en red por su
desarrollo saludable y contra la violencia: Programa

JAMPA.” Xl PREMIOS semFYC 2006 PACAP,
representante espafiol en el FORO 2007 DE WHO/
HBSC: Cohesion social para la salud mental y bienestar
de los adolescentes. Durante 2012, la Red J.A.M.P.A se
transforma en el espacio grupal “De jovenes a jovenes”,
donde los adolescentes pueden compartir sus vivencias
con otros jovenes y con profesionales de salud, mejorar
sus competencias socioemocionales y sus habilidades
para la vida, y desarrollar su creatividad a través de
la expresion artistica (narrativa, comic, musica,...) y
audiovisual (cine, radio,...)

Promovido desde “De jovenes a jovenes” y fruto de
la colaboracion con el colegio Emperador Fernando de
Alcala de Henares, estd en marcha, desde octubre de
2012, el proyecto “Creciendo con atencidn y consciencia
plena” (Primer Premio en los XV premios semFYC 2013
PACAP), que trata de educar para la salud a través de la
atencion y consciencia plena (mindfulness).

Ponencia 3

Programa DITCA CV: Prevencion de TCA en adolescentes escolarizados en la comunidad

valenciana

PROFESOR LUIS ROJO MORENO

Catedratico de Psiquiatria Jefe de Seccion de Psiquiatria Infantil Unidad de TCA Hospital La Fe. Universidad de

Valencia. Responsable del Proyecto DITCA.
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Con el programa DITCA se ha llegado a intervenir con
miles de estudiantes de secundaria valencianos para de-
tectar y prevenir trastornos alimentarios. El programa de
Promocién de la Salud y Prevencidn de trastornos de la
Conducta Alimentaria (DITCAC.V.) en la Comunidad de
Valencia para la deteccion temprana y la prevencion de
TCA en alumnos valencianos de 13 a 15 afios con doble
criba con el ChEAT y un programa diagnostico en la red
seguida por una entrevista con un experto clinico. Se
encuentra protocolizado on-line, a través del portal web
www.ditca.net. Cada curso académico, entre un 45% y
un 50% del total de Centros Docentes de la Comunidad
Valenciana que imparten 2° curso de Ensefianza Se-
cundaria Obligatoria participan en el programa DITCA,
lo que supone una media anual de 18.000 adolescentes.
La media de alumnos que dan positivo para el Cribado 1
es del 8% y la media de adolescentes que dan positivo y

v 201 Especial Congreso

son considerados como casos probables de TCA-Casos
DITCA se cifra en torno al 1% del total de participantes.
Tras dos ediciones piloto, el programa se comenzé a apli-
car en todo el territorio autondmico en el curso escolar
2003/2004, en su modalidad de deteccion precoz. En el
curso académico 2004/2005 se incorpor6 la modalidad
de prevencion primaria por vez primera. El programa
preventivo con métodos audiovisuales se imparte en las
escuelas por los profesores en tutoria y educacion fisicay
los orientadores con apoyo continuo por Internet, con un
modelo participativo con un material semiestructurado
que no solo transmite informacién, sino que promueve la
reflexion y participacion, facilita el cambio de actitudes,
trabaja en factores protectores; autoestima, habitos salu-
dables, satisfaccion corporal, pensamiento critico frente
a la presién ambiental, mitos sobre las dietas y el cuerpo
y con un modelo de referencia para consultar.

MESA REDONDA 3

MESA REDONDA: PSIQUIATRIA DE LA INFANCIA Y ADOLESCENCIA, ARTE Y

CULTURA

Moderador
PEDRO MANUEL RUIZ LAZARO

Jefe de seccion de Psiquiatria Infanto-Juvenil HCU de Zaragoza. Profesor Asociado Universidad de Zaragoza

Ponencia 1 Ponencia 2
-Comic y Psiquiatria Infantil

JOSE RAMON GUTIERREZ CASA-

Jefe de Servicio de Psiquiatria Bada-
joz.

-Nifios y adolescentes en la literatura
ESPIDO FREIRE
RES Escritora Ganadora Planeta. Madrid.

Ponencia 3

-\erbo: cine y adolescencia
EDUARDO CHAPERO JACKSON
Director de cine. Madrid.

Introduccién: Irina Efremova sugiere el uso del
analisis psicopatoldgico de los héroes de la literaturay su
aplicacion al conocimiento de la condicién humana para
mejorar la ciencia de la Psiquiatria (Ruiz-Lé&zaro, 1999).
Sin caer en el error de ver enfermos por doquier cuando

la vision de la cultura se acerca a la Medicina (Brenot,
1998) los personajes de las peliculas, relatos, novelas,
los comics y novelas graficas presentan trastornos
mentales y del comportamiento de inicio en la infancia
y adolescencia.
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Obijetivo: dar a conocer la relacion existente entre
Psiquiatria de la infancia y adolescencia y dferentes
formas de expresioén artistica: cine, literatura y noveno
arte: cdmic, novela grafica. Y discutir sus posibles usos
terapéuticos y preventivos, especialmente con nifios y
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adolescentes, en Counseling y terapia del juego (Rubin
2007; Brody, 2008) o en el TDAH con “La prueba” de
Hormaechea, Uribarri y Garay (2007) o el Progrma Cine
y salud del Gobierno de Aragon.

Ponencia 1
Comic y Psiquiatria Infantil

Se analizard el mundo del comic desde The Yellow
Kid a Corto Maltés. Se recordara al psiquiatra Fredric
Wertham con su libro de 1954 “La seduccion de la
inocencia” donde considera a los comics perjudiciales
para los nifios y defiende que deben ser objeto de censura.
Tebeos y novelas graficas donde aparece psicopatologia
como el autismo en “The ride together o “El viaje juntos”
de Paul y Judi Karasik 2003 o “Emotional World Tour”
de Miguel Gallardo y Paco Roca (2009) o “Maria y yo”

de Gallardo (2007) o los trastornos alimentarios en “No
te quiero pero...” de Fermin Solis (2004) o “Lucille” de
Ludovic Debeure (2006). O la adolescencia en “Brooklyn
dreams” de JM De Matteis & Glenn Barr (2003). O un
trastorno de adaptacién en la infancia en “Stitches”de
David Small (2009) o de estrés postraumatico en
Batman, probablemente el superhéroe mas estudiado por
psiquiatras como en “Batman visto por un psiquiatra”
(Ramos 2000, 2006).

Ponencia 2
Nifios y adolescentes en la literatura

A través de las paginas de novelas, cuentos y relatos
se analizaran los personajes nifios y adolescentes con

problemas emocionales y de conducta, sus conflictos,
motivaciones y emociones.

Ponencia 3
Verbo: cine y adolescencia

La pelicula “Verbo” cuenta la historia de Sara, una
chica adolescente de 15 afios con un sexto sentido. Una
joveny timida heroina del siglo XXI que empieza a intuir
que en el mundo tiene que existir algo mas que lo que ven
nuestros 0jos, algo escondido que empieza a obsesionarle.
Guiada por su instinto, comienza a encontrar en su gris
existencia una serie de inquietantes mensajes y pistas que
le empujan a entrar en una nueva dimension, peligrosa y
terrorifica, en la que debera iniciar un viaje para salvar su
vida. En el transcurso de este devenir perturbador pero
lleno de aventuras, Sara encontrard un nuevo reto: el
modo de cambiar el mundo. Una aproximacion fantéstica
al mundo adolescente.

Bibliografia

1. Ruiz-Lazaro PM. Psiquiatria y literatura en
nifios y adolescentes. En: Fernandez JL, Lamas
S, Simoén D, coordinadores. Asociacién Galega
Saude Mental (AGSM). A creacion da locura na
literatura. Psiquiatria, Psicoandlise e Literatura.
Ourense: Graficas Rodi, 1999.pp. 35-43.

2. Ramos Brieva JA. Batman visto por un psiquiatra.
E-book, 2006.

3. Rubin L C. Using Superheroes in Counseling and
Play Therapy. New York: Springer Press, 2007.
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MESA REDONDA 4

EVOLUCION Y CURSO CLINICO DE LOS TRASTORNOS MENTALES DE INICIO

INFANTO-JUVENIL

Moderador
DOLORES MORENO PARDILLO

Médico psiquiatra. Responsable de la unidad de adolescentes. Servicio de psiquiatria del nifio y el adolescente. Hospital
general Universitario Gregorio Marafidn. Profesora asociada universidad complutense de Madrid. CIBERSAM

Ponencia 1

Estabilidad en el diagndstico psiquiatrico en adolescentes a los 5 afios de su ingreso en unidad
de psiquiatria infantil y juvenil estabilidad en el diagnéstico psiquiatrico en adolescentes a los 5
afos de su ingreso en unidad de psiquiatria infantil y juvenil

LUISA LAZARO GARCIA

Jefa de Servicio de Psiquiatria y Psicologia Infantil y Juvenil. Institut de Neurociéncies. Hospital Clinic i Provincial
de Barcelona. Departamento de Psiquiatria y Psicobiologia Clinica. Universitat de Barcelona. IDIBAPS (Institut
d’Investigacions Biomediques August Pi i Sunyer), Barcelona. CIBERSAM.

La estabilidad diagnostica se define como el grado
en que un diagnostico se mantiene constante en el
tiempo, y da las bases para poder predecir el curso de
la enfermedad y el prondstico a largo plazo. El objetivo
del estudio es determinar los diagnésticos mas y menos
estables; en que trastornos derivan los diagnosticos
mas inestables y valorar la evolucién del paciente a lo
largo de los afios y su calidad de vida actual. Se han
reclutado a aquellos pacientes de edades entre 12 y 17
afios, que ingresaron por primera vez en la Unidad de
Hospitalizacién entre enero y septiembre del 2008. Se
contacto telefonicamente con los padres para ofrecerles
participar. Se estableci6 el diagnostico actual mediante
la entrevista clinica estructurada para trastornos eje | del
DSM-IV (SCID-I) y se evalud la funcionalidad y calidad
de vida actual mediante WHOQOL-Bref y EEAG. Los
resultados fueron analizados mediante SPSS 18.00 con
significacion p<0.05. Las frecuencias diagndsticas al

inicio y a los 5 afios se compararon mediante el test de
McNemar. De los 253 ingresos hospitalarios, aceptaron
participar 72 con una edad media en el momento del
ingreso de 15,32 (DS=1,412), siendo el 73.6% nifas.
Los diagnosticos mas estables son: Trastorno Bipolar
(100%, p=1.000), Esquizofrenia (75% p=1.000),
Trastorno de Ansiedad Generalizada (100%, p=1.000), y
los menos estables: Trastorno Psicético no especificado
(33.3%, p=0.125), Anorexia Nerviosa (0%) y Trastorno
de Conducta (0%). Nuestros datos sobre estabilidad
diagnostica son congruentes con la literatura previa.
Un 37.5% no realizaba seguimiento en salud mental
no contando actualmente con un diagndstico. No se
encontraron diferencias estadisticamente significativas
respecto a edad de inicio , género, lugar de residencia o
diagndsticos a nivel basal entre la muestra que realizo el
estudio de seguimiento y los que no pudimos contactar o
no quisieron participar en el estudio.
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Ponencia 2

Curso clinico y evolucion a 2 afios de la anorexia nerviosa de inicio en la adolescencia

MONTSERRAT GRAELL BERNA

Medico psiquiatra. Coordinadora de la unidad de trastornos de alimentacion. Servicio de psiquiatria y psicologia infantil
y juvenil. Hospital infantil universitario nifio Jesus. Madrid Cibersam

Los trastornos de alimentacion son la tercera
enfermedad mas frecuente en la adolescencia. La
gravedad de estos trastornos depende de los sintomas
conductuales, psicopatolégicos y de las complicaciones
fisicas que se producen derivadas de la malnutricion.
El curso clinico tiene tendencia a la cronicidad
especialmente si no se establece el tratamiento precoz y
adecuado. Los factores que influyen en el curso clinico y
evolucion de estos trastornos los podemos agrupar en tres
subtipos: psicopatoldgicos, biolégicos y familiares. Entre
los factores psicopatoldgicos destacan la gravedad y tipo
de los sintomas alimentarios especificos pero también
la psicopatologia general y los rasgos de personalidad
del adolescente con anorexia. El estado nutricional al

inicio del tratamiento es un factor pronéstico a corto y
largo plazo. El grado y duracién de la desnutricion y las
complicaciones médicas que produce pueden modificarse
muy precozmente con el tratamiento y por tanto mejorar
el pronostico. La estructura, funcionamiento y salud
familiar se consideran factores prondsticos especialmente
en la anorexia nerviosa del adolescente, ademas la terapia
basada en la familia es la que ha demostrado mayor
eficacia en estas edades. Presentamos los resultados
psicopatoldgicos y nutricionales de 90 adolescentes
con trastorno de alimentacién del Estudio Evolutivo
de la Anorexia Nerviosa de Inicio en la Adolescencia
(ANABEL) que comprende los dos primeros afios de
evolucidn tras el inicio del tratamiento.

Ponencia 3

Curso Evolutivo de los Trastornos mentales de Inicio en la infancia o Adolescencia

JOSE RAMON GUTIERREZ CASARES

Médico Psiquiatra. Unidad Ambulatoria de Psiquiatria y Salud Mental de la Infancia y Adolescencia Hospital Perpetuo

Socorro. Servicio Extremefio de Salud. Badajoz

Los estudios de seguimiento sugieren que los trastornos
afectivos tienen unas altas cifras de recurrencia en la vida
adulta. Esto es grave tanto por la presencia de intentos de
suicidio como por la presencia de suicidios consumados.
Ademas, las recurrencias afectivas producen otros
desajustes personales. Los trastornos depresivos mayores
-prepuberales, en la edad adulta tienen: Mas riesgo de
trastorno bipolar, un aumento del riesgo de trastorno por
uso de sustancias (x3), de trastornos de conducta (x4), de
intentos de suicido (x3) y de T. antisocial de personalidad
(si presentaron un trastorno depresivo mayor asociado
con un trastorno de conducta). En el presente trabajado

estudiamos la evolucion de una muestra de 95 pacientes
(445 varones y 31 nifias) diagnosticada de trastornos
afectivos con una edad media de 11.11+2.1 afios en
el momento del episodio index. Se analizan, en la
exploracién basal, variables epidemioldgicas, clinicas y
escalares (CDI, STAI-C, Barrat-1S, Leyton, SCARED,
EAT) y las oscilaciones de todas ellas a lo largo del
periodo de seguimiento de un afio. Ademas se analizan
los datos evolutivos de 70 pacientes diagnosticados de
trastornos afectivos y tratados en nuestra consulta de
forma habitual y re-evaluados 3 afios después.
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DIFERENCIAS DE GENERO EN LOS TRASTORNOS MENTALES EN LA INFANCIA
Y ADOLESCENCIA: SUS IMPLICACIONES EN LA PREVENCION, DIAGNOSTICO E

INTERVENCION

Moderador

EMMA NOVAL ALDACO

Licenciada en Psicologia por la Universidad de Deusto. 1995-99. Especialidad en Psicologia Clinica via PIR en el
Hospital Virgen del Camino/Hospital de Navarra. Pamplona. 2002-2005. Puesto de trabajo: Unidad de Salud Mental
Infanto-Juvenil del Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, Santander. Desde marzo de 2006 hasta la actualidad.
Formacion especializada en Psicoterapia de Nifios y Adolescentes. Universidad de Deusto y Asociacion Altxa. Bilbao.
2006-2009. Actividad docente, actividades formativas, miembro de Asociaciones profesionales relacionadas con el
ambito psicoldgico-psiquiatrico.

Ponencia 1
Diferencias de género en primeros episodios psicoticos (PEP). Estudio de una muestra de pep
de inicio temprano

DRA. MARTA PARDO

Licenciatura de Medicina en la Universitat de Barcelona (1996-2002). Especialidad de Psiquiatria durante el periodo
(2003-2007) en Parc Sanitari Sant Joan de Del. Psiquiatra adjunta en el Hospital Sant Joan de Déu desde Junio del
2007 desarrollando actividad asistencial en la Unidad de Hospitalizacion y en las Consultas Externas del Servicio de
Psiquiatria y Psicologia en las unidades especificas terapéuticas de Primeros Episodios Psicoticos y Conductas Adicti-
vas en Adolescentes. Actividades de investigacion en areas de interés: Psicosis de inicio en la infancia y la adolescencia
y patologia dual en adolescencia. Participacién en proyectos de investigacion sobre Primeros Episodios Psicéticos:
“Diferencias de género en los primeros episodios psicéticos™ (FIS 05/1115), “Consumo de tdxicos en primeros episodios
psicoticos” (Caja Navarra) y validacion de la escala IRAOS para poblacion espafiola (proyecto ETES). Master de la
Universitat de Barcelona en Investigacié en Ciéncies Cliniques en 2010, con la realizacién del trabajo de investigacion:
Perfil neuropsicolégico en primeros episodios psicoticos: diferencias en psicosis afectivas y no afectivas. En la actualidad
forma parte del equipo investigador del proyecto FIS: “Estudio multicéntrico longitudinal sobre caracteristicas clinicas,
cognitivas y de neuroimagen en nifios y adolescentes con Sindrome de Riesgo de Psicosis™. Publicaciones recientes en
revistas cientificas sobre el consumo de drogas en poblacion adolescente y su impacto en el ambito de los servicios de
urgencias. Co-autora de publicaciones en revistas de factor de impacto acerca del estudio sobre caracteristicas clinicas,
neuropsicoldgicas y sociales de pacientes con un primer episodio psicético.
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La Esquizofrenia y los Primeros Episodios Psicoticos
(PEP) presentan una considerable heterogeneicidad
en varias de sus caracteristicas basicas como son la
presentacion clinica, el curso de la enfermedad y la
respuesta a tratamientos farmacolégicos y psicoldgicos.
Parte de esta variabilidad puede asociarse al género,
por lo que teniendo en cuenta su fiabilidad, validez y
estabilidad, el estudio de las diferencias de género en
pacientes con PEP es de gran utilidad para comprender
algunas de las diferencias observadas. En la ponencia
propuesta se realizard una revision de los resultados de
estudios recientes sobre diferencias de género en pacientes
con un PEP. En cuanto a incidencia y prevalencia, varios
estudios observan una mayor incidencia en hombres,
mientras que otros estudios poblacionales mantienen una
igual prevalencia entre hombres y mujeres. Numerosos
estudios observan diferencias significativas en relacion
a la edad de debut de la enfermedad, siendo mayor en
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las mujeres, asi como también existen datos consistentes
con la presencia de un mejor funcionamiento social y
premérbido en las mujeres. En relacion a la presentacion
clinica, algunos estudios sugieren una mayor gravedad
de los sintomas negativos en los hombres asi como
mas sintomas afectivos en las mujeres, pero no existen
datos concluyentes sobre las diferencias clinicas
asociadas al género. Tampoco se han encontrado
hallazgos consistentes en las diferencias de rendimiento
cognitivo. Por ultimo, teniendo en cuenta la escasez de
estudios realizados que incluyan pacientes con edad de
debut infanto-juvenil (psicosis de inicio temprano), se
presentaran los resultados de un estudio de PEP con una
muestra de 54 pacientes con psicosis de inicio temprano
y se estudiaran las diferencias en presentacién clinica,
caracteristicas premorbidas, funcionamiento social y
abuso de toxicos segln el género.

Ponencia 2

Influencia del genero en los trastornos del espectro autista

DRA. ISABEL RUEDA BARCENA

Licenciada en Medicina por la Universidad de Cantabria (1997-2003) Especialidad Psiquiatria. Residencia (MIR)
realizada en Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, Santander (2005-2009) Psiquiatra en el Hospital Sant Joan
de Déu de Barcelona, desde el 1/09/2009, realizando actividad asistencial en la Unidad de Hospitalizacion y en las
Consultas Externas del Servicio de Psiquiatria y Psicologia en la Unidad Especializada de Trastornos del Desarrollo
(UETD). Ponencias en cursos sobre “Psicofarmacologia en la Infancia y Adolescencia. Tratamiento de los Trastornos
del Espectro Autista” dirigidos a profesionales sanitarios desde 2011 Actividad cientifica y participacion en congresos
mediante comunicaciones orales, posters, articulos y capitulos de libros.

Los Trastornos del Espectro Autista (TEA) son un grupo
de trastornos caracterizados por presentar alteraciones
en el area de la comunicacién y la interaccion social
reciproca junto con una serie de patrones de conductas
estereotipadas/intereses restringidos. En los dltimos afios
la comunidad cientifica acepta un importante incremento
en laprevalencia de TEA, estimandose cifras de 1 caso de
cada 150 nifios en la poblacion general, y reconociéndose
cifras de prevalencia mucho mas elevadas en varones
que en mujeres (4:1), especialmente en los TEA de alto
funcionamiento, en los cuales la prevalencia llega a 10
chicos:1 chica. Distintos estudios hablan también de una
diferente presentacion fenotipica en funcién del género,
describiéndose en las chicas una menor repercusion

de conductas repetitivas, menos dificultades en el
desarrollo de juegos imaginativos y mayor afectacion
para establecer relaciones de amistad. Se presentaran
datos de una amplia muestra clinica de pacientes con
TEA procedente del Hospital Sant Joan de Déu y del
Hospital Universitario Mutua de Terrassa. Se discutira
aspectos de heterogeneidad fenotipica de la muestra en
funciéon de las diferentes presentaciones sintomaticas
entre chicos y chicas, asi como las diferencias fenotipicas
observadas en relacion a las habilidades cognitivas que
presenten. Teniendo en cuenta que una de las mayores
complicaciones de los TEA es la alta comorbilidad
psiquiatrica con otros trastornos, afirmandose en la
literatura que hasta un 75% de los pacientes con TEA
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van a presentar al menos otro diagndstico psiquiatrico
comorbido a lo largo de su evolucién, se discutira también
sobre la comorbilidad de TEA con sintomas de otros
trastornos psiquiatricos, como el TDAH, sintomas de

ansiedad o depresién en funcién del género. Se discutiran
los resultados e implicaciones de estas diferencias de
género en la prevencion, diagnostico e intervencién en
los TEA.

Ponencia 3
“Diferencias ligadas al sexo en pacientes con TDAH” Gutiérrez Casares JR, Martin Lunar MT,
Pérez Rodriguez A.

DR. JOSE RAMON GUTIERREZ CASARES

Licenciatura en Medicina en la Universidad de Salamanca (1973/79) Especialidad en Psiquiatria en el Hospital Clinico
Universitario de Salamanca (1980-83) Lugar de trabajo actual: Hospital Perpetuo Socorro. Complejo Hospitalario
Universitario de Badajoz. Servicio Extremefio de Salud Categoria: Jefe del Servicio de Psiquiatria Amplia actividad
clinico-asistencial y docente, asi como participacion activa en diferentes Asociaciones profesionales a nivel nacional e

internacional.

Introduccion: Las diferencias ligadas al sexo han sido
analizadas en mdltiples parcelas tanto de la psiquiatria
general y de la psiquiatria infantil en particular: efectos
de la toxicidad de algunos farmacos, eficacia de los
farmacos antidepresivos, uso y abuso de sustancias, etc...
En relacion con el TDAH se acepta, aunque con algunas
discrepancias, que el trastorno es 2.3 veces mas frecuente
en nifios que en nifias. No se han encontrado grandes
diferencias entre los sexos en variables tales como el
deterioro social, relaciones familiares, comorbilidad
y algunas variables relacionadas con la respuesta al
tratamiento. Si bien es verdad que los nifios abandonaban

mas la escuela que las nifias y que en el subgrupo de los
inatentos, las nifias suelen presentar mas comorbilidad de
trastorno de ansiedad que las nifios. Material y Métodos:
Nuestra ponencia versara sobre las diferencias ligadas al
sexo en distintas pruebas neurocognitivas (CPT. WCST.
MVLT) en una muestra ambulatoria de 198 controles,
372 TDAH puros y 180 TDAH comorbidos. Se analizan
las diferencias de estas pruebas en las distintas etapas
evolutivas (pre-escolar, pre-pubertad y adolescencia)
y su relaciéon con algunas escalas clinicas (Children
Depression Inventory y Barrats Impulsivity Scale).
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MESA REDONDA 6

TEMPERAMENTO, CARACTER Y PERSONALIDAD: ACTUALIDAD CLINICA EN LA

INFANCIAY LAADOLESCENCIA

Moderador
GONZALO ORANDE LAVIN

Jefe Seccion Psiquiatria y Psicologia Infantil. Hospital Infantil Universitario Nifio Jesis de Madrid. Universidad

Auténoma de Madrid

Ponencia 1

El temperamento: de Thomas y Chess a la semiologia y clinica actuales

JOSE LUIS PEDREIRA MASSA

Psiquiatra y Psicoterapeuta de nifios y adolescentes, Hospital Infantil Universitario Nifio Jesus (Madrid)-Universidad
Auténoma de Madrid. Prof. Tutor UNED. Dr. En Medicina. Especialista en Psiquiatria y en Pediatria. Psicoterapeuta
acreditado por FEAP e ICOMEM. Master en Calidad de Servicios asistenciales sanitarios.

El temperamento ha tenido varias conceptualizaciones
pero, sin duda, han sido Thomas & Chess los que
aportaron la gran lectura dimensional a esta organizacion.
El gran papel del temperamento consiste en ser la base

psicobiolégica del sujeto. Gran relevancia, por lo tanto
en su relacion con las conductas de apego y con la
vulnerabilidad del sujeto, pero también con su lectura en
positivo al referirnos a la resiliencia.

Ponencia 2
El caréacter...;,qué caracter?

CARMEN MARTINEZ CANTARERO

Dra. en Medicina. Especialista en Psiquiatria. Hospital Infantil Universitario Nifio Jesus. Universidad Autonoma de

Madrid

La relacion entre el caracter y el comportamiento
social es un clasico. De ahi la relacion que se establece
para que se constituya en la base de los psicosocial,
la referencial para el andlisis de las vivencias y de las
experiencias del sujeto. Paso fundamental, también para

entender la interaccion con los factores de riesgo que
nos vamos encontrando y con el conjunto del proceso
de vinculacion. No lo olvidemos: también nos refiere al
aprendizaje hacia la resiliencia.
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Ponencia 3

La personalidad: crisol de interacciones anteriores

MARIA DEL MAR FAYA

Especialista en Psiquiatria. Hospital Infantil Universitario Nifio Jesus. Universidad Autonoma de Madrid

Hablar de este tema ya es politicamente incorrecto, pero
¢quién dijo que el desarrollo infantil era politicamente
correcto? De las interacciones entre temperamento y
caracter se va a definir la emergencia acrisolada de
la personalidad. Quiz&d no esté tan constituida en la
infancia y la adolescencia como en la edad adulta, pero
en estas etapas vemos, constatamos en la clinica, que el

sujeto infantil “apunta maneras”, para ello podemos ver
dimensiones de la personalidad y podemos compararlas
con las de sus figuras parentales. Buen ejercicio
psicopatoldgico que afrontamos en este apartado, con
las dimensiones clinicas, como diria Millon, méas alla del
DSM.

MESA REDONDA 7

AVANCESENGENETICAPARAELDIAGNOSTICOETIOLOGICODELADISCAPACIDAD

INTELECTUAL

Moderador
SANDRA ALONSO BADA

Psquiatra Infantil. Unidad de Salud Mental Infantojuvenil. Torrelavega Hospital Sierrallana

Ponencia 1

Nuevos algoritmos diagndsticos en la discapacidad intelectual. ;Por qué y para qué?

IGNACIO MALAGA DIEGUEZ

Doctor en Medicina por la Universidad de Oviedo Especialista en Pediatria y sus dreas especificas via MIR Master
en Neurologia Infantil por la Universidad de Barcelona / Hospital Sant Joan de Déu (Barcelona). Secretario de la
Sociedad Espariola de Neurologia Pediatrica Centro de trabajo; Facultativo Especialista de Area del Servicio de Salud
del Principado de Asturias (SESPA) Responsable de la Unidad de Neurologia Infantil. Servicio de Pediatria Hospital
Universitario Central de Asturias (HUCA) Oviedo (Principado de Asturias)

El retraso psicomotor y el déficit cognitivo afectan al
1-3% de la poblacion, constituyendo una parte importante
de la labor asistencial del Neuropediatra, siendo su tarea
el diagnostico, seguimiento, asesoramiento y tratamiento

de estos pacientes. Muchos de estos nifios evolucionaran
en edades posteriores hacia un déficit cognitivo. No todas
las causas de esta patologia son conocidas, alcanzando
un diagnostico en la mitad de los casos. Segin mejora
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la tecnologia diagndstica, disminuye el porcentaje de
casos de origen desconocido. Entre todas las causas
conocidas, las de origen genético son con diferencia
las mas frecuentes, por lo que es imprescindible que
el Neuropediatra conozca las técnicas de diagnostico
genético. En los ultimos afios el desarrollo de estas
técnicas ha sido exponencial, contando desde el afio 2005
con tecnologia capaz de buscar errores genéticos en todo
el genoma humano de forma muy fiable y eficiente. Esta
tecnologia, denominada CGH array, ha revolucionado
el estudio de las enfermedades genéticas, multiplicando
por 10 el poder diagnéstico de las técnicas previas. En el
afio 2010 se publico en el American Journal of Human
Genetics un documento de consenso internacional en el
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que se establecid que en aquellos pacientes con retraso
psicomotor, déficit cognitivo, defectos congénitos
maultiples o autismo en los que la causa no se sospechase,
el estudio genético recomendado como primera linea de
actuacion debia ser un CGH array con una resolucién
menor o igual a 400 Kb, desbancando a las técnicas
estandar previas. Se siguen desarrollando nuevas técnicas
diagndsticas. Con la tecnologia NEXT, es posible ya
estudiar todo el genoma humano o grandes partes del
mismo con un detalle y a una velocidad impensables
hace pocos afios. Su elevado coste la sitia en un segundo
nivel, posicionandose el CHG como una primera y
poderosa herramienta de cribado.

Ponencia 2

Complejidad genetica en los trastornos del neurodesarrollo y su evaluacion practica

ALBERTO FERNANDEZ-JAEN

1. FORMACION ACADEMICA a. Licenciado en Medicina y Cirugia por la UAM. b. Especialista en Pediatria y
Neurologia Infantil. H. La Paz. c. Acreditado en Neuropediatria por la SENEP. d. Cursos de Doctorado de Pediatria por
la UAM. e. Master en Psicologia (Psicobiologia y Neurociencia Cognitiva). 2. SITUACION PROFESIONAL ACTUAL
a. Jefe del Servicio de Neurologia Infantil del Hospital Quirén de Madrid. b. Profesor Asociado. Facultad de Medicina.
Universidad Europea de Madrid. c. Director Médico del Centro de Atencion a la Diversidad Educativa (CADE) d.
Miembro del Comité Cientifico de FEAADAH (Federacion Espaiiola de Asociaciones de Ayuda al Déficit de Atencion
e Hiperactividad). e. Miembro del Comité de Honor de la Fundacion Educacion Activa. 3. REVISOR a. Revista de
Neurologia. b. Anales Espafioles de Pediatria. c. The Journal of Child Psychology and Psychiatry. d. Pediatrics e. Drug
Design, Development and Therapy. f. Neuropsychiatry Disease and Treatment. g. The Spanish Journal of Psychology.

Resumen: Lasevidencias genéticas de los trastornos del
neurodesarrollo (TND) estan ampliamente referenciadas
en laliteratura médica. Los Ultimos avances en la genética
han aumentado la rentabilidad diagnostica de los estudios
actuales de un 3-5% a un 30-40% en los pacientes con
discapacidad intelectual o trastornos del espectro autista.
Los estudios por microarrays cromosomicos (CMA)
muestran un mayor poder diagndstico que las técnicas
convencionales (cariotipo, analisis de subtelomeros...).
Los protocolos més recientes en el apartado biomédico
del estudio genético de estos trastornos, sittan a los CMA
como analisis de primera linea. En la evaluacion de otros
TND (trastorno por déficit de atencion/hiperactividad
—TDAH-, trastornos del aprendizaje...), la realizacion

de pruebas genéticas estd limitada y condicionada a
las caracteristicas clinicas o antecedentes familiares o
personales del paciente; incluso en estas situaciones, no
existen protocolos de evaluacion o derivacion genética.
Los especialistas en Neurologia y Psiquiatria deben
manejar latécnicay conocer su interpretacion. Unamisma
genopatia puede manifestarse por distintos TND. La
genética de los TND permiten: la tipificacion etiologica,
evitar examenes médicos innecesarios, descartar
hipotesis alternativas o “peregrinas”, aportar un buen
consejo genético familiar, la anticipacion prondstica, el
estudio o prevencion de la afectacion multisistémica e
incluso la anticipacion terapéutica.
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MESA REDONDA 8

DETECION PRECOZ EN PSICOSIS: DE LAHERENCIAA LA CLINICA

Moderador

INMACULADA BAEZA PERTEGAZ

Titulacion: Doctora en Medicina, Especialista en Psiquiatria Categoria profesional: Consultor-1 Centro de trabajo:
Servicio de Psiquiatria y Psicologia infanto-juvenil, Hospital Clinic i Universitari de Barcelona Resumen del objetivo
de la mesa: El diagnostico precoz en las fases tempranas de la psicosis se ha convertido en el objetivo de multitud
de programas especificos en todo el mundo en los ultimos 15 afios. Se ha descrito de forma consistente que tanto el
diagndstico precoz como la intervencion temprana mejoran el prondstico de los pacientes. Por tanto, la intervencion en
estos sujetos de alto riesgo —ya sea con tratamiento psicolégico o farmacoldgico- puede ser esencial para retrasar el
inicio de la psicosis 0 para minimizar las consecuencias de ésta. En esta mesa redonda vamos a abordar la deteccion
precoz de la psicosis de inicio en la infancia y la adolescencia tanto desde el punto de vista del riesgo genético (ser
familiar de paciente) como clinico (buscar ayuda y cumplir criterios de riesgo), con ponentes que se dedican a la clinica

y la investigacion de nifios y adolescentes con alto riesgo de psicosis.

Ponencia 1

La deteccion precoz en psicosis de inicio temprano desde la perspectiva del riesgo genético

ELENA DE LA SERNA GOMEZ

Titulacién: Doctora en neurociencias Categoria profesional: Psicéloga Centro de trabajo: Centro de investigacion

Biomédica en Red de Salud Mental (CIBERSAM)

En los ultimos afios, han sido muchos los estudios
que han aportado pruebas de la existencia de una base
genética para la esquizofrenia (Gottesman y cols., 1991)
situdndose la heredabilidad del trastorno entre el 60-
80% (Gottesman y cols., 1991; Kendler y cols., 2002;
Keshavan y cols., 2005). Teniendo en cuenta estos
porcentajes, los familiares de pacientes con esquizofrenia
tienen un riesgo significativamente mayor de presentar el
trastorno. Este riesgo se eleva a medida que aumenta la
proximidad familiar o el nimero de familiares afectados
(Gottesman et al. 2010;McGue et al. 1983;Risch 1990).
Buena parte de los estudios de la Gltima década parten
de la hipdtesis del neurodesarrollo que postula que la
esquizofrenia seria el resultado de un neurodesarrollo

anomalo (Weinberger, 1995). Este modelo implica que las
anomalias estan presentes desde el nacimiento y pueden
observarse a lo largo de toda la vida a diferentes niveles
entre los que figuran el nivel clinico y cognitivo. El
objetivo de esta ponencia es comparar las caracteristicas
clinicas y neuropsicoldgicas de una muestra de nifios
y adolescentes hijos de pacientes con esquizofrenia y
una muestra de controles comunitarios pertenecientes
todos ellos al estudio BASYS. El estudio BASYS es un
estudio longitudinal que tiene como objetivos identificar
caracteristicas clinicas, neuropsicolégicas, genéticas y de
neuroimagen de nifios hijos de pacientes con esquizofrenia
(HEsq) e hijos de pacientes con trastorno bipolar de
edades entre 7'y 17 afios. Los resultados que se presentan
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se basan en la valoracién realizada a una muestra de 41
HEsq y 107 Controles Comunitarios (CC) reclutados
a través de los servicios de salud mental de adultos
del Hospital Clinico de Barcelona y Hospital Gregorio
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Marafion de Madrid. Se presentaran los resultados de
la evaluacion clinica (mediante la entrevista K-SADS y
diversas escalas) y neuropsicoldgica pertenecientes de la
evaluacion basal de la muestra.

Ponencia 2

Caracteristicas clinicas y marcadores de riesgo en nifios y adolescentes con sindrome de riesgo

de psicosis

MONTSERRAT DOLZ ABADIA

Titulacién: Licenciado en Medicina y Cirugia . Especialista en Psiquiatria Categoria profesional: Especialista Sénior
Centro de trabajo: Servei de Psiquiatria i Psicologia infanto-juvenil.Hospital Sant Joan de Déu . Barcelona

El Sindrome de Riesgo de Psicosis (SRP), también
denominado “Clinical high risk”o “At-risk mental state”
hace referencia a la fase previa a la psicosis, y describe
a sujetos que presentan sintomas potencialmente
precursores de psicosis. El diagnostico requiere la
presencia de 1 o mas de los siguientes sindromes: a)
Sintomas psicoticos atenuados, b) Episodio psicético
brevey limitado (BLIP)y c) Sindrome de Riesgo Genético
y deterioro en el funcionamiento global. La evolucion
de los pacientes con sindrome de riesgo de psicosis es
un aspecto clave en el estudio de este sindrome, dada la
importancia de la identificacion precoz de la psicosis para
retardar y/o evitar la aparicién del trastorno El riesgo de
transicion a psicosis en muestras de individuos con SRP
varia en funcion de los estudios, con tasas de transicion a
los 1-3 afios del 40 %, que recientemente han disminuido

(16%), existiendo diversas explicaciones para este hecho
(intervencion realizada, método de evaluacion, etc ). La
mayoria de estudios de SRP incluyen sujetos mayores
de 18 afios y son escasos los que incluyen poblacion
infanto-juvenil, a pesar de que el umbral para psicosis y
que los sintomas atenuados pueden ser diferentes en este
grupo poblacional. En esta ponencia presentaremos datos
clinicos de un estudio prospectivo longitudinal que se esta
Ilevando a cabo en los Servicios de psiquiatria infantil y
juvenil del Hospital Clinico y del Hospital del Sant Joan
de Déu (Barcelona) en un grupo de pacientes con SRP
comparados con un grupo control. Se explicaran tanto
datos de la psicopatologia que presentan los pacientes vs.
los controles como de posibles marcadores tanto clinicos
como cognitivos de riesgo

Ponencia 3

Intervencion en riesgo de psicosis: ¢se puede prevenir la transicion a psicosis?

VANESSA SANCHEZ GISTAU

Titulacién: Especialista en Psiquiatria Categoria profesional:

Especialista Senior Centro de trabajo: Servicio de

Psiquiatria y Psicologia infanto-juvenil, Hospital Clinic i Universitari de Barcelona

Las intervenciones preventivas selectivas en salud
publica estan dirigidas a aquellos grupos de individuos
que tienen mayor riesgo de desarrollar un trastorno
pero que todavia no tienen los signos y sintomas de ese
trastorno. El riesgo genético, es el factor de riesgo mas

robusto para el desarrollo de psicosis, alcanzando un 10 a
15%. Los nifios de alto riesgo genético presentan mayores
alteraciones cognitivas y mayores tasas de psicopatologia
en la infancia que los controles (de la Serna et al, 2010),
la dificultad en cuanto a intervenciones especificas
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radica en la inespecificidad de estos sintomas por lo que
se recomienda una deteccidn precoz de los sintomas |,
tratamiento de las manifestaciones psicopatolégicas |,
prevencion de factores de riesgo afiadidos y seguimiento
dentro del ambito de la salud mental, sobre todo al llegar
a la edad de mayor riesgo para la aparicion de sintomas
psicoticos. Otro tipo de prevencion seria la secundaria,
dirigida a sujetos que tienen las primeras manifestaciones
menores de psicosis pero que todavia no han desarrollado
el cuadro clinico completo. Serian los sujetos de “ alto
riesgo clinico” (o prédromos de psicosis ) cuyo riesgo
de desarrollar un primer episodio psicético en 12 meses
oscila entre 30-50% segun estudios (Fusar-Poli et al,

v 201 Especial Congreso

2013). En los Gltimas dos décadas numerosos grupos de
intervencion precoz alrededor del mundo han mostrado
que la deteccién y tratamiento precoz de estos sintomas
disminuye la transicién a psicosis. Las estrategias de
intervencion consisten en terapia cognitiva conductual
sola o0 en combinacién con dosis bajas de antipsicoticos
0 antidepresivos. En esta ponencia revisaremos la
evidencia actual sobre las intervenciones terapéuticas en
las fases prodrémicas de psicosis, asi como el papel de
componentes dietéticos como los acidos grasos y nuevas
formulaciones que potencialmente pueden ser de utilidad
en un futuro como los antioxidantes.

MESA REDONDA 9

ENTRE LAEDUCACIONY LAPSIQUIATRIAINFANTO-JUVENIL: USOS PREVENTIVOS

Y TERAPEUTICOS DEL AJEDREZ

Moderador
HILARIO BLASCO FONTECILLA

Hospital Universitario Puerta de Hierro de Majadahonda, Madrid Médico Psiquiatra Infanto-Juvenil del CSM de
Collado Villalba Responsable del Proyecto “Jaque Mate al TDAH” y autor de méas de 50 publicaciones indexadas en el
PUBMED clinico (buscar ayuda y cumplir criterios de riesgo), con ponentes que se dedican a la clinicay la investigacion

de nifios y adolescentes con alto riesgo de psicosis.

Ponencia 1

Beneficios del ajedrez para el desarrollo intelectual y socio-afectivo de los nifios

LORENA GARCIA AFONSO

Filiacion (Psicologa, Facultad de Psicologia. Campus de Guajara. Universidad de La Laguna 38071, La Laguna, Tenerife

Introduccién: el ajedrez podria mejorar las
habilidades sociales en la poblacién infanto-juvenil.
Objetivo: Demostrar los beneficios de la practica regular
de ajedrez en la poblacion infanto-juvenil. Método: Se
trabaja sobre un disefio cuasi-experimental, donde la
variable independiente es la actividad extraescolar de
ajedrez (N = 170) versus las actividades extraescolares
de fatbol o baloncesto (N = 60), y la variable dependiente
la competencia cognitiva y socio-afectiva evaluada

mediante pruebas de rendimiento (WISC-R), auto-
evaluacion (TAMALI) y heteroevaluacion (criterio del
profesorado-tutor), aplicadas al iniciar y al finalizar
el curso académico. Conclusiones: el ajedrez mejora
las capacidades cognitivas, moldea la capacidad de
afrontamiento y resolucion de problemas e, influye en el
desarrollo socio-personal de los nifios y adolescentes que
lo practican regularmente (Aciego et al., 2012).
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Ponencia 2

El ajedrez como herramienta contra la exclusion social en la infancia y la adolescencia

JUAN ANTONIO MONTERO ALEU

Psicélogo, Presidente del Club de Ajedrez Magic, Extremadura

Introduccion: El Club de Ajedrez Magic es un
referente Europeo y Mundial en el llamado “Ajedrez
Social”, que consiste en el uso del ajedrez como
herramienta de integracion de diferentes poblaciones,
muchas de ellas con problemas de salud mental como
las drogodependencias. Objetivo: Su presentacion estara
dirigida a mostrar algunos programas de ajedrez social
que llevan desarrollando en los ultimos afios y que
incluyen el programa “practica-mente”, dirigido a nifios

y adolescentes con TDAH, y el programa “Valora tu
juego, educa tus movimientos”, de educacion en valores
para jovenes. Resultados y conclusiones: usando una
metodologia narrativa mostraran unos resultados que
sugieren que el ajedrez es una herramienta especialmente
poderosa a la hora de mejorar la integracion social y
mejora del comportamiento de nifios con alteraciones del
comportamiento y/o TDAH.

Ponencia 3

Proyecto de Ajedrez Educativo de Cantabria (PAEC)

ELENA CAMARA
Inspectora de Educacion de Cantabria

Introduccién: cada vez hay mas evidencia de las
virtudes académicas de los nifios y adolescentes que
practican regularmente Ajedrez. Objetivo: presentar los
datos del proyecto, atn en marcha, del PAEC. Métodos:
31 centros académicos e Cantabria se presentaron
voluntariamente (12 Colegios Publicos, 12 Institutos
de Educacién Secundaria y 7 Centros concertados).
El nimero de alumnos implicados en el proyecto son
1763 (colegios publicos: 872; Institutos=369; centros
concertados=522). El proyecto se extiende en todos los
cursos y niveles educativos, desde Educacion Infantil, 1°
de Educacion Primaria hasta 4° de ESO, e incluso hay
un sub-proyecto en un centro de Educacién Especial.
Resultados: Aunque hasta el fin del afio lectivo no
se tendran los resultados definitivos, las sensaciones
que trasmiten los coordinadores de los proyectos son

alentadoras, ya que el profesorado estd muy satisfecho
e ilusionado, el alumnado ha acogido, en general, con
gusto e interés las clases de Ajedrez, no ha habido ningdn
inconveniente ni por parte de las familias, la organizacion
de los centros no se ha visto alterada, en varios centros se
ha “contagiado” a otros profesores el interés por integrar
el Ajedrez en otras materias (interdisciplinaridad), el
alumnado de Educacion Infantil (5 afios) estd motivado
y adquiriendo contenidos que incluso sorprende a los
profesores, y mejorias en nifios que sospechan que
podria derivar en tener TDAH. Conclusiones: el Ajedrez
puede ser un excelente vehiculo para la prevencion de
comportamientos disruptivos de nifios con y sin TDAH
de todas las edades en el medio escolar y/o como
vehiculo socializador ,mejora de relaciones entre iguales
y intergeneracionales.
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MESA REDONDA 10

ATENCION A LOS MENORES EN UN CONTEXTO HOSPITALARIO: Desde el abordaje
Perinatal a la regulacion emocional en adolescentes

Moderador
LUIS BEATO FERNANDEZ

Psiquiatra. Doctor en Medicina. Profesor asociado de Psiquiatria. Facultad de Medicina. Universidad de Castilla La
Mancha Jefe de Seccion de Psiquiatria Infanto-Juvenil. Unidad de Hospitalizacién Breve Infanto-Juvenil. Hospital

General Universitario de Ciudad Real.

Ponencia 1

La prevencion desde un programa de psiquiatria perinatal

PILAR BAOS SENDARRUBIAS

Psiquiatra. Unidad de Hospitalizacion Breve Infanto-Juvenil. Hospital General Universitario de Ciudad Real.

La Psiquiatria Perinatal es un area de conocimiento
desarrollada en la Gltima década, orientada a la deteccion
y tratamiento precoz de la psicopatologia maternaen torno
a la gestacion, parto y puerperio, asi como a su efecto en
el recién nacido y en la interaccién vincular. Hasta hace
pocos afos, la maternidad ha sido considerada una etapa
de bienestar psiquico para las mujeres. Sin embargo,
recientes investigaciones demuestran que el embarazo no
es protector de la salud psiquica. Un 20% de las mujeres
embarazadas presentan algun tipo de patologia psiquica,
siendo la més frecuente la relacionada con los trastornos
de ansiedad y los depresivos. Las complejas situaciones
médicas, que surgen a menudo precisan de un espacio
de contencion psiquica donde poder elaborar el acontecer

psiquico o las vivencias de las mujeres gestantes y sus
familias, para que éstas, a su vez, puedan comenzar la
vinculacion con el recién nacido de forma saludable.
Presentamos los resultados previos de la puesta en marcha
del programa de Psiquiatria Perinatal desarrollado en
nuestra unidad, en colaboracion con el Servicio de
Obstetricia, la Seccion de Neonatologia de nuestro
hospital y de forma coordinada con los fisioterapeutas
y el programa de atencion temprana comunitario, para
la deteccion y prevencidn de patologia psiquiatrica en la
mujer embarazada asi como la influencia de la misma en
el desarrollo del hijo recién nacido y hasta los tres afios
de edad.
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Ponencia 2

Mas alla del tratamiento de los sintomas: Intervenciones en la regulacién emocional de menores

hospitalizados

MARGARITA PASCUAL LOPEZ

Psiquiatra. Unidad de Hospitalizacion Breve Infanto-Juvenil. Hospital General Universitario de Ciudad Real.

Ladisregulacionemocional esunfactortransdiagnostico
que encontramos en numerosas patologias mentales,
como la depresion, el trastorno limite de personalidad
o el trastorno de estrés postraumatico. El concepto de
regulacion emocional incluye la capacidad para adecuar
nuestras emociones a las circunstancias, ser capaces de
sentir estas emociones sin que impidan tomar decisiones
racionales correctas o la capacidad de influir en las
emociones de los demas. Durante la hospitalizacién
la situacion de descompensacion psicopatolégica
puede aumentar estas dificultades interfiriendo en la
respuesta al tratamiento, en la instauracion de las pautas
hospitalarias, 0 en las interacciones personales ya que
las emociones de unos pacientes pueden influir en las
de otros. Asi mismo determinadas emociones o su
inadecuacion a las circunstancias pueden influir en la
evolucion de su patologia mental, de ahi la importancia
de intervenir en la regulacién emocional de los menores

hospitalizados. Presentamos un programa que sistematiza
las intervenciones que se pueden realizar en ese area
desde un equipo multidisciplinar en una Unidad de
Hospitalizacién de Salud Mental Infanto-Juvenil, ya que
instaurar un ambiente terapéutico en el que se identifican
las emociones disfuncionales y se posibilitan formas de
afrontamiento més adecuadas favorece la evolucion del
paciente durante el ingreso y tras el alta hospitalaria.
Partiendo del modelo de regulacion emocional de Gross
y de una aproximacion dimensional a dicho concepto,
planteamos las distintas intervenciones que se pueden
realizar, desde la identificacion a la modificacion de:
eventos desencadentantes, interpretaciones cognitivas
distorsionadas, la propia regulacién emocional, la
expresion de las emociones o las acciones consiguientes.
Estas intervenciones seran diferentes segln el paciente,
su patologia y sus circunstancias concretas.

Ponencia 3

¢Intervencion o prevencion?, actuaciones multidisciplinares en la funcionalidad de menores

hospitalizados.

GERMAN BELDA MORENO

Psiquiatra. Unidad de Hospitalizacion Breve Infanto-Juvenil. Hospital General Universitario de Ciudad Real.

Dentro del Plan de Tratamiento Individualizado de
la Unidad de Hospitalizacion Breve Infanto-Juvenil
del Hospital General Universitario de Ciudad Real, el
Programa de Autocuidados y Autonomia recoge los
aspectos ocupacionales del menor con enfermedad mental
ingresado en launidad. Tales aspectos, encuadrados dentro
de una valoracién multidisciplinar, van encaminados a la
valoracién de 4 areas: 1. Ocupacion (actividades de la

vida diaria, actividades instrumentales, descanso y suefio,
educacion, juego, tiempo libre y participacion social),
2. Destrezas y habilidades de ejecucion (motoras, de
procesamiento y de interaccion social y comunicacion),
3. Patrones de ejecucion (habitos, rutinas y roles) 4.
Evaluacion del contexto y el entorno. La importancia de
esta valoracion viene dada por la frecuente afectacion de
areas funcionales en la enfermedad mental grave, que
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puede ocasionar una dificultad afiadida para la autonomia
del paciente y que, enfocadas al funcionamiento del
menor en la unidad y en la prevencion de dificultades
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al alta, forma parte de la valoracion integral del menor
ingresado con enfermedad mental.

MESA REDONDA 11

PANORAMA ACTUAL EN TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIAY DE LA
INGESTION DE ALIMENTOS EN NINOS Y ADOLESCENTES

Moderador
LUIS BEATO FERNANDEZ

Psiquiatra. Doctor en Medicina. Profesor asociado de Psiquiatria. Facultad de Medicina. Universidad de Castilla La
Mancha Jefe de Seccion de Psiquiatria Infanto-Juvenil. Unidad de Hospitalizacion Breve Infanto-Juvenil. Hospital

General Universitario de Ciudad Real.

Ponencia 1

Nuevos criterios diagnosticos en tca y de la ingestion de alimentos

BERNARDO SANCHEZ FERNANDEZ

MD. Psiquiatra del Servicio de Psiquiatria y Psicologia del Hospital Universitario Infantil Sant Joan de Déu. Esplugues

de Llobregat-Barcelona

NUEVOS CRITERIOS DIAGNOSTICOS EN
TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA
Y DE LA INGESTION DE ALIMENTOS En la méas
reciente edicién del Manual Diagndstico y Estadistico
de los Trastornos Mentales (DSM-V) aparecen algunos
cambios significativos en el diagnostico de diversos
trastornos alimentarios. Uno de los cambios mas notables
es que el Trastorno por Atracén (TA) es reconocido
por primera vez como un diagndstico independiente.
Ademaés, se ha eliminado la categoria correspondiente
al trastorno de la conducta alimentaria no especificado
(TCANE) y aparecen dos nuevas categorias: “Otros
trastornos alimentarios especificados” y “Otros trastornos
alimentarios no especificados. Estas nuevas categorias

estan destinadas a identificar y categorizar de forma mas
precisa las condiciones que no encajan en los diagndsticos
de anorexia nerviosa, bulimia nerviosa, trastorno por
atracon o el resto de trastornos alimentarios. Otro cambio
importante es la inclusion de algunos tipos de trastornos
que anteriormente aparecian en otros capitulos del DSM
y ahora aparecen junto a los trastornos alimentarios.
Y por ultimo, la desaparicion de la amenorrea como
criterio diagndstico y la inclusion de la pica, rumiacién
y el trastorno / restrictivo ingesta de alimentos. En el
presente trabajo se abordan estos y otros cambios y sus
implicaciones en el diagndéstico y tratamiento con estas
patologias
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Ponencia 2

Cognicion social en tca y de la ingestion de alimentos

ANTONI GRAU

Psicdlogo, Jefe de la Unidad de Conocimiento e Investigacion del Instituto de Trastornos Alimentarios ITA Barcelona.

COGNICION SOCIAL EN TCA. ANTONI GRAU.
Jefe Conocimiento e Investigacion ITA En los ultimos
afios numerosas investigaciones en el terreno de los
Trastornos de la Conducta Alimentaria han puesto
su foco de interés en el nivel de funcionamiento de
estos trastornos en competencias relacionadas con la
Cognicion Social. La Cognicion Social ha sido definida
como “La habilidad para construir representaciones sobre
los estados mentales propios y del otro, junto con el uso
flexible de estas representaciones para guiar la conducta”.
Un estudio previo de nuestro grupo de investigacion
demostr6 la existencia de importantes déficits en esta
area. Estos déficits pueden estar en la base de ciertos
trastornos de inicio en la adolescencia, al ser en esta
etapa del ciclo vital, el primer momento del desarrollo

en que las relaciones con el grupo de iguales toman un
papel protagonista. Fruto de de estos hallazgos, hemos
desarrollado una estrategia de intervencion destinada a
la potenciacion de las habilidades perceptivas, cognitivas
y emocionales pertenecientes al terreno de la cognicion
social. Estas estrategias estan inspiradas en terapias que
han demostrado eficacia en otros trastornos como son el
Training of affect recognition (TAR) o el entrenamiento
en Cognicién social e interaccion (SCIT) ambas
procedentes del espectro de los trastornos psicéticos.
Durante la mesa se expondran los principales resultados
obtenidos en nuestra investigacién sobre cognicién
social en TCA, junto con los objetivos de intervencién y
estrategias empleadas en nuestro programa.

Ponencia 3

Retos psicofarmacologicos en TCA'y de la ingestion de alimentos

JOSE ALEXANDER VARGAS CASTRO

MD-Psiquiatra Unidad Infanto-Juvenil Instituto de Trastornos Alimentarios-1TA Barcelona

PSICOFARMACOLOGIA EN TRASTORNOS DE
CONDUCTA ALIMENTARIA'Y DE LA INGESTION
DE ALIMENTOS EN NINOS Y ADOLESCENTES
Actualmente podemos evidenciar un nuevo reto en el area
de la Salud mental Infanto-Juvenil,la dimensonalidad y
amplia comorbilidad de los TCA.Cifras previas,descritas
por la literatura clinica espafiola, mencionaban la
prevalencia de la AN 0,3%, BN 0,8% y el TCA-N/E
3,1% Pérez-Gaspar et al.2000, en poblaciones de casi
500.00 adolescentes, son dia a dia superiores. Una
estudio con 1.076 nifias de 13 afios de edad en Navarra,
que nos demostraba una incidencia de TCA de 4,8%

correspondiendo a: AN 0,3%, BN 0,3% y TCA N/E
4,2%.Lahortiga-Ramos F., et al. Eur.J.Psych.2005, a la
fecha podrian reportarnos cifras bastante superiores. La
evidencia clinica nos da una nueva realidad, los trastornos
de conducta alimentariay de la ingestion de alimentos son
un reto clinico interdisciplinario; compartiendo mismas
interpretaciones bioldgicas patognomonicas con otro tipo
de trastornos tanto externalizantes como internalizantes,
observables en la nueva edicién del manual estadistico
diagndstico,en referencia a los trastornos de atracon,
pica, rumiacion y trastorno de evitacién/restriccion
de la ingestion de alimentos. Igualmente,su abordaje
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psicofarmacolégico no es de facil eleccion. Factores
epigenéticos podrian demostrar la pluralidad en la
respuestas a obtener con la farmacoterapia, experiencia
que se ha obtenido de la respuesta en adultos T.Jaffa
et al 2007;sin olvidar alteraciones farmacodinadmicas y
farmacocinéticas propias de alteraciones metabdlicas
presentes B.McDermonn et al 2007. Los antidepresivos
ISRSyantipsicoticosatipicos, seencuentranenlosensayos

v o1 Especial Congreso

clinicos mas estudiados al respecto; anticonvulsivantes
y eutimizantes en menor grado. La identificacion de la
irritabilidad e impulsividad comérbidas, la inatencién,
lento procesar cognitivo y dificultades en el aprendizaje,
Ilaman a psicoestimulantes y farmacos de tratamiento en
TDAH en co-terapia. El clinico enfrenta un verdadero
desafio en el tratamiento de Trastornos Alimentarios y de
la ingestion de alimentos en nifios y adolescentes.

MESA REDONDA 12

NUEVAS TECNOLOGIAS EN PSIQUIATRIA INFANTIL: PARTIDARIOS Y DETRACTO-

RES

Moderador
XAVIER GASTAMINZA

Ponencia 1

Aplicaciones de las nuevas tecnologias en psiquiatria infantil

KAZUHIRO TAJIMA POZA

FEA Hospital Universitario Fundacion Alcorcon Prof Honorifico Universidad Rey Juan Carlos.

Las nuevas tecnologias son fuente de retos y
oportunidades de cara a la docencia, psicoeducacion y

rehabilitacion cognitiva. Se presenta una revision sobre
el tema y aplicaciones desarrolladas por nuestro equipo

Ponencia 2
Adiccion a nuevas teconologias

FRANCISCO MONTANES RADA

Responsable de Psiquiatria de CSM Alcorcon y Hospital Universitario Fundacion Alcorcon. Profesor Psiquiatria de la
Universidad Rey Juan Carlos. Profesor Psicobiologia Universidad Complutense de Madrid.

Tras una comparativa del desarrollo y diferencias
de las nuevas tecnologias versua las antiguas y de las
consecuencias derivadas, se presenta un resumen de

la bibliografia sobre adicion a nuevas tecnologias y en
especial referencia al TDAH.
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Ponencia 3
Adiccion sin sustancias en psiquiatria

JOSE CARLOS PELAEZ
FEA PSIQUIATRIA Hospital Universitario Fundacion Alcorcon Prof Honorifico Universidad Rey Juan Carlos.

Como introduccién al debate en foma de tesis/ el concepto de adiccién sin sustancias, los enfoques de
antitesis:sintesis que se propone para a mesa se revisara diagnéstico y tratamiento de forma critica.

MESA REDONDA 13

PSIQUIATRIA LEGAL INFANTOJUVENIL

Moderador
MONTSERRAT PAMIAS
Jefe de servicio de Psiquiatria Infantil. Corporaci6 Sanitaria Parc Tauli. Sabadell

Ponencia 1
Evaluacion de la guarda y custodia

Dra. RAISA AGUSTIN
Psiquiatra. Corporaci6 Sanitaria Parc Tauli. Sabadell.

Para lograr determinar cudl es el interés superior del proporcionar indicaciones competentes e imparciales en
nifio con respecto a la modalidad de guarda y custodia, relacion directa con el interés psicologico del nifio. Se
es necesario realizar una valoracién sistematica que tratanaqui los pasos sistematizados y las recomendaciones

permita recabar toda la informacion necesaria, de cara a a seguir en este tipo de evaluacion.
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Ponencia 2
Evaluacién de maltrato fisico infantil

Dr. JOSE ANTONIO GOMEZ SANCHEZ
Psiquiatra. CSMIJ de Lorca. Murcia.

El Maltrato infantil genera importantes consecuencias
negativas sobre el desarrollo del nifio, tanto a corto como
a medio y largo plazo y supone una marcada influencia
en la génesis y evolucidn de diversos trastornos mentales
de la infancia (de adaptacion, de conducta, afectivos,
escolares, somatomorfos, etc). En esta presentacion, se
pretende hacer una valoracion sobre los aspecto médico
-legales que marcan la situacién actual de los menores

que acuden a declarar por este motivo a diferentes
organismos (judiciales, clinicos, sociales, policiales) asi
como analizar los recursos disponibles que tienen a su
alcance. Por ultimo se valorara la necesidad de realizar
una correcta valoracion de la situacion, a través de las
diversas peritaciones ( médicas, psicolégicas y sociales)
y se justificara la necesidad de crear diversos equipos
multidisciplinares para atender a esta demanda.

Ponencia 3
Evaluacién de abuso sexual a menores

M. DOLORS PETITBO
Cap de Secci6 de Psicologia. Hospital Sant Joan de Déu

. Barcelona

Los abusos sexuales a menores de 18 afios tienen una
elevada prevalenciay generan sintomas que a vecesno son
relacionados con el abuso. Detectar la situacion abusiva,
autoprotegerse y pedir ayuda son elementos necesarios
para evitar la revictimizacion del menor, pero a menudo
los vinculos afectivos con el abusador, la verglienza o la
falta de confianza en las personas del entorno, interfieren
la revelacion. Para incrementar la deteccién de los abusos
sexuales en el ambito de la Salud Mental es necesario
sistematizar la recogida de estos datos en la anamnesis,

desarrollar habilidades para facilitar la comunicacion del
menor y disponer de protocolos de actuacion integrados
con los recursos existentes para asegurar la proteccion y
cumplir el criterio de intervencion minima. Se expondra
el protocolo de actuaciéon de la Unidad Funcional de
atencion a los Abusos sexuales a Menores (UFAM) del
H. Sant Joan de Déu de Barcelona y su articulacion con
los profesionales de la red asistencial para la atencion
integral e integrada de los menores victimas de abuso
sexual y sus familias.
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MESA REDONDA 14

PSICOSIS Y AUTISMO DE ETIOLOGIA CONOCIDAY NO CONOCIDA

Moderador
CARMEN MORENO

Psiquiatra adjunta. Servicio de Psiquiatria del Nifio y del Adolescente, Hospital General Universitario Gregorio Marafion,
Madrid. CIBERSAM, Madrid. Doctora en Psiquiatria y Profesora Asociada en la Universidad Complutense de Madrid.

Ponencia 1

Diagnostico etioldgico de los trastornos del espectro autista

MARA PARELLADA

Psiquiatra adjunta. Servicio de Psiquiatria del Nifio y del Adolescente, Hospital General Universitario Gregorio Marafion,
Madrid. CIBERSAM, Madrid. Doctora en Psiquiatria y Profesora Asociada en la Universidad Complutense de Madrid.

El diagndstico etioldgico de los Trastornos del Espectro
Autista (TEA) ha mejorado mucho en los Gltimos afios,
Ilegandose a detectar CNV patoldgicos en méas de un 20 %
de los pacientes con autismo y retraso mental significativo.
La creciente identificacion de los genes implicados en las
regiones cromosOmicas afectadas nos esta permitiendo
conocer algunas vias fisiopatologicas comunes. Ademas,
esta cuestionando los protocolos existentes de despistaje
organico de los TEA. Muchos de los genes implicados
tienen que ver con mecanismos sindpticos, con procesos

de migracion, crecimiento o diferenciacion neuronal,
con mecanismos de neurotransmision excitatoria o
inhibitoria, con los canales i6nicos de las membranas o
con proteinas de la estructura o regulacion celular. En esta
ponencia se presentaran las aportaciones del diagndstico
genético al campo del autismo, y se ejemplificaran estas
aportaciones con la presentacién de 3 casos de delecién
del 22¢13 o sindrome de Phelan Mc Dermid, cuya posible
fisiopatologia se relaciona con la alteracion de los genes
SHANK.

Ponencia 2

Deteccion de B-7-casomorfina en orina de pacientes con autismo y patologia digestiva

funcional

PRADO AYALA
Departamento de Psiquiatria UCM (doctoranda).

La hipotesis digestivo-inflamatoria del autismo
establece que, al menos en un subgrupo de pacientes con
autismo, hay un estado proinflamatorio sistémico que

afectaentre otros al sistemadigestivoy al sistemanervioso
central. A nivel digestivo, se produciria un aumento de la
permeabilidad intestinal que podria producir la entrada
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de excesivos péptidos opioides derivados de la dieta
que potencialmente, en determinadas fases tempranas
del desarrollo, podrian tener un efecto deletéreo en el
SNC en desarrollo. El estado proinflamatorio sistémico
(evidenciado en forma de aumento de citoquinas
proinflamatorias plasmaticas, con ausencia de los
mecanismos adecuados de compensacion entre otros)
a nivel cerebral produciria también alteraciones en los
procesos de maduracion. Presentamos un estudio donde
se han reclutado 53 sujetos, 27 con autismo y patologia
digestiva funcional y 26 controles sanos. Se han aplicado
técnicas de cromatografia acopladas a técnicas de
espectrometria (MALDI TOF-TOF) e identificacion

v o1 Especial Congreso

de péptidos por secuenciacion (Mascot y Swissprot)
para identificar presencia de [-7-casomorfina (un
péptido opioide derivado de la leche) en orina. Hemos
detectado una mayor presencia de B-7-casomorfina en
orina de pacientes con autismo y alteraciones digestivas
funcionales respecto a los controles (u=5,92; p=0,04).
Las alteraciones digestivas mas frecuentemente
presentes en estos nifios eran estrefiimiento, aerofagia,
colon irritable y dolor abdominal. La presencia de B-7-
casomorfina en orina de un subgrupo de pacientes con
autismo Yy alteraciones digestivas funcionales podria ser
un biomarcador de inflamacion en esta subpoblacion.

Ponencia 3

Las psicosis de inicio temprano de etiologia conocida

DAVID FRAGUAS

Servicio de Psiquiatria del Nifio y del Adolescente, Hospital General Universitario Gregorio Marafion, Madrid.

CIBERSAM, Madrid.

Los casos de psicosis de etiologia conocida no consisten
en cuadros de comorbilidad (en el sentido de coincidencia
de dos entidades nosolodgicas), sino de confluencia
sintomatica en un sindrome complejo ocasionado
por una alteracion del neurodesarrollo en una sentido
amplio, incluyendo disfunciones de la plasticidad y de
conectividad en edades criticas. En los ultimos afios se
empiezan a identificar etiologias concretas de los cuadros
psicéticos, como las CNV 15q o los anticuerpos anti
receptor NMDA. La identificacion de causas concretas
de cuadros psiquiatricos ha causado en ocasiones, como

en el caso del sindrome de Rett, su exclusion de las
clasificaciones de las enfermedades mentales. En esta
ponencia se planteard, a través de ejemplos clinicos,
que conocer una etiologia no resta valor a la clinica,
y que, por tanto, no por conocer la causa la expresion
clinica de la misma deja de ser psicosis o trastorno del
neurodesarrollo con expresion sintomatica mixta. Es
nuestra idea que conocer la etiologia no debe suponer la
exclusion del cuadro (y, lo que es peor, del paciente) del
marco de asistencia de la salud mental.
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MESA REDONDA 15

ACTUALIZACIONES EN EL TDAH: Ultimos trabajos del GEITDAH

Moderador

XAVIER GASTAMINZA PEREZ

Filiacion: Médico especialista en Psiquiatria. Experto en Psiquiatria de la Infancia y de la Adolescencia. Facultativo
especialista. Paidopsiquiatria Psicosomatica. Unidad de Paidopsiquiatria. Area Materno-Infantil. S. Psiquiatria.
Hospital Universitario Vall d’Hebron. Barcelona. Universidad Autonoma de Barcelona. Consultor de Centro MEDIGRUP.
Miembro titular de la AEPNYA.

Ponencia 1
Otros abordajes terapéuticos bioldgicos del TDAH no farmacolégicos: Alimentacion,
complementos alimentarios y otros. Revision consensuada del GEITDAH.

PEDRO M RUIZ LAZARO

Médico especialista en psiquiatria. Experto en Psiquiatria de la Infancia y de la Adolescencia. Doctor en Medicina.
Profesor asociado de Psiquiatria de la Universidad de Zaragoza. Jefe de Seccion Psiquiatria del nifio y del adolescente
del Hospital Clinico Universitario de Zaragoza. Miembro titular de la AEPNYA

Mucho se ha hablado de los otros tratamientos biol6gi-
cos no farmacoldgicos en el TDAH algunos en base a
consideraciones etioldgicas (aditivos, azucares...), otras
en base a deficiencias alimentarias (Hierro, Zinc...) y
otras en base a las supuestas bondades de algunos pro-

ductos naturales o derivados que se han vinculado con
el TDAH comoO es el caso de los omega 3... En esta
exposicion se presenta la revision realizada y discutida
por los miembros del grupo y asi este nuevo Consenso
del GEITDAH.

Ponencia 2

EL TDAH EN PREESCOLARES: existe realmente? Como abordarlo mejor.

MANUEL AJOY CHAO

Filiacion: Médico especialista en Psiquiatria: Experto en Psiquiatra infantil. Facultativo especialista de area del Servicio
Canario de la Salud. Doctor en Medicina. Miembro titular de la AEPNYA

COPONENTE: Oscar herreros Rodriguez Los nifios
preescolares también consultan por hiperquinesia o por
sospecha de TDAH planteando diversos problemas:
diagnosticos (especialmente en funcién del vector
evolutivo) y especialmente terapéuticos; comoabordarlos.

Esperar, intervenir? Como? En esta exposicion, dos
miembros del GEITDH, presenta la revision realizada y
discutida y asi finalmente consensuada por el grupo de
expertos.
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Ponencia 3
Nuevas estrategias con el metilfenidato: (8 horas vs 13 horas o 16 horas de cobertura):
Primeros resultados

FRANCISCO MONTANES RADA

Médico especialista en Psiquiatria. Experto en Psiquiatria de la Infancia y de la Adolescencia. Doctor en medicina. Jefe
del Servicio de Psiquiatria del Hospital Universitario Fundacion Alcorcén. Madrid. Profesor de Psicobiologia de la
Universidad Complutense.

Si bien la primera linea de tratamiento farmacologico facilitan una cobertura de 8 o de 12 horas. De forma
actualmente es el Metilfenidato, su corta vida media ha inicialmente casual, luego intencional, se han aplicado
planteado problemas por lanecesariatriple administracion coberturas de 13 horas o de 16 horas que han resultados
al dia para obtener un buen resultado terapéutico y por también Gtiles siendo el objeto de esa exposicion.

ello se han generado presentaciones que con una toma

MESA REDONDA 16

DEBATE SOBRE NUEVAS TECNOLOGIAS: PARTIDARIOS Y DETRACTORES

Moderador

JUAN J ORTIZ GUERRA

Médico especialista en Psiquiatria. Experto en Psiquiatria de la Infancia y de la Adolescencia. Master en Psiquiatria del
Nifio y del Adolescente. Facultativo especialista del Servicio de Psiquiatria de Nifios y Adolescentes, Hospital Sant Joan
de Déu Esplugues de Llobregat, Barcelona.

Ponencia 1
Adicciones sin sustancia adictiva

JOSE CARLOS PELAEZ
Médico especialista en psiquiatria. Experto en Psiquiatria de la Infancia y de la Adolescencia. Facultativo especialista
del Servicio de Psiquiatria del Hospital Universitario Fundacion Alcorcon.

Se planean las adicciones sin sustancia quimica de la infancia y la adolescencia, base del joven y adulto
adictiva, con especial hincapié en las etapas evolutivas maduro.
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Ponencia 2
Adiccion a las nuevas tecnologias

FRANCISCO MONTANES RADA
Médico especialista en Psiquiatria: Experto en Psiquiatra infantil. Doctor en Medicina. Jefe del Servicio de Psiquiatria
del Hospital Universitario Fundacion Alcorcdn. Profesor de Psicobiologia de la Universidad Complutense de Madrid.

Desde la nomofobia (fobia a salir de casa sin el movil; caso escolar son, por algunos, atribuidos a la existencia
término derivado del inglés: ingles: “no-mobile-phone de base de una adiccién a las nuevas tecnologia lo que
phobia”), la disociabiliadd y el aislamiento, hasta el fra- sera el objeto de esta exposicion.

Ponencia 3

Nuevas tecnologias: Retos y oportunidades

KAZUHIRO TAJIMA POZA
Médico especialista en Psiquiatria. Experto en Psiquiatria de la Infancia y de la Adolescencia. Facultativo especialista
del Servicio de Psiquiatria del Hospital Universitario Fundacion Alcorcén. Madrid.

Otra visién, que es el objeto de esta exposicion, especialmente positivas para el mejor desarrollo de
considera que las nuevas tecnologias constituyen una nuestros nifios y adolescentes.
herramienta que aporta nuevos retos y oportunidades

MESA REDONDA 17

IRRITABILIDAD, DISREGULACION EMOCIONAL DISRUPTIVA Y TRASTORNO
BIPOLAR EN NINOS Y ADOLESCENTES: DIFERENTES DENOMINACIONES, MISMOS
TRATAMIENTOS

Moderador

DR CESAR SOUTULLO ESPERON.

Psiquiatra de nifios y adolescentes. Unidad de Psiquiatria Infantil Departamento de Psiquiatria y Psicologia Médica.
Clinica Universidad de Navarra.

Resumen: EI trastorno bipolar es una enfermedad variable, y existe una controversia considerable acerca
cronicacuyos sintomas se suelen iniciar en laadolescencia de su epidemiologia y caracteristicas clinicas. En nifios
o al inicio de la edad adulta. Su reconocimiento es y adolescentes el trastorno bipolar presenta algunas
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diferencias con respecto a adultos, las principales son:
curso mas crénico y menos episodico, mayor presencia
de irritabilidad frente a euforia, y mayor frecuencia
de comorbilidad con otros trastornos psiquiatricos.
Existen diferencias notables en las cifras de prevalencia
de trastorno bipolar en menores de 18 afios en los
diferentes paises. Los principales factores relacionados
con estas diferencias son: las caracteristicas clinicas que
dificultan su diagndstico, la metodologia empleada en
la evaluacién del paciente, y la ausencia de formacion
especifica en psiquiatria infantil en algunos paises, como
Espafia. En el recientemente publicado DSM-5 se ha
afladido una nueva categoria diagndstica: “Trastorno
de Disregulacién Disruptiva del Humor”, que tiene

Especial Congreso

solapamiento sintomatico con el TND y con los trastornos
del humor. En este symposium sobre trastorno bipolar e
irritabilidad se presentara una comunicacion que muestra
los resultados de un estudio longitudinal de una muestra
procedente de la Clinica Universidad de Navarra, con mas
de 10 afios de evolucion. Posteriormente, se revisaran los
criterios diagnosticos de trastorno bipolar y Trastorno de
Disregulacién Disruptiva del Humor y se analizaran los
factores que influyen en las diferencias epidemioldgicas
internacionales. Por ultimo, se expondran las diferentes
medidas terapéuticas tanto farmacolégicas como no
farmacologicas efectivas en el tratamiento del trastorno
bipolar y de la disregulaciéon emocional.

Ponencia 1

Caracteristicas fenomenologicas y estabilidad diagnostica de una muestra de nifios y
adolescentes con trastorno bipolar: resultados de un estudio longitudinal

DRA AZUCENA DIEZ SUAREZ

Psiquiatra e nifios y adolescentes, y Pediatra. Unidad de Psiquiatria Infantil Departamento de Psiquiatria y Psicologia

Médica. Clinica Universidad de Navarra.

Ponencia 2

Trastorno bipolar: cambios en el DSM-5 y andlisis de las diferencias en la prevalencia en

diferentes paises

DR JOSE ANGEL ALDA DIAZ.

Psiquiatra de Nifios y Adolescentes. Hospital San Joan de Deu. Barcelona

Ponencia 3

Trastorno bipolar y disregulacion emocional en nifios y adolescentes: similitudes y diferencias

en el tratamiento

DRA. ANA FIGUEROA QUINTANA.

Psiquiatra de nifios y adolescentes. Hospital Perpetuo Socorro. Las Palmas de Gran Canaria.
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COMUNICACIONES ORALES

RESPONDER ANALYSES FROM A HEAD-
TO HEAD STUDY OF LISDEXAMFETAMINE
DIMESYLATE AND ATOMOXETINE IN
CHILDREN AND ADOLESCENTS WITH
ATTENTION-DEFICIT/HYPERACTIVITY
DISORDER

Esther Cardo

Neuropediatra, Profesor de la Universodad Islas
Baleares, Miembro del grupo de investigacion Desarrollo
y Psicopatologia del Instituto Universitario de Ciencias
de la Salud

Introduction: Lisdexamfetamine dimesylate (LDX) is
a prodrug stimulant for the treatment of attention-deficit/
hyperactivity disorder (ADHD).1:2

Objective: To compare treatment response rates in a
head-to-head study of LDX and atomoxetine (ATX).

Patients and methods: This 9-week, double-blind
study enrolled patients (6-17 years) with ADHD and
an inadequate response to methylphenidate therapy.3
Patients were randomized (1:1) to dose-optimized LDX
(30, 50 or 70mg/day) or ATX (patients <70kg, 0.5—
1.2mg/kg/day with total dose <1.4mg/kg/day; patients
>70kg, 40, 80 or 100mg/day). Sustained responders
were predefined as patients with a Clinical Global
Impressions—Improvement (CGI-I) score of 1 or 2, or
>25%,>30% or >50% reductions from baseline in ADHD
rating scale IV (ADHD-RS-1V) total score, throughout
weeks 4-9. Results Of 267 randomized patients, 262
comprised the full analysis set and 200 completed the
study. The percentage of CGI-I sustained responders
(95% confidence interval [CI]) was significantly (p<0.05)
greater for LDX (52.0% [43.3, 60.7]) than for ATX
(39.3% [31.0, 47.5]). The percentage of ADHD-RS-IV
sustained responders (95% CI) were also significantly
greater for LDX than for ATX (>25% reduction: LDX,
66.1% [57.9, 74.4], ATX, 51.1% [42.7, 59.5], p<0.05;
>30% reduction: LDX, 61.4% [53.0, 69.9], ATX, 47.4%

[39.0, 55.8], p<0.05; >50% reduction: LDX, 41.7%
[33.2, 50.3], ATX, 23.7% [16.5, 30.9], p<0.01).

Conclusion: In children and adolescents with ADHD
and an inadequate response to methylphenidate, a
significantly greater proportion of patients treated with
LDX than AT X maintained improvements in investigator-
rated core symptoms and clinical global impressions
throughout weeks 4-9. Supported by funding from Shire.

References:
1. Pennick M Neuropsychiatr Dis Treat 2010;6:317-
327.

2. Steer C etal. CNS Drugs 2012;26:691-705.
3. Dittmann RW et al. CNS Drugs 2013;27:1081-92.

EFFICACY OF LISDEXAMFETAMINE
DIMESYLATE AND ATOMOXETINE IN
CHILD AND ADOLESCENT SUBGROUPS
FROM A HEAD-TO-HEAD, DOUBLE-BLIND,
RANDOMIZED TRIAL IN PATIENTS WITH
ATTENTION-DEFICIT/HYPERACTIVITY
DISORDER

Esther Cardo

Neuropediatra, Profesor de la Universodad Islas
Baleares, Miembro del grupo de investigacion Desarrollo
y Psicopatologia del Instituto Universitario de Ciencias
de la Salud

Introduction:  Symptoms  of  attention-deficit/
hyperactivity disorder (ADHD) appear in childhood and
may persist into adolescence and beyond.

Objective To evaluate the efficacy of lisdexamfetamine
dimesylate (LDX) and atomoxetine (ATX) in subgroups
of children (aged 6-12 years) and adolescents (aged
13-17 years) with ADHD. Patients and methods In this
9-week, double-blind study, individuals aged 6-17 years
with ADHD and an inadequate response to previous
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methylphenidate therapy were randomized (1:1) to
optimized doses of LDX or ATX.1 Efficacy measures
included ADHD Rating Scale 1V (ADHD-RS-1V) total
score and dichotomized Clinical Global Impressions-
Improvement (CGI-I) score (improved, 1-2; not
improved, 3-7).

Results: Baseline mean ADHD-RS-1V total score
was similar across treatment and age groups. The mean
change (95% confidence interval [CI]) in ADHD-RS-IV
total score by week 9 (last observation carried forward)
showed improvements in the full analysis set (FAS)
(n = 262; LDX, —26.3 [-28.4, —24.2]; ATX, —194
[-21.6, —17.2]), the children subgroup (n = 194; LDX,
=27.5 [-29.8, —25.1]; ATX, —19.4 [-22.0, —16.7]) and
the adolescents subgroup (n = 68; LDX, —22.9 [-27.3,
—18.5]; ATX, —19.5 [-23.7, —15.3]). The proportions
of individuals showing improvements in CGI-I score
by week 9 (95% CI) were: FAS (LDX, 81.7% [75.0%,
88.5%]; ATX, 63.6% [55.4%, 71.8%]); children subgroup
(LDX, 83.9% [76.4%, 91.3%]; ATX, 61.2% [51.6%,
70.9%]); adolescents subgroup (LDX, 75.8% [61.1%,
90.4%]; ATX, 70.6% [55.3%, 85.9%]).

Conclusion: Within each treatment group, improve-
ments in investigator-rated core symptoms and global
impressions of improvement were observed in children
and adolescents. Supported by funding from Shire.

References
1. Dittmann RW et al. CNS Drugs 2013;27:1081-92.

SAFETY OUTCOMES FROM THE CLINI-
CAL DEVELOPMENT PROGRAMME FOR
LISDEXAMFETAMINE DIMESYLATE: A
PRODRUG STIMULANT FOR THE TREAT-
MENT OF ATTENTION-DEFICIT/HYPER-
ACTIVITY DISORDER

Isabel Hernandez Otero

Director of the Department of Child and Adolescent
Psychiatry. University Hospital Virgen de la victoria.
Malaga Spain.

Introduction: Currently, six short-term, randomized,
double-blind, parallel-group phase 3 trials and four lon-

Especial Congreso

ger-term extension studies of the stimulant prodrug lis-
dexamfetamine dimesylate (LDX) have been completed.

Objectives: Review the safety and tolerability of
LDX. Patients and methods: LDX safety and tolerability
data for children, adolescents and adults with attention-
deficit/hyperactivity disorder (ADHD) were extracted
from clinical study publications and reports.

Results: Treatment-emergent adverse events (TEAES)
were defined as adverse events that cither started or
worsened during treatment. The frequency of TEAES was
similar across all short-term studies 1-6 (LDX, 69-79%;
placebo, 47-59%); the most frequently occurring TEAES
in all studies (reported by >10% of patients receiving
LDX) were decreased appetite (LDX, 25-39%); placebo,
2-6%) and insomnia (LDX, 11-19%; placebo, 0-5%).
Where recorded, weight loss was reported by 9-22%
of patients receiving LDX and 0-1% receiving placebo.
Most TEAES were mild to moderate. Serious TEAES (0-
3% of patients) were not considered to be LDX related.
TEAESs leading to study discontinuation occurred in
4-9% of patients. LDX treatment was associated with
modest increases in mean blood pressure and pulse
rate but not with clinically-relevant changes in ECG
parameters. Safety outcomes in the studies of >6 months’
duration 7-9 were similar to those of the short-term
trials with >10% of patients receiving LDX reporting
decreased appetite (14-33%), headache (17-21%) and
insomnia (12-20%).

Conclusions: LDX has a safety and tolerability profile
similar to other stimulant ADHD medication.

References:

1. Biederman J et al. Clin Ther. 2007;29:450-63

2. Dittmann RW et al. CNS Drugs. 2013;27:1081-92

3. Coghill DR et al Eur Neuropsychopharm.
2013;23:1208-18

4. Findling RL et al. J Am Acad Child Adolesc
Psychiatry. 2011 Apr;50(4):395-405

5. Adler LA et al. J Clin Psychiatry. 2008
Sep;69(9):1364-73
6. Adler LA et al. J Clin Psychiatry. Jul

2013;74(7):694-702
Findling RL et al. CNS Spectr 2008;13:614-20
8. Findling RL et al. J Child Adolesc Psychopharm
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9. Weisler R et al. CNS Spectr 2009;14:573-85
Supported by funding from Shire.

PHARMACOKINETICS AND DURATION OF
ACTION OF THE STIMULANT PRODRUG
LISDEXAMFETAMINE DIMESYLATE IN
CHILDREN AND ADOLESCENTS WITH
ATTENTION-DEFICIT/HYPERACTIVITY
DISORDER

César Soutullo

Child & Adolescent Psychiatrist (Training: Univerisity
of Cincinnati, Childrens Hospital Medical Center:
1997-1999. Practice (University of Navarra Hospital:
1999-Present), Doctor en Medicina (University of
Navarra: 2002), Residency in Psychiatry (University
of Cincinnati (1994-1997), Complutense University of
Madrid Medical School (1983-1989).

Introduction:  Following oral  administration,
lisdexamfetamine dimesylate (LDX), the first long-
acting stimulant prodrug treatment for attention-
deficit/hyperactivity disorder (ADHD), is hydrolysed
in the blood to I-lysine and pharmacologically active
d-amphetamine.

Objectives: To assess the pharmacokinetics and phar-
macodynamics of LDX. Methods: Study NRP104.103
was a single-dose, randomized, open-label, crossover
study in children aged 6-12 years with ADHD1. Study
SPD489-325 was a 7-week, randomized, double-blind,
parallel-group trial of dose-optimized LDX (30mg,
50mg or 70mg) in patients aged 6-17 years with ADHD;
osmotic-release oral system methylphenidate (OROS-
MPH) was a reference treatment?2. In study NRP104.103,
plasma d amfetamine was measured after single-dose
oral administration of LDX (30mg, 50mg or 70mg). In
study SPD489-325, patients were assessed using the
Conners’ Parent Rating Scale-Revised (CPRS-R) at
10:00, 14:00 and 18:00hrs following dosing at 07:00hrs
on days 0, 28 and 49. Results: Of 18 patients random-
ized in NRP104.103, 17 completed the study. Plasma d
amfetamine concentrations peaked with mean Tmax of
3.41-3.58h, then declined with mean t1/2 of 8.61-8.90h.
Of 336 randomized patients in SPD489-325, 317 com-
prised the full analysis set and 196 completed the study.
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At endpoint, compared with placebo, both LDX and
OROS-MPH treatment significantly (p<<0.001) improved
CPRS R scores at all three assessment times with effect
sizes respectively of 1.424, 1.411 and 1.300 for LDX and
1.036, 0.976 and 0.922 for OROS-MPH.

Conclusions: Following early morning dosing with
LDX, improvements in CPRS-R scores in patients with
ADHD are maintained throughout the day, consistent
with the plasma d amfetamine concentration-time profile.
Supported by funding from Shire.

References:

1. Boellner et al. Clin Ther 2010;32:252-64

2. Coghill D et al. Eur Neuropsychopharmacology
2013;23:1208-18

NUEVAS TECNOLOGIAS EN PATOLOGIA
MENTAL INFANTO-JUVENIL

José Alexander Vargas Castro

Md. Psiquiatra especialista en Derechos Humanos y en
Seguridad Social, Master en Psiquiatria y Psicologia
Infanto-Juvenil y en Violencia Familiar, Actualmente
en estudios de Master oficial de Investigacion en Salud
Mental. Actualmente trabajando en el area de Psiquiatria
Infanto-Juvenil del Instituto de Trastornos Alimentarios-
ITAy en el area de Urgencias de Psiquiatria del Hospital
de la Santa Creu i Sant Pau.

OBJETIVO: Determinar si el uso de nuevas
tecnologias-NT (Internet-Videojuegos-Teléfono Mdvil-
Television),observado en los Trastornos de Conducta
Alimentaria-TCA y los Trastornos Externalizantes-
TE,en adolescentes, puede compartir un mismo patrén,
incluso adictivo, con alteraciones en impulsividad y el
entendimiento de una posible misma via neurobiolégica-
disfuncional.

INTRODUCCION Y ANTECEDENTES: Las
nuevas tecnologias, proporcionan una mejor calidad
de vida, desde el punto de vista de la informacién
y comunicacién, denominandose de forma general
Tecnologia de la Informacién y la Comunicacion (TIC).
El problema es su potencial adictivo en adolescentes,
ya que podria compararse su uso, con las propiedades
reforzadoras de algln tipo de sustancia psicoactiva, en
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lo referente al sistema de recompensas y estimulacion de
nucleos de placer. Las TIC son susceptibles de afectar el
autocontrol, dada la facilidad para comunicar emociones
en el anonimato, con un refuerzo social inmediato, a un
bajo costo econémico y de accesibilidad permanente.La
nueva clasificacion DSM V, para los trastornos mentales,
dejo en entredicho la inclusion de la Adiccidn no toxica
del tipo Adiccion a Internet, para futuras clasificaciones,
pero si lo determina como un problema social latente,
que a la vez requiere de mayor estudio de soporte y que
afecta principalmente a la poblacién infanto-juvenil a
nivel mundial.Fendmenos asociados a este excesivo
uso, han traido consecuencias por Cyberbullying y la
inclusion de los Café Internet en el modus vivendi de
algunas sociedades.

HIPOTESIS: Las nuevas tecnologias-NT pueden
representar para los adolescentes un patron adictivo
y aun mayor si hay una patologia de déficit de control
de impulsos, propio de los Trastornos de Conducta
Alimentaria-TCA'y los Trastornos Externalizantes

METODO/DISENO: Se trata de un estudio
descriptivo-comparativo en dos grupos de trata-
miento intrahospitalario/ambulatorio,en nuestros
centros ITA de Argentona-Barcelona:TCA:Trastornos-
de-Conducta-Alimentaria(n=12) y TE: Trastornos-
Externalizantes(n=14);en un mismo grupo etareo
de 12 a 17 afos de edad y la aplicacién de 4 instru-
mentos individuales tipo BIS.11(Barratt-Impulsive-
ness-Scale), DENA(Cuestionario-de-Deteccidn-de-
Nuevas-Adicciones),|AT (Internet-Addiction-Test) y
PVP(Problem-Video-game-Playing),en el uso de video
juegos.

RESULTADOS: Evidenciamos diferencias
significativas en la frecuencia del uso del teléfono moévil,
la cual es mas alta en el grupo TCA, en relacién con
el grupo TC. Igualmente, la Impulsividad cognitiva,
motora y no planificada, no se asocia con un aumento
en la frecuencia del uso de las NT. Como hallazgo de
importancia, observamos como la impulsividad no
planificada se asocia a un uso disfuncional de video
juegos y con mayores puntuaciones en el Internet
Addiction Test.

CONCLUSIONES: La impulsividad no planificada ,
propia de trastornos externalizantes y de patologias con
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déficit de control de impulsos, prevalece en comporta-
mientos compatibles con un patrén de adiccién a Internet.
-El Uso y posible abuso de Nuevas Tecnologias es similar
en adolescentes con patologias de tipo TCA y TE, ofre-
ciendo un area problematica, ya que muchos logran con
su uso y abuso, una posible canalizacion sintomatica,que
ha de estudiarse en su comorbilidad diagndstica, ante un
nuevo subtipo de patologias existentes.
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EFICACIA DE UN ENTRENAMIENTO COG-
NITIVO EN MEMORIADE TRABAJO SOBRE
MANIFESTACIONES CONDUCTUALES DE
LA DISFUNCION EJECUTIVAEN EL TDAH

Aitana Eva Bigorra Gualba

Aitana Bigorra Gualba es Psicologa Especialista en
Psicologia Clinica y Master en Psiquiatria y Psicologia
Clinica de la Infancia y la Adolescencia. Actualmente
forma parte del equipo de Psiquiatria Infantil y Juvenil
del Hospital Universitario Mdtua Terrassa y participa en
ensayos clinicos internacionales sobre tratamientos para
el TDAH. Colabora como docente en diferentes cursos
de especializacién sobre el TDAH.

Los niflos con TDAH presentan déficits en las
funciones ejecutivas (Barkley, 2008). Robomemo® es un
programa de entrenamiento computarizado en MT que
mejora la MT en el TDAH (Klingberg et al., 2010), pero
su efecto sobre las manifestaciones conductuales de la
disfuncion ejecutiva (MCDE) a corto y largo plazo no ha
sido investigado de forma metodolégicamente rigurosa.

Los objetivos del presente estudio fueron analizar la
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eficacia post intervencion y seguimiento a 6 meses de
RoboMemo® sobre las MCDE. Las hipétesis fueron que
el entrenamiento mejoraria estos aspectos evaluados por
padres y maestros. Se realizé un ensayo clinico contro-
lado con placebo, a doble ciego con asignacién aleatoria
al grupo experimental, que realizé el entrenamiento en
MT RoboMemo®, o grupo control, que realiz6 un en-
trenamiento placebo. Se incluyeron 66 nifios con TDAH
combinado entre 7 y 12 afios de edad que nunca habian
recibido ni realizaron ningln otro tratamiento. Se real-
iz6 una evaluacion basal (TO0), post intervencion (T1) y
seguimiento a 6 meses (T2) mediante las escalas BRIEF
para padres y maestros. Para la evaluacion de la efica-
cia se crearon las variables cambio de puntuacion entre
TO, T1 y T2 y un andlisis ajustado con regresién lineal
maultiple introduciendo como covariables edad, sexo y
presencia de Trastorno de conducta comorbido. Se uti-
liz6 un contraste bilateral con un nivel de significacion a
del 5%, y se calcul6 el tamafio del efecto. Se utiliz6 SPSS
®, version 15.0. Se obtuvieron diferencias estadistica-
mente significativas a favor del grupo experimental: En
T1 (respecto TO) en Iniciativa, MT e indice Metacogni-
tivo del BRIEF-maestros. En T2 (respecto T0) en MT del
BRIEF-padres, Iniciativa, MT, Supervision, indice Meta-
cognitivo e Indice Regulacién Conductual del BRIEF-
maestros. De T1 a T2 en Planificacion/Organizaciéon e
indice Metacognitivo del BRIEF-padres y Alternancia
del BRIEF-maestros. La mayoria de tamarfios del efecto
fueron de moderados a grandes. El entrenamiento Robo-
Memo® produce generalizacién al mejorar las MCDE
hasta 6 meses post intervencion en nifios con TDAH.
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BECA AEPNYA 2013: INFLUENCIA DE UNA
DIETA LIBRE DE GLUTEN Y CASEINA EN
LAS ALTERACIONES DEL COMPORTA-
MIENTO DE NINOS Y ADOLESCENTES DI-
AGNOSTICADOS DE TRASTORNO DEL ES-
PECTRO AUTISTA.
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Médico especialista en Psiquiatria
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Introduccién/antecedentes. Los trastornos del
espectro autista (TEA) constituyen un grupo heterogéneo
y complejo de alteraciones del neurodesarrollo que
comparten clinicamente manifestaciones a tres niveles:
alteraciones en la comunicacidn, alteraciones en la
interaccion social y patron de conducta restringido y
estereotipado. Desde que en 1943 fuera descrito por
primeravez el autismo por Leo Kanner, laformade abordar
estos trastornos no se ha modificado notablemente. En la
actualidad, siguen establecidos como pilares terapéuticos
las intervenciones psico-educacionales y el manejo
psicofarmacoldgico cuando estan presentes alteraciones
de conducta. La dieta libre de gluten y caseina, como
enfoque etiopatogénico y terapéutico en los TEA, ha
despertado gran interés en los ultimos afios, si bien
existen alin muchas incognitas en cuanto a su mecanismo
de accion, perfil de respuesta, seguridad, etc.

Hipétesis y Objetivos. Nuestra hipétesis de trabajo es
que la dieta sin gluten y sin caseina puede proporcionar
mejoriasenel sindrome conductual de los TEA. El objetivo
principal de este estudio es determinar la influencia
que tiene sobre las alteraciones del comportamiento
de nifios y adolescentes diagnosticados de TEA una
dieta alimentaria libre de gluten y caseina e investigar
si existe relacion entre los cambios conductuales y los
niveles urinarios de betacasomorfina (producto de la
metabolizacion de la caseina).

Material y métodos. El disefio del estudio es un ensayo
clinico cruzado (cross-over) en el que participan 30 nifios
y adolescentes diagnosticados de TEAY en el que cada uno
de ellos serd intervenido durante 6 meses con una dieta
que contiene gluten y caseina (dieta normal), y durante
otros 6 meses con una dieta libre de estos componentes
(dieta de exclusion). Se ha asignado aleatoriamente el
orden de intervencién de cada participante (comenzar
con un tipo u otro de dieta). Se evaluara a los sujetos en
tres momentos del estudio (antes de comenzar cualquier
intervencion dietética, tras el periodo de dieta normal y
tras el periodo de dieta de exclusion). Cada evaluacion
consistird en la cumplimentacién de tres cuestionarios
validados para medir alteraciones de conducta en los
trastornos del espectro autista (ABC-ECA, ERC I1I-A,
ATEC) por parte de los padres, profesores y terapeutas
de los participantes, y en la determinacién de los niveles
urinarios de betacasomorfina. Se hara un seguimiento de
la adherencia a la dieta a través de la cumplimentacién de
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dos cuestionarios semanales en los que se registraran los
alimentos ingeridos durante 24 horas (Cuestionario 24
horas) y, ademas, durante la fase de exclusion se hara una
encuesta mensual a los padres preguntandoles sobre el
grado de percepcion de cumplimiento y de esfuerzo en la
introduccién de la dieta. Ademas, en la evaluacion basal,
se esta recogiendo informacién nutricional previa a la
iniciacion del estudio (Historia dietética), informacion
sobre antecedentes de habitos alimentarios, y se esta
precisando el diagndstico de TEA con lacumplimentacion
de los cuestionarios SCQ en sus formas ay b.

Resultados. En la comunicacién se expondran los
resultados del analisis de los datos obtenidos de la
evaluacion basal de latotalidad de la muestra (actualmente
yareclutada, y en fase de analisis de los datos recogidos).
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ESTABILIDAD DE LAPSICOPATOLOGIA IN-
TERNALIZANTE EN NINOS Y ADOLESCEN-
TES. ESTUDIO A 6 MESES EN POBLACION
CLINICA.

Alberto Segura Frontelo
Ldo en Medicina en 2004 por la UCM Especialista en
psiquiatria Hospital Doce de Octubre en 2009

INTRODUCCION: La psicopatologia internalizante
presenta una elevada prevalencia en nifios y adolescentes.
En poblacion clinica se estima que hasta el 46.7 % de
los pacientes evaluados en dispositivos especializados
de salud mental presenta psicopatologia internalizante
(1). A pesar de su alta frecuencia, existen pocos estudios
que hayan evaluado la estabilidad temporal de la
psicopatologia internalizante. En poblacién general, se
ha indicado una estabilidad, al menos moderada (2, 3).
Existe una carencia de estudios en muestras clinicas. Por
otro lado, se han descrito diferencias en la estabilidad de
la psicopatologia internalizante dependiendo del sexo (2,
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3). Los objetivos de este estudio fueron: 1) determinar
la prevalencia de la psicopatologia internalizante en una
muestra clinica de nifios y adolescentes; 2) establecer la
estabilidad temporal de la psicopatologia internalizante
y 3) determinar si el sexo influye en la estabilidad
temporal de la psicopatologia internalizante. Basados
en los estudios previos, se hipotetizd que un porcentaje
significativo de nifios y adolescentes presentarian
psicopatologia internalizante, psicopatologia que
se mantendria estable en el tiempo, con diferentes
trayectorias en varones y mujeres.

METODOS: Estudio prospectivo observacional
a 6 meses de cohorte clinica. Durante el periodo de
estudio, comprendido entre el 1 de enero de 2011
hasta el 31 de diciembre de 2012, se incluyeron a 215
pacientes (3-17 afios; 66% varones) evaluados por
primera vez en la Unidad de Psiquiatria Infantil y del
Adolescente de la Fundacion Jiménez Diaz (Madrid).
Para la determinacion de la psicopatologia internalizante
se utilizd el cuestionario Strengths and Difficulties
Questionnaire (SDQ) version padres y sus subescalas
relativas a los sintomas emocionales y a los problemas
con compafieros. Para medir la estabilidad temporal de
la psicopatologia internalizante se utiliz6 el coeficiente
kappa de estabilidad. Se us6 el método de Wald ajustado
para las comparaciones de intervalos de confianza al
95%.

RESULTADOS: En la visita inicial, del total de la
muestra de nifios y adolescentes evaluados, el 44% (IC
37.4-50.8) presentd problemas internalizantes, el 44.5%
(IC 37.9-51.3) present6 problemas emocionales y el
36.7% (IC 30.4-43.5) problemas con compafieros. A
los 6 meses estas frecuencias pasaron a ser del 41.3%
(IC 33.5-49.5), 56.5% (IC 48.4-64.2) y 34% (26.8-42.1)
respectivamente. No se hallaron diferencias estadistica-
mente significativas por sexos ni en la visita inicial ni en
la evaluacion a los 6 meses. La estabilidad temporal para
la escala internalizante fue del 59% (IC 42.3-75.7). Para
las subescalas de problemas emocionales y problemas
con comparieros fueron respectivamente de 45% (IC
29.3-60.8) y 44.1% (IC 27.5-60.7). No se encontraron
diferencias estadisticamente significativas por sexos.

DISCUSION/CONCLUSIONES: Hallamos una
prevalencia de problemas internalizantes similar a
estudios previos. Encontramos una estabilidad moderada-
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alta. Nuestros resultados coinciden con estudios previos;
si bien son estudios realizados en poblacién general,
con otros instrumentos de medida y con diferentes
intervalos de tiempo entre evaluaciones. No se confirmé
estadisticamente la presencia de una mayor estabilidad
de la trayectoria de psicopatologia internalizante en
mujeres. En futuras investigaciones seria interesante
replicar y validar estos resultados con poblaciones
mayores y en periodos mas prolongados; permitiendo un
mayor conocimiento de la psicopatologia internalizante
y establecer pronoésticos y planes de tratamiento mas
precisos.
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PREVENCION EN LA SALUD MENTAL
DE LOS JOVENES: A PROPOSITO DE UNA
EXPERIENCIA EN OYH (ORYGEN YOUTH
HEALTH)

Laura Gallardo Borge
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Introduccién: El 75% de las enfermedades mentales
debutan antes de los 25 afios, el acceso a Salud Mental
(SM) en la adolescencia y primer juventud, es el mas
escaso (en Australia solo 21.8% de los enfermos mentales
acceden). Para reducir el impacto de la enfermedad
mental habra que acceder al grupo de poblacion mas
vulnerable, redisefiando los servicios de SM. La
intervencion temprana disminuye la aparicion de una
discapacidad cronica y mejora la adaptacion del joven al
entorno y su calidad de vida.

Obijetivo: Explicar a través del trabajo de la unidad
OYH de Melbourne (Australia) el tratamiento preventivo
en unidades especificas de SM para jévenes donde esta la
mayor incidencia de aparicién de la enfermedad mental,
entre 16-26 afos, cuyo objetivo es reducir el impacto
de la enfermedad mental en el paciente, su familias y
su medio. Concienciar de la necesidad de un cambio
en el paradigma del tratamiento y acceso en jovenes.
Metodologia: OYH trabaja las 3 ramas importantes para
la prevencion y tratamiento de la SM en jévenes: clinica,
investigacion y formacion/comunicacion a la comunidad.
El equipo de triage clasifica a los pacientes en atencion
urgente, consulta continuada y derivaciéon a equipos
especificos (prodromos de psicosis, primeros episodios
psicoticos, trastornos de personalidad y trastornos
afectivos) estos Ultimos hacen el seguimiento durante
18-24 meses del inicio del primer episodio. Ademas, se
interviene a nivel psicosocial y en la comunidad.

Resultados: Clinica: Unidad de hospitalizacion: 16
camas para 160.000 jévenes en rango de edad (16-26).
Reingresos: 20-25%. Estancia media: 10 dias. Ocupa-
cién: 85%. Prédromos de psicosis: psicoterapia atrasa el
tiempo medio de aparicién de sintomas psicéticos y su
intensidad.

Investigacion: 13 areas de investigacién, mas de 200
publicaciones en 2012. « Comunicacion: mayor acceso
a la informacién en SM a través de creacion de webs y
coloquios/charlas. Reduccion de estigma. Conclusiones:
El tratamiento preventivo (soporte, psicoterapia y
psicoeducacién) de jovenes en riesgo y sobre todo la
educacién a la sociedad a través de psicoeducacion y
reuniones con familiares y amigos de los pacientes hace
que haya disminuido el impacto de la enfermedad en
la sociedad australiana, creando una sociedad donde el
estigma ha disminuido. Ademas se ayuda a entender a los

75



Comunicaciones orales

EPNY 4

REVISTA DE PSIQUIATRIA
INFANTO-JUVENIL
NuUmero 2/2014

SANTANDPER 2044

jévenes como proteger y potenciar su salud mental y se
les facilita el acceso a informacion adecuada.
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GROSOR CORTICAL Y MADURACION CE-
REBRAL EN EL TRASTORNO POR DEFICIT
DE ATENCION E HIPERACTIVIDAD: UNA
REVISION SISTEMATICA

Victor Pereira Sanchez

Titulado en Bachillerato en Ciencias Biosanitarias en el
Colegio Montecastelo de Vigo. Estudiante del Grado en
Medicina.

Introduccién: El Trastorno por Déficit de Atencion
e Hiperactividad (TDAH) es el desorden psiquiatrico
mas frecuente en nifios. Las evidencias de alteraciones
neurobioldgicas son cada vez mayores, y parecen orientar
el trastorno como una alteracion madurativa encefélica.
Esta revision sistematica analiza las evidencias en
mediciones por resonancia magnética estructural (MRI)
de la evolucion del grosor cortical en pacientes con
TDAH y su relacion con factores varios.

Material y métodos: Realizamos una revision
sistematica cualitativa, basada en la guia Cochrane, de la
literaturahastadiciembrede2013. Empleamoslostérminos
‘ADHD’, “cortical thickness’ y ‘methylphenidate’ en
Pubmed y ScienceDirect. Seleccionamos solo estudios
con medidas por MRI de grosor cortical en un seguimiento
longitudinal. Estudiamos metodologias y resultados
de cada estudio, limitaciones y fortalezas. Por Gltimo,
realizamos una sintesis de los principales hallazgos
y las limitaciones y fortalezas comunes. Resultados
Siete articulos cumplieron criterios de inclusién: todos
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investigaciones observacionales con pacientes TDAH
y nifios sanos de una linea del National Institute of
Mental Health de Bethesda. Comparaban la evolucién de
grosores corticales en pacientes con TDAH y controles
sanos, aunque en cada estudio se correlacionaba con
parametros distintos: clinicos, fenotipicos, terapéuticos.
Todos hallaron alteraciones en la maduracion cortical de
pacientes TDAH en regiones cerebrales superponibles,
con predominio prefrontal y cingular. La homogeneidad
metodoldgica en el conjunto fortalece la consistencia
de los hallazgos, pero en el contexto de similares
limitaciones.

Discusion: Los estudios revisados hallaron alteracio-
nes consistentes en la maduracion del grosor cortical en
nifos y adolescentes con TDAH, en regiones cerebrales
implicadas en funciones ejecutivas y circuitos de la aten-
ciény control emocional, que concuerdan con evidencias
clinicas, neuropsicologicas y de estudios de neuroimagen
funcional y en reposo. Esto podria tener implicaciones en
el desarrollo de novedosas hip6tesis para el manejo pre-
coz del trastorno. A pesar de las limitaciones de disefios
observacionales y riesgo de sesgos, esta revision ha en-
contrado una fuente considerable de conocimiento sobre
las bases neurobioldgicas del TDAH.

Referencia

1. Shaw P, Malek M, Watson B, Greenstein D, de
Rossi P, Sharp W. Trajectories of Cerebral Cortical
Development in Childhood and Adolescence and
Adult Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder.
Biol Psychiatry 2013;74:599-606

ABSENTISMO ESCOLAR: LUGARES DE IN-
TERVENCION

Mé Dolores Ortega Garcia
Licenciada en Medicina. Especialista en Psiquiatria.
Psicoterapeuta (FEAP)

La calidad del sistema educativo de un pais no sélo
es un indicador de los niveles de desarrollo y bienestar
alcanzados, sino también venideros. No en vano, proveer
una escolaridad universal que sea, ademas, capaz de es-
timular el desarrollo integral de nifios y jovenes, es un
objetivo estratégico de primera magnitud en las naciones
mas avanzadas. Nuestro pais no es ajeno a esta inqui-
etud. Es por ello por lo que, de un modo recurrente, la
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formacion de nuestros jovenes y, en concreto, el prob-
lema del fracaso escolar son objeto de debate publico.
El fracaso escolar es considerado en la actualidad un
problema de primer orden, muy especialmente en Esparia
(20-28%), donde las tasas estan por encima de la media
europea y de los paises de la OCDE. La importancia de
esta cuestion ha favorecido, durante los Gltimos tiempos,
la aparicién de numerosos andlisis y de diversos estudios
que tratan de averiguar las causas y de establecer el al-
cance real del fracaso y el abandono escolar en nuestro
pais. El presente trabajo tratara de describir los posibles
factores, para futuras actividades preventivas, que influy-
en en el incremento de la tasa de absentismo /abandono
escolar: la aparicién de la ruptura del vinculo educativo.
Vinculo o unién que se fragmenta por sus componentes:
la institucion y el alumno.

TRASTORNO MENTAL GRAVE:
¢ TRANSMISION TRANSGENERACIONAL?
PREVENCION E INTERVENCION

Ma Dolores Ortega Garcia
Licenciada en Medicina. Especialista en Psiquiatria.
Psicoterapeuta (FEAP)

El entorno de los nifios que viven con un padre con
trastorno mental grave (TMG) afecta a su desarrollo. Los
estudios sobre la primera infancia destacan la importan-
cia del afecto y de los vinculos con las figuras parentales
para el desarrollo evolutivo del nifio. La psicosis implica
alteraciones tanto del pensamiento como del animo que
influyen ampliamente en el afecto y la conducta del indi-
viduo, con implicaciones sobre su capacidad para desem-
pefiar adecuadamente. E. J. Anthony estudié el impacto
en la vida familiar y las consecuencias en los hijos de la
enfermedad grave en un progenitor. Los hijos pueden en-
tender la enfermedad como una desorganizacion impor-
tante, como una crisis, como negligencia como un reto en
su vida. Es durante la adolescencia, especialmente, cu-
ando puede ir verbalizando sus sentimientos de angustia,
culpa, vergiienza y lealtad el papel de padres. Un modo
de trabajo comunitario, en coordinacion con los diferen-
tes equipos (servicios sociales, servicios educativos, etc.)
permite un tratamiento mas eficaz y adecuado, utilizando
los distintos recursos. Por todo ello, en este trabajo se
pretende revisar algunas aportaciones procedentes de
diferentes autores acerca de las implicaciones en la cri-
anza de los hijos por parte de padres gque se ven afecta-
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dos de trastornos mentales graves como la esquizofrenia
o estados afines, ilustrandolo con un caso clinico de un
adolescente que acude a una Unidad de Salud Mental
Infanto-Juvenil.

MUTISMO SELECTIVO : CATEGORIA DE
TRASTORNO DE ANSIEDAD SEGUN EL
DSM-V

Patricia Blanco del Valle

Licenciada en Medicina. Universidad de Valladolid.
1998-2004. - MIR Psiquiatria. Hospital Clinico Univer-
sitario de Valladolid. 2005-2009.

Introduccién/ antecedentes: Las investigaciones
muestran que muchos nifios con mutismo selectivo eran
ansiosos en situaciones sociales desde edades muy tem-
pranas. Al contrario de lo que piensa la mayoria de la
gente, pocos nifios con mutismo selectivo han experi-
mentado un trauma. Se puede observar un desarrollo su-
ficiente del lenguaje en casa, pero no hablan en presencia
de otras personas conocidas o con las que tienen poca
relacion.

Hipdtesis y Obijetivos: El objetivo que planteamos
es presentar el mutismo selectivo como un trastorno de
ansiedad (categoria que ocupara en el reciente DSM-V)
, de manera que el realizar el enfoque diagnéstico adec-
uado se seguira de un tratamiento eficaz y resolucion de
la clinica.

Material y Métodos: Revision bibliografica. Presen-
tacién de dos casos clinicos. Resultados y Conclusiones
En los trastornos de ansiedad la serotonina se encuentra
en menor proporcién en el SNC. Los ISRS incrementan
la disponibilidad de esta sustancia en el cerebro facili-
tando el control sobre las reacciones de ansiedad y las
rumiaciones. En el tratamiento del mutismo selectivo se
usan varios ISRS como la sertralina o la fluoxetina , pro-
duciendo un incremento en el nimero de situaciones en
que el nifio habla.

Referencias esenciales

1. LOPEZ-IBOR ALINO, J.J. y VALDES MIYAR,
M. (dir.) (2002). DSM-IV-TR. Manual diagnostico
y estadistico de los trastornos mentales. Texto re-
visado. Barcelona: Editorial Masson.

2. BARBERO, F,, MAROTO, G., FERNANDEZ, A.
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(1994). Tratamiento conductual en el colegio del
mutismo electivo de una nifia de 5 afios, Analisis y
modificacion de conducta, n® 74 (989-921)

3. CAMBRA BUENO, J. (1988). Mutismo electivo
escolar: diagndstico y estrategias de intervencion.
Revista Informacio Psicologica, n® 33 (48-52)

4. DIAZ ATIENZA, J. (2001). Mutismo selectivo:
fobia frente a negativismo. Revista de Psiquiatria
y Psicologia del Nifio y del Adolescente. Vol 1(3),
I-1V.

5. OLIVARES RODRIGUEZ, J., (1994). El nifio
con miedo a hablar. Madrid. Editorial Pirdmide.
Coleccion Qjos Solares.

USO DE ATOMOXETINA EN ANSIEDAD
COMORBIDA CON TDAH.

Patricia Blanco del Valle

Licenciada en Medicina. Universidad de Valladolid.
1998-2004. - MIR Psiquiatria. Hospital Clinico
Universitario de Valladolid. 2005-2009.

Introduccién/ antecedentes: El TDAH es uno de los
trastornos neuroconductuales mas comunes en nifios. Se
ha demostrado que el 85% de los pacientes con TDAH
presentan al menos una comorbilidad psiquiatrica.
Aproximadamente el 20-40% presenta un trastorno de
ansiedad comorbido.

Hipdtesis y Objetivos: Demostrar la eficacia de la
atomoxetina en pacientes pediatricos con TDAH vy
sintomas de ansiedad. Material y Métodos Revision
bibliografica de articulos de investigacion.

Resultados - Estudio de Geller et al.: La ATX
estuvo asociada con mayores mejorias que el PL en las
puntuaciones de MASC (-4.6, vs. +2.1;p=0.009) y CHQ-
P-CFL ( 6,9 vs. 3,3; p=0.019). - Estudio de Sumner et
al. : La ATX y el PL estuvieron asociados con mejorias
similares en las puntuaciones de CDRS-R (-14,8 vs.
-12,8; p=0,34).

Conclusiones: La atomoxetina ha demostrado efecto
positivo sobre los sintomas de ansiedad. De los estudios
revisados expuestos anteriormente se desprende que
tanto médicos como pacientes pediatricos con TDAH
y trastornos de ansiedad percibieron su eficacia. Otros

Especial Congreso

estudios (Kratochvil et al.) comparan la atomoxetina
como Unico agente con la atomoxetina combinada con
fluoxetina ,observandose reducciones marcadas de los
sintomas de ansiedad para ambos grupos de tratamiento
(p<0,001).

Referencias esenciales

1. Geller D, Donnelly C, Lopez F, et al. Atomoxetine
treatment for pediatric patients with attention-
deficit / hyperactivity disorder with comorbid
anxiety disorder. J Am Acad Child Adolesc
Psychiatry 2007; 46: 1119-27

2. Sumner C, Donnelly C, Lopez F, et al
Atomoxetine treatment for pediatric patients with
ADHD and comorbid anxiety [abstract]. Int J
Neuropsychopharmacol 2006; 9 Suppl. 1: 135

3. Kratochvil CS, Newcorn JH, Arnold LE, et al.
Atomoxetine alone or combined with fluoxetine
for treating ADHD with comorbid depressive
or anxiety symptoms. J Am Acad Child Adolesc
Psychiatry 2005; 44: 915-24

4, Kunwar A, Dewan M, Faraone SV. Treating
common psychiatric disorders associated with
attention-deficit / hyperactivity disorder. Expert
Opin Pharmacother 2007 Apr; 8 (5): 555-62

5. Biederman J, Newcorn J, Sprich S. Comorbidity
of attention deficit hyperactivity disorder with
conduct, depressive, anxiety, and other disorders.
Am J Psychiatry 1991 May; 148 (5): 564-77

TRASTORNOS PSIQUIATRICOS EN
LAS CARDIOPATIAS CONGENITAS EN
PEDIATRIA

Purificacion Escobar Garcia

Licenciada en Psicologia. Master en Psiquiatria de la
infancia y de la adolescencia. Diplomada en Enfermeria.
Universitat Auténoma de Barcelona. Hospital
Universitari Vall d’Hebron. Barcelona.

Introduccion: La literatura cientifica muestra una alta
prevalencia de trastornos psiquiatricos en las cardiopatias
congénitas en pediatria. Efectivamente, en diferentes es-
tudios se recogen incidencias de casi el doble de lo pre-
sentado en la poblacion general pediatrica, e incluso en
alguna patologia concreta, como el TDAH, la incidencia
llega a ser hasta 7 veces mayor. Iniciandose una linea de
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investigacion, con un estudio piloto sobre 8 casos, cuyos
primeros resultados se comunicaron en Granada (2) el
afo pasado.

Hipdtesis y Objetivos: Objetivo Primario: Establecer
la prevalencia de trastornos psiquiatricos en nifios y
adolescentes con antecedente de cardiopatia congénita.
Hipdtesis: La condicidon de una cardiopatia congénita
comporta una mayor prevalencia de trastornos
psiquiatricos. Poblacion, material y métodos: Estudio
de corte transversal de los nifios y adolescentes que,
atendidos en la Unidad de cardiopatias congénitas
(UCC) vy la Unidad de Cuidados intensivos pediatricos
(UCIP) aceptan participar en el estudio. Se presentan
los resultados iniciales de una muestra de 30 casos
reclutados desde las Unidades citadas (UCC y UCIP),
con su colaboracion. Ningln caso ha rechazado participar
en el estudio. En todos ellos y previamente se realizo el
correspondiente consentimiento informado por escrito,
de los padres o tutores legales y del nifio/adolescente.
Procediéndose a continuacién a su estudio y valoracion
individual, cuyos resultados se entregaron al final del
estudio con la oferta de atencion paidopsiquiatrica en el
caso estar indicada, que de aceptarse, pasar a asumir su
atencion. Se realiza valoracion clinica paidopsiquiatrica:
anamnesis con entrevistas con los padres y el paciente y
examen clinico psiquiatrico respaldado por la aplicacién
del K-SADS-PL. Posteriormente se procede al estudio
psicotécnico utilizando los cuestionarios de: Conner’s
Rating Scale, CBCL, para padre y para profesores.
También se procedidé a la aplicacion de las siguientes
pruebas complementarias: WISC-1V, CMAS-R, CDlI,
PROLEC R o PROLEC SE, para completar el estudio
de cada caso. Cada caso fue evaluado por dos de los
autores (un psiquiatra y un psicélogo) y posteriormente
reevaluado independiente, por otro diferente psiquiatra,
para en caso de divergencia recurrirse a una tercera
evaluacion y acuerdo final consensuado por los 4
valoradores especialistas. Extremo que no se tuvo
que realizar en ningln caso por coincidir las distintas
evaluaciones en todos los casos.

Resultados: Se presentan los resultados iniciales
de la muestra estudiada: Destacando en resumen los
siguientes: Se trata de una muestra de 30 casos, entre 6
afios y 18 afios, atendidos por antecedentes de cardiopatia
congénita. Presentdndose una mayor proporcién del
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sexo femenino y con una edad media de unos 12a.
La cardiopatia congénita de base mas frecuente es la
estenosis (pulmonar o adrtica). Casi la mitad de los casos
requiriere seguir tratamiento farmacolégico continuado.
Al WISC-IV se recogen unos resultados promedio
correspondientes a una inteligencia media normal, si
bien, paraddjicamente, asocian, predominantemente un
bajo rendimiento escolar. Otro destacado resultado es
que en mas del 70% de los casos estudiados se presentan
trastornos psiquiatricos cumpliendo criterios diagnésticos
DSM IV-TR, sobresaliendo el TDH con una prevalencia
de mas del 40% que ademas es destacadamente sefialada
por los padres. Menos del 30% no presentan trastorno
mental alguno. También es llamativa la baja prevalencia
de trastornos depresivos, asi como de quejas somaticas
en todos ellos, contrariamente a lo que pasa con los
trastornos de ansiedad. Conclusiones: Si bien se requiere
seguir ampliando la muestra, los resultados obtenidos
confirman la alta prevalencia sefalada en la literatura
destacando el TDAH, aspecto que consideramos muy
importante por su condicion de trastornos tratables y
probable causa modificable del bajo rendimiento escolar
que frecuentemente asocian, y de importante impacto
global.

FACTORES CLINICOS Y PSICOLOGICOS
ASOCIADOS A LOS TRASTORNOS DE LA
CONDUCTA ALIMENTARIA EN ADOLES-
CENTES DE CANTABRIA. ESTUDIO DE CA-
SOSY CONTROLES.

Jana Gonzalez Gémez

Médico especialista en Psiquaitria.Master en terapia
cognitivo conductual.Hospital Universitario Marqués de
Valdecilla en Cantabria Unidad de trastornos de la con-
ducta alimentaria.Contrato del Instituto de formacién e
investigacion Marqués de Valdecilla.(IDIVAL)

Introduccién/antecedentes: En los trastornos de la
conducta alimentaria (TCA) la clinica inicial se solapa
enocasiones con otras psicopatologias como la depresiva
o la ansiosa que por un lado dificultan el diagndstico pre-
coz y por otro influyen en el tratamiento y el pronostico.

Hipdtesis y Objetivos: Realizamos un estudio para
conocer las caracteristicas psicolégicas y clinicas asocia-
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das a los pacientes adolescentes remitidos por primera
vez a la unidad de TCA y comprobar si presentan mas
psicopatologia comdrbida y caracteristicas diferentes a
las presentadas por otros adolescentes sanos.

Material y métodos: Se recogieron los casos inciden-
tes registrados de forma consecutiva en la UTCA durante
el periodo de dos afios (mayo 2011 —mayo 2013).(47 mu-
jeres y 8 hombres) Con idéntica metodologia se recluté
un grupo de controles sanos (46 mujeres y 8 hombres)
con edad similar en ambos grupos (16,1 2,11 frente a
16,3 + 1,83). A cada sujeto se le realiz6 una entrevista
psiquidtrica especifica sobre clinica,intentos autoliticos
o0 tratamiento previo. Los sujetos respondieron distintos
cuestionarios autocumpliemtados: La depresion se midi6
con el “Beck Depression Inventory” (BDI-II), la ansie-
dad mediante el “State-Trait Anxiety Inventory”(STAI),
para la clinica alimentaria se utilize el “Eating Attitudes
Test” (EAT) y el “Eating disorder inventory” (EDI-2), la
autoestima mediante la escala de autoestima de Rosem-
berg, y la sintomatologia obsesiva utilizando el “Obses-
sive-Compulsive Inventory-Revised scale” (OCI-R).

Resultados: Se encontro diferencia significativa
entre el porcentaje pacientes (P) 19.2%, y controles (C)
29,1% que habian recibido tratamiento en la unidad de
psiquiatria infantojuvenil previa al desarrollo del TCA
(p=0,02). Los diagnosticos previos mas prevalentes
fueron ansiedad, alteraciones de conducta y depresion.
Un 2% de los controles y un 7% de los pacientes habian
realizado algun intento autolitico previo pero esta
diferencia no resultaba significativa desde el punto de
vista estadistico. Se detectaron las diferencias esperadas
entre el grupos Py C, en los cuestionarios que evallan
clinica alimentaria EAT (p=0.00) y en la mayoria de las
subescalas del EDI. Bulimia, ineficacia, perfeccionismo,
desconfianza interpersonal, conciencia interoceptiva,
miedo a la madurez, ascetismo, e inseguridad social
(p<0.05). En esta poblacion de adolescentes no
observamos diferencias en la clinica obsesiva en ninguna
de sus subescalas ni evaluandolo segin el subtipo
diagndstico, con puntuaciones similares a la muestra
control muy por debajo del punto de corte considerado
para el trastorno obsesivo compulsivo. Observamos
diferencias muy significativas en la ansiedad medida
como rasgo (p<0.02) y como estado (p<0.00), en el
autoestima (p<0.00) y en la clinica depresiva. (p<0.00)

Especial Congreso

Los datos de estos cuestionarios sitllan a los pacientes
por encima del punto de corte para el diagnoéstico clinico
de ansiedad o depresion. También se observa fuerte
correlacion entre la puntuacién que representa la clinica
de trastornos de la conducta alimentaria y las clinicas
depresiva y ansiosa.

Conclusiones: Nuestro estudio pone de manifiesto las
comorbilidades que padecen los pacientes adolescentes
que debutan con un trastorno de la conducta alimentaria.
Esto en ocasiones conlleva un diagnoéstico mas tardio
y un peor prondstico. Como clinicos debemos de estar
alerta ante las manifestaciones depresivas 0 ansiosas que
padecen estos pacientes en el momento del diagnéstico y
de su tratamiento posterior.

Referencias esenciales:

1. Personality disorders in eating disorder not
otherwise specified and binge eating disorder: A
meta-analysis if comorbidity studies. Friborg et al.
The Journal of Nervous and Mental Disease. Feb.

2014,
2. Reciprocal Associations between Depressive
Symptoms and Disordered Eating Among

Adolescent Girls and Boys: A Multiwave,
Prospective Study. Ferreiro, F et all. Journal of
Abnormal Child Psychology.DEC. 2013.

GRUPOS DE APOYO PARA PADRES DE NI-
NOS CON TRASTORNO DEL ESPECTRO
AUTISTA

Angeles Diaz-Caneja Greciano
FEA Psiquiatra

INTRODUCION: EI impacto del diagnostico de
Trastorno del Espectro Autista (TEA) esta asociado con
aumento del estrés en la familia. *En varios estudios
muestran que grupos de apoyo pueden ser eficaces en la
reduccion del estres y ayudar en el manejo emocional de
las dificultades asociadas.

OBJETIVOS: Obtener informacion sobre las
dificultades de tener un hijo con TEA. eValorar la
realizacion de este tipo de grupos para padres de nifios
con TEA.
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METODOLOGIA: En nuestro centro se realiza
un grupo de apoyo para padres cuyos hijos han sido
diagnosticado de TEA y acuden regularmente a
seguimiento. *El grupo es un grupo abierto, no directivo,
los padres marcan los temas a hablar en las sesiones.
*Participan como co-terapeutas una psiquiatra y la
trabajadora social. *Acuden 8 familias de un total de 25.
En tres parejas acuden ambos padres. *La duracion de las
sesiones es de 50 minutos con una periocidad quincenal.
*Se recogen de forma sistematica los temas que se
comentan en las sesiones.

RESULTADOS: Los temas méas frecuentes comentados
han sido: - las dificultades con los profesionales
(profesores, médicos) que estan involucrados en algun
tipo de intervencion/seguimiento con sus hijos. -las
dificultades en el ambito escolar, que lo relacionan con
ciertafalta de conocimiento en el manejo de los problemas
que sus hijos presentan por parte del personal educativo.
- los problemas que sus hijos tienen para relacionarse con
los demaés - la falta de apoyo institucional y de ayudas
econdmicas para cubrir los gastos de las terapias -la falta
de reconocimiento de su discapacidad por los organismos
publicos oficiales correspondientes. *Objetivamente, se
ha observado una cohesidn en el grupo, muy dinamico,
cuando comparten experiencias.

CONCLUSIONES: Los grupos de apoyo pueden ser
eficaces para que los padres de niflos con TEA puedan
expresar sus experiencias y compartan con otras perso-
nas estan pasando por la misma situacién y se sientan
escuchadas y entendidas.

El impacto del diagnostico de TEA esta asociado con
aumento del estrés en la familia. La realizacion de este
tipo de grupos puede ayudar a reducir el impacto del
diagnostico. Palabras clave: grupos, apoyo, padres, TEA

CURSO LONGITUDINAL DE UNAMUESTRA
ESPANOLA DE NINOS Y ADOLESCENTES
CON TRASTORNO BIPOLAR

Azucena Diez Suarez
Especialista en Psiquiatria y Pediatria. Fellow en
Psiquiatria del Nifio y Adolescente

Introduccién: El Trastorno Bipolar es un trastorno
psiquiatrico crénico y con una alta heredabilidad, cuyos
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sintomas suelen comenzar en la adolescencia ¢ inicio
de la edad adulta. En comparacién con el de adultos, el
trastorno bipolar en nifios y adolescentes se caracteriza
por un curso menos episodico, presencia de irritabilidad
mas que euforia y comorbilidad mas frecuente. En los
altimos afios se le ha dado un reconocimiento creciente,
pero persiste una considerable controversia acerca de su
fenomenologia y frecuencia. Los estudios que valoran la
prevalencia y la evolucion del Trastorno Bipolar en la
infancia y adolescencia son escasos, y existen diferencias
entre paises.

Obijetivos: Describir la fenomenologia y el curso clini-
co de una muestra de pacientes menores de 18 afios con
trastorno bipolar, analizar los factores predictores de mal
pronostico y evaluar la estabilidad longitudinal del diag-
nostico al final del periodo de seguimiento.

Metodologia: ~ Revision  retrospectiva de las
historias clinicas de los pacientes menores de 18 afios
diagnosticados de trastorno bipolar. Los pacientes son
evaluados mediante una entrevista semiestructurada y
cuestionarios al paciente, padres y colegio. Este estudio
es una continuacion de otro realizado en la misma
Unidad4, pero afiadiendo mas pacientes y mas tiempo de
seguimiento a los pacientes anteriormente reclutados.

Resultados: Se describen los resultados de 79
pacientes, 79% varones y 21% mujeres. La edad media
en el momento del diagnéstico de trastorno bipolar es
12,9 afios, los pacientes presentan los sintomas desde
hace 1,46 afios (retraso diagndstico). El tiempo medio de
seguimiento es 3,9 afos. 45.6% tienen trastorno bipolar
tipo 1, 4.2% tipo 2, y 50.2% no especificado (en su
mayoria debido a una menor duracién de los episodios,
con todos los sintomas). El sintoma mas frecuente es
la irritabilidad (94.7%). 92.1% de los nifios tienen al
menos un trastorno comorbido. Los pacientes con TDAH
comorbido requieren mas ingresos (21%, 0<0,05).
Aquellos que presentan abuso de sustancias (18,4%)
necesitan mas farmacos (p<0,05). Al final del periodo de
seguimiento, 29,3% tienen una buena respuesta, 37,9%
una respuesta moderada y 32,8% una respuesta pobre al
tratamiento (segun CGI-S-Children Global Impression-
Severity Scale). Los nifios de menor edad tienen episodios
mas largos y peor respuesta (p<0,05).
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Conclusion: Esta muestra de trastorno bipolar en
Espafia es similar a las muestras clinicas de otros paises,
como Estados Unidos. El trastorno bipolar es estable
longitudinalmente a lo largo del tiempo en los nifios y
adolescentes. La edad temprana de inicio de sintomas y la
comorbilidad con TDAH son factores de mal pronéstico.

Bibliografia:
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bipolar disorder: a review of the past 10 years.
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EJERCICIOS DE CONCIENCIACION
CORPORAL EN PACIENTES CON
TRASTORNOS DE LA CONDUCTA
ALIMENTARIA: BASE RACIONALY
FACTIBILIDAD DE SU USO EN PACIENTES
INGRESADAS EN UNA UNIDAD
ESPECIALIZADA

Victor Sarmiento Gonzalez-Nieto
Licenciado en Medicina Médico Especialista en Reha-
bilitacion MIR de Psiquiatria

Especial Congreso

Introduccién: La menor capacidad de discriminacién
de las sensaciones y sus correlatos emocionales y
cognitivos se asocia con diversos trastornos con marcada
expresién somatica (ansiedad, somatizacion, conducta
alimentaria —TCA-). Los ejercicios de concienciacién
corporal (ECC) pueden, en teoria, mejorar la atencién
discriminativa hacia las informaciones sensoriales
interoceptivas y propioceptivas ademas de proporcionar
los beneficios del ejercicio de baja intensidad. Ello lleva
a plantear su utilidad terapéutica en los TCA, donde la
distorsion de la imagen corporal y la insatisfaccion e
infravaloracion son caracteristicas nucleares.

Objetivos: Proporcionar argumentos favorables al uso
experimental de los ECC en pacientes ingresados con
TCA, confirmando dos hipotesis: H1: El ejercicio fisico
controlado es seguro y beneficioso en pacientes con TCA
H2: La préactica de ECC es factible y bien aceptada en
pacientes hospitalizadas con TCA

Material y métodos H1: Deteccidon de revisiones
sistematicas sobre el empleo de ejercicio fisico en
pacientes con TCA. H2: Intervencién mediante ECC
en pacientes ingresados con TCA con observacion de
la practica y recogida de informacién sobre efectos
adversos, dificultades organizativas y aceptacion
mediante encuesta. 9 sesiones de 1 hora en 3 semanas

Resultados: Dos revisiones sistematicas (1,2) avalan
la seguridad del ejercicio supervisado en pacientes con
AN e indican posibles beneficios. Practican ECC 7
pacientes (2 — 9 sesiones, 1 — 8 sesiones, 2 — 6 sesiones,
1 — 3 sesiones, 1 — 2 sesiones), 6 mujeres y 1 varén, 5
con anorexia, 2 con bulimia. Se comprueba la ausencia
de efectos adversos y de impedimentos organizativos.
El seguimiento de la préactica y la encuesta indican una
buena aceptacion.

Conclusiones: La puesta en marcha de un estudio
experimental sobre la eficacia de los ECC en la mejoria
fisica y psicopatolégica de pacientes con TCA cuenta
con justificacion tedrica y con una experiencia positiva
de la aceptabilidad y la factibilidad de su empleo en una
unidad especializada (UTCA del Hospital Nifio Jesus)

Referencias
1. L.W.C. Ng, D.P. Ng, W.P. Wong, Is supervised ex-
ercise training safe in patients with anorexia ner-
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2. Vancampfort D, Vanderlinden J, De Hert M, Soun-
dy A, Adamkova M, Skjaerven LH, Catalan-Mat-
amoros D, Lundvik Gyllensten A, Gimez-Conesa
A, Probst M. A systematic review of physical ther-
apy interventions for patients with anorexia and
bulimia nervosa. Disabil Rehabil. 2013 Jul 4

“ TEA NOS, DIFICULTADES DIAGNOSTI-
CAS Y CONSIDERACIONES EVOLUTIVAS:
A PROPOSITO DE UN CASO”

Tania Alvarez Estévez
Licenciada en medicina - M.L.R IV - psiquiatria

INTRODUCCION/ANTECEDENTES: El
“Miultiple Complex Developmental Disorder” (MCDD),
descrito por Cohen (1983), se clasifica como un Trastorno
Generalizado del Desarrollo No Especificado (TGD-
NOS/TEA-NOS), aunque no consta en las clasificaciones
actuales. Presentan mas problemas en la regulacién
emocional y manejo de la ansiedad, agresividad y
pensamiento psicético que los pacientes con autismo,
por lo que algunos autores los incluyen dentro del
espectro autista si bien otros los enmarcan en el espectro
esquizofrénico.

HIPOTESIS/OBJETIVO: Abordar las dificultades
en el diagnostico diferencial de la compleja y grave clini-
ca que esta entidad nosoldgica entrafa.

MATERIAL/METODOS: Presentacion de un
caso clinico con material audiovisual de un varén con
diagnostico de MCDD. Revision bibliografica. Se trata
de un varén de 7 afos, que inicia consultas en la Unidad
de Salud Mental Infanto-Juvenil a sus 5 afios, derivado
por pediatria por alteraciones de conducta y ritualismos.
Antecedentes familiares de Esquizofrenia y rasgos
del TEA. Presenta alteracion cualitativa del lenguaje,
comunicacion e interaccion social, intereses restringidos y
estererotipados, impulsividad, disrregulacién emocional
con irritabilidad y heteroagresividad fisica y verbal.
No se ha objetivado sintomatologia psicética a lo largo
de la evolucidn. La impresion diagnostica es de T.E.A/
TGD-NOS (M.C.D.D) Se realiza abordaje terapéutico
multidisciplinar, psicofarmacoldgico, psicopedagdgico
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y psicoterapéutico; obteniéndose mejoria sintomatica;
destacandose la precoz intervencién y probable
implicacion prondstica favorable derivada de ello.

CONCLUSIONES: Puede resultar complicado
distinguir un Trastorno del Espectro Autista (TEA)
de la esquizofrenia —especialmente un TGDNOS-por
una posible interpretacion errénea de los sintomas:
los intereses sensoriales restringidos del TEA pueden
parecerse a alucinaciones, el lenguaje pragmatico-
concreto del TEA puede recordar a alteraciones formales
del pensamiento, mas bizarras en las de tipo psicotico,
etc. Por tanto, los sintomas siempre deben interpretarse
a la luz del neurodesarrollo. Mientras que el autismo
permanece estable y no suele evolucionar a esquizofrenia,
el MCDD si puede tomar ese rumbo.

REFERENCIAS ESENCIALES:

1. Dominguez Martin C, Geijo Uribe M. Trastorno
del Espectro Autista y Esquizofrenia. Revista de
Psiquiatria Infanto-Juvenil. 2010; 4:312-318

PREVENCION DEL TRASTORNO POR DE-
FICIT DE ATENCION E HIPERACTIVIDAD
EN POBLACION PREESCOLAR

Juan Jesus Marin-Méndez

Licenciado en Ciencias Bioldgicas y Licenciado en
Ciencias Bioguimicas. Estudios de post-grado: Master
en 1+D+i de medicamentos. Estudiante de Doctorado en
programa de Medicina y Cirugia (fase de investigacion).

Introduccién/antecedentes: El Trastorno por Déficit
de Atencién/Hiperactividad (TDAH) es el trastorno del
neurodesarrollo méas frecuente en consultas infantiles,
con una prevalencia mundial del 5-10% en menores
de 18 afios. Diagnosticado fundamentalmente en
edades escolares (>6 afios) la mayoria de estudios
se centran en esa franja etaria, aunque los sintomas
emergen tipicamente en edad preescolar y persisten
mas alla de ella. La severidad sintomatoldgica en edad
preescolar es el marcador mas significativo a edades
posteriores. ElI 70-80% de los nifios preescolares con
TDAH continuaran teniéndolo durante la edad escolar
y en el 56-67% persistira durante la adolescencia.
Su impacto en preescolares supone un elevado coste
sociosanitario académica, social y familiarmente. El
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70% de los preescolares diagnosticados de TDAH
presentan trastornos comorbidos asociados y el 25%
de los nifios preescolares con TDAH reciben educacion
especial (sus pares control el 5%). En Espafia no hay
ningun instrumento normalizado (idioma y cultura) para
la deteccion precoz de TDAH en preescolares. Tampoco
disponemos de datos de su prevalencia e impacto.

Hipdtesis: La deteccion precoz del TDAH puede
realizarse desde edades preescolares empleando escalas
adaptadas a nuestro medio.

Objetivos: 1. Obtener datos de normalizacién de
las Attention Deficit Hyperactivity Disorder-Rating
Scales-1V Preschool Version (ADHD-RS-1V) desde su
idioma original, en una muestra de poblacién espafiola.
Compararlos con los trabajos originalesl. 2. Realizar
un estudio clinico-epidemiolégico sobre TDAH en
poblacion preescolar. Estimar su prevalencia en nuestro
medio. Determinar factores sociodemograficos, clinicos
y de desarrollo psicomotor asociados. Valorar la
repercusion funcional en los &mbitos familiar y escolar.

Disefio:  Estudio  epidemiolégico  poblacional
multicéntrico, descriptivo transversal. Metodologia:
Poblacién diana: niflos <7 anos de 1° a 3° de Educacion
Infantil de Centros Escolares (publicos/concertados), de
las Comunidades Auténomas de Navarra y La Rioja, con
rendimiento escolar normal (sin adaptacion curricular ni
necesidades educativas especiales). Muestreo polietapico-
estratificado,  proporcional  por  conglomerados.
Procedimiento: Traduccién y adaptacién transcultural de
las escalas (ADHD-RS-1V) a nuestro medio. Obtencion
de datos normativos en nuestra muestra.

Variables: Datos de filiacion, perinatales, antecedentes
familiares, antecedentes de normalidad o no del desarrollo
psicomotor hasta los tres afios de edad, dificultades
actuales en lenguaje expresivo y comprensivo,
motricidad gruesa y fina, aprendizaje escolar, emociones,
concentracion y relaciones interpersonales.

Instrumentos de medida: ADHD-RS-IV para
preescolares (padres y profesores). Cuestionario SDQ
(Strengths and difficulties Questionnaire)?

Especial Congreso

Resultados: Evaluamos 1.171 nifios (50.4% varones).
Edad media de 4,73 afios (IC95% 4.68-4.78). La
prevalencia de la poblacién en “riesgo de TDAH” fue
del 4,1% (1C95% 2.9-5.3). El andlisis bivariante mostro
diferencias estadisticamente significativas (p<0.05)
entre la sospecha de TDAH y sexo varén, consumo de
tabaco en el embarazo, adopcion, antecedentes familiares
de TDAH, percepcion parental de dificultades en el
desarrollo psicomotor en las areas de lenguaje expresivo,
comprension,  psicomotricidad  fina,  aprendizaje
global, alteracion emocional, concentracion, conducta,
relaciones con los compafieros y mayor carga familiar.
El andlisis multivariante mediante regresiéon logistica
mostr6 una correlacion significativa de “riesgo de
TDAH” con historia familiar de TDAH (OR=2.56
1C95% 1.09-6.03) y percepcion parental de dificultades
en diversas areas del desarrollo (OR=5.49 1C95%
2.01-14.37). Las variables especificas en el desarrollo
psicomotor asociadas fueron las preocupaciones de los
padres sobre el comportamiento (OR=9.33 1C95% 4.25-
20.49), la atencion (OR=6.81 1C95% 3.06-15.16) y la
habilidad motora fina (OR=3.36 IC95% 1.15-9.81).

Conclusiones: La prevalencia de TDAH en
nifios preescolares en nuestra medio es similar a las
publicadas internacionalmente. Es aconsejable realizar
una evaluacion para TDAH en nifios preescolares que
manifiesten (en casa y/o escuela) alteraciones en el
comportamiento, la atencién y las habilidades motoras
finas especialmente ante la presencia de historia familiar
de TDAH. Nuestros resultados son indicativos de que
la deteccion precoz de TDAH debe iniciarse en edades
preescolares siendo necesarios méas estudios sobre este
tema.

Referencias:

1. McGoey K.E., DuPaul G.J., et al. (2007) Parent
and Teacher Ratings of Attention-Deficit/
Hyperactivity Disorder in Preschool: The ADHD
Rating scale—IV Preschool Version. J Psychopathol
Behav Assess. 29:269-276.

2. Goodman, R.(1997). The Strengths and Difficulties
Questionnaire: A research note. Journal of Child
Psychology and Psychiatry. 38:581-586.



REVISTA DE PSIQUIATRIA

NUmero 2/2014
Especial Congreso

“ES EFECTIVO EL ENTRENAMIENTO
EN HABILIDADES PSICOSOCIALES DE
TERAPIA DIALECTICA CONDUCTUAL
PARAADOLESCENTES?”

Aranzazu Fernandez Rivas

Doctora en Medicina y Cirugia. Especialista en
Psiquiatria. Profesora asociada del Departamento
de Neurociencias de la Facultad de Medicina de la
Universidad del Pais Vasco. Tutora residentes de
Psiquiatria

INTRODUCCION: En los dltimos afios han
aparecido investigaciones que evaltan la eficacia de la
Terapia Dialéctica Conductual (TDC) en adolescentes
con problemas de impulsividad y/o desregulacion
emocional con resultados alentadores. Nelson-Gray y
colaboradores (1) hallaron una reduccion significativa
de los sintomas del Trastorno Negativista Desafiante y
de sintomas externalizantes (CBCL, Child Behavior
Cheklist) segun la valoracion de cuidadores. Ademas, los
menores informaron de una reduccion en los sintomas
internalizantes (YSR, Youth Self Report) y en depresion
(CDI, Child Depression Inventory).

HIPOTESIS: Tras laparticipacion en el entrenamiento,
los adolescentes sufren una mejoria tanto en clinica
internalizante como externalizante. Los adolescentes
tras finalizar la formacion en habilidades precisan menor
ntmero de atenciones urgentes e ingresos.

OBJETIVOS: Valorar la respuesta clinica al entre-
namiento grupal de habilidades (TDC) en adolescentes
con patologia de impulsividad y/o desregulacion emo-
cional.

MATERIALY METODOS: La poblacion del estudio
consta de un total de 69 adolescentes, 65,2% mujeres
con una edad media de 15,71 afios. Dicha poblacién ha
seguido el programa de entrenamiento en habilidades
de TDC en su adaptacion para adolescentes (2). Los
criterios de inclusion son: edad 14-18 afios, ambos sexos,
presentar sintomas de impulsividad y/o desregulacion
emocional, residir en Vizcaya. El programa se distribuye
en 16 sesiones de dos horas de duracién de frecuencia
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semanal en el que se abarcan cinco moédulos: habilidades
de conciencia, tolerancia al malestar, regulacién de las
emociones, efectividad interpersonal y avanzando por
el camino del medio. Se lleva a cabo por terapeuta y
coterapeuta con 6-8 adolescentes en cada grupo. Se
inicia en Enero 2010. Se recogen variables clinicas,
sociodemograficas, numero de atenciones urgentes e
ingresos en el afio previo y posterior al entrenamiento.
Los adolescentes completan el YSR y el CDI, y sus
padres el CBCL antes y tras finalizar el grupo. Para el
estudio estadistico se ha utilizado el SPSS 21.0 para
Windows (T-student, Mc Nemar).

RESULTADOS: De la totalidad de los adolescentes el
87% tenian antecedentes psiquiatricos y el 63,8% tenian
antecedentes de ingreso psiquiatrico. El 33,3% de los
adolescentes presentaba Trastorno de conducta disocial,
el 31,9% Trastorno de personalidad y en el 29% se
sospechaba o se aplazaba dicho diagnostico. Al inicio la
media del CDI fue 23,09 (DT 8,99), presentando CDI en
rango patologico el 82,6% de la muestra. Tras finalizar, la
puntuacion media del CDI fue 14,77 (DT 10,76) y solo el
17,4 % tenian un CDI patolégico. Segun la vision de los
padres en un inicio presentaban sintomatologia ansioso-
depresiva el 50,7% de los pacientes disminuyendo a
8,7%. La patologia internalizante se presentaba en un
71% vy posteriormente en 17,4%. En cuanto a patologia
externalizante el descenso ha sido de un 50,7% a
Unicamente estar presente en el 7,2% de los pacientes.
De la valoracion de los adolescentes, en un inicio
presentaban sintomatologia ansioso-depresiva el 49,3%
de los pacientes disminuyendo a 4,3%. La patologia
internalizante se presentaba en un 62,3% y posteriormente
en 11,6%. En cuanto a patologia externalizante el
descenso ha sido de un 40,6% a Gnicamente estar presente
en el 5,8% de los pacientes. Como valoracion objetiva
de la respuesta al entrenamiento en habilidades se
valoraron atenciones urgentes e ingresos en el afio previo
y posterior (n=29). Las atenciones urgentes pasaron de
una media de 1,69 a 1,27 y los ingresos de una media
de 1,27 a 0,54. Los resultados fueron estadisticamente
significativos (p<0,05).

CONCLUSIONES: Tras finalizar el entrenamiento,
los adolescentes sufren una mejoria clinica, objetivada
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por ellos y por sus cuidadores. ¢ Los pacientes tras fi-
nalizar el grupo requieren menor nimero de atenciones
urgentes e ingresos.

REFERENCIAS:

1. Nelson-Gray RO, Keane SP, Hurst RM, Mitchell
JT, Warburton JB, Chok JT, Cobb AR. A modified
DBT skills training program for oppositional defi-
ant adolescents: promising preliminary findings.
Behaviour Research and Therapy 2006; 44: 1181-
1820. 99.

2. Miller A, Rathus J, Linehan MM. Dialectical Be-
havior Therapy with suicidal adolescents. New
York, 2007.

3.

BENEFICIOS PSICOTERAPEUTICOS DEL
TALLER DE ARTETERAPIA EN ADOLES-
CENTES HOSPITALIZADOS EN UNA UNI-
DAD DE PSIQUIATRIA

Mar Cobos Medina
Arteterapeuta. Licenciada en Bellas Artes. Master
Universitario de arteterapia.

Introduccién: El Arteterapia ofrece una forma de
comunicacion e intervencion no amenazante para el
adolescente, que facilita el acceso, la externalizacién y el
abordaje de la psicopatologia y el estrés social a través de
la produccion artistica.

Hipétesis: El arteterapia es una herramienta que puede
funcionar como favorecedor del proceso psicoterapéutico
durante la hospitalizacion psiquiatrica del adolescente,
en el contexto de una intervencién multidisciplinar.

Objetivos: Describir los efectos psicologicos Yy
relacionales del taller de arteterapia en adolescentes
hospitalizados en una unidad de psiquiatria infanto-
juvenil. Metodologia 10 adolescentes (de 12 a 17 afios
de edad) de la unidad de hospitalizacion psiquiatrica de
adolescentes del Hospital Gregorio Marafién (Madrid)
participan semanalmente en la creacién artistica con
diferentes materiales plasticos. Cada participante con el
arterapeuta, a través de la produccion artistica, trabajan
sobre las dificultades psicologicas y relacionales
externalizadas durante la sesion. Al finalizar, los

Especial Congreso

participantes ponen en comdn su experiencia subjetiva
durante la sesion. El personal de enfermeria registra el
estado psicolégico de los pacientes antes y después de
la misma El arteterapeuta registra los testimonios de
los pacientes, sus comportamientos e interacciones
durante la sesién, y sus impresiones subjetivas, para
después compartir toda esta informacion con el equipo
multidisciplinar de la unidad.

Resultados: Se reportan los siguientes efectos
individuales y relacionales en los pacientes durante
el taller: - Remiten los pensamientos obsesivos. -
Disminuye su nivel de ansiedad. - Disfrutan y se evaden
de las preocupaciones. - Comparten sus inquietudes
y dificultades psicosociales con el grupo. - Desvelan
informacion clinicamente relevante. - Mejora la
introspeccion acerca de sus dificultades psicosociales.

Conclusiones: La comunicacion del adolescente
a través del proceso creativo puede mejorar el
conocimiento del paciente y de los terapeutas acerca
de las preocupaciones y dificultades psicosociales
que expresan con mayor dificultad en otros contextos
terapéuticos. Por este motivo, el arteterapia puede ayudar
al abordaje psicoterapéutico de los adolescentes con un
trastorno psiquiatrico en el contexto de hospitalizacion.

Referencias:

1. Avila, Noemi (2009). Talleres de arte con adoles-
centes hospitalizados. Una experiencia de comuni-
cacion. 1ISSN:1316-4910. Afo 13, N°45.pag.449-
456. Riley S.Art therapy with adolescents.West J
Med. 2001 Jul;175(1):54-7.

SENTIA: PROGRAMA DE SEGUIMIENTO
INTENSIVO PARA LA SUPERVISION
PROACTIVA DE SEGURIDAD EN EL
TRATAMIENTO DE ANTIPSICOTICOS
EN POBLACION PEDIATRICA. ANALISIS
DE LA COHORTE DE LOS PRIMEROS 100
PACIENTES INCLUIDOS.

Inmaculada Palanca Maresca

Licenciada en Medicina en Cirugia por la Universidad
de Granada. Especialista en Psiquiatria en 1993
realizando la formacion MIR en el Hospital Universitario
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Puerta de Hierro Actualmente desempefia su actividad
profesional como facultativo especialista en la Unidad
de Psiquiatria Infantil. Servicio de Psiquiatria. Hospital
Universitario Puerta de Hierro-Majadahonda. Es
autora de diferentes publicaciones cientificas, profesora
en masters universitarios e investigadora principal
en varios proyectos de investigacion en curso. Forma
parte del Grupo de Expertos de la Agencia Espafiola de
Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS) y de la
Agencia Europea del Medicamento (EMA).

La prescripcion de antipsicoticos en nifios y adolescen-
tes se ha incrementado en los Ultimos afios.La evidencia
cientifica de seguridad en plazo superior a seis meses es
muy limitada.

Objetivos: SENTIA es una plataforma informatica
(https://sentia.es), financiada con fondos publicas. Sus
objetivos son desarrollar un registro de farmacovigi-
lancia corto, medio y largo plazo orientado a evaluar la
seguridad,la prevencion y deteccion precoz de efectos
adversos e interacciones farmacologicas, incrementar la
adherenciay alianza terapéutica del paciente y la familia.

Material y Métodos:.Los pacientes menores
de 17 afios que inician tratamiento antipsicético,
independientemente del motivo de la prescripcion,
son monitorizados regularmente. No hay criterios de
exclusion.Se presentan los resultados de la primera
cohorte analizada que incluye a los primeros 100
pacientes en seguimiento. Resultados: 100 pacientes
han sido incluidos (71% varones).Edad media:12 afos
(3-17),un 15% menor de 8 afios.El 75% de los pacientes
tienen un seguimiento de mas de 6 meses; y un 50%
supera el afio de seguimiento El 40% eran naive antes
de la inclusidn en SENTIA; el 60% estaban previamente
en tratamiento con antipsicético, con una duracion
media de tratamiento de 18 meses. Los antipsicoticos
mas prescritos fueron risperidona (43.7%), aripiprazol
(31.2%) y olanzapina (7.1%).Un 26% de pacientes ha
cambiado de antipsicdtico durante el seguimento. En la
actualidad el 44% de pacientes mantiene tratamiento con
risperidona vs el 36% con aripiprazol.El 67 % recibia
otros tratamiento asociados (49% psicoestimulantes,40%
antidepresivos,25% antiepilépticos),de estos el 40%
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recibia al menos tres farmacos concomitantemente.
Las razones mas frecuentes para la prescripcion fueron
autismo y trastornos de espectro autista, TDHA,
agresividad y retraso mental.El 53% tenian mas de un
diagndstico. En relacién con la evaluacién de seguridad
a través de la escala SMURF,el 73% de los pacientes
han presentado algin efecto adverso relacionado con el
tratamiento antipsicético.Durante el seguimiento de los
pacientes, 337 efectos adversos fueron identificados. Los
mas frecuentes fueron los problemas de apetito/peso,
fatiga o debilidad, problemas de apetito/peso en 54% de
los pacientes, debilidad en 24% y cefalea en 15%.En el
11.3% del total de pacientes estas reaaciones adversas
motivaron llevaron la interrupcion del tratamiento. En
cuanto a los diferentes parametros analiticos se han
evaluado especificamente la prolactina y las hormonas
tiroideas (t3, t4 y TSH).Un 38% de pacientes presento
hiperprolactinemia, y un 35% alteraciones a nivel
tiroideo (mas frecuentemente incrementos T3).En la
mayoria de ellos los niveles se normalizaron a pesar
del mantenimiento del tratamiento. Un 11% de los
pacientes cumplieron los criterios de NCEP ATP 111 para
el diagnostico de Sindrome Metabdlico, y hasta un 56%
tenia algun criterio diagnéstico de SM.Ningln paciente
presentd alteraciones relevantes en el ECG.

Conclusiones: 1- Los antipsicéticos son utilizados
frecuentemente para el tratamiento de cuadros no
psicoticos y en combinacion con otros psicofarmacos. 2-
El porcentaje y tipo de reacciones adversas secundarias
al tratamiento anti psicético en la poblacion pediatrica
son frecuentes. Destacan el incremento de peso, el
sindrome metabolico y las alteraciones a nivel endocrino.
3- Las reacciones adversas observadas, aunque leves o
moderados, requieren un seguimiento por su posible
repercusion a largo plazo. 4- La frecuencia y el
tipo de reacciones adversas observadas justifica y ratifica
la necesidad de un estrecho control de seguridad del
tratamiento de antipsicéticos en nifios y adolescentes. 5-
SENTIA es una herramienta Gtil para la monitorizacién
sistematica de efectos adversos de los antipsicéticos en
nifios y adolescentes. El alojamiento online facilita la
participacién multicéntrica y la inclusién de un mayor
namero de pacientes.
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INSATISFACCION CON LA IMAGEN
CORPORAL E INTERIORIZACION DEL
IDEAL ESTETICO TRASMITIDO EN LOS
MEDIOS DE COMUNICACION. UNESTUDIO
COMPARATIVO EN ADOLESCENTES DE
ESPANAY MEXICO

Jazmin Lucero Munguia Godinez

Master en Investigacion en Psicologia de la Salud Diplo-
mado en competencias docentes en el nivel medio superi-
or. Licenciada en Psicologia Experiencia Laboral: Pro-
fesora por horas en la Universidad Auténoma del Estado
de Hidalgo (México)

Insatisfaccion con la Imagen corporal e interiorizacion
del ideal estético trasmitido en los medios de
comunicacion. Un estudio comparativo en adolescentes
de Espafia y México La difusion globalizada del ideal
estético trasmitido en los medios de comunicacion
masiva sugiere que se encontraran las mismas
preferencias y fobias estéticas alrededor del mundo, cuyo
efecto mas negativo es la potenciacion del desarrollo de
insatisfaccion con la imagen corporal. De cara a llevar
a cabo un estudio piloto de prevencion universal de
problemas relacionados con el peso y la alimentacion,
de los cuales uno de los factores de riesgo es la
insatisfaccion con la imagen corporal, con un programa
basado en alfabetizacion de medios, se realiza un primer
estudio exploratorio para conocer las caracteristicas de
una muestra de adolescentes mexicanos y una muestra de
adolescentes esparioles. Se espera que ambas poblaciones
tengan caracteristicas comunes en relacion a las variables
de estudio y, por tanto, que sea viable aplicar un mismo
programa.

El objetivo de la presente investigacion es comparar la
insatisfaccion con la imagen corporal y la internalizacion
del ideal estético en adolescentes Mexicanos Yy
Espafioles. La muestra estuvo compuesta por 241
estudiantes de educacion media superior, 113 hombres
y 128 mujeres, de quince afios de edad, de ambos
paises, con nivel socioeconémico similar; seleccionados
mediante un muestreo intencional por conglomerados.
En ambos paises se realizaron las gestiones necesarias
ante diversas Instituciones educativas y se selecciono
uno de los grupos ya establecidos en dicha institucion,
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al que previa firma de consentimiento informado por
parte de los padres y autorizacién de los alumnos, se les
realiz6 las evaluacidn. Los adolescentes respondieron
un cuestionario de datos personales y socioecondmicos,
fueron medidos y pesados para obtener su indice de
masa corporal y se les aplicé el cuestionario “Body
Shape Questionnaire (BSQ)” de Cooper, Taylor, Cooper
y Fairburn (1987) para evaluar la insatisfaccién con la
imagen corporal y el “Cuestionario de Influencias del
Modelo Estético Corporal (CIMEC) de Toro, Salamero y
Martinez (1994), para la evaluacion de la internalizacion
del ideal estético. Ambos instrumentos estan adaptados a
poblacion mexicana y, en su caso, espafiola. Se encontré
que el indice de masa corporal entre ambas muestras,
comparando de forma separada a hombres y mujeres,
era similar en promedio. Los adolescentes Espafioles
mostraron una puntuacion mayor en los indicadores
de interiorizacion del ideal estético e insatisfaccion
con la imagen corporal, sin que esta diferencia llegara
a ser estadisticamente significativa con la muestra de
adolescentes Mexicanos. Independientemente del pais,
las chicas mostraron mayor insatisfaccion con su imagen
corporal y mayor interiorizacion del modelo estético
que los chicos. Los resultados sugieren que, a pesar de
las diferencias culturales entre poblaciones, los niveles
de internalizacion del modelo estético que se promueve
de manera global en los medios de comunicacién son
similares en ambas muestras, al igual que la presencia
de insatisfaccién con la imagen corporal. Esto tiene
implicaciones en el area de salud publica, especificamente
en prevencién, ya que, conociendo que tenemos
muestras comparables, ambas poblaciones pueden verse
beneficiadas de las mismas intervenciones preventivas
disefiadas para desarrollar un pensamiento critico en
relacion al modelo estético trasmitido en los medios, con
el fin de mejorar la satisfaccion con la imagen corporal. Y
esto implica la optimizacion de recursos compartidos y la
colaboracion entre ambos paises. Palabras clave: Imagen
corporal - Interiorizacion del ideal estético —adolescentes
— prevencion — estudio transcultural.

“EL PODER DE LA MAGIA”. EXPERIENCIA
DE LOS TALLERES DE MAGIA EN
UNA UNIDAD DE HOSPITALIZACION
PSIQUIATRICA DE ADOLESCENTES
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Juan Carlos Alvaro Campos
Licenciado en Sociologia. Master de Formacién de
Formadores

Introduccién: La Fundacion Abracadabra lleva 7 afios
realizando talleres de magia en 46 hospitales, centros y
asociaciones de pacientes de Espafia. Forma parte del
“Proyecto Extramuros”, de la Sociedad de Pediatria de
Madrid y Castilla La Mancha, que se constituye con el fin
de acercar el arte y la cultura a los nifios hospitalizados.

Hipotesis: Los talleres de magia mejoran a corto plazo
el estado emocional de los adolescentes ingresados en
una unidad de hospitalizacion psiquiatrica, asi como la
relacion entre ellos y con el personal sanitario.

Objetivos: Describir los efectos emocionales vy
relacionales a corto plazo en los adolescentes y el
personal sanitario de los talleres de magia, en una unidad
de hospitalizacion psiquiatrica infanto-juvenil.

Metodologia: Se realizan talleres semanales de
magia en la unidad de hospitalizacidn psiquiatrica de
adolescentes del Hospital Gregorio Marafion. En ellos
participan los pacientes (12-17 afios) y el personal
sanitario, aprendiendo técnicas y juegos de magia de
forma interactiva en un ambiente lGdico. Los magos y
el personal sanitario registran la experiencia emocional
subjetiva de los pacientes, el comportamiento de los
mismos y la interaccion entre los participantes (pacientes
y personal sanitario) asi como el estado emocional y el
comportamiento social de los pacientes inmediatamente
antes y después de las sesiones. Ademas, mediante un
cuestionario autoaplicado, el personal sanitario describe
sus experiencias emocionales subjetivas durante el taller
y el efecto sobre su labor asistencial.

Resultados: Durante el taller, los pacientes refieren
sentirse mas tranquilos, alegres y optimistas. El personal
sanitario describe que, a corto plazo: facilita la expresion
y el manejo de las emociones, disminuye el nivel de
ansiedad y mejora el estado de animo de los pacientes; a
través de la experiencia ludica y creativa grupal favorece
la interaccién positiva paciente-paciente y paciente-
personal sanitario y disminuye el estrés en el personal
sanitario.
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Conclusiones: Las observaciones subjetivas recogidas
en este trabajo justifican la realizacion de un estudio cu-
antitativo para filiar de forma objetiva la mejoria perci-
bida tanto por los pacientes como por personal sanitario
en relacion a la implementacion de los talleres de magia
en el contexto de un ingreso psiquiatrico hospitalario en
adolescentes.

EL FUTURO DE LA FORMACION EN
PSIQUIATRIA DEL NINO Y DEL ADOLES-
CENTE EN ESPANA (BASADO EN COMPE-
TENCIAS? PROPUESTA DE TRABAJO.

Carlos Imaz Roncero

LE Psiquiatria. Seccion de Psiquiatria Infanto-Juvenil.
Hospital Clinico Universitario de Valladolid. Profesor
asociado de Psiquiatria, Facultad de Medicina.
Universidad de Valladolid. Doctor por la Universidad de
Valladolid.

INTRODUCCION: Cualquier actividad puede ser
descrita en términos de funciones o tareas y toda area
de intervencion demanda o requiere una serie de cono-
cimientos, actitudes y habilidades que son identificables.
Pero para ello es preciso definir donde se quiere llegar o
el tipo de profesional que se quiere construir. Las com-
petencias son una combinacion de: Conocimientos, Sa-
beres, Capacidades, Aptitudes; Habilidades, Destrezas;
Normas, Procedimientos; Comportamientos, Conductas,
Actuaciones, Desempefios, Experiencias, Resolucion de
situaciones/problemas; Actitudes, Intereses, Motivacio-
nes; y de Valores que conforman un cuerpo doctrinal y
un practica y/o ejercicio establecido. En este momento
de espera podemos ser optimistas y prepararnos, traba-
jando y proponiendo sobre la ya inminente especialidad
de Psiquiatria del Nifio y del Adolescente.

OBJETIVOS: Configurar una propuesta basada
en competencias para la especialidad de Psiquiatria
del Nifio y del Adolescente que responda al proyecto
de paidopsiquiatra para hoy en el estado espafiol, que
se adapte a las necesidades surgidas por los cambios
sociales y a las demandas actuales del sistema sanitario.

MATERIAL Y METODOS: Formacion de un equipo
multidisciplinar que conformaran el grupo de autores,
disefiaré un plan para elaborar documentos de referencia,
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revision de bibliografia y desarrollo de una propuesta.

RESULTADOS: Documento de trabajo que defina
competencias comunes con la especialidad de Psiquiatria
general, con la que conforma un tronco comun, y plantear
una propuesta de competencias generales y especificas en
Psiquiatria del Nifio y del Adolescente. Definir cuales son
los componentes del ntcleo basico del perfil profesional
y cuéales son los elementos variables y/o electivos. El
mapa de competencias y los dominios recoge diferentes
elementos que incluyen los referidos al paciente como
centro de atencion, la promocion y prevencion de la salud
desde una perspectiva comunitaria, con una atencién
al individuo pero en su entorno social, especialmente
el entorno familiar, con una gestion integral de los
procesos asistenciales, con participacién de equipos
multi e interprofesionales, con actitudes profesionales
comprometidas con el progreso, el desarrollo y con
la docencia e investigacion, en un contexto de uso
eficiente de los recursos y con una orientacion hacia los
resultados. Pero ademas toda competencia debe permitir
ser evaluada por lo que se plantearan una descripcion
de los niveles de dominio, indicadores y descriptores
asociados a cada ambito. Ademas se propondran
otras herramientas evaluativas como: la Observacion
Estructurada de la Practica Clinica mediante formularios
Mini-CEX; la evaluacion de la actividad segun las
evidencias por cuadro clinico (perfomance in practique
6 PIP); portafolio y revision de incidentes criticos, la
discusion de casos clinicos, etc. Realizar un borrador
para una propuesta de trabajo consensuada y coherente
que Aepnya pueda desarrollar como propuesta para la
base de un programa docente de la especialidad. A raiz
del documento borrador, se ofrecerd a la Asamblea de
Aepnya para su discusion, debate y desarrollo, que pueda
hacerse publica en la pagina web de la asociacion y
con la posibilidad de realizar un foro para favorecer la
participacién de los interesados. Se trataria, por tanto, de
realizar un documento dinamico en el que tanto los socios
de Aepnya, paidopsiquiatras, residentes, asociaciones,
familiares y/o ciudadanos en general puedan realizar sus
aportaciones y hacer propuestas de mejora.

CONCLUSIONES: Tener un documento de trabajo
que permita recoger las competencias es un desafio que
supera esta pequefia aportacién y que solo prentende
aportar un punto de reflexion y debate sobre el proyecto
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de Psiquiatra del Nifio y del Adolescente para el futuro,
siendo un aliciente para construir éste proyecto en el pre-
sente.

MUSICOTERAPIA-ANTIDOTO A LA
IMPULSIVIDAD

Albert Gomez Mas
Psicologo Clinico area Trastornos de Conducta-1TA:
Insitut de Trastorns Alimentaris

Introduccién  /Antecedentes:  Entendiendo la
Musicoterapia como la utilizacion de la musica y/o sus
elementos (sonido,ritmo,melodia-armonia) para trabajar,
promover y facilitar las habilidades fisicas, emocionales,
sociales y cognitivas de nifios y adolescentes; la presente
investigacion pretende demostrar como un programa
especifico de Musicoterapia individual, puede mejorar
el control de la impulsividad en adolescentes con
patologias externalizantes, a través del entendimiento,
entrenamiento 'y mejoria de diferentes factores
relacionados con la impulsividad (motricidad fina,
motricidad gruesa, atencion, irritabilidad, tolerancia
a la frustracién, perseverancia, agresividad, control
de respuestas y capacidad de diferir, entre otros);
requiriéndose medir de forma previa y posterior a
dicho programa de intervencion, el control de estos
factores relacionados con la impulsividad disfuncional.
Algunos autores han demostrado como la Musicoterapia
puede contribuir a la reduccion de sintomas de
impulsividad motora propios del Trastorno por Déficit
de atencion con/sin Hiperactividad-TDAH Daphne J.
Rickson,2010, al igual que es efectiva en la promocion
de la prosocialidad en nifios y adolescentes agresivos,
quienes tienen dificultades sociales, emocionales y de
aprendizaje.Watkins,2008. Aunque no existen hallazgos
de tratamiento completamente definidos, los resultados
sugieren que un programa de Musicoterapia orientado en
la promocion de la autonomia y creatividad en menores
con conductas disruptivas, puede ayudar a nifios y
adolescentes a relacionarse en forma adecuada con los
demas; describiéndose como la Musicoterapia activa
basada en el ritmo, frente a la Musicoterapia pasiva
basada en la audicidn, puede facilitar el proceso de auto-
expresién con transformacion de la frustracion, lairay la
agresion, en una experiencia de creatividad y dominio de
si mismo. Louise Montello,20009.
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Hipdtesis: La Musicoterapia puede hacer crecer la ca-
pacidad de autoncontrol, disminuyendo la frecuencia de
aparicion de conductas impulsivas-disruptivas en nifios y
adolescentes con patologias externalizantes.

Obijetivos: Demostrar como mediante el uso estratégico
de unprogramade Musicoterapiay sus elementos, algunos
adolescentes con patologias externalizantes, pueden
canalizar su impulsividad disruptiva en expresiones
musicales que ayuden a su proceso de tratamiento.

Disefio y Metodologia: Se trata de un estudio experi-
mental, longitudinal de intervencion, donde se realizan
diez sesiones individuales y especificas de musicoterapia
en 10 pacientes adolescentes ingresados en el Instituto de
Trastornos Alimentarios-ITA programa de conducta, con
diagnostico de patologias externalizantes y déficit en el
control de impulsos (Trastorno por Déficit de Atencion
con/sin Hiperactividad, Trastorno Negativista Desafiante,
Trastorno de Conducta, entre otros), fundamentado en
un entrenamiento con ejercicios musicales que implican
tanto técnicas receptivas (basadas en la audicién), como
activas (basadas en la produccion musical con el uso de
instrumentos), el control de su impulsividad, y donde la
autosuperacion de los propios resultados de la sesion an-
terior, son el motor motivacional de la implicacion en el
tratamiento del paciente, objetivizando dicho control en
la medicion previay posterior de la impulsividad a través
de BIS.11(Barratt Impulsiveness Scale) y expresién sub-
jetiva de resultados.

Resultados / Conclusiones: Con la finalizacion
del entrenamiento y estrategias en Musicoterapia,
obtendriamos una mejoria en el control de dicha
impulsividad disruptiva, tanto en los aspectos especificos
de su cuadro patolégico, como generales en su factor
social, disminuyendo asi la frecuencia de aparicion de
conductas disfuncionales-impulsivas y aumentando su
capacidad de autocontrol.

Referencias

1. Instructional and improvisational models of music
therapy with adolescents who have attention defi-
cit hyperactivity disorder (ADHD): a comparison
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of the effects on motor impulsivity.Rickson DJ. J
Music Ther. 2006 Spring;43(1):39-62.

EXPERIENCIA PRELIMINAR CON UN
NUEVO PROGRAMA DE INTERVENCION
EN PACIENTES PEDIATRICOS CON ALTO
RIESGO DE SUICIDIO

Maria Dolores Picouto Gonzélez

Psiquiatra Infantil en Hospitalizacion Parcial de
Psiquiatria del Hospital Materno-Infantil Sant Joan de
Deu (Barcelona) y en el Programa de Atencion a la Con-
ducta Suicida.

Introduccién: El suicidio es la segunda causa de
mortalidad en adolescentes de entre 15 y 19 afios. El
Servicio de Urgencias del Hospital Materno-infantil
Sant Joan de Déu (HSJD) de Barcelona recibe entre una
y cuatro demandas por conducta suicida a la semana.
Son pacientes con alto riesgo vital cuyo manejo suele
ser complejo y con un riesgo significativo de perderse
en la transicion desde el hospital a los dispositivos
ambulatorios.

Hipdtesis y Objetivos: Un programa protocolizado de
atencion a pacientes con alto riesgo suicida atendidos en
urgencias disminuira el nimero de reintentos de suicidio
y minimizaré la pérdida de pacientes en la transicién en-
tre dispositivos de atencién.

Disefio: La atencion al paciente se estructurara en
diferentes pasos; (1) Evaluacion multidisciplinar en
urgencias por parte de Pediatria y Psiquiatria, (2)
Ingreso breve (24-48h) en camas de Pediatria a cargo de
Psiquiatria, (3) Programacion de la atencién ambulatoria
post-alta y (4) Seguimiento post-alta. Se evaluara (1)
el nimero de reintentos de suicidio en el siguiente afio
(total de reintentos y nimero de reintentos/paciente) (2)
el nimero de pacientes que no han acudido a la primera
visita post-alta.

Resultados preliminares: Entre Noviembre de 2013
y finales de Febrero de 2014 se atendieron 62 pacientes
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dentro del programa. El 50% de los pacientes atendidos
habian presentado algun tipo de conducta suicida previa.
Un solo paciente realiz6 una nueva tentativa suicida en
este periodo (1,6%). El 100% de los pacientes acudieron
a citas post-alta en diferentes dispositivos de derivacion.

Discusion: Los resultados preliminares sugieren que
el nuevo programa de atencion protocolizada a conducta
suicida en urgencias logra una adecuada transicion de los
pacientes entre dispositivos y asegura un bajo riesgo de
reincidencia. Es necesario ser cauto en la interpretacion
de los resultados puesto que no se ha concluido el periodo
de seguimiento propuesto.

Referencias:

1.  Nock M, Greif J, Hwang I, et al. Prevalence,
correlates and treatment of lifetime suicidal be-
havior among adolescents. JAMA Psychiatry
2013;70(3):300-310.

2. Hawton K, Saunders K, O"Connor R. Self-harm
and suicide in adolescents. Lancet 2012;379:2373-
82.

3. Pfeffer C. Diagnosis of childhood and adolescent
suicidal behavior: Unmets needs for suicide pre-
vention. Biol Psychiatry 2001;49:1055-1061.

4. National Collaborating Centre for Mental Health.
Self-harm: longer term management. NICE clini-
cal guideline 133. London: National Institute for
Clinical Excellence, 2011.

5.

EVALUACION DEL ESTADO INMUNONU-
TRICIONAL DE PACIENTES CON TCA, EN
ADMISION

Ana Maria Elegido Fluiters

Licenciada en Ciencias Biologicas. Universidad
Complutense de Madrid. (2012) Licenciada en Ciencia
y Tecnologia de los Alimentos. Universidad complutense
de Madrid. (2004). Master en TCA y obesidad,
Universidad Europea de Madrid. (2011) Actualmente:
Doctorando. Grupo de Inmunonutricion. Instituto de
Ciencia y Tecnologia de Alimentos y Nutricion (ICTAN-
CSIC) Madrid.

Introduccién: Algunas de las alteraciones inmunohe-
matoldgicas observadas en trastornos del comportamien-
to alimentario (TCA) son leucopenia y linfocitosis rela-
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tiva (aumento del porcentaje de linfocitos sin aumento
de su nimero absoluto). La Ultima parece ser, segin la
literatura, un mecanismo de adaptacion a este particular
tipo de malnutricion. Objetivo: Estudiar la influencia del
grado de malnutricién y del subtipo diagnostico sobre la
variacion en el recuento de leucocitos, y sobre el porcen-
taje y nimero de linfocitos.

Disefio y metodologia: Se incluyeron 50 pacientes
femeninas adolescentes (11 - 17 afios) evaluadas en el
programa de admisién del HUNJ entre (Octubre 2013
y Febrero de 2014), con un primer diagnéstico de TCA
(1 trastorno de conducta alimentaria no especificado
(TCANE), 10 anorexia nerviosa purgativa (ANP), 19
AN restrictiva (ANR), 13 bulimia nerviosa (BN), 7
TCA en curso). Se analizaron el nimero de leucocitos
y porcentaje y nimero de linfocitos obtenidos en un
contador hematol6gico automatico (ADVIA 120). Los
resultados se compararon con los de un grupo control
de 90 nifias sanas de la misma edad mediante test T de
student. Ademas, se analizé la correlacion, por grupos
de edad (11-14 y 15-17 afios), del Z-score del IMC con
el nimero de leucocitos y el porcentaje de linfocitos.
Finalmente, se realiz6 un modelo lineal general para
analizar conjuntamente la influencia de Z-score, edad y
subtipo diagnéstico sobre la variabilidad del porcentaje
de linfocitos. Resultados: ElI Z-score del IMC para
cada grupo fue: (-1.36+0.47, -0.67+0.72, 0.31£1.73,
-0.64+0.58 y 0.093+1.1 para ANR, ANP, BNy TCA en
curso, y controles, respectivamente). Tan sélo en ANR
se observa una tendencia a la leucopenia (p=0.005).
BN y ANP mostraron valores inferiores de linfocitos
que las controles. ANR mostrd un valor méas elevado de
porcentaje de linfocitos que las controles sin diferencias
entre ambos grupos en el nimero absoluto (p=0.33), lo que
pone de manifiesto la linfocitosis relativa en este grupo.
Existe una correlacién positiva entre el Z-score del IMC
y el nimero de leucocitos e inversa con el porcentaje de
linfocitos en ambos grupos de edad. El factor Z-score del
IMC y la edad muestran una influencia significativa en la
variabilidad del porcentaje de linfocitos (p= 0.010 y p=
0.006 respectivamente), mientras que la variable subtipo
diagnostico no muestra influencia alguna (p=0.836).

Conclusiones: Las pacientes con TCA presentan
diferentes alteraciones en su sistema inmunolégico
dependiendo del tipo de diagnostico. El bajo peso
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se asocia con la tendencia a la leucopenia y con la
linfocitosis relativa, que es mas patente sobre todo en
ANR. Sin embargo, las pacientes BN presentan un bajo
nimero de linfocitos, en comparacion con controles,
por lo que cabe preguntarse cuales son los factores, no
relacionados con el peso, que influyen en las alteraciones
de su sistema inmune.

COMPLICACIONES OBSTETRICAS Y EDAD
DE INICIO EN LA ANOREXIA NERVIOSA:
UN ESTUDIO CASO-CONTROL

Montserrat Graell Berna
Licenciada en Medicina y Cirugia

Introduccién: Un estudio de meta-analisis reciente
analiz6 el papel de las complicaciones obstétricas (COs)
como factor de riesgo en el inicio de un trastorno del
comportamiento alimentario concluyendo que los resul-
tados eran inconsistentes. Por otra parte, no existen es-
tudios que examinen la relacion entre las COs y la edad
de inicio de la enfermedad en muestras preadolescentes.

Objetivo: Examinar las COs entre pacientes
adolescentes con Anorexia Nerviosa (AN) en el inicio
de la enfermedad en comparacion con controles sanos.
También se exploraron las diferencias en la frecuencia
de las COs entre preadolescentes con AN versus
adolescentes con AN.

Meétodo: Estudio de caso-control, de 150 pacientes con
AN recogidos en la Unidad de Trastornos de la Alimen-
tacién y 55 controles sanos recogidos de dos Institutos
publicos, utilizando la Escala de Complicaciones Obsté-
tricas de Lewis-Murray.

Resultados: COs definitivas se produjeron con
una frecuencia similar en las dos muestras AN en
comparacion con los controles sanos(35%). Se observo
una tendencia en el sangrado durante el embarazo en la
muestra de adolescentes con AN, en comparacién con la
muestra de controles sanos(14,6% frente a 5,5%,p=0,08).
En cuanto a los COs dudosas, la Gnica diferencia fue el
bajo peso al nacer(<2.500 g) entre el total de la muestra
con AN en comparacion con los controles sanos(p=0,04).
No hubo diferencias significativas entre la muestra de
preadolescentes con AN versus adolescentes con AN en
relacion a las COs.
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Discusion: El bajo peso al nacer es el Gnica CO que
puede estar asociada con la aparicion temprana de la AN
en la muestra de preadolescentes y adolescentes, 1o que
puede descubrir mecanismos nutricionales tempranos
que subyacen al desarrollo de la anorexia nerviosa.

Agradecimientos: Autores agradecen la ayuda
proporcionada por Fundacién Alicia Koplowitz y FIS
(P108/1832). Ana R. Sepulveda tiene un contrato Ramon
y Cajal (RYC-2009-05092) y Beca Ministerio Economia
y Competitividad (PS12011-23127). Referencias: Krug, |
Taborelli E, Sallis H, Treasure J, Micali N.A systematic
review of obstetric complications as risk factors for
eating disorder and a meta-analysis of delivery method
and prematurity. Physiol Behav. 2013;17,109:51-
62 Lewis SW, Murray RM. Obstetric complications,
neurodevelopmental deviance, and risk of schizophrenia.
J Psychiatr Res 1987;21:413-21.

COMPARATIVA DE LAS URGENCIAS EN
PSIQUIATRIA INFANTO-JUVENIL EN UN
HOSPITAL PEDIATRICO EN 2012 Y 2013

Silvia Gutiérrez Priego

Licenciada en Medicina y Cirugia, especialista en
psiquiatria desde 2006, Trabaja como psiquiatra infanto-
juvenil desde julio de 2006 en el Servicio de Psiquiatria
y Psicologia del Hospital Universitario del Nifio Jesus;
trabajando tanto en consulta ambulatoria de trastornos
del neurodesarrollo como en la unidad de hospitalizacién
de Trastornos de la conducta alimentaria.

INTRODUCCION/ANTECEDENTES: Una buena
parte de las urgencias psiquiatricas acuden al servicio de
urgencias del hospital, buscando una solucién inmediata
a su problema. Durante los ultimos afios, la urgencia
psiquiatrica se ha incrementado, siendo la urgencia la via
de entrada a los servicios de salud mental y constituyendo
urgencias, situaciones que no son propiamente sanitarias.

HIPOTESIS Y OBJETIVOS: Conocer las patologias
de la poblacién infanto-juvenil que acude al servicio
de urgencias del Hospital Universitario Nifio Jesus de
Madrid, en los afios 2012 y 2013. Analizar los cambios
existentes en: la frecuencia, edad, tipo de patologia y
necesidad de ingreso; para elaborar procedimientos de
derivacion, tratamiento y coordinacién con los servicios
sanitarios ambulatorios, apropiados a la demanda real de
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la poblacion Comprobar la repercusion que la situacion
economica de crisis en la sanidad y en las familias, tienen
en la psicopatologia infanto-juvenil.

MATERIAL Y METODOS: Se revisaron todos
los casos que acudieron al servicio de urgencias en los
afios 2012 (n=477) y 2013 (n=611), recopilandose datos
sociodemograficos: procedencia, motivos de urgencias,
patologias, edades, sexo, presencia de contencion
familiar, seguimiento ambulatorio y la necesidad de
ingreso.

RESULTADOS: En 2013 se produce un incremento
de la urgencia en un 10-15%, el grupo de 12 a 17 afos
y de nifias es el que mas se incrementa (de 67.5% a
75%), los trastornos de ansiedad son la patologia mas
frecuente (del 32.5% al 29.85), seguidos de los trastornos
de conducta (del 30% al 28%), TCA (del 24% al 27%) y
trastornos afectivos (del 7% al 10.5%). El porcentaje de
ingresos se incrementa en 40%.

CONCLUSIONES: Se aprecia un incremento de la
urgencia en 2013, y de las principales psicopatologias
infanto-juveniles (trastornos de ansiedad y conducta,
ideacion autolitica) y en nuestro caso (al ser centro de
referencia) de los Trastornos de la Conducta Alimentaria.
En un gran porcentaje de casos que no precisan ingreso,
la urgencia funciona como primera consulta en salud
mental, supliendo las deficiencias actuales del sistema
sanitario.

REFERENCIAS ESENCIALES:

1. Alda JA. Gabaldén S. Urgencias psiquiatricas.
En Soutullo, C.Mardomingo. (cords). Manual de
Psiquiatria del Nifio y del Adolescente. Madrid:
Editorial Médica Panamericana.2010; 382-394.

2. Gabaldon S. Alda JA. Introduccion a las urgencias
psiquiatricas del nifio y del adolescente. En: Alda
JA, Gabaldon S (eds.): Urgencias psiquidricas en
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FACTORES DE RIESGO DEL TRASTORNO
DE PERSONALIDAD ANTISOCIAL ¢QUE
EFECTOS TIENEN Y COMO SE RELACIO-
NAN?

Especial Congreso

Yuria Cruz Alaniz

Licenciatura en Psicologia por la Universidad del Valle
de México y obtuvo el grado de Maestra en Ciencia del
Comportamiento por la Universidad de Guadalajara,
México. Desde el 2012 esta estudiando el doctorado
en Psicologia Clinica y de la Salud en la Universidad
Autonoma de Barcelona (UAB). Ha trabajado como
terapista clinica en el Instituto de Neurobiologia de la
Universidad Auténoma de México (UNAM). Por ahora
su interés principal es el estudio de los tratornos de
conducta infantiles.

Introduccién. El Trastorno por déficit de Atencion
con Hiperactividad (TDAH) tiende a presentar una
comorbilidad con el Trastorno Oposicionista Desafiante
(TOD) del 60%. Ademas, los nifios que cumplen los
criterios para ambos trastornos tienen mas probabilidad
de desarrollar un Trastorno de Conducta (TC) que después
puede derivar en un Trastorno de Personalidad Antisocial
(TPA). EI desarrollo de estos trastornos se mantiene y
es persistente debido a otros factores, como la pobreza,
la agresion, poco control inhibitorio, hiperactividad y
mala crianza. El esfuerzo terapéutico por cambiar este
prondstico ha sido sustancial porque representa un reto
para los padres, terapeutas y profesores.

Objetivo. Se puso a prueba un Modelo de Ecuaciones
Estructurales (SEM) con el objetivo de evaluar como las
Funciones Ejecutivas (FE) de los padres, la sintomatologia
de TDAH+TOD vy el estilo de crianza (rechazo), inciden
sobre las FE de los hijos. Se comparé la evolucién del
modelo en nifios de preescolar y primaria.

Material y métodos. La poblacién se eligio a través
de un muestreo por conglomerados de 8 escuelas de la
comarca del Bages, Catalunya, Espafia. Participaron
nifios/as de edad preescolar y de primaria: 100 nifios/as
de 3 a 6 afios (media= 3.9, DS=.85) y 123 de 6 a 12 afios
de edad (media= 8.24, DS= 1.68). Se evalud el estilo
de crianza con el EMBU-P, las sintomatologias con el
Child Sympton Inventory-4 (CSI-4) y Early Childhood
Inventory (ECI-4) y las FE con el Behaviour Rating
Inventory of Executive Function (BRIEF, BRIEF-P
y BRIEF-A). El andlisis se realiz6 con el Modelo de
Ecuaciones Estructurales (SEM).

Resultados. EI modelo de preescolares presenta un
ajuste muy bueno (SRMR =0.08; CFI=0.96; TLI =0.94;
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x2 = .07; x2/df = 1.26; RMSEA = 0.05). Las FE de los
padres, las sintomatologia y el rechazo de los padres
inciden sobre las FE de los nifios, con excepcién de la
flexibilidad cognitiva. Solo las FE de la madre, y no del
padre, se asocian significativamente sobre el rechazo; y
éste a su vez se asocia a la sintomatologia. En los nifios
de primaria se encontraron hallazgos similares. Los in-
dices de ajuste fueron excelentes (SRMR = 0.07; CFI=
0.98; TLI=0.96; y2/df = 1.28; RMSEA = 0.049). Las FE
de los padres, las sintomatologias y el rechazo afectan to-
das las FE de los nifios, en especial al control emocional
y la inhibicion. También se replicé la relacion de las FE
de la madre y no del padre, asi como el rechazo con la
sintomatologia.

Conclusiones. Se discuten los resultados de acuerdo a
los factores de riesgo del TPA, a qué edad se presentan y
qué efectos tienen a lo largo de la infancia. Se recomienda
la intervencidn clinica temprana, al presentarse primeros
sintomas de TDAH y TOD, y asi evitar el deterioro de
las FE.

INTERVENCION EN SITUACION DE
CATASTROFE: DESCRIPCION DE LA
ATENCION PSIQUIATRICAREALIZADAEN
UN AREA DE URGENCIAS PEDIATRICAS.

Maria Tajes Alonso
Médico especialista en Psiquiatria. Unidad de Salud
Mental Infanto Juvenil. Servicio de psiquiatria

Introduccién: El 24 de Julio de 2013 un accidente
ferroviario sacudio el corazon de Galicia, contandose por
centenares los afectados por las consecuencias directas
de tan dramatico suceso. En estas circunstancias, y de
modo espontaneo y voluntario, el personal sanitario auné
esfuerzos para atender a los afectados por la catastrofe.

Objetivos: Con el presente trabajo queremos describir
la actuacion realizada en las horas inmediatamente
posteriores a la tragedia, las dificultades con las que nos
encontramos, Yy la respuesta psicoldgica observada en
nifios y familias. No es la intencidn de este trabajo servir
de modelo, pero si el hacer una reflexion critica de la
intervencion llevada a cabo.

Material y métodos: Estudio naturalistico descriptivo
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de las necesidades de los pacientes y las intervenciones
psicoterapéuticas en crisis llevadas a cabo en el servicio
de urgencias pediatricas hospitalarias, y la evolucion de
los casos a los 6 meses.

Resultados: Durante las 12 horas posteriores al
accidente 10 pacientes menores de 15 afios requirieron
de atencion en urgencias pediatricas. Se llevé a cabo una
labor de acompafiamiento por parte de un psiquiatra, una
enfermera y varios pediatras. Se prioriza la valoracion
fisica y la identificacion al menor. Las dificultades
principales fueron la edad, las alteraciones del estado de
conciencia y la ausencia de informadores. Se procede a
la localizacion de progenitores, algunos de ellos también
bajo asistencia médica, o datos de contacto que permitan
informar a un familiar responsable de la situacion clinica
y localizacion del nifio. El facilitar un area de atencion
de baja estimulacion, donde atender a las necesidades
de cuidados basicos (higiene, alimentacion, suefio)
consigue disminuir de forma notoria los niveles de
ansiedad experimentados. Una vez logrado, se posibilita,
si bien no de forma proactiva, la expresion emocional si
se presenta tal demanda. Una herramienta Gtil de cara a
disminuir pensamientos rumiativos en los mas pequefios
es la narrativa de cuentos. En algunos casos fue necesario
utilizar técnicas de control respiratorio, relajacion e
imaginacion. Ninguno de los pacientes requirid de uso
de psicofarmacos para mejorar los sintomas ansiosos.
Aunque ninguno de los pacientes pertenece al area
de referencia, para los pacientes externalizados se
proporciona a las familias teléfono de contacto para
responder a las necesidades que puedan surgir en los dias
sucesivos. El seguimiento es realizado en sus areas de
referencia. En la tabla 1 se describen las caracteristicas
clinicas de la muestra.

Conclusiones: La intervencién en crisis esta
fundamentalmente destinada a aliviar el sufrimiento; el
adecuado manejo del entorno (fomentando la seguridad
y la disponibilidad de un adulto de referencia) asi
como técnicas psicoterapéuticas pueden minimizar el
requerimiento de intervenciones farmacoldgicas.

Referencias:

1. Manual de psiquiatria del nifio y del adolescente.
Asociacion espafiola de psiquiatria del nifio y del
adolescente. Child Psychiatry . 2nd Edition. R.
Goodman. Blackwell publishing .
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EFICACIADEL PROGRAMADE INTERVEN-
CION BREVE “CUENTA CONMIGO” PARA
PREVENIR LAVIOLENCIA ESCOLAR.

Jose Antonio Jiménez Barbero

Doctor por la Universidad de Murcia. Diplomado en
Enfermeria por la Universidad de Murcia. Especialista
en Salud Mental Master en ““Salud, Mujer y Cuidados
Responsable de Formacion e Investigacion del llustre
Colegio Oficial de Enfermeria de Murcia

Introduccién: La violencia escolar es un fenémeno de
interés creciente debido a la repercusion que puede tener
para lasalud fisicay mental de los jévenes (1, 2). Distintos
estudios han asociado el acoso escolar con las actitudes
de los jovenes hacia la violencia (3), lo que ha conducido
a gue muchos programas de intervencion se hayan
enfocado en este sentido. Sin embargo, en ocasiones,
el alto coste humano y econémico que suponen puede
dificultar su aplicacion en algunos centros escolares (4).

Objetivo: Evaluar la eficacia de una intervencion
breve orientada a la modificacion de las actitudes hacia
la violencia con el fin de reducir el fenomeno de la
violencia en el ambito escolar. Material y métodos: Se
llevé a cabo un ensayo clinico aleatorizado al objeto
de evaluar los efectos del programa de elaboracién
propia “Cuenta Conmigo”, dirigido a reducir la
violencia escolar. La muestra se obtuvo en un Instituto
de Ensefianza Secundaria, e incluy6é 252 alumnos con
edades comprendidas entre 12-15 afios. Diez aulas fueron
asignadas aleatoriamente a la intervencion o a una lista de
espera (1:1). Los participantes y los evaluadores fueron
cegados a la asignacion de las aulas. El pre-test se llevo
a cabo simultaneamente en ambos grupos. Finalizada
la intervencion, se llevo a cabo la evaluacion post-test
cuatro meses después.

Resultados: Los resultados muestran una reduccion
significativa en la violencia percibida por los escolares
en el patio, especialmente entre las nifias. Sin embargo no
se obtuvieron reducciones significativas en las actitudes
mostradas por los adolescentes hacia la violencia.

Conclusiones: Un programa de intervencion breve,
basado en actitudes puede reducir la violencia percibida
por los adolescentes en el ambito escolar. No obstante,
seria recomendable llevar a cabo estudios mas potentes
de caracter multicéntrico, empleando muestreos
probabilisticos, y con tamafios muestrales mayores, a
fin de poder confirmar los resultados aqui presentados,
y extender las conclusiones a toda la poblacién escolar.

Referencias esenciales

1. Gini G, Pozzoli T. Association between bullying
and psychosomatic problems: a meta-analysis.
Pediatrics 2009;123(3):1059-65.

2. Jiménez-Barbero JA, Ruiz-Herndndez JA, Llor-
Esteban B, Pérez-Garcia M. Effectiveness of
antibullying school programmes: A systematic
review by evidence levels. Children and Youth
Services Review 2012;34(9):1646-58.

3. Andreou E, Didaskalou E, Vlachou A. Outcomes
of a curriculum-based anti-bullying intervention
program on students’ attitudes and behavior.
Emotional and  Behavioural  Difficulties
2008;13(4):235-48.

4. Farrell AD, Meyer AL, White KS. Evaluation of
Responding in Peaceful and Positive Ways (RIPP):
A School-Based Prevention Program for Reducing
Violence Among Urban Adolescents. Journal of
Clinical Child Psychology 2001;30(4):451-63.

ANOREXIA NERVIOSA EN LA INFANCIA.
PRESENTACION DE DOS CASOS.

Alicia Diaz de la Pefia
Psiquiatra del Centro de Salud Mental Infantil de Oviedo.

Introduccién: Los trastornos de la conducta
alimentaria (TCA) son una de las enfermedades cronicas
mas frecuentes en adolescentes y se caracterizan por
tener una alteracion definida del patron de ingesta o de
la conducta sobre el control del peso, que produce un
deterioro fisico y psicosocial. Conocidos desde hace mas
de dos siglos, se ha producido un incremento progresivo
de su incidencia y prevalencia en los Gltimos afios. La



REVISTA DE PSIQUIATRIA

Numero 2/2014 A
Especial Congreso

edad de comienzo de la Anorexia Nerviosa (AN) mas
frecuente es la adolescencia o la juventud; sin embargo,
se esta observando la aparicion de dicho trastorno en
pacientes cada vez mas jovenes. El diagndéstico precoz de
los TCA es fundamental en el prondstico. La evaluacion
del estado mental se realizara explorando tanto los
sintomas especificos del trastorno como los sintomas
inespecificos.

Material y métodos: Presentamos dos casos diagnos-
ticados de AN en nifias preplberes. Analizamos edad,
sintomas principales que presentaban y evolucion.

Resultados: De todos los pacientes atendidos por
primera vez en nuestro centro (597) en el afio 2013, dos
pacientes preplberes han presentado sintomatologia
compatible con TCA.

Conclusiones: Se estd observando un aumento de la
aparicion de los TCA en pacientes cada vez mas jovenes.
Dentro de los sintomas principales de la AN nuestra
pacientes no presentaron alteracion del esquema corporal,
aungue si otros de los sintomas tipicos de la enfermedad.
La rapida intervencién del Pediatra en ambos casos
facilitd a las familias desarrollar estrategias de manejo
por lo que ninguna de ellas desarrollé malnutricién. Por
nuestra parte, se realizan varias consultas de intervencion
terapéutica, principalmente con las familias, ademas
de realizar una exploracién completa de las nifias para
descartar la posibilidad de otros trastornos comoérbidos.

Bibliografia:

1. Tratado de Psiquiatria de la Infancia y de la
Adolescencia. Wiener y Dulcan. Elsevier.

2. Trastornos del comportamiento alimentario:
Anorexia nerviosa y bulimia nerviosa. A.
Chinchulla Moreno. Ed. Masson

ME QUIERO TANTO QUE LLEGO A
ODIARME

Victoria Mufioz Martinez
Medico residente de cuarto afio.

Dentro de las conductas antisociales existe una
personalidad narcisista de base en los adolescentes y
hay que diferenciar entre el narcisismo normal de la
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adolescencia con el patoldgico,cuyas alteraciones de la
personalidad se mantienen y no se contrarrestan con el
desarrollo posterior del nifio.

Varon de 16 afios ingresado en la UHBIJ por
sobreingesta medicamentosa tras una discusion con
su padre tras haberle negado éste jugar en la red.
Previamente el paciente llevaba tres afios en tratamiento
por alteraciones conductuales. Durante el ingreso el
paciente presenta actitud pasivo agresiva, problemas
conductuales y negativismo defensivo. Atemoriza a
sus compafieros s6lo para divertirse. Ocasionalmente
presenta tristeza, sentimientos de soledad y pesimismo.
Siente que los demas son mas felices que él y esta
insatisfecho con su propia vida. El paciente no ha tenido
un patrén de limites y normas estables lo que hizo que
éste crease su propio codigo ético que chocaba con ciertas
normas sociales y familiares. Descrito como introvertido,
poco sociable y con dificultades académicas que le han
llevado al fracaso escolar. Debido a estos rasgos se
le diagnostica de trastorno de personalidad narcisista
con rasgos disociales de la personalidad. Es posible
diagnosticar un trastorno narcisista en la adolescencia
pero sabiendo que cierto grado de narcisismo durante
la adolescencia facilita tanto la individuacion como la
construccién de una autoimagen y autoestima necesarias
para el establecimiento de la personalidad adulta. En el
narcisismo patolégico, el adolescente se identifica con el
self ideal y no siente ninguna gratificacion por sus logros
escolares o personales, por lo que tiende a abandonarlos.
A veces pueden presentar una depresion marcada y un
gran aislamiento social. Normalmente, estos pacientes
llegan a las urgencias psiquiatricas por intentos de
suicidio, depresion o problemas de drogas.

1. Kernberg, Paulina F. Narcissistic personality
disorder in childhood.Psychiatric Clinics of North
America, Vol 12(3), Sep 1989, 671-694.

2. Aberarstury A. La adolescencia normal: Un
enfoque psicoanalitico, Ediciones Paidos, Buenos
Aires, 1997.

DIME QUIEN SOY YO.

Victoria Mufioz Martinez
Medico residente de cuarto afio.

Los TP en adolescentes surgen por una interaccion
entre el temperamento y los eventos adversos de la vida.
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Los sintomas comienzan con la pubertad y son estables
en el tiempo generando disfuncionalidad en diferentes
areas. Presentamos el caso de una paciente con un primer
ingreso a los 14 afios por sintomas alimentarios. Desde
ese momento ha permanecido ingresada durante 4 afios
con altas de corta duracion y deterioro de las areas de
funcionamiento.Los reingresos fueron secundarios
a intentos autoliticos graves con cierto componente
movilizador del medio. Desde los 14 afios la paciente
presenta problemas a nivel interpersonal con severa
difusion de laidentidad. Durante los afios que permanecio
ingresada tuvo parejas de diferente sexo y estableciendo
relaciones sédicas y comportamientos psicopaticos en
algunos momentos. Refiere sintomas depresivos cronicos,
sensacion de vacio e intensa ansiedad cognitiva. La
paciente fue diagnosticada de trastorno de personalidad
limite grave debido a la disfuncion en multiples éreas, la
presencia de difusion de la identidad y al carécter estable
de estas alteraciones en el funcionamiento. Se establece
el diagndstico de TP limite con rasgos antisociales a
pesar de ser menor de edad. Se trabajo con diferentes
modalidades terapéuticas pero la presencia de rasgos
antisociales de personalidad hace que no se consiga un
efecto terapéutico éptimo. En los nifios con un TP los
sintomas se remontan a finales de la infancia o principios
de la adolescencia y son estables en el tiempo. Uno de
los criterios para diagnosticar un TP en adolescentes es la
Difusion de Identidad del adolescente, de hecho se est4
realizando un nuevo enfoque psicoterapéutico focalizado
en la difusion de Identidad del Adolescente y que ha sido
desarrollado para trabajar esta caracteristica central de
los TP Schmeck K et al.

The role of identity in the DSM-5 classification of
personality disorders.Child Adolesc Psychiatry Ment
Health. 2013 Jul 31;7(1):27

ANSIEDAD SOCIAL EN LA INFANCIAY AD-
OLESCENCIA: REVISION DE LOS TRATA-
MIENTOS BASADOS EN LA EVIDENCIA'Y
EMPIRICAMENTE PROBADOS

Ester Camprodon Rosanas
Psicologa Infantil Juvenil

Introduccién: Recientemente, se ha producido
un incremento en la atencién hacia los tratamientos
psicoldgicos basados en la evidencia, especialmente en

Especial Congreso

los trastornos de ansiedad de la infancia.

Obijetivo: Revision sistematica tratamientos empirica-
mente validados en la evidencia en AS.

Material y métodos: Términos busqueda: social anxi-
ety children/adolescents/utility studies/treatment, social
phobia children/adolescents, evidence based practice.
Criterios inclusion: a)referirse tratamiento nifios/adoles-
centes con AS utilizando procedimientos diagndésticos
reconocidos internacionalmente, b)aplicar tratamiento
psicoldgico y/o farmacoldgico c)medidas postest, d)es-
crito en inglés/castellano e)estar publicado entre 1980-
2014. Clasificacion estudios segun criterios del Grupo
de Trabajo Intervenciones Psicoldgicas, Division 12. De
170 trabajos, 38 excluidos por incumplir algun criterio
de inclusion.

Resultados: Metanalisis realizado por la NICE (2013)
comparando TCC con lista de espera muestran una clara
recuperacion clinica al postratamiento, efecto medio (RR
= 0.65, 95% CI = 0.50 a 0.85). La TCC-I, TCC-G (en
las dos variantes con padres y para AS) y el programa
SET-C presentan una probable eficacia, existen al menos
dos estudios que muestran diferencias estadisticamente
significativas superiores al GC (lista de espera). Las guias
empiricas recomiendan principalmente dos programas
atiles: el Coping Cat Program y SET-C. Metanalisis
realizado por Reynolds,(2012), la media del tamafio del
efecto que evalla la TCC fue entre moderada-grande (d =
-0.79; IC =-1.39 - 0.19). La intervencion farmacoldgica
y la TCC son superiores a cualquier otro tratamiento,
Recomendando realizar tratamientos combinados. El
protocolo IAFS ha demostrado ser util y eficazmente
probado en dmbito escolar (d = 1.01).

Conclusiones:1.TCC en sus dos modalidades es eficaz
para tratar TA y especificamente AS 2.Es recomendable
inclusion en los tratamientos a padres/tutores 3.Se
requieren mas estudios de asignacion aleatoria
comparados con GC para evaluar tratamientos eficaces
en la AS en el &mbito clinico.

Referencias:

1. Silverman et al. (2008). Evidence-based psychoso-
cial treatments for phobic and anxiety disorders in
children and adolescents. Journal of clinical child
and adolescent psychology : the official journal
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for the Society of Clinical Child and Adolescent
Psychology, American Psychological Association,
Division 53, 37, 105-30.

“SIN PALABRAS”

Sandra Fuentes Marquez
Licenciada en Psicologia Residente de Psicologia
Clinica

Introduccién: En el presente trabajo se describe un
caso clinico de una paciente diagnosticada de trastorno
somatomorfe en la infancia. La somatizacion se refiere a
un proceso que lleva a buscar ayuda médica por sintomas
fisicos que son erréneamente atribuidos a una enferme-
dad organica. Es un diagnostico basicamente por exclu-
sién y el Unico dato de evidencia es la relacion temporal
entre el sintoma fisico y determinados acontecimientos
vitales estresantes. Su importancia clinica viene determi-
nada por la elevada prevalencia de los mismos, la pobre
calidad de vida, el elevado coste sanitario y la dificultad
de manejo de estos cuadros. La dificultad para la expre-
sion verbal de las emociones en la infancia es uno de los
factores que subyacen a la comunicacién del malestar
emocional a través del sintoma fisico.

Disefio y Métodologia: Sujeto: Mujer de 12 afios de-
rivada a USMIJ desde Atencion Primaria por presentar
diversa sintomatologia somatica cuya causa organica no
se detecta. Procedimiento: Evaluacion cuantitativa pre y
post tratamiento mediante las escalas: SCL-90 de Dero-
gatis; test de Othmer y DeSouza para la deteccion del
trastorno de somatizacion. Hipotesis: Las intervenciones
psicoldgicas conseguiran una disminucién de la clinica
somatoforme.

Objetivos: Disminuir la frecuencia de la asistencia
a servicio de urgencia. Aumentar la capacidad de
introspeccion. Introducir la funcion simbdlica del
lenguaje. Fomentar la educacion y expresion emocional.
Vincular los sintomas fisicos con la presencia
de malestar psicol6gico. Entrenar estrategias de
afrontamiento. Intervencion: Técnicas de orientacion
cognitivo-conductual aplicadas por una psicéloga en
sesiones individuales. La intervencion se desarrollo
en 20 sesiones con una periodicidad quincenal, de 45
minutos de duracidn cada una. Resultados: Evolucion
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favorable del cuadro, objetivado tanto cuantitativa como
cualitativamente.

Conclusiones: Los trastornos somatoformes se han
investigado con menos profusidon que otros problemas
psicopatoldgicos. Seria necesario estudiar las variables
psicologicas y socioculturales involucradas en el
trastorno para de esta manera optimizar y mejorar las
intervenciones psicoterapéuticas.

Referencias bibliograficas:

1. Pedreira, J.L. y col. (2001). Los trastornos
psicosomaticos en la infancia y la adolescencia.
Revista de Psiquiatria y Psicologia del Nifio y el
Adolescente, 3(1): 26-51.

TRASTORNO BIPOLAR INFANTIL VS
EPILEPSIA DEL LOBULO TEMPORAL: A
PROPOSITO DE UN CASO

Leticia Cobo Calvo
Residente de tercer afio de psiquiatria

Introduccién: Tanto el Trastorno Bipolar Infantil (TBI)
como la Epilepsia del Lébulo Temporal (ELT) son dos
enfermedades poco prevalentes en la poblacion infantil,
que sin embargo, tienen sintomatologia psiquiatrica
similar.

Obijetivos: Realizaremos el diagnéstico diferencial en-
tre estas dos patologias en un paciente de 12 afios con
sintomatologia maniforme, incluyendo resultados de
pruebas complementarias.

Metodologia: A partir de un caso clinico y las dife-
rentes pruebas complementarias realizadas al paciente,
realizamos el diagnostico diferencial entre ELT y TBI
(episodio maniaco) y llegamos al diagnostico de ELT.

Resultados y Conclusiones: Las crisis originadas en
el 16bulo temporal son diversas y reflejan la multitud
de conexiones de este I6bulo y la complejidad de
su funcionamiento. Se incluyen sintomas psiquicos,
autondémicos, motores, sensoriales especiales 'y
sensitivos. En el caso de este paciente, que en un primer
momento la clinica apuntaba hacia un episodio maniaco,
posteriormente, y tras la realizacién de distintas pruebas

99



Pdsteres

EPNY A

REVISTA DE PSIQUIATRIA
INFANTO-JUVENIL
NuUmero 2/2014

SANTANDER 2044

complementarias, se llega al diagnoéstico de epilepsia del
I6bulo temporal.

Referencias esenciales:

1. Alvarez Segura M, Campos Asensio M, de la
Corte Garcia M, Cruz Martos MA, Fernandez
Esteban I, Llorente Sarabia C, et al. Trastorno
bipolar en nifios y adolescentes. Recomendaciones
farmacoterapéuticas en salud mental. Septiembre
2010 (9): 102-122.

2. Téllez-Zenteno JF, Ladino LD. Epilepsiatemporal:
aspectos clinicos, diagnosticos y de tratamiento.
Rev Neurol 2013; 56: 229-42.

3. Saad de Janon E, Saad de Janon J. Epilepsias
y trastornos psiquiatricos en la poblacién
infantojuvenil. -Cornejo Ochoa JW, Toro Pérez
ME. Epilepsias del I6bulo temporal. Medellin,
Colombia. Marzo 2011. p 23-52.

“SI, TENIA EL CEREBRO ROTO, SE
DIFUNDIO EN YOUTUBE”

Maria Jose Gordillo Montafio
Licenciatura en medicina

La esquizofrenia es el trastorno psiquiatrico mas
devastador que afecta a nifios y adolescentes. Es uno
de los trastornos que mas compromete al paciente, su
familia y el entorno. Por todo ello se hara indispensable
un tratamiento precoz para disminuir el impacto negativo.
Este tratamiento requerira un enfoque multimodal e
interdisciplinario, beneficidndose de la combinacion
de terapias individuales, familiares y/o de grupo, como
apoyo a la terapia farmacoldgica, ofreciendo terapias
psicoldgicas con un enfoque en las necesidades sociales,
educativas y culturales que el nifio y su familia necesitan.
Este tratamiento deberia ser personalizado segun el nivel
de desarrollo del nifio y los factores sintomatolégicos,
etiologicos, de pronostico y de tratamiento para la
esquizofrenia. A continuacion exponemos un caso que ha
suscitado especial interés en nuestro servicio. Paciente
de 16 afios ingresada en Hospital de Dia Infanto-
juvenil siendo el motivo de tal ingreso, hace 2 afos,
ideas delirantes referenciales, conducta desorganizada
y agresiva. A la exploracion psicopatolégica destaca
ideacion delirante autorreferencial estructurada (“la

tv me habla”, “todos hablan y se rien de mi”), ideas
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delirantes de persecucién y perjuicio (“todos hablan
de mi, me persiguen”), interpretaciones delirantes
(“los vecinos hacen ruidos por mi, cuando yo pienso”),
conviccion delirante, difusion del pensamiento (“tenia
una enfermedad que tenia el cerebro roto™), alucinaciones
auditivas, soliloquios, suspicacia (“no tengo amigos por
desconfiar de todos), comportamiento desorganizado,
estado de animo disforico, ansiedad flotante con picos de
angustia secundaria a ideacién delirante y nula conciencia
de enfermedad. Se ha objetivado la mejora del pronéstico
a largo plazo tras psicoeducacion y terapia cognitivo-
conductual y/o Terapia Familiar. También sabemos
que no es eficaz en la fase aguda de Hospitalizacion
pero obtendremos los mejores resultados en primeros
episodios psicaticos. Por lo tanto, identificar precozmente
las fases tempranas, combinado con un tratamiento
Optimo, reducira el desgaste (familiar, profesional, etc.)
asociado a la enfermedad y parece que también mejora el
pronostico a largo plazo.

OBSESION Y ALIMENTACION

Elena Guillén Guillén
Licenciatura psicologia

Existe un gran interés en las posibles relaciones
entre el trastorno obsesivo-compulsivo y los trastornos
de conducta alimentaria ante la posibilidad de
ser comorbidos y tener manifestaciones clinicas
funcionalmente similares. Identificar la relacion entre
TCAYy TOC puede responder cuestiones sobre los limites
diagndstico, y conducir al descubrimiento de importantes
procesos compartidos en la enfermedad y mecanismos
de mantenimiento. La presencia de comorbilidad suele
afectar a los resultados del tratamiento y el riesgo
de recaida, y la comprensién de cémo y por qué se
produce la comorbilidad es esencial para el desarrollo de
tratamientos mas especificos. Para ilustrar esta relacion
expondremos el caso de una paciente de 13 afios con
un diagnéstico de Trastorno Obsesivo Compulsivo y
Anorexia Nerviosa que ingresa por negativa a la ingesta.
Como antecedentes personales destaca el inicio de la
clinica TOC con rituales de limpieza, comprobacion,
repeticién y somatizaciones, un afio antes al ingreso. Esta
clinica se mantiene a pesar se ser fluctuante e ir variando
en rituales. Marcada irritabilidad con familiares, si se
niegan a perpetuar sus rituales. Mas tarde decide hacer
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dieta para adelgazar, comienzan a preocuparle las
calorias, incrementa actividad fisica y pierde peso. Al
iniciar curso, excesiva angustia ante las comidas y la
delgadez, negandose a la ingesta. Se instauran medidas
de tratamiento protocolizadas para el abordaje de TCA,
con los objetivos de recuperar el estado de salud de la
paciente, normalizar la conducta, control de las conductas
compensatorias y estudio y abordaje de la sintomatologia
comorbida (TOC). Se observa conducta rumiativa intensa,
comprobaciones de la zona abdominal y verbalizaciones
compatibles con grave distorsion de la imagen corporal,
centrada en zona abdominal. Cogniciones anoréxicas,
temor al incremento desproporcionado y descontrolado
de peso que vive con intensa ansiedad. Inicia nuevas
conductas ritualizadas. Manteniéndose obsesiones de
duda. Valorando la importancia de la comorbilidad de la
clinica TOC, de administra Y-BOCS y se decide instaurar
tratamiento farmacoldgico.

PROGRAMA DE INTERVENCION EDUCA-
TIVAPARANINOS CON TDA-H (PIE-TDA-H)

Clarice Peres

Profesora Dra. en Psicologiay Educacién Universidad de
Vigo. Psicdloga y Pedagoga. Master en Psicopedagogia
y Autora del libro: TDA-H De la Teoria hacia la
Practica. Psicopedagoga en ADAH (Asociacion para
el Diagnostico y Tratamiento del Déficit de Atencion,
Hiperactividad y la Dislexia) — Vigo. www.clariceperes.
com cperes@uvigo.es claricemana@hotmail.com

ANTECEDENTE: EDUCACION PRIMARIA
Hasta el momento podemos encontrar en la literatura
cientifica, abundante informacién sobre el concepto
del trastorno — TDAH, modelos, caracteristicas,
tratamiento y diagndstico (Barkley, 2006). En cuanto en
la intervencion educativa, son muchos los estudios sobre
coémo identificar el nifio que sufre el trastorno, pero no
cémo actuar en aula (Castells, 2012). Queda por lo tanto
un vacio que cubrir, que es el enriquecimiento curricular
en educacion primaria.

OBJETIVOS: El presente proyecto de tesis pretende
dar respuesta a una necesidad de investigacion e
intervencion que es: ofrecer a los escolares con el
trastorno de déficit de atencion con o sin hiperactividad
— TDAH - una atencién educativa en el aula ordinaria,
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mediante el uso de estrategias de aprendizaje especificas;
y que tenga en cuenta sus caracteristicas intelectuales, de
memoriade trabajo y estilo de aprendizaje, de creatividad,
de motivacion y de socializacion.

METODO: La intervencion a través del PIE — TDAH
se centra en aplicar estrategias de aceleracién, de
enriquecimiento y ampliacion, como: organizacion del
tiempo — con el uso del reloj — cronometro; de estructurar
y organizar los contenidos de las respectivas asignaturas
— Mapas Conceptuales; de intervenir en su ritmo de
trabajo a través de ejercicios de relajacion y respiracion;
y modificar la aplicabilidad de los “exdmenes”. Lo
aplicamos en un Centro Publico de Educacion Primaria
en Vigo, con 357 nifios de 6 a 12 afios, durante el curso
2011/2012, dénde creamos y empleamos el Cuestionario
PIE — TDAH. El programa consiste de cuatro estrategias
(relajacién al inicio de la sesion, manejo del tiempo,
mapas conceptuales y examenes fraccionados) aplicadas
en 10 sesiones de 50 minutos. Este programa esta en
fase de validacion en Centros de Ensefianza Publica y
Privada de Vigo. Esperamos que este programa mejore
el rendimiento académico de los nifios con TDA-H, asi
como su autocontrol y motivacion.

RESULTADOS: Los nifios del grupo experimental
presentaron mejora significativa en sus calificaciones
académicas, mejoria en su conducta hiperactiva y
atencional y aumento motivacional para los estudios.
Y tanto los profesores como los padres, a través del
Cuestionario PIE — TDA-H, confirman la importancia
del uso de las estrategias metacognitivas para mejorar
la conducta y el proceso de aprendizaje, resaltando la
importancia de la relajacion como una practica muy
positiva. En el uso de las estrategias después de la
intervencion es significativo (t=-4.190; p<0.01), también
es significativo la satisfaccion con los estudios (t=-
2.474; p<0.01) y significativo en la metacognicion (t=-
4,416; p<0.01). Aunque haya mejorado la atencion y
hiperactividad, la puntuacion nos es significativa.

CONCLUSIONES: EI programa PIE - TDA-H
ha demostrado ser una herramienta de intervencion
psicopedagodgica eficaz para la mejora en el uso de
estrategias en nifios de primaria con TDA-H (Trastorno
de Déficit de Atencion e Hiperactividad), mejorando el
desempefio académico.
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ESTUDIO COMPARATIVO DE LOS PER-
FILES EN FUNCION EJECUTIVA EN NINOS
CON TEA, TDAH Y TEA CON SINTOMAS DE
TDAH

Maria Elias Abadias

Psicéloga clinica en la Unidad Especializada
de Trastornos del Desarrollo y en la planta de
Hospitalizacion Psiquiatrica del Hospital de Sant Joan
de Déu de Esplugues del Llobregat (Barcelona).

INTRODUCCION: Los Trastornos del espectro del
autismo (TEA) y el trastorno por déficit de atencion
con Hiperactividad (TDAH) se presentan a menudo de
forma comorbida. En varios estudios se ha reportado la
presencia de disfuncidn ejecutiva en ambos trastornos
(1,2). Resulta de gran interés el estudio del grado de
disfuncion ejecutiva y de los aspectos especificos de
las funciones ejecutivas (FE) que estan afectados en
cada uno de estos trastornos. Favoreciéndose asi el
avance en el conocimiento de la etiologia, los aspectos
fenomenoldgicos y las lineas de intervencion a seguir en
los TEAy el TDAH.

HIPOTESIS Y OBJETIVOS: La hipotesis principal
de éste estudio es que los déficits en las FE se presentaran
de forma diferenciada en el TEA y en el TDAH;
observandose en los nifios con TEA un rendimiento
inferior en flexibilidad cognitiva y planificacion y en los
nifios con TDAH un rendimiento inferior en memoria de
trabajo y en inhibicién cognitiva. Por dltimo, esperamos
encontrar un rendimiento inferior en funcionamiento
ejecutivo en aquellos pacientes que presenten un TEA
con sintomas comorbidos de TDAH.

MATERIAL Y METODOS: Se lleva a cabo, con una
muestra de 33 sujetos, un estudio transversal y compara-
tivo de tres grupos: pacientes con TEA, pacientes con
TEA y sintomas de TDAH vy pacientes con TDAH. Los
instrumentos empleados son: entrevistas diagnosticas
semi-estructuradas (ADI-R, K-SADS), cuestionarios
heteroaplicados para la valoracion de sintomas TDAH
(Conners) y para valorar la FE (BRIEF) y una escala de
capacidad intelectual (WISC-1V).

RESULTADOS: Para el andlisis estadistico se
aplican pruebas no paramétricas (Kruskal-Wallis y
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U-Mann Whitney). Los resultados obtenidos informan
de rendimientos inferiores en memoria de trabajo y en
planificacién/organizaciéon en el grupo TEA+TDAH,
seguido por el grupo TDAH y siendo el grupo TEA el que
presenta menor alteracion en estas areas. Se presentan
rendimientos inferiores en cambio/flexibilidad cognitiva
y en inhibicién cognitiva, sin obtenerse diferencias entre
los grupos. Las areas mas afectadas en el grupo TEA son:
regulacion, iniciativa, cambio/flexibilidad cognitiva e
inhibicion.

CONCLUSIONES: La FE aparece afectada en la
mayoria de la muestra utilizada. Los resultados obtenidos
informan que es en el grupo TEA con sintomas TDAH
comorbidos donde se halla una mayor disfuncién ejecu-
tiva. El perfil de alteraciones en funcion ejecutiva pre-
senta aspectos diferenciales en cada uno de los grupos
estudiados.

Referencias esenciales

1. Happé F, et al. Executive function deficits in au-
tism spectrum disorders and attention-deficit/
hyperactivity disorder: examining profiles across
domains and ages.Brain and cognition 2006: 61 p.
25-39.

2. Corbett BA et al. Examining executive function-
ing in children with autism spectrum disorder, at-
tention deficit hyperactivity disorder and typical
development. Psychiatry research 2009: 166 (2-3):
210-222.

TIC Y/O TOC EN LA INFANCIA ASOCIADO
AESTREPTOCOCO.

Raquel Martin Gutiérrez
Médico Interno Residente Especialidad de Psiquiatria.
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Santander

INTRODUCCION: Recientemente, se ha definido
un grupo de sintomas neuropsiquiatricos vinculados
a infeccion por estreptococo b-hemolitico grupo A
que se conoce con el acrénimo PANDAS (Pediatric
Autoimmune Neuropsychiatric Disorders Associated
with Streptoccocal infections), estudiado por primera vez
en 1998 por Susan Swedo. El sindrome PANDAS se basa
en los siguientes criterios: 1. Tics o trastorno obsesivo
compulsivo, 2. Inicio entre los 3 afios y la pubertad. 3.
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Presentacion episoddica. 4. Infeccion por estreptococo
b-hemolitico grupo A con elevacion de ASLO. 5. Signos
neurolégicos anormales. Los trastornos asociados a la
presentacion de Sindrome PANDAS corresponden a
Corea de Sydenhamm, Trastorno Obsesivo Compulsivo
y Sindrome de Gilles de la Tourette. Las investigaciones
realizadas en este campo suponen una nueva perspectiva
terapéutica.

HIPOTESIS Y OBJETIVOS: La patogenia del
sindrome PANDAS supone que una infeccién inicial por
S. Pyogenes produce anticuerpos que, por un fenémeno
de reaccion cruzada, actuarian contra antigenos propios
en sujetos susceptibles (posible susceptibilidad genética)
originando anticuerpos frente al ndcleo caudado y las
proteinas 83, 67 y 60 kDa del cuerpo estriado, asi como
anticuerposantineuronalesy otros en estudio actualmente.
De esta forma, se produciria una reaccion inflamatoria
tipo 1l tanto en los ganglios de la base como en el cortex
orbitofrontal que desencadenaria los sintomas clinicos. El
objetivo de esta revision bibliografica es el planteamiento
de nuevos abordajes terapéuticos farmacoldgicos no
psicotrépicos en la resolucion de los trastornos antes
descritos.

MATERIAL Y METODOS: Se realiza una
revision bibliografica de un total de 23 articulos, 5
de ambito nacional y 18 de ambito internacional,
referente a la asociacion entre infeccidn estreptocécica
por estreptococo b-hemolitico tipo A y aparicion de
sintomatologia neuropsiquiatrica de tipo motor (tics) y
de tipo obsesivo-compulsivo, en una poblacién de edad
comprendida entre los 3 afios y 16 afios.

RESULTADOS: Como tratamiento de primera
eleccion en fase aguda confirmada se propone penicilina
oral o intramuscular; en casos graves o discapacitantes
esta indicada la inmunoglobilina intravenosa (IVIG) o
plasmaféresis. Existe controversia en la profilaxis con
antibioterapia. Como medida no farmacoldgica algunos
estudios evidencian que la amigdalectomia puede ser una
opcion en casos de amigdalitis de repeticién y sindrome
PANDAS asociado.

CONCLUSIONES: De cara a la eleccion del
tratamiento en pacientes con sintomas de tipo TOC y/o
tics, parece interesante hacer una exploracién exhaustiva
clinica y analitica con la finalidad de descartar o
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confirmar una infeccion estreptococica subyacente, que
puede suponer un abordaje terapéutico alternativo a la
farmacoterapia psiquiatrica y, por tanto, reducir el tiempo
de tratamiento y los efectos adversos posibles.

REFERENCIAS ESENCIALES:

1. Pediatric Autoimmune Neuropsychiatric Disorders
Associated With Streptoccocal Infections: Clinical
Description of the First 50 Cases. Susan E. Swedo
et al. Am J Psychiatry 155:2, February 1998.

2. PANDAS with a chorea-like clinical presentation
and associated autoimmune pathology: a case
report. Otero-Cuesta. S et al. Rev. Neurol 2009.
Julio 16-31;49(2):76-8.

3. Trastornos neuropsiquidtricos asociados a
estreptococo. M. Fernandez Ibieta et al. An Pediatr
(Barc) 2005;62(5):475-8.

4. Incidence of anti-brain antibodies in children with
obsessive-compulsive disorder. Russel C. Dale et
al. British Journal of Psichiatry (2005), 187,314-
319.

TRASTORNO ESQUIZOFRENIFORME:
A PROPOSITO DE UN CASO

Rocio Alonso Diaz
Residente de psicologia clinica

Introduccién: El término “psicosis esquizofreniforme”
lo introdujo por primera vez Langfeldt en 1937, para
describiraungrupo de pacientes conuntrastorno psicotico
similar a la esquizofrenia pero con mejor prondéstico que
ésta, mejor adaptacion premorbida y un inicio mas agudo
y relacionado con episodios traumaticos. El trastorno
esquizofreniforme, definido en las clasificaciones
internacionales actuales, es un trastorno mental que se
caracteriza por la presencia de delirios, alucinaciones,
discurso desorganizado, comportamiento desorganizado
0 catatonico o sintomas negativos.

Objetivos: Analizar las variables asociadas al inicio de
la sintomatologia del paciente. Explorar la evolucién en
la clinica del paciente.

Metodologia: analisis de la historia clinica de salud
mental del paciente y evaluacién mediante observacion
en consulta y entrevista clinica con el paciente y sus
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padres. Caso Clinico: Adolescente de 16 afios de
edad que acude derivada a la Unidad de Salud Mental
Infanto-Juvenil por clinica ansiosa con dolor torécico y
palpitaciones, sindromes vagales de un mes de evolucion
y descenso del rendimiento escolar. Cuando cursaba 2°
E.S.O, informaron desde el colegio comienzo de apatia y
de que tendia a aislarse de sus compafieros. El estado de
animo se torné depresivo e irritable de forma progresiva,
coincidiendo con cambios en la composicién de la unidad
familiar. Comenz6 a referir miedo a que le hicieran
dafio o hablaran de ella, posteriormente aparecieron
las autorreferencias, las alucinaciones auditivas y las
autolesiones.

Conclusiones: En este caso, la paciente evoluciona
favorablemente en los meses posteriores al inicio del
cuadro; es interesante valorar la estabilidad temporal
del diagnéstico. En los estudios realizados sobre este
trastorno, hay diversos autores que consideran el
trastorno esquizofreniforme una patologia intimamente
relacionada con la esquizofrenia, basandose tanto
en el alto porcentaje de pacientes que evolucionan a
esquizofrenia, como en el alto riego de trastornos del
espectro esquizofrénico en familiares de estos pacientes.

TRASTORNO FACTICIO DEL ADULTO Y
ENFERMEDAD FISICA EN LA INFANCIA.
ESTUDIO DESCRIPTIVO

Maria Luisa Catalina Zamora
Psiquiatra

INTRODUCCION: El trastorno facticio se caracteriza
por la produccioén, invencion o falsificacion de sintomas
fisicos o psicol6gicos que simulan una enfermedad
fisica 0 mental. Segun la teoria del aprendizaje podemos
hipotetizar que los ingresos hospitalarios durante la
infancia podrian ser un factor predisponente para el
desarrollo de trastorno facticio en la edad adulta. Los
pacientes aprenderian que el papel de enfermos les
reporta un apoyo y unos cuidados que no han recibido en
su medio familiar y social.

OBJETIVO: El proposito de este trabajo es evaluar la
existencia de ingresos hospitalarios durante la infancia
en pacientes que posteriormente desarrollan un trastorno
facticio con sintomas psicolégicos.

Especial Congreso

MATERIAL Y METODO: Tras la revision de la
literatura se establecieron los siguientes criterios de
sospecha: 1. Los sintomas desaparecen inmediatamente
tras el ingreso. 2. Los sintomas empeoran antes la
perspectiva del alta. 3. La clinica es poco congruente
con el sindrome. 4.La respuesta al tratamiento es poco
congruente. 5. Aparecen nuevos sintomas durante el
ingreso similares a los de otros pacientes. 6. Se implica
un trauma fisico o emocional sin que haya testigos que
corroboren la historia. 7. Se establecen relaciones intensas
con otros pacientes o con el personal. 8. Se detectan
mentiras (pseudologia fantastica) en aspectos distintos
a los sintomas. Se evaluaron 100 pacientes de edades
comprendidas entre 18 y 65 afios que ingresan en una
Unidad de Hospitalizacidn Psiquiatrica, considerandose
Casos (pacientes con conducta facticia de enfermedad
psiquica) aquellos que cumplian tres 0 mas criterios de
sospecha de trastorno facticio y Controles los pacientes
del mismo sexo que ingresaron consecutivamente a los
Casos, con el mismo diagnostico y que no cumplian
criterios de sospecha de trastorno facticio con sintomas
psicologicos.

RESULTADOS: Se identificaron 8 Casos (8% de la
muestra cumplian criterios de Trastorno facticio con
sintomas psicologicos). La mayoria de los casos fueron
mujeres (87.5% de mujeres frente a 12.5% de varones).
Las edades estaban comprendidas entre los 22 y los
55 afios con una media de 36.2 afios. Los sindromes
facticios fueron trastornos depresivo (75% de los casos),
trastornos adaptativos 12,5%) y abuso de toxicos (12.5%).
El 62.5% de los casos presentaban un trastorno de
personalidad asociado. EI 75% de los Casos presentaron
enfermedades en la infancia y la adolescencia frente al
50% de los Controles. En los Casos estas enfermedades se
presentaron a los 9.6 afios de media y requirieron ingreso
en el 83.3%, con una estancia media 13.4 dias. En los
Controles la edad media de presentacion de enfermedad
fue menor - los 6 afos-, con ingreso en el 50% y una
estancia hospitalaria media de 40 dias

DISCUSION: Aunque por tratarse de un estudio
descriptivo no puede establecerse relacion causal, los
pacientes con trastorno facticio tienen con mas frecuencia
antecedentes de enfermedad fisica en la infancia, por lo
que creemos que el aprendizaje del papel de enfermo en
la infancia podria favorecer el desarrollo de trastornos
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facticios en la edad adulta. Una hipétesis alternativa seria
que los ingresos por causas organicas durante la infancia
en los pacientes que desarrollan trastorno facticio en la
edad adulta sean ya un trastorno facticio con falsificacion
de enfermedad por el propio nifio o sus padres. Las
diferencias en dias de ingreso y edad del primer ingreso
entre Casos y Controles podrian interpretarse en este
sentido. Los Casos ingresarian en edades mas avanzadas
en que la posibilidad de inventar o falsificar sintomas
seria mas probable y su estancia media menor podria
indicar la ausencia de patologias organicas de relevancia
clinica. Consideramos que serian de gran interés estudios
prospectivos con pacientes enfermos en la infancia que
aclarasen estas posibles causalidades.

LA PEQUENA TORTUGA

Carmen Gonzalez Macias
Licenciada en medicina. especialista en medicina de
familia y comunitaria

INTRODUCCION: La depresion es un trastorno
psiquiatrico frecuente, que a veces se inicia en la infancia
o en la adolescencia. La depresion infanto-juvenil puede
tener un modo de presentacion variado y distinto del
adulto. Se puede observar actitudes de aislamiento,
tristeza, introversion, inquietud e irritabilidad. Y
podemos relacionarla con alteraciones emocionales
como hiperactividad, conducta agresiva, trastornos
psicosomaticos, hipocondria y tendencia a conductas
antisociales. La depresién mayor esta presente en el 3
al 5% de los adolescentes. La incidencia de la depresién
aumenta en la pubertad y en las nifias los casos de
depresién son el doble del de los nifios, probablemente
asociado a los cambios hormonales. (Bhatia & Bhatia,
2007; Davis, 2005). Cytryn y Mcknew (1980) dividen los
casos depresivos en 3 categorias, segun la manifestacién
clinica, el grupo familiar, la duracion de la enfermedad,
la historia premorbida y los factores desencadenantes.
* GRUPO 1 Reaccién depresiva aguda * GRUPO 2
Reaccién depresiva cronica: con periodos de eutimia.
* GRUPO 3 Comorbilidad con otros trastornos
psicopatoldgicos, compulsiones, obsesiones, etc,
patologia psiquiatrica del grupo familiar.

OBJETIVOS: llustrar mediante un caso clinico las
variables que influyen en la evolucién clinica y el manejo
terapéutico del caso
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METODOLOGIA: Exposicion de un caso clinico y
una breve revision de la literatura.

RESULTADOS: Describimos el caso de una adoles-
cente de 12 afios de edad con antecedentes de TOC, que
es ingresada en Hospital infanto-juvenil de dia, por pre-
sentar un cuadro de mutismo y una actitud replegada y
encorvada sobre si misma, sin levantar la cara ni fijar la
mirada, realizando interpretaciones y percepciones de-
lirantes de perjuicio estructuradas y centradas en el en-
torno familiar.

CONCLUSIONES: La identificaciéon y tratamiento
tempranos y efectivos pueden disminuir la morbilidad a
corto plazo de los trastornos depresivos en la adolescen-
cia, asi como mejorar los resultados a largo plazo.

REFERENCIAS:

1. Fleming J E, Offord D R. Epidemiology of
childhood depressive disorders: a critical review.
J Am Acad Child Adolescent Psychiatry 1990;
29:571-80.

ALTERACIONES DEL SUENO MEDIANTE
ACTIGRAFIAENNINOS DIAGNOSTICADOS
DE TDAH COMPARADO CON CONTROLES
SANOS

J Angel Alda
Psiquiatra

Introduccién: En la practica clinica es frecuente la
asociacion entre las alteraciones del suefio y el Trastorno
por Déficit de Atencion con Hiperactividad (TDAH).

Obijetivo: Valorar mediante actigrafia los habitos de
suefio y sus alteraciones en nifios diagnosticados re-
cientemente de TDAH en comparacion con nifios sin
TDAH.

Meétodo: Estudio transversal y descriptivo de una
muestra de 55 pacientes de nuevo diagndstico de TDAH
(naive) atendidos en la Unidad de TDAH del Hospital
Sant Joan de Déu, y 55 controles sanos sin diagnéstico de
TDAH pareados por edad y sexo. Todos los participantes
fueron evaluados con la Schedule for Affective Disorders
and Schizophrenia for School-Age Children (Kiddie-
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SADS) y durante una semana se valoraron los habitos
y las alteraciones del suefio con un actigrafo (ActiLife,
software para analisis de datos ActiLife 6.5.0). Larelacion
entre los pacientes y los controles con las alteraciones
del suefio se analiz6 con pruebas de T-Student y U
Mann Whitney. Resultados: Se encuentran diferencias
significativas entre los nifios diagnosticados de TDAH
y los nifios sin TDAH en la hora de irse a dormir, en
la hora de despertase y en la cantidad de tiempo que
permanecen en la cama despiertos. Concretamente se
observa que los nifios con diagnéstico reciente de TDAH
se van a dormir mas tarde (Mediana=22:35h; p=0,036)
y que por tanto se despiertan también mas tarde (media
=7:42h£00:46h; p=0,006). No encontramos diferencias
significativas en el tiempo total de suefio, sin embargo, es
mayor el tiempo que los controles permanecen despiertos
mientras estan en la cama (media=74,6+24,50 min) en
comparacion con los nifios diagnosticados de TDAH
(media=55,67+33,89min) (p=0,007)

Conclusiones: No encontramos diferencias significati-
vas en el tiempo total de suefio entre los pacientes TDAH
naive y los controles, pero si que se observa un retraso a
la hora de irse a la cama a dormir entre los pacientes con
TDAH.

NIVELES DE OLIGOELEMENTOS EN
NINOS DIAGNOSTICADOS DE TDAH
COMPARADO CON CONTROLES SANOS

J Angel Alda
Psiquiatra

Introduccién: la disfuncion de algunas areas del cere-
bro estan relacionadas con los mecanismos implicados
en la atencidn, la hiperactividad y la impulsividad y por
tanto oligoelementos como el hierro, el zinc, el cobre,
el selenio y el manganeso pueden desempefiar un papel
en la patogénesis y por lo tanto el tratamiento de este
trastorno

Obijetivo: Valorar la relacion entre las alteraciones en
los niveles de ferritina, zinc, cobre, selenio y mangane-
S0 en nifios diagnosticados recientemente de TDAH en
comparacion con nifios sin TDAH.

Especial Congreso

Meétodo: Estudio transversal y descriptivo de una
muestra de 55 pacientes de nuevo diagndstico de TDAH
(naive) atendidos en la Unidad de TDAH del Hospital
Sant Joan de Déu, y 55 controles sanos sin diagnéstico de
TDAH pareados por edad y sexo. Todos los participantes
fueron evaluados con la Schedule for Affective Disorders
and Schizophrenia for School-Age Children (Kiddie-
SADS) vy se les realiz6 una analitica de sangre. Las
diferencias en los niveles de estos oligomentos entre
los pacientes con TDAH y los controles se analiz6 con
pruebas de Chi-cuadrado. Resultados: No encontramos
diferencias significativas entre casos y controles en los
niveles de ferritina (27,3% y 38,2% respectivamente;
p=0,223), zinc (0,0% y 1,9% respectivamente; p=0,315),
cobre (0,0% y 1,8% respectivamente; p=0,320), y
manganeso (18,8% y 34,0% respectivamente; p=0,085).
Si se encuentran diferencias significativas en los niveles
de selenio (p=0,004), el 25,5% de los paciente con TDAH
presentan niveles bajos de selenio (<67umol) vs. el 5,6%
de los controles. Conclusiones: Los pacientes con TDAH
presentan significativamente niveles bajos de selenio
frente a controles sanos.

Referencias

1. Mahmoud, M. M., EI-Mazary, A.-A. M., Maher,
R. M., & Saber, M. M. (2011). Zinc, ferritin, mag-
nesium and copper in a group of Egyptian children
with attention deficit hyperactivity disorder. Italian
Journal of Pediatrics, 37(1), 60. doi:10.1186/1824-
7288-37-60 Oner, P., & Oner, O. (2008).

2. Relationship of ferritin to symptom ratings chil-
dren with attention deficit hyperactivity disorder:
effect of comorbidity. Child Psychiatry and Hu-
man Development, 39(3), 323-30. doi:10.1007/
s10578-007-0095-0 Proyecto financiado por
ISCIII (P111/02009)

ALTERACIONES DEL SUENO
MEDIANTE CUESTIONARIOS EN

NINOS DIAGNOSTICADOS DE TDAH
COMPARADO CON CONTROLES SANOS

J Angel Alda
Psiquiatra

Introduccién: En la practica clinica es frecuente la



REVISTA DE PSIQUIATRIA
INFANTO-JUVENIL
NUmero 2/2014

Especial Congreso

asociacion entre las alteraciones del suefio y el Trastorno
por Déficit de Atencion con Hiperactividad (TDAH).

Objetivo: Valorar mediante cuestionarios los habitos
de suefio y sus alteraciones en nifios diagnosticados re-
cientemente de TDAH en comparacion con nifios sin
TDAH.

Meétodo: Estudio transversal y descriptivo de una
muestra de 55 pacientes de nuevo diagndstico de TDAH
(naive) atendidos en la Unidad de TDAH del Hospital
Sant Joan de Déu, y 55 controles sanos sin diagnostico
de TDAH pareados por edad y sexo. Para obtener el
diagndstico, todos los participantes fueron evaluados con
la Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia
for School-Age Children (Kiddie-SADS) y para conocer
las alteraciones del suefio los progenitores de los
participantes cumplimentaron la Escala de Trastornos del
Suefio en Nifos de Bruni. La relacion entre los hébitos
de suefio y sus alteraciones con los pacientes con TDAH
y los controles se analizé con pruebas de Chi-cuadrado.

Resultados: ElI 61,8% de los nifios con TDAH
presentan alteraciones del suefio en contraposicién con el
3,7% de los nifos sin diagnostico de TDAH (p<0,001).
Se observa que los nifios con TDAH presentan mayores
alteraciones del inicio y mantenimiento del suefio
(p=0,016), mayores alteraciones del transito de suefio y
vigilia (p<0,001), mayor somnolencia diurna (p<0,001) y
mas problemas respiratorios (p=0,028).

Conclusiones: Los pacientes con TDAH de
nuevo diagndstico presentan significativamente mas
alteraciones del suefio medidas a través de cuestionarios
que los controles sanos. Es importante evaluar el
suefio en todo paciente diagnosticado de TDAH antes
de comenzar cualquier tipo de abordaje terapéutico.
Proyecto financiado por ISCIII (PI11/02009)

MALESTAR PSIQUICO EN PROGENITORES
DE NINOS DIAGNOSTICADOS DE TDAH
COMPARADO CON CONTROLES SANOS

J Angel Alda
Psiquiatra

Introduccién: El malestar psiquico y los sintomas
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psiquiatricos en los padres, estan asociados a una mayor
presencia de psicopatologia en nifios (Goodman, 2007;
Hammen, 2009; Schleider, Chorpita y Weisz, 2014).
Objetivo: Valorar el malestar psiquico en los padres
de nifios diagnosticados recientemente de TDAH en
comparacion con los padres de los nifios sin TDAH.

Método: Estudio transversal y descriptivo de una
muestra de 55 pacientes de nuevo diagndstico de TDAH
(naive) atendidos en la Unidad de TDAH del Hospital
Sant Joan de Déu, y 55 controles sin diagndstico de
TDAH pareados por edad y sexo. Todos los partici-
pantes fueron evaluados con la Schedule for Affective
Disorders and Schizophrenia for School-Age Children
(Kiddie-SADS) y a sus progenitores se les administrd
el GHQ-28 para adultos, para valorar la existencia de
malestar psiquico. Resultados: El 54% de los progeni-
tores de nifios con TDAH presentan malestar psiquico
(GHQ>6) mostrando diferencias significativas con los
progenitores de nifios sin TDAH (27,3%; p=0,005). Los
padres de nifios con TDAH presentan mayores niveles de
somatizacion (72%; p=0,042), de sintomatologia ansiosa
(66%; p=0,008), de disfuncion social (60%; p=0,005) y
de sintomatologia depresiva (58%; p=0,016) que los pro-
genitores de nifios sin TDAH.

Conclusiones: Los progenitores de nifios recientemente
diagnosticados de TDAH presentan mayores niveles de
malestar psiquico (somatizacion, ansiedad, depresion
y disfuncién social) que los progenitores de nifios sin
TDAH.

Referencias:

1. Goodman, S. H. (2007). Depression in mothers. En
S. Nolen- Hoeksema, T. D. Cannon, y T. Widiger
(Eds.), Annual review of clinical psychology(pp.
107-135). Palo Alto: Annual Reviews. Hammen,
C. L. (2009).

2. Children of depressed parents. En I. H. Gotlib y C.
L. Hammen (Eds.), Handbook of depression (pp.
275-297). New York: Guilford Press. Schleider,
J.L., Chorpita, B.F., y Weisz, J.R. (2014).

3. Relation between parent psychiatric symptoms
and youth problems: moderation through family
structure and youth gender. Journal of abnormal
child psychology, 42(2), 195-204. Proyecto finan-
ciado por ISCIII (P111/02009)
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DIFERENCIAS EN LOS SINTOMAS DE
TDAH ENTRE NINOS ADOPTADOS INTER-
NACIONALMENTE Y NO ADOPTADOS

Estefania Vargas-Clara
Psicdloga

Introduccién: Ocasionalmente los nifios proceden-
tes de adopcidn internacional diagnosticados de TDAH
manifiestan una mayor sintomatologia dentro del ambito
escolar y personal en comparacién con nifios con TDAH
no adoptados.

Objetivo: Valorar sintomatologia de inatencion,
hiperactividad e impulsividad en nifios adoptados
internacionalmentey compararlos con nifios no adoptados.
Método: Estudio descriptivo de tipo retrospectivo de
pacientes atendidos en la Unidad de TDAH de nuestro
Hospital entre 2009 y 2012, que cumplian los siguientes
criterios de inclusion: TDAH naive y la pasacion de las
versiones de padres y profesores de: las escalas Conners
-Revisada (S), las escalas de Achenbach CBCL/6-18 y
TRF/6-18 y el ADHD Rating Scale IV. Los pacientes se
parearon de forma aleatoria.

Resultados: La muestra la forman 32 pacientes,
16 adoptados internacionalmente y 16 no adoptados
con TDAH naive. Edad media de 9.30+2,66 afios. Los
subtipos de TDAH: Combinado (n=19), Inatento (n=12),
Hiperactivo-Impulsivo (n=1). No existen diferencias
significativas en ADHD, Conners y CBCL para padres
ni en ADHD para profesores. Si se obtuvieron resultados
estadisticamente  significativos en Conners para
profesores en la subescala de Hiperactividad (p=0.22) y
en TRF en la subescala de indice de TDAH (p=.023).

Conclusiones: No  encontramos  diferencias
significativas en sintomatologia de TDAH valorada por
los padres entre nifios adoptados y no adoptados. El
resultado significativo en Conners y TRF para Profesores
en indice de TDAH, podria sugerir que el problema de
los nifios adoptados se origine a través de prejuicios en
su entorno.

Referencias:
1. Bimmel, N., Juffer, F., Van ljzendoorn, M. H., &
Bakermans- Kranenburg, M. J. (2003). Problem
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behavior of internationally adopted adolescents: A
review and meta-analysis. Harvard Review of Psy-
chiatry, 11, 64-78. doi:10.1080/10673220303955
Miller, B. (2000).

2. Comparison of Adopted and Nonadopted Adoles-
cents in a Large, Nationally Representative Sam-
ple. Child Development, 71, 1458-14

¢(¢SON LOS ADOLESCENTES BUENOS
INFORMADORES DE LOS SINTOMAS DE
TDAH?

M. Laura Llorens
Psicologa

Introduccién: ElI TDAH se avalia a través de
cuestionarios contestados por padres, profesores y
pacientes, mayores de 8 afios, ya que parecen ser
informadores fiables de sus propias conductas.

Objetivo: Los adolescentes con TDAH, cuando
se autoevaltian no refieren tantos sintomas, como los
informados por padres y profesores. Método: Muestra
de pacientes entre 12 y 16 afios atendidos entre 2009
y 2013 en una Unidad de TDAH. Los criterios de
inclusion fueron: TDAH naive y pasacion en padres,
profesores y adolescentes del Conners-R y escalas
de Achenbach (CBCL/6-18, TRF/6-18 y YRS). Se
consideran puntuaciones clinicamente significativas
PT>70. Se utilizé Chi-cuadrado para valorar la relacion
entre variables Resultados: Muestra de 53 pacientes
TDAH naive, edad 13.19+/-1.21, 69.8% (n= 37) varones
y 56.6% (n= 23) diagnosticados de TDAH combinado.
En Conners los adolescentes puntiian significativamente
menos en la subescala de inatencion frente a los padres
(X=69,74+/-9,923 y X=60,83+/-10,77, respectivamente;
p=0,015) y en la subescala indice de TDAH frente a
los profesores (X=67.26+/-11.051 y X=55.85+/- 9.622,
respectivamente; p=0,042). En Achenbach se han
encontrado diferencias significativas en la subescala
trastorno afectivo, donde los padres puntGan por encima
de los adolescentes (p=0,006); en la subescala Trastorno
negativista desafiante (TND) donde los padres puntiian
por encima de los adolescentes (p=0,006), mientras
que los profesores punttan por debajo (p=0.008); y en
Trastorno de conducta (TC) los adolescentes puntiian
mas alto que los profesores (p<0.001).
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Conclusiones: Los pacientes diagnosticados de TDAH
informan de menor sintomatologia que padres y profe-
sores en las pruebas de Conners y Achenbach, excepto
en TC y TND en las que sefialan méas sintomas que los
profesores.

Referencias:

1. Anastasi A., y Urbina S. (1998). Test psicolégicos.
(7th ed). México: Prentice Hall- Hispanoameri-
cana. Fink, A. D., y McCown, W. G. (1993).

2. Impulsivity in children and adolescents: Measure-
ment, causes and treatment. En McCown, W.,
Shure, M., y Johnson, J. (Eds.), The impulsive cli-
ent, theory, research and treatment (pp. 279-308).
Washington: American Psychological Association.

VALORACION DE LA CALIDAD DE VIDA
EN PACIENTES CON TRASTORNO POR DE-
FICIT DE ATENCION CON HIPERACTIVI-
DAD EN FUNCION DE LA EXISTENCIA DE
COMORBILIDAD

Anna De Palol
Psicologa

Introduccién: Los nifios diagnosticados de TDAH
tienen un alto riesgo de tener comorbilidad de trastornos
psiquiatricos externalizantes e internalizantes.

Objetivo: Estudiar si hay diferencias en las
puntuaciones de las escalas de satisfaccion y bienestar
del CHIP-PE en pacientes con TDAH en funcién del tipo
de comorbilidad y el género.

Meétodo: Estudio descriptivo retrospectivo de
una muestra de N= 247 pacientes TDAH NAIVE
atendidos en nuestro hospital entre 2009 y 2013. La
muestra se dividié en 4 grupos: Grupo 0 (n=118)
formado por pacientes diagnosticados de TDAH sin
comorbilidad; Grupo 1 (n=46) TDAH con comorbilidad
de trastornos externalizantes; Grupo 2 (n=58) TDAH
con comorbilidad de trastornos internalizantes; y Grupo
3 (n=25) TDAH con comorbilidad de ambos. Todos
los padres de los pacientes contestaron el Cuestionario
CHIP-PE. Las diferencias entre las puntuaciones de
satisfaccion y de bienestar de los distintos grupos de
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sujetos y las diferencias de género en las puntuaciones
de las dos escalas se analizaron con pruebas de Chi-
cuadrado. Resultados: N=247 (183 varones). Edad media
9,76+/-2,84. Existen diferencias significativas entre la
puntuacion de satisfaccién y bienestar en pacientes con
TDAH en funcién de la existencia de comorbilidad. El
Grupo 3 presenta peores niveles de satisfaccion (80%;
p=,002) y de bienestar (44%; p=,003) en relacién con
los otros grupos. ElI Grupo O presenta mayor nimero
de puntuaciones dentro del rango de la normalidad en
las escalas de satisfaccion (29,7%; p=,002) y bienestar
(47,5%; p=,003) en relacién con los otros grupos. No
existen diferencias significativas entre las puntuaciones
de satisfaccion y bienestar en funcion del género.

Conclusiones: Los padres de los pacientes
diagnosticados de TDAH con comorbilidad de
trastornos externalizantes e internalizantes, tienen
mayor probabilidad de presentar una baja percepcion
general de bienestar y salud de sus hijos, asi como una
baja autoestima y autoconcepto general de los mismos.
También evallan negativamente las experiencias de
sintomas fisicos y somaticos, los aspectos emocionales
del nifio y las restricciones en las actividades del dia a dia
debido a la enfermedad.

UN MODELO DE COORDINACION ENTRE
PSIQUIATRIA INFANTIL Y PRIMARIA. EL
MODELO MAR MENOR.

Sonia Andrés Espallardo
Psiquiatra Infanto Juvenil en el Centro de Salud Mental
de Cartagena.

INTRODUCCION: Es fundamental en la atencion
Psiquiatrica de nifios y adolescentes la coordinacion
con los distintos profesionales que atienden al menor,
comenzando por el primer escalén que es la Atencién
Primaria, y continuando con profesores/Orientadores,
Centros  Terapéuticos, Asociaciones, Trabajadores
Sociales 'y otros Especialistas. Una adecuada
comunicacion permite obtener mayor informacién sobre
el paciente, y actuar de forma organizada marcando
objetivos comunes de intervencion, y permite una
atencion mas individualizada, cercana y eficaz.
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HIPOTESIS Y OBJETIVOS: El objetivo es
proporcionar un mejor soporte, un medio protegido
donde el paciente queda incluido en una estructura de
comunicacion y compromiso. Es una forma de cuidar
donde los cuidadores se unen y coordinan para ofrecer
un servicio de mayor calidad y calidez. Se realiza un
tratamiento precoz, integral, intensivo y especializado,
basado en establecer lazos y vinculos con todas las
instancias terapéuticas involucradas en el tratamiento del
paciente con trastornos psiquiatricos.

MATERIAL Y METODOLOGIA: Se realiza una
reunién mensual entre el Psiquiatra Infantil encargado de
éste area de forma sectorizada y los Pediatras en cada
Centro de Salud correspondiente al Area VIII (San Javier,
San Pedro del Pinatar, Los Alcazares, y sus Consultorios
asociados.

RESULTADOS: Los Pediatras y el Psiquiatra Infantil
comparten una reunion mensual donde se crea una co-
municacién reciproca en la que se ambos profesionales
obtenemos informacion, pensamos juntos sobre cada pa-
ciente, y se plantean objetivos de intervencién comunes.

CONCLUSIONES: Existe una mayor comunicacion
entre el Pediatra y el Psiquiatra Infantil a través de las
reuniones mensuales en sus Centros de Salud. Permite
unificar criterios, resolver dudas diagnosticas, compartir
datos de influencia pronostica, y en general mejorar la
calidad asistencial.

REFERENCIAS:

1. Bofill Moscardd I, Fernandez Corchero A, Vil-
legas Briz MA, Garcia del Moral A, Hijano Ban-
dera F. Psiquiatria infantil: patologia prevalente
en Atencién Primaria, abordaje y tratamiento. Re-
vista Pediatria Atencion Primaria. 2010;12(Supl
19):593-5106.

PICA

Federico Cardelle Pérez
Psiquiatra CSMIJ Cartagena

Introduccién: Se entiende por pica la ingestion volun-
taria de sustancias no nutritivas.

Especial Congreso

Hipotesis y Objetivos: Se plantea la necesidad de
considerar el despistaje de organicidad en los cuadros de
pica, ademas de realizar la correspondiente aproximacion
psicopatoldgica, sindromica y terapéutica.

Material y métodos: Se presenta un caso y se realiza
revision bibliografica al respecto. Adolescente de 15 afios
de edad cuyo motivo de consulta en CSMIJ son conduc-
tas de pica de meses de evolucion, ingiriendo yeso de las
paredes y mostrandose avergonzada por ello, con incapa-
cidad para cese de dicha conducta. No presentaba ningdn
sintoma sugestivo de enfermedad fisica. Actos definido
como impulsivos, con ausencia de ideacion obsesiva pre-
via y sin ideacion delirante relacionada.

Resultados: A la exploracion compatible con Episodio
Depresivo; con presencia de sintomas “somaticos” (as-
tenia, anorexia) y disimulacion de contenido del pensam-
iento en entrevistas iniciales (ideas de minusvalia y culpa,
ideas pasivas de muerte).La solicitud cursada en primera
consulta de analitica general, incluyendo metales pesa-
dos y test de embarazo, mostr6 una Hemoglobina infe-
rior a 9 g/dl, derivandose inmediatamente a Hematologia,
cuyo abordaje supuso un impacto positivo en sintomas
somaéticos citados. Se inici6 desde CSMIJ un tratamiento
con Fluoxetina 20mg/24h. La normalizacion progresiva
de cifras de hemoglobina y la remisién sintomatica del
cuadro depresivo fueron acompafiados del cese de pica.

Conclusiones: La pica es infrecuente en un caso como
el citado, presentando nivel cognitivo normal sin sintomas
de TEA o psicosis productiva y no gestante. La pica
supone riesgos relevantes como parasitosis, obstruccion
intestinal o intoxicacién por plomo, requieriendo un
despistaje de organicidad. En la bibliografia existen casos
descritos de uso de antidepresivos como tratamiento, y es
sefialada una asociacion de causalidad incierta entre el
déficit de hierro y la pica.

Referencias esenciales

1. Aparna PV, Austin RD, Mathew P. (2012) D.E.
Williams, D. McAdam (2012) J. de Ajuriaguerra
(1977) J. Toro Trallero (2000) Lewis’s Child and
Adolescent Psychiatry (4th)

REGULACION EMOCIONAL Y APEGO EN
POBLACION ADOLESCENTES CON TCA
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Patricia Alcindor Huelva
Psiquiatra infanto-juvenil

Introduccién/antecedentes: Para el desarrollo
adecuado de la regulacion emocional es necesario un
apego seguro. Es por ello fundamental la interaccion del
cuidador/a con el bebé para el correcto despliegue de
estas estrategias emocionales. Estudios informan de que,
la regulacidon emocional y el apego, estan alterados en
los pacientes con Trastornos de la Conducta Alimentaria.
Investigaciones enfatizan que la eleccion de estas
estrategias, tiene que ver con el estilo de apego que tenga
el sujeto, es decir, en cada estilo se tienden a privilegiar
ciertas formas de manejar y regular las emociones. Sin
embargo, no queda claro la asociacion de estas variables.

Hipotesis: La hipotesis nula es que no hay asociacion
entre la regulacion emocional y el tipo de apego en esta
poblacion. La hipdtesis alternativa es que hay asociacion
entre la regulacion emocional y el tipo de apego.

Objetivos: Principal Identificar la asociacion entre el
apego y la regulacién emocional en pacientes con trastor-
nos de la conducta alimentaria. Secundario Estudiar si
hay alguna correlacion entre gravedad/perfil de las difi-
cultades de la regulacion emocional y el tipo de apego
que muestren las pacientes.

Disefio: Estudio analitico observacional tipo caso —
control, muestreo consecutivo no aleatorio.

Metodologia: La poblacion de referencia procede de
casos nuevos de la Unidad de Trastornos de la Conducta
Alimentaria del Hospital Nifio Jesls (Madrid), entre
14-17 afios. La poblacion control procede de un d&mbito
escolar. Variables Independientes: IMC, Sexo, Edad,
EAT-26, Escala de Alexitimia de Toronto (TAS-20),
Inventario de Depresion de Beck, Inventario de Ansiedad
Estado-Rasgo, Personalidad (MACI), Faces-1V. Variables
Dependientes: Escala de Dificultades en la Regulacion
Emocional (DERS) y Ca-MIR-R (evaluacion del apego,
version reducida), PBI (Parental Bonding Instrument).
Resultados: El resultado esperado es la presencia de una
asociacion entre dificultades en la regulacion emocional
y tipo de apego.

Conclusiones: Un apego disfuncional, en cualquiera
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de sus variantes, condiciona dificultades en la regulacion
emocional en estas pacientes, que es un problema
afiadido de este grupo de poblacion. Es importante tener
en cuenta estas variables para planificar un tratamiento
individualizado para las personas que padezcan estos
trastornos.

Referencias esenciales

1. Garrido-rojas, L. Apego, emocién y regulacion
emocional. implicaciones para la salud. Revista
Latinoamericana de Psicologia 2006, volumen 38,
No 3, pags 493-507.

2. Tetley, A; Moghaddam, N. G, et al. Parental
bonding and eating disorders. A systematic review.
Eating Disorders 15 (2014), 49-59.

MIRANDO EL LADO BUENO DEL NINO:
ATRIBUTOS POSITIVOS Y REDUCCION
DEL RIESGO DE PSICOPATOLOGIA EN EL
FUTURO

Pablo Vidal-Ribas Belil

Psicologo Especialista en Psicologia Clinica. Becario
de Investigacién de la Fundacién Alicia Koplowitz
en Kings College London, Institute of Psychiatry,
Department of Child and Adolescent Psychiatry, United
Kingdom. Master en Psicopatologia de la Infancia y
la Adolescencia, Universitat Autonoma de Barcelona.
Master en Trastorno Mental Severo, Universidad de
Barcelona.

Introduccién/antecedentes: Se ha sugerido que
los atributos positivos en la adolescencia podrian ser
un factor protector de la salud mental a largo plazo
[1]. Sin embargo, la evidencia para tal afirmacion
sigue siendo débil por varias razones. Primero, existe
poca investigacion sobre dicha asociacion que emplee
muestras comunitarias, disefios longitudinales y nifios
de corta edad. Segundo, no esta claro si los atributos
positivos son la otra cara de la moneda de la ausencia
de psicopatologia o, por el contrario, son constructos
distintos. Por ultimo, la mayoria de las investigaciones
hasta la fecha no ha controlado importantes factores
de confusion - incluyendo caracteristicas sociales y
familiares, y signos psiquiatricos en la linea base - que
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podrian influir en la relacion entre los atributos positivos
y los resultados psiquiatricos a largo plazo [2, 3].

Hipotesis y Objetivos: 1. Analizar si los atributos
positivos de los nifios son un constructo suficientemente
distinto de los sintomas psiquiatricos reportados por sus
padres. 2. Examinar la hipotesis de que los atributos
positivos de los nifios se asocian con un menor riesgo
de desarrollar psicopatologia en el futuro, incluyendo
sintomas psiquiatricos, trastornos psiquiatricos e indices
de ajuste psicosocial. Material y métodos: En una
gran muestra epidemioldgica de nifios y adolescentes
britdnicos (N = 5.325; The 2004 British Child and
Adolescent Mental Health Survey) de 5 al6 afios, los
atributos positivos y los sintomas psicopatoldgicos fueron
evaluados en dos ocasiones durante tres afios mediante el
Youth Strengths Inventory (YSI) incluido en la entrevista
estructurada Development and Well-Being Assessment
(DAWBA) y el Strengths and Difficulties Questionnaire
(SDQ), respectivamente. Los trastornos psiquiatricos
también se asignaron utilizando la DAWBA basandose
en criterios DSM-IV. Para examinar el objetivo (1) se
emplearon Modelos de Ecuaciones Estructurales en
MPlus v5.1. Pare examinar el objetivo (2) se emplearon
regresiones lineares multiples, emparejamiento de
puntuaciones de propension (emulando un RCT) y
regresiones logisticas en STATA 11. Todos los analisis se
controlaron por sintomas y trastornos psiquiatricos en la
linea base, asi como por 14 variables sociodemograficas.

Resultados: Los atributos positivos y los sintomas
psiquiatricos mostraron diferentes valores predictivos,
lo que sugiere que son distintos constructos. Los
nifios que puntuaban alto en atributos positivos en
la linea base tuvieron menos sintomas (Tamafio del
efecto=0.10, 1C95% 0.07-0.12, p<0.05) y menos
trastornos psiquiatricos (Rango 35-80% menos de
probabilidades, p<0.05) a los tres afnos controlando por
sintomas y trastornos psiquiatricos en la linea base y
factores sociodemograficos. Asi mismo, menos atributos
positivos aumentaron el contacto con servicios de salud
mental y la policia en un 20% (1C95%: 1-43%) y un 33%
(IC95%: 16-52%), respectivamente (ambos p<0.05).
Los analisis con emparejamiento de puntuacion de
propension también sugirieron que los atributos positivos
disminuyen la probabilidad de morbilidad psiquiatrica
independientemente de otros factores.

Especial Congreso

Conclusiones: Los atributos positivos de los nifios se
asociaron significativamente con menos psicopatologia
a largo plazo, sobre todo con rasgos relacionados con
trastornos de conducta. Esto sugiere que favorecer atrib-
utos positivos en nifios y adolescentes podria ser un obje-
tivo de intervencién afiadido a los tratamientos enfocados
en la reduccion de los sintomas.

Referencias esenciales:

1. Bromley, E., Johnson, J. G. & Cohen, P. (2006)
Personality strengths in adolescence and decreased
risk of developing mental health problems in early
adulthood. Compr Psychiatry, 47, 315-24.

2. Ford, T., Goodman, R. & Meltzer, H. (2004) The
relative importance of child, family, school and
neighbourhood correlates of childhood psychiatric
disorder. Soc Psychiatry Psychiatr Epidemiol, 39,
487-96.

3. Ford, T., Collishaw, S., Meltzer, H. & Goodman,
R. (2007) A prospective study of childhood psy-
chopathology: independent predictors of change
over three years. Soc Psychiatry Psychiatr Epide-
miol, 42, 953-61.

ENFERMEDAD DE WILSON Y TRASTOR-
NOS NEUROPSIQUIATRICOS

Sara Maria Bafion Gonzélez

Prestacion de Servicios como Facultativo Especialista
en Psiquiatria en Centro de Educacion Especial
Fundacion Gétze. 02/2014- Actualidad. * Prestacion de
Servicios como Facultativo Especialista en Psiquiatria
de adultos e infanto-juvenil en Hospital Tres Culturas
Capio de Toledo y Hospital Sanitas La Zarzuela.
03/2013- Actualidad. * Prestacion de Servicios como
Facultativo Especialista en Psiquiatria de adultos e
infanto-juvenil en Clinica Ibermedic Getafe, Clinica
Valdelasfuentes, Centro Meédico Averroes, Clinica
Paris, Centro Médico Milenium Costa Rica y Clinica
Relater. 01/2013-Actualidad. * Prestacion de Servicios
como Facultativo Especialista en Psiquiatria en el
Centro de Salud Mental del Hospital Universitario de
Mbostoles. 06/2013-11/2013. « Prestacion de Servicios
como Facultativo Especialista en Psiquiatria de adultos
e infanto-juvenil en Clinica Ribera, Clinica Ibermedic
Villaviciosa de Odon, Clinica Ibermedic Leganés, Clinica
Ibermedic Mostoles y Centro Médico Milenium Reina
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Victoria. 01/2013-06/2013. < Residente de Psiquiatria.
Hospital Universitario de Mostoles. 2008-2012. Ademas
de las rotaciones obligatorias incluidas en el programa
de formacion de especialistas de 2008, se realizan las
siguientes rotaciones: - Centro de Programas Terapéuticos
de Dia: Hospital de Dia de orientacion sistémica. Hospital
Universitario de Mdstoles. - Hospital de Dia de Chamartin.
Hospital Universitario La Princesa. - Psiquiatria infanto-
juvenil. Unidad de Hospitalizacion Breve Infanto-Juvenil,
Hospital de Dia de trastornos generalizados del desarrollo,
Hospital de Dia de Nifios, Adolescentes y de Trastornos
de la Conducta Alimentaria y Urgencias infanto-juveniles.
Hospital Infantil Nifio JesUs. - Ambulatoria e Interconsulta
infanto-juvenil. Centro de Salud Mental y Hospital
Universitario de Mostoles. - Centro de atencion integral
al drogodependiente. C.A.I.D de Mostoles. - Unidad
de Deshabituacion alcohdlica, Unidad de Alcohologia
y Unidad de Toxicomanias. Hospital Psiquiatrico Dr.
Rodriguez Lafora. - Unidad de Trastornos de la Conducta
Alimentaria. Centro de Especialidades Médicas Coronel
de Palma de Méstoles. TITULOS ACADEMICOS: -
Diploma de Estudios Avanzados. Programa de doctorado
en Psiquiatria- Alcoholismo y drogas. Universidad
Complutense de Madrid. 11/2008-06/2010. - Trabajo de
suficiencia investigadora: “Estudio del sesgo atencional en
hijos de pacientes alcohdlicos”. Calificacion: Sobresaliente.
- Periodo de docencia (20 créditos, calificacion media:
2'7) y periodo de investigacion (12 créditos, calificacion
media: 3). ¢ Estudios propios: - Experto en trastornos
por déficit de atencion e hiperactividad a lo largo de la
vida (25 créditos). Universidad de Alcala de Henares.
02/2011-11/2011. - Especialista Universitario en Clinica
vy Psicoterapia Psicoanalitica. Universidad Pontificia
Comillas. Prof. Dr. Hugo Bleichmar. 09/2009-07/2011.
- Especialista en Emergencias en Salud Mental
(25 créditos). Universidad de Alcala de Henares. 11/2008-
06/2009. * Licenciada en Medicina. Universidad Autonoma
de Madrid. 2001-2007.

Introduccién/antecedentes: La enfermedad de Wilson
o0 degeneracidn hepatolenticular es una enfermedad rara,
autosémica recesiva (gen localizado en el cromosoma 13)
caracterizada por el déficit de la excrecion hepatica de co-
bre. Ello conlleva la acumulacion de cobre intrahepéatico y
su liberacion a la sangre y acumulacion en cerebro, rifién
y otros 6rganos.
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Hipotesis y Objetivos: Analizar a prop6sito de un caso
(var6 de 15 afios que presenta de forma brusca espasmos
de acomodacion y sintomas psicoticos) las manifestacio-
nes clinicas (neuropsiquiatricas) mas frecuentes, psicopa-
tologicas y epidemioldgicas de la enfermedad de Wilson,
asi como la importancia de realizar un diagnéstico diferen-
cial adecuado de cara a un abordaje terapéutico correcto.

Material y métodos: Revision de la literatura de
impacto de los ultimos 5 afios en relacion a la enfermedad
de Wilson: la prevalencia, incidencia, patogénesis y
diagndstico diferencial. Resultados: 50 % debutan como
alteraciones hepaticas (sobre todo en la infancia), y 50%
con alteraciones en SNC. Siempre que hay manifestaciones
del SNC existe el anillo de Kayser-Fleicher. Si no se ve
en un paciente con sintomas del SNC, se puede excluir
Wilson.

Conclusiones: A nivel neurolégico los sintomas mas
frecuentes son: temblor de reposo, disartria, espasticidad,
rigidez, corea, Babinski y ataxia (parkinson-like). Desde el
punto de vista psiquidtrico: retraso escolar, alteraciones de
la personalidad y la conducta, sintomas de corte psicotico
y neurdtico (trastornos de angustia y otros trastornos fobi-
cos), confusion y delirio. Progresa a demencia si no se trata
la enfermedad.

Referencias esenciales:

1. Kaplan HI, Sadock BJ. Sinopsis de Psiquiatria. 10?
ed. Barcelona: Lippincott Williams & Wilkins; 2009.

2. Berger. Psicologia del Desarrollo. Infancia y
Adolescencia. 7% ed. Madrid: Editorial Médica
Panamericana; 2007.

PALIPERIDONA EN EL ABORDAJE DE
TRASTORNOS DE CONDUCTA EN NINOS Y
ADOLESCENTES EN UN CENTRO DE SALUD
MENTAL INFANTO-JUVENIL.

Maria Pérez Garcia
Licenciado en Medicina y Cirugia Especialista en
Psiquiatria

Introduccién: La problematica conductual del
adolescente constituye un tema de gran interés debido
al incremento de la prevalencia en las uUltimas décadas
(Hidalgo Vicario, 2013). Puesto que representa un ejemplo
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paradigmatico de la implicacion de factores individuales,
familiares y sociales, con frecuencia se lleva a cabo un
tratamiento multimodal (farmacoldgico y psicologico) .

Objetivos: Describir nuestra experiencia con paliperi-
donaen el abordaje la problematica conductual de 6 nifios
atendidos en un centro de salud mental infanto-juvenil.

Metodologia: Se describe la situacion clinica basal de
6 pacientes, constituida por impulsividad y agresividad
elevadas, y el estado clinico posterior obtenido tras iniciar
tratamiento con paliperidona y con una media de 7 meses
de seguimiento. Contamos con 5 eran casos incidentes en
nuestro centro de salud mental y un caso remitido de otra
area de salud de nuestra region. Se les paut6 paliperidona
a dosis de 3-6 mg/dia. Resultados: La respuesta inicial
fue valorada a los 2-3 meses de iniciar el tratamiento. La
mayoria de los pacientes mejoraron su funcionamiento
habitual en émbitos escolar y familiar. La paliperidona
fue, en general, bien tolerada, sin efectos adversos que
obligaran a reducir dosis o suspender el farmaco.

Conclusiones: La paliperidona ha sido bien estudiada
en poblacion de pacientes adultos, resultando eficaz en
esquizofrenia o trastorno esquizoafectivo. Aunque se
han publicado trabajos de eficacia de paliperidona en ni-
fios y adolescentes para estas patologias (Perry, 2012),
no se han encontrado trabajos que demuestren resulta-
dos favorables en la problemética conductual de nifios y
adolescentes. Este trabajo expone la buena respuesta de
paliperidona para el control sintomatico en los problemas
de conducta de nifios y adolescentes, aunque se requieren
estudios que lo demuestren de forma empirica.

Referencias

1. Hidalgo Vicario M.l. (2013). Trastornos del
comportamiento en la adolescencia.Un reto para
la prevencion. In Introduccidn. Factores de riesgo
y proteccién (pp. 78-81).

2. Perry C.M. (2012). Paliperidona extended release
in adolescents with schizophrenia. Pediatr Drugs
14[6], 417-427.

TRASTORNO DE DISRREGULACION DEL
AFECTO: APROPOSITO DE UN CASO

Especial Congreso

Sully Bolafio Mendoza

MIR de 3° afio de Psiquiatria Hospital Provincial de
Toledo. Medico y Cirujano Universidad Metropolitana
Barranquilla (Colombia) 2000.

INTRODUCCION: La irritabilidad como sintoma de
los trastornos del animo en los nifios y adolescentes cada
dia toma mas relevancia para ayudar en la diferenciacion
de los pacientes que presenta Trastorno Afectivo
Bipolar y aquellos que a pesar de coincidir en algunos
sintomas, no se podria hablar claramente de tener esta
patologia, pero si que presentan un desorden importante
del estado de &nimo que en muchos casos son TDAH o
coexisten las dos patologias debido a la comorbilidad
que presentan. La irritabilidad se define como: el estado
emocional caracterizado por tener un bajo umbral para
experimentar la ira en respuesta a eventos emocionales
negativos. La ira se define como un estado disforico
asociado con impulsos agresivos.2 El paciente que
comentamos presentaba inquietud desde los primeros
afios y a los 6 afios predominaban las alteraciones de
conducta: impulsivo, con poca prevision de riesgo,
irritable, conflictos frecuentes con iguales y alteraciones
emocionales: ideas de desesperanza fluctuantes. A pesar
del tratamiento para TAB farmacolégico y psicoldgico,
durante 3 afios persistia la impulsividad e irritabilidad
por lo que se revalud el diagndstico inicial.

OBJETIVO: Demostrar la importancia de hacer el
diagndstico diferencial entre los trastornos del animo en
la infancia para hacer un abordaje terapéutico adecuado.

MATERIAL Y METODO: A partir de un caso
clinico a tendido en consultas de Salud Mental Infanto
Juvenil de Toledo realizamos una revision bibliografica
de los criterios diagndsticos del T. de disrregulacién
pubmed, EMBASE y Psycinfo con las palabras claves
“Dysregulation and irritability”. Centrandonos en el
diagnostico diferencial con el trastorno afectivo bipolar.

CONCLUSION: Un seguimiento adecuado en nuestro
caso fue la clave para revaluar el diagndstico de TAB pre-
vio del paciente y observar que cumple los criterios de de
trastorno de disrregulacién emocional.

BIBLIOGRAFIA:
1. Leibenluft. E. Severe Mood Dysregulation, Irrita-



REVISTA DE PSIQUIATRIA

NUmero 2/2014
Especial Congreso

bility, and the Diagnostic Boundaries of Bipolar
Disorder in Youths. Am J Psychiatry 168:

2. February 2011. 2. Brendan A. Rich and Ellen
Leibenluft. Irritability in Pediatric Mania. Clinical
Neuropsychiatry (2006) 3, 3, 205 -218.

TIPO DE VINCULO EN NINOS DE 4 A8 ANOS
DE LA COMARCA INTERIOR DE BIZKAIA
QUE NUNCA HAN RECIBIDO ASISTENCIA
EN SALUD MENTAL

Maite Ramirez Trapero

Psiquiatra infanto-juvenil. Licenciada en Medicina y
Cirugia General (1988-1993) por la Universidad del
Pais Vasco. Especializada en Psiquiatria en el Hospi-
tal de Galdakao, Bizkaia (1994-1997). Trabaja como
psiquiatra en Oskidetza desde febrero de 1998 y desde
septiembre de 2008 como psiquiatra de nifios y adoles-
centes con plaza en propiedad en el Centro de Salud
Mental Infanto-juvenil de Galdako.

INTRODUCCION/ANTECEDENTES: El Centro
de Salud Mental de Galdakao es un centro publico que
atiende a unos 43000 menores de 18 afos residentes en la
Comarca Interior de Bizkaia. En los Gltimos afios, la de-
manda de asistencia por problemas de salud mental esta
experimentando un aumento constante (cuantificado en
un 55% mas de casos nuevos de 2010 a 2013). Sabemos
que el tipo de vinculo es un factor de riesgo para presen-
tar trastornos mentales. Asimismo, existen métodos para
evaluar el tipo de vinculo adaptados a distintas edades e
intervenciones que han demostrado eficacia para tratar de
modificarlo.

HIPOTESIS Y OBJETIVOS: Los estudios
epidemioldgicos realizados en diferentes paises en
poblaciéon general clasifican como apegos seguros a
aproximadamente el 65% de los nifios. La muestra
utilizada (N=40) son los controles de un estudio realizado
en 2013 que pretendia comparar la tasa de apegos
seguros e inseguros en poblacion clinica y poblacién sin
diagnéstico de trastorno mental. Por lo tanto, esperamos
que los nifios que nunca han recibido tratamiento tengan
una tasa de apegos seguros cercana al 65% descrito
en la literatura. Objetivo principal: medir la tasa de
vinculos seguros e inseguros en 40 nifios de 4 a 8 afios
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reclutados en Atencién Primaria de la Comarca Interior
que nunca han sido derivados a Salud Mental Objetivos
secundarios: comparar el tipo de vinculo en funcién del
sexo y el rango de edad de la muestra. Clasificar los tipos
de vinculo inseguro en los tres subtipos (ambivalentes,
evitativos y desorganizados)

MATERIAL Y METODOS: medimos el estilo de
apego con el test ACST (Attachment Completion Story
Task) corregido con el sistema Gloger-Tippelt (version
2000). Analizamos los resultados con el SPSS (versién
19).

RESULTADOS: encontramos una tasa de apegos se-
guros muy inferior a la esperada. Las diferencias entre
los sexos son significativas, siendo mas frecuentes los
apegos inseguros en los varones. Por franja de edad, los
nifios de 6 a8 afos puntuaban mas alto en el indice de
seguridad que los de 4 a 6.

CONCLUSIONES: La tasa de apegos seguros
encontrada en nifios sin trastorno mental detectado en
Atencién Primaria es mucho mas baja de lo esperado.
Las diferencias encontradas entre nfios y nifias, asi como
entre nifos de 6 a 8 afios y nifios de 4 a 6 podria deberse
al tipo de prueba empleada (test narrativo en el que la
capacidad verbal puede interferir).

REFERENCIAS ESENCIALES:

1. Van ljzedoorn, M., Schuengel, C., Bakermans-
Kranenburg, M. 1999. Disorganized attachment
in early childhood: meta analysis of precursos,
concomitants and squeal. Development and
Psychopthology, 11: 225-249.

2. Grosmann K., Grosmann K., Waters E. Attachment
from infancy to adulthood: the major longitudinal
studies. 2005. New York/London. The Guilford
Press. Ainsworth MDS, Blehar MC, Waters E,
Walls S. Patterns of attachment: a psychological
study of the strange situation. 1978. Hillsdalle:
Eribaum. Main M, Cassidy J: Categories of
response to reunion with the parent at age 6:
predictable from infant attachment classifications
and stable over a 1 month period. Developmental
Psychology 1988: 24 (3): 415-26.
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LA ADHERENCIA TERAPEUTICA EN LA
PSICOSIS DE INICIO. APROPOSITO DE UN
CASO.

Maria Pérez Garcia
Licenciado en Medicina y Cirugia Especialista en
Psiquiatria

Introduccién: El Palmitato de Paliperidona es un
medicamento inyectable de aplicacion mensual, efectivo
en el control de los sintomas de la esquizofrenia, que
ayuda a mejorar la adherencia al tratamiento de quienes
enfrentan esta patologia psiquiatrica. En el caso de la
poblacion infanto-juvenil, donde encontramos mas
dificultades para conseguir un cumplimiento terapéutico
Optimo, este tratamiento podria tener una implicacién
importante. Segun un estudio de la OMS de 2006 (1),
el 61% de ingresos en unidades de hospitalizacién
psiquiatrica de base comunitaria son mujeres y el 6%
son nifios o adolescentes. Los diagnosticos al ingreso
de pacientes tratados con este tratamiento inyectable
correspondian principalmente a trastornos del estado de
animo (49%) y esquizofrenia (17%).

Objetivos: Exponer a través del caso de un
preadolescente, respuesta clinicaobtenidacon tratamiento
inyectable en comparacidn con otros tratamientos orales
previamente ensayados.

Metodologia: Se presentara un caso clinico desde que
inicia la atencién en unidad de salud mental infanto-juve-
nil y se describira la evolucion sintomatica durante todo
su proceso terapéutico, mencionando los resultados de
los diversos psicofarmacos empleados respecto al con-
trol de los sintomas, los efectos adversos y la adherencia.

Resultados: Aunque los tratamientos orales inicalmente
empleados consiguen un control sintomético adecuado
respecto a estado basal del paciente, aln persisten
conductas disruptivas con pobre funcionamiento social
y dudoso cumplimiento terapéutico 6ptimo, asi como
efectos adversos a nivel hormonal que obligan a sustituir
tratamiento oral por inyectable mensual.

Conclusiones: No existen datos publicados sobre la
utilizacion de palmitato de paliperidona en intervenciones
tempranas en la psicosis (2), por lo que los resultados
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obtenidos podrian ser relevantes para contemplar el uso
de este tratamiento inyectable como una alternativa mas
en poblacion infanto-juvenil.

Referencias

1. Rodriguez J., Barrett T., Herrera J., de Roach
F., Gallardo Y. Informe de la Evaluacién del
Sistema de Salud Mental en Panama utilizando el
Instrumento de Evaluacion para Sistemas de Salud
Mental de la OMS. Panama: 2006.

2. Murphy B.M., Brewer W.J. Intervencion temprana
en la psicosis: aspectos clinicos del tratamiento.
Advances in psychiatric treatment 1[3], 14-21.
2013.

REVISION EN UHP ADOLESCENTES:
EPIDEMIOLOGIAY DIAGNOSTICO

Jennifer FERNANDEZ Fernandez

Residente de tercer afio MIR en el area IV de Asturias.
Licenciada en Medicina por la Universidad de Valladolid
promocion 2004-2010

Introduccién/objetivos: Entre los recursos de los que
disponemos Salud Mental Infanto-juvenil, podemos con-
tar con las no poco costosas Unidades de Hospitalizacion.
El objetivo del estudio es realizar un andlisis acerca de
los ingresos realizados en una UHP infanto-juvenil y
compararlo con los teéricamente mas satisfactorios para
este tipo de unidades Método: El estudio realizado es de
tipo descriptivo retrospectivo, usando como muestra los
pacientes entre 12 y 18 afios ingresados en una Unidad
de Hospitalizacién Psiquiatrica Infanto-juvenil durante
2013. Entre los datos a describir esté la estancia media,
las proporciones de sexos y los distintos diagnésticos.

Resultados: Del total de la muestra, 91 pacientes
durante el afio 2013, el 56% resultd ser del sexo femenino
y 44% masculino. La estancia media hallada fue de 13,2
dias. El diagnodstico mas frecuentemente codificado fue
F32, trastorno depresivo, con un total de 15 pacientes.
Proporcionalmente: Diagnésticos % F00-09: Tr. M.
organicos 2,38 F10-19: Tr. M. por uso de psicotropos
16,66 F20-29: Esquizofrenia,trastornos esquizotipicos
y trastornos delirantes 1,19 F32: Tr. humor 16,66 F40-
48: Tr. neur6ticos 7,14 F50: Tr. C. A. 8,33 F60-69: Tr.
personalidad 8,33 F70-79: Retraso Mental 4,76 F80-
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89: Tr. desarrollo 3,57 F90-98: Tr. emocionales y del
comportamiento que aparecen en nifiez o adolescencia
29,76.

Conclusiones: Teniendo en cuenta la literatura de la
que disponemos actualmente, hay ciertos diagnésticos
que deberian ser criterios de exclusién para el ingreso
como son Retraso Mental, Trastornos del Desarrollo,
Trastorno Mental Orgénico y Trastorno por Abuso de
Sustancias como primer diagnéstico que en nuestro
caso ocupa poco mas del 10% de los ingresos. Lo que
respecta a estancias medias, las que podemos encontrar
en la literatura estan cerca del mes de ingreso, siendo en
este caso muy inferior. Podemos concluir que aunque
deberiamos de ser mas rigurosos en los criterios de
seleccion de pacientes para ingreso, y elevar el indice
de ocupacion, en general cumplimos las expectativas
referentes a una unidad de estas caracteristicas, siendo
dificil en algunos casos la contencién ambulatoria de
pacientes con ciertas patologias por falta de estructuras
intermedias.

Referencias:
1. Manual de Psiquiatria del Nifio y del Adolescente.
César Soutullo Esperon; Maria Jesus Mardomingo

SINTOMAS DE PSICOTICISMO EN
ADOLESCENTES IMPLICADOS EN
CONDUCTAS DE BULLYING.

Carlos Martinez Hinojosa
Licenciado en Medicina. Residente en formacién
Psiquiatria.

Introduccién/antecedentes: EI fendbmeno “Bullying”
es un problema que en los Ultimos afios esta siendo objeto
de interés por parte de los profesionales de salud mental.
Numerosos estudios han relacionado patologia mental
con este tipo de conductas.

Hipdtesis y Objetivos: Determinar si los sujetos que
han sido victimas (acosados o expuestos) de “Bullying”
presentan diferencias en las dimension Psicoticismo del
cuestionario SCL 90R (Symtom Checklist 90 Revised).
Material y Métodos: 411 alumnos de secundaria cumpli-
mentaron en el Gltimo trimestre del curso académico, la
subescala Psicoticismo del SCL-90R y un Cuestionario
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sobre las relaciones entre compafieros de clase (Fernan-
dez y Ortega, 1999).

Resultados: El cuestionario fue contestado por 411
alumnos y alumnas. La edad media fue 13,86+1,38
afios; el 43,2% eran varones. 10 sujetos (2.4%) referian
que habian sido sometidos a intimidacion méas de
cuatro veces desde que comenz6 el curso (variable
Acosados). 67 adolescentes (16,3%) admitieron haber
sido victimas de intimidacion més de cuatro veces desde
hace al menos dos semanas (variable Expuestos). Tanto
los sujetos Acosados como los Expuestos puntuaron
de forma estadisticamente significativa en sintomas
de psicoticismo. Apareciendo los sintomas de “tener
pensamientos sobre el sexo que le inquietan bastante”
y “sentirse siempre distante, sin sensacion de intimidad
con nadie” en ambos grupos (Acosados y Expuestos).
Por otro lado, los sintomas de “tener la idea de que algo
serio anda mal en su cuerpo”, “tener pensamientos que
no son suyos” y “sentirse solo aunque esté con mas
gente” estuvieron presentes de forma estadisticamente
significativa exclusivamente en el grupo Expuestos.

Conclusiones: Se pone de manifiesto la importancia
que presenta este fenémeno en los alumnos adolescentes.
Tanto el grupo de Acosados como el de Expuestos
presentan mas expresion psicopatologica de tipo
psicético que el resto de sus compafieros. Pensamos que
estos datos llevan a reflexionar sobre la importancia del
fendmeno y en la necesidad de establecer estrategias de
actuacion que permitan la deteccion y tratamiento de este
tipo conductas de gran impacto en el individuo, escuela
y familia.

Referencias esenciales:

1. Helen L Fisher et al. Bullying victimisation and
risk of self harm in early adolescence: longitudinal
cohort study. Research BMJ2012 April;344.

ESTUDIO PILOTO SOBRE LA INFLUENCIA
DE UNADIETALIBRE DE GLUTENY CASEI-
NAEN LASALTERACIONES DEL COMPOR-
TAMIENTO DE NINOS Y ADOLESCENTES
DIAGNOSTICADOS DE TRASTORNO DEL
ESPECTRO AUTISTA
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Pablo Gonzalez Domenech
Médico especialista en Psiquiatria

Introduccién. Los trastornos del espectro autista
(TEA) constituyen un grupo heterogéneo de alteraciones
del neurodesarrollo que comparten clinicamente mani-
festaciones a tres niveles: comunicacidn, interaccion so-
cial y conducta (patrones restringidos y estereotipados).
La dieta libre de gluten y caseina, como enfoque etiopa-
togénico y terapéutico en los TEA, ha despertado gran
interés en los Gltimos afios, si bien existen ain muchas
incognitas en cuanto a su mecanismo de accion, perfil de
respuesta, seguridad, etc.

Hipotesis y Objetivos. El objetivo principal de este
estudio fue determinar la influencia que tiene sobre las
alteraciones del comportamiento de nifios y adolescen-
tes diagnosticados de TEA una dieta alimentaria libre de
gluten y caseina, e investigar si existe relacién entre los
cambios conductuales y los niveles urinarios de betaca-
somorfina (producto de la metabolizacion de la caseina).

Material y métodos. Se disefié un ensayo clinico
cruzado (cross-over) en el que participaron 28 nifios y
adolescentes diagnosticados de TEA, y en el que cada uno
de ellos fue intervenido durante tres meses con una dieta
que contiene gluten y caseina (dieta normal), y durante
otros tres meses con una dieta libre de estos componentes
(dieta de exclusion). Se asignd aleatoriamente el orden
de intervencion de cada participante (comenzar con un
tipo u otro de dieta: GRUPO A, dieta normal seguida
de dieta de exclusion; y GRUPO B, dieta de exclusién
seguida de dieta normal). Se evalué a los sujetos en tres
momentos del estudio: antes de comenzar cualquier
intervencion dietética, tras el periodo de dieta normal y
tras el periodo de dieta de exclusién. Cada evaluacion
consistié en la cumplimentacion de tres cuestionarios
validados para medir alteraciones de conducta en los
trastornos del espectro autista (ABC-ECA, ERC IlI-A,
ATEC) por parte de los padres, profesores y terapeutas
de los participantes, y en la determinacion de los niveles
urinarios de betacasomorfina.

Resultados. No encontramos relacion entre los cambios
conductuales y niveles urinarios de betacasomorfina. En
el GRUPO A, los valores del cuestionario ABC-ECA
en los tres momentos de la evaluacién no mostraron
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diferencias estadisticamente significativas, aunque si un
descenso tras finalizar la dieta de exclusion. No obstante,
los valores de la subescala “irritabilidad/agitacion/
Ilanto” si presentan una disminucién estadisticamente
significativa tras la dieta de exclusion. Los valores del
cuestionario ATEC (el mas especifico para valorar
conducta y sintomas autisticos tras una intervencion) en
los tres momentos de la evaluacion mostraron diferencias
estadisticamente  significativas, con puntuaciones
mas bajas tras finalizar la dieta de exclusion. Fueron
igualmente significativos los valores de sus subescalas
“sociabilidad” y “conciencia sensorial y cognitiva.
Los valores del cuestionario ERC IlI-A en los tres
momentos de la evaluacion no mostraron diferencias
estadisticamente significativas, aunque si un descenso
tras finalizar la dieta de exclusion. En el GRUPO B, no
se observan diferencias estadisticamente significativas
entre los valores del cuestionario ABC-ECA. Se observan
diferencias estadisticamente significativas en los valores
del cuestionario ATEC relacionadas con la dieta de
exclusion, asi como en las subescalas “salud fisica y
comportamiento” y “habla, lenguaje y comunicacion”.
Se observan diferencias estadisticamente significativas
entre los valores del cuestionario ERC I11-A relacionadas
con la aplicacion de la dieta de exclusion, asi como en la
subescala “reacciones extrafas al entorno”.

Conclusiones. La dieta libre de gluten y caseina pa-
rece mejorar algunas alteraciones de conducta de nifios
y adolescentes diagnosticados de TEA medidas por los
cuestionarios ABC-ECA, ATEC, y ERC IlI-A, si bien los
resultados en este estudio piloto son limitados, lo que po-
dria atribuirse al tamafio muestral o a la breve duracion
de la dieta de exclusién. Para aclarar dichas considera-
ciones, se ha iniciado un estudio similar ampliando a 6
meses la duracion de la intervencion.

Referencias esenciales.

1. Whiteley, P., et al (2010). The Scan Brit ran-
domised, controlled, single-blind study of a gluten
and casein free dietary intervention for children
with autism spectrum disorders. Nutr Neurosci 13:
87-100.

2. Millward, C., Ferriter, M., Calver, S., and Connell-
Jones, G. (2008). Gluten and casein free diets for
autistic spectrum disorder. CochraneDatabase
Syst.Rev.
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METILFENIDATO Y FENOMENO DE
RAYNAUD

Sendoa Quijada Martin
Licenciado en Medicina

Introduccioén: El sindrome de Raynaud es una en-
fermedad que se caracteriza por una disminucion de la
circulacion sanguinea en los dedos de las manos y de
los pies, que produce dolor y cambios de coloracion en
dichas localizaciones produciendo una contraccion de
los vasos sanguineos que enlentece la llegada de sangre.
En nuestro caso tenemos a un adolescente de 17 afios en
tratamiento con metilfenidato de liberacion prolongada
36 mg/dia ,y se aprecia cianosis, tumefaccion y frialdad
de los dedos de miembros superiores.

Hipotesis y objetivos: El objetivo es valorar la
posibilidad de que el metilfenidato por su accién
simpaticomimética pueda provocar cianosis y frialdad
de los dedos de miembros superiores. Material y
objetivos:Se trata de un paciente de 17 afios, que fue
diagnosticado de TDAH tipo combinado a los 6 afios
de edad, repercutiendo en su funcionamiento social y
familiar, y que ha estado en seguimiento en su CSM de
referencia y en tratamiento con metilfenidato en dosis
ascendentes hasta 36 mg/dia. Comenzd con el tratamiento
médico a los 7 afios, con mejoria de la sintomatologia
global y por ello se retir6 el tratamiento desde los 15
afos hasta los 17 cuando se reinstaur6 de nuevo. Durante
este tiempo no ha tenido ninguna enfermedad médica ni
ha seguido ningin otro tratamiento farmacoldgico. Tras
el reinicio con metilfenidato, a los 10 dias comienza
con frialdad en los dedos de las manos, cambiando de
coloracidn los dedos, aparte comienza con tumefaccion
y con parestesias de manera bilateral. Tras retirar el
tratamiento farmacoldgico, desaparecen tales signos,
pero tras volver a instaurar metilfenidato comienza con
la misma sintomatologia descrita a los 3 dias

Resultado y conclusiones: Se han descrito mas ca-
sos en que metilfenidato puede haber provocado tal
efecto secundario, probablemente por su accién simpa-
ticomimética. Estos episodios de vasoconstriccion de
las arterias y arteriolas de las extremidades podrian ser
consecuencia de la accion simpaticomimética realizada
por metilfenidato, Al retirar el tratamiento, desaparece
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la sintomatologia, en principio no hay que realizar otras
pruebas complementarias y podria ser un fendmeno de
Raynaud secundario.

Referencias esenciales:
1. SEMERGEN - Medicina de Familia, Volume 39,
Issue 6, Pages 330-334

FOLIE A DEUX: APROPOSITO DE UN CASO

Laura Gallardo Borge

2010: Licenciada en Medicina por la Universidad de
Valladolid 2011-2014: Residente de psiquiatria del
Hospital Clinico Universitario de Valladolid 2013:
Experto en Psicoterapia Integradora por la Universidad
de Alcalda de Henares (Madrid) 2014: Estancia de 3
meses en Orygen Youth Health en Melbourne (Australia)
2014: Cursando Master en Psicoterapia Integradora por
la Universidad de Alcala de Henares

Introduccion: La folie & deux es un trastorno mental
relativamente raro. Consiste en la transferencia de ideas
delirante en individuos de estrecha relacion. Descrito en
1860 por Baillager como folie communiquée y tal y como
se conoce hoy en 1877 por Lasegue y Falret. Gralnick
en 1942 describio varios subtipos: A- folie imposée,
B-folie simultanée, C-folie communiquée y D-folie
induite. La folie a deux ha sido clasificada, basandose en
su fenomenologia y no en su mecanismo etiolégico, por
la DSM-IV como un trastorno psicotico compartido y la
CIE-10 como un trastorno delirante inducido. La DSM-5
prescinde de este diagnostico, no haciendo diferencia con
el diagnostico de trastorno delirante (297.1)

Obijetivo: Describir la folie a deux a través de un caso
clinicoenque unamadre induce sudelirioaunadolescente
con una deficiencia fisica (hipoacusia) y psiquica que
sumado a factores de riesgo como aislamiento social
y familiar y dependencia favorece el no contacto con
la realidad y la aparicion del cuadro. Material- Caso
clinico: Madre (inductor): 42 afios, viuda (marido fallece
a los meses de nacer paciente), ex-pareja diagnosticada
psicosis tdxica con ideas delirantes que vivio hasta hace
2 afios con ellos. En tratamiento en salud mental con
mal cumplimiento y mala asistencia. Trastorno delirante
de perjuicio, autorreferencial y erotomaniaco. Discurso
incoherente. Paciente (inducido): 16 afios, hijo Unico.
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AP: trastorno reactivo de la vinculacién en la infancia o
en la nifiez, TDAH, hipoacusia neurosensorial bilateral,
retraso mental leve. Refiere sintomatologia psicética
claramente en relacion con el delirio de la madre y de la
ex-pareja de esta. Enorme dependencia materna. Fracaso
social.

Tratamiento: hospitalizacion del adolescente tras
demanda materna quien refiere que “quiere acostarse
con ella” e intento de poner a la madre en contacto con
servicio de Salud Mental para reiniciar tratamiento (no
buena adherencia a tratamiento ambulatorio, posterior
ingreso en unidad de psiquiatria e reinicia tratamiento
antipsicotico). Intervencion psicosocial, retirada de la
tutela, contacto con otros familiares.

Discusion: La folie a deux es aun hoy en dia un desafio
para la psiquiatria, es sin duda un enigma para entender
la psicopatologia, puesto que no parece tener explicacio-
nes bioldgicas en su mecanismo de aparicion y si me-
canismos psicologicos y ambientales. Los adolescentes
y los adultos jovenes son mas vulnerables a la psicosis,
unido a que son los que menos acceden a los servicios
de salud mental y que normalmente se encuentran aisla-
dos del entorno, hacen que en ocasiones el diagnéstico y
su abordaje se vea dificultado; siendo necesario un tra-
bajo interdisciplinar entre las diferentes administracio-
nes (servicios sanitarios, servicios sociales, educacion).
La pregunta que nos realizamos después de estudiar este
caso es ¢qué hubiera sucedido si no hubiera ocurrido la
demanda de la madre al servicio de urgencias porque su
hijo quisiera acostarse con ella? ;Hasta donde hubiera
llegado el delirio compartido?

Bibliografia:

1. Teixeira J, Mota T and Fernandes J.C. Folie a
deux: A case report. Clinical Schizophrenia and
Related Psychosis (2013) Summer: 93-96

2. Highlights of Changes from DSM-IV-TR to DSM-
5. American Psychiatric Association. May 17,
2013

3. Lasegue C and Falret J. La folie a deux ou folie
communiqué. Ann Med Psychol (1877), 18: 321-
355
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MIEDO A LA MADUREZ Y CARACTERISTI-
CAS PSICOPATOLOGICAS EN ADOLES-
CENTES CON TRASTORNO DE LA CON-
DUCTAALIMENTARIA

Eduardo Serrano
Doctor en psicologia

Introduccién: El miedo a la madurez (MF), descrito
como el deseo de regresar a la seguridad de la infancia,
es un constructo que se ha asociado a la evolucién de los
Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) en adoles-
centes.

Objetivo: Estudiar la gravedad de los sintomas alimen-
tarios, ansiedad, depresidn y motivacion para el cambio
en adolescentes diagnosticados de TCA con y sin MF.
Evaluar la relacion entre el MF y la edad de inicio del
TCAYy el tiempo de tratamiento.

Método: Se evaluaron a 90 pacientes con TCA (12-
17afios) (Media: 14.63; DE: 1.51) con el Inventario de
depresion de Beck (BDI), el Inventario de ansiedad es-
tado/rasgo (STAI), el Inventario de trastornos de la con-
ducta alimentaria (EDI-2), y el Cuestionario de etapas de
cambio en anorexia nerviosa (ANSOCQ). Se considero
que un paciente tenia elevado miedo a la madurez a una
puntuacion de la escala MF del EDI-2 superior a la me-
dia del total de la muestra mas una desviacion estandar.
Resultados: Un elevado MF se asoci6 a una mayor grave-
dad de la sintomatologia depresiva (p=.014), ansiedad
estado (p=.008), ansiedad rasgo (p=.003), mas sintomas
alimentarios [todas las escalas del EDI-2 a excepcion de
obsesion por la delgadez (p=.122) y ascetismo (p=.083)]
y a una menor motivacion para el cambio (p=.019). Se
encontrd una correlacion negativa significativa entre el
MF y el tiempo de tratamiento (r=-.217; p=.040). EI MF
no correlaciond con la edad de inicio de la enfermedad.

Conclusiones: Los adolescentes con TCA y elevado
MF presentan un cuadro psicopatolégico caracterizado
por mas sintomas interiorizados y una menor disposicion
para introducir cambios que conlleven a una mejora del
trastorno. El tratamiento del TCA parece disminuir el
miedo a la madurez en pacientes adolescentes.
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CONSECUENCIAS DE LA EVOLUCION A
LARGO PLAZO DEL TDAH, A PROPOSITO
DE UN CASO.

Isabel Sevillano Benito

Especialista en Pediatria Actualmente MIR-1 Psiquiatria
en Hospital Clinico Universitario de Valladolid Intere-
sada en especializarme como Psiquiatra Infanto-juvenil

INTRODUCCION Y OBJETIVOS: El TDAH, en-
fermedad neurobioldgica de inicio en la infancia, puede
presentar sintomas significativos en la edad adulta. Es
un trastorno cronico que persiste en la edad adulta hasta
en un 60% de los casos diagnosticados en la infancia.
Existen otras comorbilidades que lo pueden enmascarar
cuando acuden a la consulta del psiquiatra general por
primera vez.

METODOS: Mmujer de 19 afios, estudiante univer-
sitaria; que acude a consulta por presentar clinica depre-
siva, disforia, irritabilidad e insomnio. Hija Unica. Em-
barazo, parto y desarrollo psicomotor normales. Bien
con iguales. Buenos rendimientos académicos hasta la
secundaria. Seguimiento en Psiquiatria Infantil desde los
12 afios por dificultades de atencion y fracaso escolar;
diagnosticada de TDAH-combinado. Tratamiento: Con-
certa® 54 mg/dia; presentando escasa mejoria.

RESULTADOS: Retirada progresiva de medicacion
e inicio de psicoterapia familiar y sistémica. Destaca un
absoluto rechazo de los padres hacia su hija, falta de cari-
fio y un padre incapaz de intervenir en su educacion. La
paciente muestra mejoria de la autoestima y del estado
de animo al “sentirse escuchada y apoyada” por primera
vez. Al persistir sintomatologia depresiva se inicia atom-
oxetina (Strattera®) a 40mg/dia, consiguiendo estabili-
zacion progresiva de los sintomas.

CONCLUSIONES: Los sintomas del TDAH pueden
generar sentimientos de baja autoestima, depresion y
sensacion cronica de fracaso a largo plazo. Es necesario
un tratamiento completo, incluyendo las comorbilidades
asociadas, que se encuentran presentes en el 75-80%
de los casos. Hay que planificar adecuadamente la
transicion al pasar de la infancia a la edad adulta para
poder asegurar la continuidad en la atencion especifica.
En este proceso estan implicados pediatras, médicos de
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familia y psiquiatras infantiles y generales; por lo que
deben coordinarse adecuadamente, involucrando al
individuo y su familia. Se obtienen mejores resultados si
se planifica esta transicion.

REFERENCIAS

1. National Clinical Practice Guideline. (NICE).
Diagnosis and management of ADHD in children,
young people and adults. 2009. J

2. R Valdizan, AC lzaguerri-Gracia. Trastorno por
déficit de atencion/hiperactividad en adultos. Rev
Neurol, 2009; 48 (supl2):S95-9. Milwaukee Young
Adult Outcome Study. Barkley, RA, Murphy KR
and Fisher M, 2008.NY: Guilford.

BULLYING EN ADOLESCENTES DE
VALLADOLID.

Isabel Sevillano Benito

Especialista en Pediatria Actualmente MIR-1 Psiquiatria
en Hospital Clinico Universitario de Valladolid Intere-
sada en especializarme como Psiquiatra Infanto-juvenil

INTRODUCCION: Presentamos resultados de un
estudio descriptivo, trabajo predoctoral realizado para la
Universidad de Valladolid en 2010. Valoraremos el acoso
escolar y la fobia social en relacién al rendimiento aca-
démico, al sexo y al desarrollo evolutivo.

OBJETIVOS: Describir la prevalencia de victimas y
agresores por sexo. Encontrar relaciones entre las distintas
formas de bullying y la fobia social en adolescentes.

MATERIAL Y METODOS: Estudio transversal
descriptivo. Utilizamos la Escala de Indicadores de
Vulnerabilidad ante el acoso escolar desarrollada
por el Departamento de Psicologia. Muestra de 1283
adolescentes de 11 a 19 aflos, escolarizados en centros
publicos de Valladolid durante el curso 2010.

RESULTADOS: Prevalencia de victimas del 13.99%
(12.75% chicas y 15.26% chicos), frente al 20% de
agresores (15.93% chicas y 24.14% chicos). EI 13.99%
de la muestra habia sufrido algun tipo de acoso escolar.
El 20% confiesa haber cometido algun tipo de acoso.
Existe correlacion significativa entre ansiedad social y
acoso escolar. Ser mujer y padecer cierta ansiedad sitla a
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la adolescente en un alto nivel de vulnerabilidad.

CONCLUSIONES: Existe relacion entre las distintas
formas de bullying y la ansiedad social. No se encontr6
relacion entre las variables sexo y victima pero si entre
las variables sexo y agresor. Las mujeres muestran mayor
ansiedad social y ésta se agrava cuando son victimas.

REFERENCIAS

1. Avilés Martinez, J. M. y Monjas Casares, . (2005).
Estudio de incidencia de la intimidacion y el mal-
trato entre iguales en la educacién secundaria ob-
ligatoria mediante el cuestionario CIMEI (Avilés,
1999) —Cuestionario sobre intimidacion y maltrato
entre iguales- Anales de Psicologia, 21 (1), 27-41.

2. Caballo, V. E., Gonzélez, S., Alonso, V. e lrurtia,
M. J. (2007). El «cuestionario de interacion social
para nifios» (CISO-N): un nuevo instrumento para
la evaluacion de la ansiedad social en nifios. Psi-
cologia Conductual, 15 (1), 77-93.

3. Cerezo, F. (2009). Bullying: Analisis de la situ-
acion en las aulas espafiolas. International Journal
of Psychology ang Psychological Therapy, 9 (3),
367-378.

4. Oniate, A. y Pifiuel, 1. (2007). “Acoso y Violencia
Escolar en Espafa. Informe Cisneros X”. Madrid:
Editorial IIEDDI.

ANALISIS RETROSPECTIVO(2011-2013)
DE CASOS ATENDIDOS EN EL CENTRO
DE SALUD MENTAL INFANTO-JUVENIL
(CSMIJ)INCLUIDOS EN EL PROGRAMA
INTERXARXES (P.1.X.)

Marta Dot Pallerés

Psicologa clinica. Adjunta Centro Salud Mental Infan-
to-Juvenil Horta-Guinard6 (Barcelona). Hospital Sant
Rafael. Ex-coordinadora CSMIJ (2003-2010) Miembro
Comité Técnico del Programa Interxarxes desde 2000

Introduccién: El Programa Interxarxes (PI1X) nace en
el afio 2000 como red socio-educativa-sanitaria, centran-
do su accién en la atencidn a nifios y familias en riesgo
social, con una concepcion comunitaria y con interven-
ciones interdisciplinarias. Su método se caracteriza por el
rigor en la construccion del caso: - Constitucién de la red
profesional del caso (escuela, salud y servicios sociales)
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- Evaluacion diagnostica - Plan de trabajo (estrategias
conjuntas de abordaje ) ( EI CSMIJ de Horta-Guinard6
(Barcelona) incluye en el P1X los casos segun criterio de
complejidad y nimero de Servicios implicados. Hipéte-
sis Incluir en el PIX casos con distocia social asociada
ayuda a estructurar las intervenciones y la coordinacién
entre los profesionales, facilitando el seguimiento de los
mismos.

Obijetivos: Analizar diagndsticos y estrategias de abor-
daje en los casos incluidos en el PIX.

Metodologia: Revision de historias clinicas y actas de
reuniones de coordinacion del equipo del caso.

Resultados: Han sido incluidos en el PIX 67 menores
(34 familias), de los cuales 22 ( 16 familias) son pacientes
atendidos en el CSMIJ , correspondiente a un 32,83%.
Diagnésticos segun clasificacion CIE-9: 2- 301.7 (Tr.
antisocial); 1- 301.83 (Tr.limite); 2- 309.0 (Tr.adaptativo
con animo deprimido); 2- 309.24 (Tr.adaptativo con
ansiedad); 1- 309.28 (Tr. adaptativo mixto); 2- 309.3
(Tr.adaptativo con trastorno de conducta); 4- 313 (Tr.
hiperansioso); 1- 313.81 (Tr.oposicionista-desafiante);
3- 315.5 (Tr.mixto del desarrollo); 4- 315.9 (Retraso
desarrollo NE). En cada caso interviene un equipo
multidisciplinar de la red publica de Salud, Atencion
Social y Educacion. Se realizaron reuniones trimestrales
para establecer y/o revisar acuerdos pactados y valorar
la evolucion.

Conclusiones Incluir casos complejos en el PIX ha
sido Gtil para elaborar estrategias y acciones consensua-
das que facilitan la coherencia en los distintos abordajes,
revirtiendo positivamente en el seguimiento de los mis-
mos. Referencias Ubieto, JR (2012). La construccién del
caso en el trabajo en red. Teoria y practica. Barcelona
Ed.UOC

SINTOMAS DEPRESIVOS EN ADOLESCEN-
TES IMPLICADOS EN CONDUCTAS DE
BULLYING

Carlos Martinez
Licenciado en Medicina Médico Interno Residente de
Psiquiatria (3r afio).
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Introduccién/antecedentes: El fendmeno “Bullying”
es un problema que en los Ultimos afos esta siendo objeto
de interés por parte de los profesionales de salud mental.
Numerosos estudios han relacionado patologia mental
con este tipo de conductas.

Hipdtesis y Objetivos: Determinar si los sujetos que
han sido victimas (acosados o expuestos) de “Bullying”
presentan diferencias en la dimension Depresion del
cuestionario SCL 90R (Symtom Checklist 90 Revised).
Material y Métodos: 411 alumnos de secundaria cumpli-
mentaron en el Gltimo trimestre del curso académico, la
subescala Depresion del SCL-90R y un Cuestionario so-
bre las relaciones entre comparieros de clase (Fernandez
y Ortega, 1999).

Resultados: El cuestionario fue contestado por 411
alumnos y alumnas. La edad media fue 13,86+1,38
afios; el 43,2% eran varones. 10 sujetos (2.4%) referian
que habian sido sometidos a intimidacién mas de cuatro
veces desde que comenzd el curso (variable Acosados).
Por otra parte, 67 adolescentes (16,3%) admitieron haber
sido victimas de intimidacion méas de cuatro veces desde
hace al menos dos semanas (variable Expuestos). Tanto
los sujetos Acosados como los Expuestos puntuaron
de forma estadisticamente significativa en sintomas
de depresion. Apareciendo los sintomas de “Llorar
facilmente”, “Tener la sensacion de estar atrapado o
como encerrado”, “Sentirse solo”, “Sentirse triste”y
“Tener la sensacion de ser inGtil o no valer nada” en
ambos grupos (Acosados y Expuestos). Por otro lado,
los sintomas de “Preocuparse demasiado por todo”,
“Sentirse desesperanzado por el futuro” y “Sentir que
todo requiere un gran esfuerzo” estuvieron presentes de
forma estadisticamente significativa exclusivamente en
el grupo Expuestos.

Conclusiones: Se pone de manifiesto la importancia
que presenta este fenémeno en los alumnos adolescen-
tes. Tanto el grupo de Acosados como el de Expuestos
presentan mas expresion psicopatoldgica de tipo depre-
sivo que el resto de sus compafieros. Surge la necesidad
de establecer estrategias de actuacion en el ambito de la
Educacion asi como en el de la Salud Mental Infanto-
Juvenil, que permitan la deteccidn y tratamiento de este
tipo conductas de gran impacto en el individuo, escuela
y familia.
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Referencias esenciales:

1. Anat Brunstein Klomek et al. High school Bully-
ing as a Risk for Later Depression and Suicidality.
Research Suicide Life Threat Behav. 2011 Octo-
ber; 41(5): 501-516.

TRASTORNO BIPOLAR EN CAPACIDAD
INTELECTUAL LIMITE, A PROPOSITO DE
UN CASO

\Verénica Amez Cepeda
MIR 4° afio de Psiquiatria

INTRODUCCION: La comorbilidad entre discapa-
cidad intelectual y otras patologias psiquiatricas en la
infancia tiene una prevalencia de al menos el doble que
en la poblacién normal. Esta frecuentemente asociado al
TDAMH al igual que ocurre con los Trastornos de conduc-
ta. Sin embargo, debido al enmascaramiento de los sinto-
mas se tiende a infradiagnosticar los trastornos afectivos.

OBJETIVOS: Valorar la dificultad del diagnéstico en
pacientes con discapacidad intelectual o capacidad in-
telectual limite por el solapamiento de la sintomatologia.

METODOLOGIA: Mujer de 16 afios. Antecedentes
de toxoplasmosis materna durante el embarazo.
Diagnosticada de TDAH a los 6 afios, en tratamiento con
metilfenidato y atomoxetina durante 2 afios con escasos
resultados. Alos 9 afios precisa un ingreso hospitalario por
graves alteraciones conductuales y heteroagresividad. Es
diagnosticada de capacidad intelectual limite (CI: 80) y de
trastorno negativista desafiante pautando tratamiento con
risperidona 1.5 mg/dia. La conducta disruptiva contin(a,
precisando varios ingresos por intervencion en crisis. A
los 15 afios es ingresada por sintomatologia maniaca.
Describe episodios consistentes en 4-7 dias de hipotimia,
aislamiento, clinofilia... seguidos de forma brusca de
otro periodo de hiperactividad fisica y del pensamiento,
hipertimia, verborrea, insomio... y posteriormente una
fase que llama de “confusion” e irritabilidad en la que se
producen las agresiones. Fue diagnosticada de Trastorno
Bipolar y se pautd tratamiento con acido valproico 1500
mg/dia, risperidona 3 mg/dia, escitalopram 10 mg/dia y
olanzapina 22.5mg/dia.
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RESULTADOS: Se realizaron EEG, hemograma y
bioguimica (incluyendo hormonas tiroideas) con resulta-
dos normales. Tras el Gltimo ingreso se ha mantenido eu-
timica. Contintan algunas alteraciones conductuales pro-
pias de su baja CI pero que son facilmente manejables.

CONCLUSIONES: Debemos diferenciar las
alteraciones conductuales propias de la discapacidad
intelectual de las producidas por trastornos afectivos.
Existen escalas especificas para esta poblacion
(Developmental Behaviour Checklist, escalas Reiis...).
Es fundamental la valoracion del paciente en todos los
ambitos posibles para tener una informacion completa
que nos permita llegar a un diagnostico.

REFERENCIAS:

1. Manual de Consenso sobre Funcionamiento In-
telectual Limite. Salvador-Carulla et al., 2011.
Practice Guidelines for Diagnostic, Treatment and
Related Support Services for Persons with Devel-
opmental Disabilities and Serious Behavioural
Problems. Gardner et al., 2006.

SINTOMAS DE HOSTILIDAD EN ADOLES-
CENTES IMPLICADOS EN CONDUCTA DE
BULLYING.

Carlos Martinez Hinojosa
Licenciado en Medicina. Medico Interno Residente (3r
afo) de Psiquiatria

Introduccién/antecedentes: El fendmeno “Bullying”
es un problema que en los Ultimos afios esta siendo objeto
de interés por parte de los profesionales de salud mental.
Numerosos estudios han relacionado patologia mental
con este tipo de conductas.

Hipdtesis y Objetivos: Determinar si los sujetos que
han sido victimas (acosados o expuestos) de “Bullying”
presentan diferencias en la dimension Hostilidad del
cuestionario SCL 90R (Symtom Checklist 90 Revised).
Material y Métodos: 411 alumnos de secundaria cumpli-
mentaron en el Gltimo trimestre del curso académico, la
subescala Depresion del SCL-90R y un Cuestionario so-
bre las relaciones entre comparieros de clase (Fernandez
y Ortega, 1999).
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Resultados: El cuestionario fue contestado por 411
alumnos y alumnas. La edad media fue 13,86+1,38
afios; el 43,2% eran varones. 10 sujetos (2.4%) referian
que habian sido sometidos a intimidacién mas de cuatro
veces desde que comenzdé el curso (variable Acosados).
Por otra parte, 67 adolescentes (16,3%) admitieron haber
sido victimas de intimidacion méas de cuatro veces desde
hace al menos dos semanas (variable Expuestos). Tanto
los sujetos Acosados como los Expuestos puntuaron
de forma estadisticamente significativa en sintomas
de depresion. Apareciendo los sintomas de “Sentirse
facilmente molesto, irritado o enfadado” y “tener
discusiones frecuentes” en ambos grupos (Acosados y
Expuestos). Por otro lado, los sintomas de “tener ganas
de romper o estrellar algo”, “Tener arrebatos de célera o
ataques de furiaque no logra controlar”, “Sentir el impulso
de pegar, golpear, hacer dafio a alguien” y “gritar o tirar
cosas” estuvieron presentes de forma estadisticamente
significativa exclusivamente en el grupo Expuestos.

Conclusiones: Se pone de manifiesto la importancia
que presenta este fenémeno en los alumnos adolescen-
tes. Tanto el grupo de Acosados como el de Expuestos
presentan mas expresién psicopatoldgica de tipo hostil
que el resto de sus compafieros. Surge la necesidad de es-
tablecer estrategias de actuacién en el &mbito de la Edu-
cacion asi como en el de la Salud Mental Infanto-Juvenil,
que permitan la deteccion y tratamiento de este tipo con-
ductas de gran impacto en el individuo, escuela y familia.

Referencias esenciales:

1. Anat Brunstein Klomek et al. High school Bully-
ing as a Risk for Later Depression and Suicidality.
Research Suicide Life Threat Behav. 2011 Octo-
ber; 41(5): 501-516.

ESTUDIO DE LA POBLACION DIAGNOSTI-
CADADE TGD EN LA UPIJ DEL CHUC

Josue Monzon Diaz
Psiquiatra. Unidad de Psiquiatria Infantil y Juvenil.
Complejo Hospitalario Universitario de Canarias

Introduccién: El Trastorno generalizado del desarrollo
(TGD) constituye uno de los cuadros mas importantes
de la psicopatologia de la infancia. Abarca varios tipos
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de trastornos tales como: el trastorno autista, trastorno
de Asperger, trastorno de Rett, trastorno desintegrativo
infantil y trastorno generalizado del desarrollo no
especificado. En su etiologia estan implicados muchos
factores diferentes y posee distintos niveles de gravedad.
Su diagnostico estd basado actualmente en criterios
clinicos que encontramos recogidos en escalas evaluativas
que nos permiten identificar un TGD. Frecuentemente
aparecen trastornos de conducta grave y la ausencia de
mecanismos de autorregulacion o inhibicion conductual,
requiriendo tratamiento psicofarmacoldgico. Asi mismo,
intervenciones como la consulta a los padres, la educacion
especial, la educaciéon de integraciéon sensorial, han
conseguido efectos positivos.

Hipdtesis/Objetivos: Realizaremos un estudio unicén-
trico, retrospectivo y descriptivo de toda la poblacion
diagnosticada de TGD en el complejo Hospitalario Uni-
versitario de Canarias.

Material y método: Se realizara una revision de las
historias clinicas, donde se valorard el inicio de control en
la unidad, la presencia de comorbilidades y los distintos
tratamientos  psicofarmacol6gicos e intervenciones
sociales y educativas. Analisis estadistico Se hara un
analisis descriptivo de todas las variables al inicio del
estudio. Aquellas continuas se expresaran como media
y desviacion estandar; las cualitativas en frecuencias
absolutas, porcentajes y proporciones. Se considerara
un nivel de significacion de al menos 0,05 para todas las
pruebas.

Conclusiones: EI TGD constituye un cuadro grave que
requiere de una intervencion multimodal, que cuanto mas
precoz, mejor prondstico.

Bibliografia

1. Tsai LY: Rett sindrome. Chile and Adolescent
Psychiatric. Clinics Of north America 3:105-118,
1994,

2. American Psychiatric Association: Diagnostic and
Statistical manual of Mental Disorders, 3rd Edi-
tion. Washington, DC, American Psychiatric As-
sociation, 1980.

MUTISMO SELECTIVO: A PROPOSITO DE
UN CASO.
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Valentina Ivanova Dimitrova
Médico Interno Residente de Psiquiatria

Introduccién/antecedentes: El mutismo selectivo es
un trastorno de la conducta cuya caracteristica principal
es la inhibicion persistente del habla en determinadas
situaciones sociales. Suele iniciarse en la edad preescolar,
en nifios que previamente han desarrollado un lenguaje
normal y han presentado adecuado nivel comunicativo
para su edad, que de forma espontanea presentan un
silencio selectivo en determinados contextos social que
rompen solo en situaciones muy familiares.

Hipotesis y objetivos: Exponer el caso clico de una
nifia de 4 afios derivada por su pediatra a la Unidad de
Salud Mental Infanto-Juvenil porque, seglin refiere
la madre, desde hace 1 afio, coincidiendo con la
escolarizacion, de forma progresiva presenta inhibicion
conductual, aislamiento social, rechazo escolar, mutismo
en el colegio y disminucién del habla espontaneo en casa.
Tiene dos amigas que cuando no juegan con los otros
nifios, estan con ella. Es una nifia timida, callada y con
actitud mas retraida con iguales que con adultos; tiende a
entretenerse sola. Desarrollo psicomotriz y del lenguaje
normal. Unidad familiar: padre, camionero, madre
(suicidio de una hermana hace 3 afios), ama de casa, y
hermana de 2 afios, sana. Material y métodos: Revision
bibliografica al estilo Vancouver, utilizando libros de
medicina, revistas cientificas y articulos de la red.

Resultados: Algunos autores consideran que el
mutismo selectivo es un problema de la comunicacion,
para otros es un desorden psicolégico multicausal en el
cual intervienen factores hereditarios (vulnerabilidad de
tipo ansidgeno), y otros de tipo ambiental relacionados
con el contexo familiar, escolar y social lo que requiere
un diagnéstico diferencial exhautivo.

Conclusiones: ElI mutismo selectivo conlleva un gran
sufrimiento personal y familiar con posible repercusion
negativa en la adaptacion al entorno escolar y psicosocial
del nifio, por lo que precisa de un abordaje integrador y
multidisciplinar.

Referencias:
1. Balbuena Teruel, Sergio; Rueda Lozano, Inmacu-
lada CEIP Juan Cano. Ldépez Herrero,Paz Univer-
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sidad de Granada. Estudio de un caso de mutismo
selectivo: evaluacion e intervencion en el contexto
escolar.Analisis y Modificacion de Conducta 2012
Olivares Rodriguez, J., Rosa Alcazar, A. . y Oliva-
res Olivares, P. J. (2007). Tratamiento Psicol6gico
del Mutismo Selectivo. Madrid: Piramide

ESTUDIO PSICOPATOLOGICO Y DE
CALIDAD DE VIDA EN ADOLESCENTES
CON OBESIDAD MORBIDA

PARA COLOCACION DE BALON
INTRAGASTRICO (BIG) COMPARADO
CON GRUPO CONTROL DE NINOS Y
ADOLESCENTES CON TRANSPLANTE
RENAL PEDIATRICO (TRP)

Karina A Gonzalez
Licenciada en Psicologia. Master en Psiquiatria de la
Infancia y de la Adolescencia.

Introduccién. En adolescentes con obesidad
morbida refractaria a los tratamientos habituales se
planted la utilizacion del Baldn Intragastrico (BIG) en
el Hospital Universitari Vall d’Hebron (HUVH) y por
ello la valoracion previa de la presencia de Trastornos
Psiquiatricos, asi como de su calidad de vida, lo que
se realiz6 y compard con los adolescentes atendidos
en el mismo HUVH por trasplante renal. Hipotesis
Los Adolescentes con obesidad morbida refractaria y
candidatos a con intervencion de BIG grupo de estudio
(GE), presentan una mayor prevalencia de trastornos
psiquiatricos. GE presentan una menor calidad de vida.

Objetivo Primario: Determinar la presencia de trastor-
nos psiquiatricos en el GE asi como su calidad de vida.

Material y Métodos. La poblacion objeto de estudio
fue un Grupo de Adolescentes de 12 a 17 afios de edad,
atendidos en el Servicio de Endocrinologia Pediatrica
por Obesidad morbida refractaria a las intervenciones
habituales (dieta, psicoeducacion, inclusion en el
programa individual y familiar de *“adolecentes en
movimiento” del Hospital Universitari Vall d’Hebrén y
candidato a la colocacion de un balén Intragastrico) grupo
de estudio (GE). En todos, previamente, se procedid al
consentimiento informado escrito de los padres o tutor

Especial Congreso

legal y del propio adolescente. En cada caso se procedid
a la anamnesis, entrevistas de padre y del adolescente,
examen clinico psiquiatrico, aplicacién de la versién
espafola completa de la entrevista estructurada: Kiddie-
Schedule for Affective Disorders &Schizophrenia
for School-Age Children Present & Lifetime Version
(K-SADS-PL) y aplicacion del WISC IV. Para la calidad
de vida se utilizo el cuestionario CHIP version espafiola
adaptada por Rajmil. Los resultados, codificados, se
agruparon y se compararon con los obtenidos, igualmente,
en los pacientes adolescentes atendidos en Nefrologia
pediatrica por Trasplante renal.

Andlisis. Los resultados obtenidos se han realizado
con el software estadistico SPSS (Statistical Package
for Social Science) Resultados. El grupo lo formaban 11
pacientes adolescentes GE, remitidos por el Equipo de
Endocrinologia Pediatrica y atendidos en la Unidad de
Paidopsiquiatria del Servicio de Psiquiatria en el Hospital
Vall d"Hebron de Barcelona. Edad: 45% de 12-14 afios y
un 55% de 15 - 17 afios de edad. Sexo: 73% Mujeres (8)
y 27% Varones (3) Inteligencia: En todos ellos, al WISC
IV-R, presentaban una inteligencia en la normalidad.
Trastornos Psiquiatricos en BIG y TR: Se observa
que hay mayor presencia de Trastorno Psiquiatrico y
Comorbilidad en el grupo de control de Trasplantados
renales que en el grupo de estudio de candidatos a BIG.
(con la prueba de Chi cuadrado). 70% TRP vs 55% BIG
Calidad de Vida en BIG-TR: Se obtuvieron las medias y
desviacionestipicas de las Dimensiones del Test CHIP-AE
en la condicién de BIG-TRP. Se encontraron diferencias
significativas entre ambos grupos en la dimension del
CHIP-AE Satisfaccion. Comparativa CHIP-AE CHIP-
PE en BIG: padres vs hijos: con los siguientes hallazgos
diferenciales significativos estadisticamente: Los padres
valoran la Calidad de Vida mucho peor que los propios
adolescentes, significativo en las Dimensiones de
Satisfaccion, Bienestar y Resistencia.

Conclusiones. La presencia de Trastornos Psiquiatricos
en este grupo es baja y mucho menor que la presente
en el caso de los adolescentes con trasplante renal. La
calidad de vida esta por debajo de lo normal y es peor
que la percibida por los adolescentes con trasplante
renal y especialmente evidenciado en la Dimension de
Satisfaccion. También es estadisticamente significativa
la diferencia en la percepcion de Calidad de Vida entre
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padres e hijos. Los padres valoran la Calidad de Vida
mucho peor que los propios adolescentes, significativo en
las Dimensiones de Satisfaccién, Bienestar y Resistencia.

COMORBILIDAD ENTRE AUTISMO Y
ESQUIZOFRENIA: A PROPOSITO DE UN
CASO

Maria del Rosario Hernando Segura
M.L.R

Introduccién: Bleuler hablo por primera vez en 1911
del autismo como una alteracion dentro de la esquizofre-
nia. En 1980, con la aparicidn del DSM-III, se separaron
como entidades diferentes. Actualmente las evidencias
cientificas establecen una relacion genética entre ellas y
en algunos casos existen solapamiento de sintomas.

Objetivos: Exponer un caso y realizar revision
bibliografica

Meétodos: Paciente de 16 afios, que ingresa por episo-
dio psicético. Embarazo y parto normal. Retraso en la
adquisicion de la sonrisa social. Escolarizacion a los 3
afios. Jugaba solo. Problemas de lecto-escritura. Desde
pequetio dificultades en la interaccion social(rechazado
por pares), comportamientos repetitivos (acumular obje-
tos en armarios), intereses inusuales (hoteles, aviones).
Discurso plagado de fechas. Dificultad en comprender
el lenguaje figurado, escasa empatia. A los 6 afios acude
a un psicologo por “tristeza” *, “dificultades de social-
izaciéon”. Alos 10 afios ingresa, recibiendo el diagnostico
de “trastorno depresivo grave”. Desde los 12 afios no ha
realizado seguimiento ni tratamiento. Actualmente el pa-
ciente esta perplejo, no mantiene contacto ocular, suspi-
caz, finalmente refiere ideacion delirante de perjuicio y
alucinaciones auditivas en forma de gritos.

Resultados: Se realiza Raven, C.I. 111. -Se aplica
modulo 4 de ADOS-G: alteraciones en la interaccion
social reciproca y comportamientos estereotipados e in-
tereses restringidos. Se diagnostica de Trastorno del es-
pectro autista (TEA) y de un Trastorno del espectro de
la esquizofrenia. Se trata con Risperidona hasta 6mg/dia,
mejorando los sintomas psicéticos.

Conclusiones: Diferentes estudios apuntan que existe
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relacion clinica y bioldgica entre ambas entidades.
Delecciones especificas asociadas con Esquizofrenia,
como el 22g11.2, también estan asociadas con autismo.
Ademas comparten alteraciones en la estructura cerebral.
A pesar de esto, los criterios diagnasticos las diferencian.
Para confirmar comorbilidad es necesario que la
sintomatologia psicotica no forme parte del diagnostico
de TEA.

Referencias:

1. Rapoport J, Chavez A, Greenstein D, et al.
Autism  spectrum disorders and childhood-
onset schizophrenia: clinical and biological
contributions to a relation revisited. J Am Acad
Child Adolesc Psychiatry. 2009;48:10-18

2. Paula Perez,l. Diagnéstico diferencial entre el
espectro autista y el espectro esquizofrénico. Rev
neurol 2012; 54(supl 1):S51-S62

CAMBIO DE PERSONALIDAD Y EPILEPSIA

Sara Mayo Gonzalez

Licenciado en Medicina y Cirugia (Universidad de
Valladolid; 2001-2007) Especialista MFyC (Hospital
Universitario Marqués de Valdecilla; 2008-2012) MIR
primer afio Psiquiatria HUBU

INTRODUCCION Y OBJETIVO: Los nifios con
epilepsia presentan mas problemas conductuales y
cognitivos que nifios con otras enfermedades croénicas.
Se presenta el caso de un nifio con diagnéstico de
epilepsia parcial con crisis parciales secundariamente
generalizadas (EPCPSG) en el que se detecta una
alteracion del comportamiento. A proposito del mismo
hacemos una revision del tema.

METODOS: Nifio de 11 afios sin antecedentes
psiquiatricos ni somaticos. Lo describen como alegre,
espontaneo, bromista y carifioso. Presenta un adecuado
funcionamiento social, familiar y escolar. En los
meses previos a la primera y Unica crisis epiléptica se
describen algunas alteraciones comportamentales que
son consideradas evolutivas por lo que no demandan
atencion especializada. Las caracteristicas de la crisis
corresponden a una EPCPSG que requiere ingreso en
UCI.
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RESULTADOS: La exploraciéon fisica, analitica
y RM craneal fueron normales. EEG con trazado de
base normal y actividad irritativa focal a nivel fronto
temporal de hemisferio izquierdo. Recibe tratamiento
con Levetiracetam. Dos meses después es valorado en
consulta de Psiquiatria Infanto Juvenil, la madre refiere
su preocupacion por un cambio de caracter que le resulta
llamativo. Ademas ha comenzado a tener dificultades
académicas y de relacién con iguales. En la primera
consulta no se objetiva sintomatologia afectiva ni clinica
ansiosa o fobias. Mantiene un contacto adecuado y
una buena sintonia afectiva. No se pauta tratamiento
psicofarmacolégico y continla en seguimiento.

CONCLUSIONES: Se ha discutido mucho sobre la
existencia de una personalidad epiléptica o trastorno
caracterial peculiar. Autores como Kraepelin definian
bradipsiquia, viscosidad, afectividad pegajosa y explo-
sividad como rasgos de dicha personalidad. A los nifios
los describen tensos, dependientes, socialmente aislados
y con baja autoestima. Pueden presentar gran variedad
de trastornos psiquiatricos sin que pueda hablarse de una
psicopatologia especifica. Entre las epilepsias temporales
se registra una mayor frecuencia de trastornos psiquiatri-
cos. Los factores de riesgo que los determinan son
muchos, considerando la enfermedad organico-cerebral
que determina la epilepsia, la posibilidad de descargas
subclinicas, el tratamiento antiepiléptico y una reaccion
de tensién psiquica.

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA:
1. VallejoRuilobal. Indroduccion a la Psicopatologia
y Psiquiatria, 72 ed. Barcelona: Masson; 2011.

GRUPO PSICOEDUCATIVO PARA PADRES
DE NINOS CON TDHA EN UN CENTRO DE
SALUD MENTAL INFANTO JUVENIL

Salomé Juan Vidal
Licenciada en Medicina. Especialidad psiquiatria

Introduccién/antecedentes: Los grupos de padres con
entrenamiento en el manejo de las conductas de sus hijos
han demostrado su eficacia en el tratamiento del TDHA
combinados con el uso de medicacion y apoyo escolar.
Se ha demostrado que cuanto mayor es el conocimiento

Especial Congreso

de la enfermedad de su hijo ,mayor ayuda , mejor com-
prensién del problema , menor estres familiar y mejor
evolucién de los sintomas.

Hipotesis y Objetivos: Se pretende demostrar la uti-
lidad clinica de estos grupos a través de cuestionarios
pasados pre y postgrupo ademas de la impresion clinica.

Material y métodos: Grupo formado por padres de 5
nifios con edades comprendidas entre 8-12 afios, con el
diagndstico de TDHA y TND comorbido.Se realizarén 6
sesiones con frecuencia semanal de 90 minutos de dura-
cién y una sesién de recuerdo a los tres meses. El con-
tenido de las sesiones fue el siguiente: Primera:que es el
TDHAY el TND. Segunda:atencion y 6rdenes adecuadas,
tiempo especial. Tercera :economia de fichas y resolucion
de conflictos.Cuarta : tiempo fuera y escuela. Quinta :
como actuar en un lugar publico y amigos.Sexta :decalo-
go de Barckley y repaso.A los tres meses se hizo sesién
recordatoria. Se pasaron un cuestionario de recogida de
informacion general elaborado por el propio hospital solo
en la primera sesion ,Achenbach para padres (CBCL) y
profesores (TRF) y ADHD-1V padres / profesores en la
primera sesion y en el recordatorio a los tres meses.

Resultados: Hubo mejoria clinica en los nifios objeti-
vada por los clinicos y por los cuestionarios administra-
dos.Las puntuaciones en los cuestionarios ADHD-1V y
Achenbach fueron menores después de finalizado el gru-
po y tanto los administrados a padres como profesores.

Conclusiones: Los grupos de entrenamiento a padres
son una erramienta Util para el tratamiento de nifios con
TDHA'y TND asociado .

Referencias esenciales:

1. Barkley RA.Your defiant child.The Guilford
Press,New York,1998. Guia de préactica clinica
sobre el Trastorno por Déficit de Atenciéon e
Hiperactividad en nifios y adolescentes. Guia de
Practica Clinica SNS.Ministerio de Ciencia e Ino-
vacion,2010.

SINDROME DE BARDET-BIEDL. UNA
FORMA DE AUTISMO SECUNDARIO. A
PROPOSITO DE UN CASO
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Débora Lépez Marco
Licenciada Medicina y Cirugia. Especialista en
Psiquiatria. Unidad de Salud Mental Infanto-Juvenil.

Introduccién: El sindrome de Bardet-Biedl es
una enfermedad genética rara de tipo ciliopatico que
produce efectos muy diversos en los sistemas organicos
(multisistémica). Principalmente se caracteriza por
manifestaciones de obesidad, retinitis pigmentosa,
polidactilia, retraso mental y au, hipogonadismo e
insuficiencia renal en algunos casos.

Objetivos: exponer el caso clinico de un adolescente de
16 que acude a nuestra Unidad de Salud Mental Infanto-
Juvenil a la edad de 11 afios por presentar conductas
autolesivas en cara.

Material y metodos: Visto previamente en consultas
de Endocrino por hipotiroidismo congénito. Presenta
rasgos compatibles con una Discapacidad Psiquica
asociado a déficit motdrico y rasgos clinicos compatibles
con un Trastorno del Espectro Autista. Visto previamente
por neuropediatria por Retraso Psicomotor y retraso
en el area del lenguaje. Tendencia a la impulsividad
y conductas autoagresivas. Se realiza previamente
cariotipo con patron de metilacién normal en region
critica de Prader Willi a la edad de 2 afios. Presenta a la
exploracion fisica: sindactilia entre 3°y 4° dedo de ambos
pies. TAnner prepuberal. Acromimia. Dientes pequefios.
obesidad importante. A la exploracion psiquiatrica se
observa ansiedad, tendencia a la heteroagresividad,
escaso contacto ocular, lenguaje pobre,monotono y
mecanizado, poco uso funcional, intereses restricitivos y
dificultad importante de interaccion con iguales.

Resultados y Conclusiones:Tras realizar nueva inter-
consulta al Servicio de Endocrino remitimos a Genética
Clinica confirmando el diagndstico genético de Sindrome
de Bardet-Bield.

Referencias esenciales:

1. SV Martinez, MJ Besc6s - Revista espafiola
de neuropsicologia, 2005 Neuropsicologia del
Sindrome de Laurence-Moon-Bardet-Biedl: a
proposito de un caso
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INTERVENCION TEMPRANA EN

MEDIO ACUATICO EN TRASTORNOS
GENERALIZADOS DEL DESARROLLO. A
PROPOSITO DE UN CASO.

Cecilia Hernandez Gonzalez

Licenciada en Medicina. Actualmente Residente de
Psiquiatria en el Hospital Universitario de Puerto Real
(Cadiz)

Introduccion: Presentamos el caso de un nifio de 5
afios de edad diagnosticado de Trastorno Generalizado
del Desarrollo (TGD) que participa en programa de
atencion temprana a autismo y desde el momento del
diagnostico a los 30 meses de edad participa en Programa
de Intervencion Temprana Acudtica especifico para nifios
con Trastorno del espectro autista (TEA), TGD y Retraso
Madurativo, en programa de Surf Terapéutico.

Objetivos: Valorar la mejoria del nifio en diferentes
areas del desarrollo. Métodos Trabajo directo con el
nifio, observacion y evaluacion continua de los progresos
durante 2.5 afios. Trabajo individulizado basado en:

1. Dinamizaciéon y Educacion en Ocio 2. Actividad
Acuatica Terapéutica 3. Tratamiento Psicoeducativo 4.
Educacion y estimulacion psicomotriz

Resultados: Mejora en diferentes areas: 1.Funcion
cognitivo-intelectual:  -Control visual y procesos
de atencion. -Capacidad de aprendizaje, imitacion,
atencion a ordenes en grupo. - Habilidades personales
e interpersonales asociadas a su edad y desarrollo
evolutivo. 2.Funcion Psicomotora - Capacidad de
integrar y percibir su cuerpo. - Disminucion total / parcial
de conductas motoras estereotipadas 3. Habilidades
Funcionales Acudticas. 4. Habilidades Funcionales
Deportivas.  5.Desarrollo  socio-comunicativo. -
Capacidad de compartir y desarrollar actividades
dirigidas y espontaneas con el grupo de iguales. -
Recepcion y expresién comunicativa. Flexibilidad
conductual. - Capacidad de compartir estados animicos
ajenos basicos. 6. Habilidades adaptativas. Mejora en la
autonomia personal

Conclusiones: Con los resultados observados, nos
vemos obligados a seguir estudiando y destacar la im-
portancia de la Intervencién Temprana y el uso del Me-
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dio Acuatico para el estimulo de habilidades y funciones
deficitarias en los nifios con estos trastornos.

Bibliografia (Referencias esenciales)

1. Cazorla Gonzalez J J, Cornella Canals J. Un
proyecto terapettico: Las posibilidades de la fi-
sioterapia en el tratamiento multidisciplinar del
autismo. Rev Psiquiatr Inafnto-Juv 2013;30(4):
26-35

2. F Mulas, G Ros-Cervera, MG Mill4. Modelos de
intervencion en nifios con autismo. Rev Neurolo
2010; 50 (Supl.3): S77-S84.

3. MG Milla, F Mulas . Atencién temprana y pro-
gramas de intervencion especifica en el trastorno
del espectro autista. Rev Neurol, 2009; (Supl 2):
S47-S52.

TRASTORNO OBSESIVO COMPUSIVO-
PANDAS: A PROPOSITO DE UN CASO.

Nagore lIriarte Yoller

Licenciado en Medicina en la Universidad del Pais
Vasco-Euskal Herriko Unibertsitatea. Cursando segundo
afo de residencia de psiquiatria.

Introduccién: EI PANDAS (“Pediatric Autoinmune
Neuropsychiatric Disorder Associated with Streptococcal
infections”) es un subgrupo de TOC (Trastorno obsesivo
compulsivo) de inicio prepuberal, que presenta trastornos
neuropsiquiatricos infantiles autoinmunes asociados
a una infeccién por estreptococos betahemoliticos del
grupo A. Cursa con un inicio brusco de los sintomas
tras la infeccion y la evolucion estd caracterizada por
un empeoramiento rapido y subito de los sintomas
alternado con periodos de remisién. Se asocia a Trastorno
Depresivo Mayor, Trastorno por Déficit de Atencion e
Hiperactividad o Trastornos de ansiedad. Métodos: Nifia
de 8 afios que acude a consulta derivada por el pediatra
por ansiedad. La paciente presenta un cuadro de dos
meses de evolucion, de inicio brusco, caracterizado por
rituales nocturnos diarios en el bafio y su habitacion
(colocando toallas, mufiecos...) y lavados frecuentes
de manos. En la exploracion psicopatolégica destaca
fobias de impulsién con importante repercusion afectiva.
Presenta ademas pensamientos e imagenes reiterativas e
intrusivas sobre la muerte. Discurso fluido y coherente
adecuado. Preocupacion por el orden y la simetria. No
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sintomatologia neurolégica asociada. Insomnio global y
parasomnias. Coincidiendo temporalmente con el cuadro
clinico la paciente presenta una faringitis hipertrofica.
Resultados: Se realiza analitica sanguinea completa
sin alteraciones. Cultivo del exudado faringeo: ASLO
(antiestreptolisina 0) 754UI/mL [0-200]. EEG tras
privacion de suefio y RMN craneal: sin alteraciones
significativas. Tras tratamiento antibiotico, se evidencio
remision de la sintomatologia con disminucién del ASLO
(456UI1/mL). Al afio volvid a presentar una reagudizacion
del TOC con una nueva amigdalitis y elevacion del ASLO
que remitié en semanas.

Conclusiones: Es importante considerar este subgrupo
de TOC a la hora el diagnéstico diferencial. En un cuadro
de inicio brusco y sintomatologia llamativa de TOC en la
infancia y dada la frecuencia de trastornos comarbidos
que pueden presentar estos pacientes, se deberia tener en
cuenta la realizacion de pruebas diagndsticas y estudios
que ayudarian en la resolucidn del cuadro clinico.

Referencias:

1. TK. Murphy, EA. Storch "Clinical Factors Associ-
ated with Pediatric Autoinmune Neuropsychiatric
Disorders Associated with Streptococcal infec-
tions”. J Pediatr 2012.

2. JM. Wiener, MK.Dulcan, “Tratado de Psiquiatria
de la infancia y la adolescencia”. 2006.

CREAen TEA

Débora Lépez Marco
Licenciada Medicina y Cirugia. Psiquiatra.

Introduccién/antecedentes: EI CREA nace con la
intencion de ofrecer una medida unitaria sobre un con-
structo complejo como es la creatividad. Parece que la
persona que presente un Trastorno del Espectro Autista
no se corresponden con las personas de caracteristicas de
la persona creativa, ya que en parte carecen de la capa-
cidad de imaginar y de interpretar el mundo exterior. Sin
embargo, las personas con Sindrome de Asperger presen-
tan caracteristicas creativas: inteligencia normal, fijacion
con un determinado tema, llegando a ser expertos en el
mismo y le permite realizar creaciones nuevas, memoria
inusual para captar ciertos detalles.
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Hipdtesis y Objetivos: se trata de explorar y usar
una medida cognitiva de la creatividad en pacientes
diagnosticado de Sindrome de Asperger. Material y
Métodos: Se le pasa una prueba visual de 4 minutos de
duracién donde tiene que observar una imagen y formular
preguntas sobre ella preferentemente escrita. Resultados:
demostrar que la herramienta CREA es (til para explorar
inteligencia creativida en pacientes con Sindrome de
Asperger.

Referencias esesenciales:

1. Corbalan Berna, Javier. Creatividad y procesos
cognitivos. Tesis doctoral. Universidad de Murcia.
Corbalan Berna, J, Martinez Zaragoza, Danilo
Donolo y otros. CREA. Inteligencia Creativa.

A PROPOSITO DE UN CASO: PSICOSIS
INFANTIL

Ana Maria Alvarez Montoya

Ldo. Medicina, Universidad de Sevilla MIR 3° Psiquiatria
AGS Campo de Gibraltar, Hospital Punta de Europa,
Algeciras

INTRODUCCION: Entendemos como prodrémicos
aquellos signos y sintomas que preceden a la instaura-
cién aguda de una enfermedad. Trastornos de conducta,
irritabilidad, problemas en las relaciones sociales o en el
rendimiento escolar, pueden ser la antesala del desarrollo
de un trastorno psicético. Analizaremos un caso atendido
en nuestra Unidad de Salud Mental Infanto-Juvenil (US-
MIJ) desde los dos afios, derivada por trastornos de con-
ducta, asi como su evolucion clinica.

HIPOTESIS/OBJETIVOS: Los pacientes esquizo-
frénicos que han sido evaluados antes del debut de la
enfermedad en la USMIJ, presentaron sintomas diferen-
tes a los de la esfera psicética. Analizamos la evolucion
clinica de una paciente derivada desde Pediatria para es-
tudio por autolesiones y trastornos de la alimentacién, y
relacionamos dichos sintomas con la evolucion clinica y
de la diagnosis hasta la actualidad.

MATERIAL Y METODOS: Recogemos evaluacio-
nes escolares, estudio en Hospital de Dia y seguimiento
clinico por Psiquiatria y Psicologia Clinica. Realizamos
analisis familiar en el estudio. Estudio ADIR y ADOS y
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otras baterias psicométricas. Analizamos asi mismo, re-
spuesta a tratamientos farmacolégicos y tolerancia.

RESULTADOS: Los sintomas a los dos afios de edad,
consisten en trastornos de conducta, episodios de in-
quietud y agitaciéon psicomotriz, autolesiones en forma
de mordeduras y pufietazos y trastornos del patrén del
suefio. Negativa a la toma de alimentos solidos, tan solo
toma biberdn. Terrores nocturnos.A los cuatro afos,
aparicion de sintomas del espectro obsesivo; rituales de
gran interferencia en su vida diaria, episodios de angus-
tia intensa que alcanzan la agitacion psicomotriz. Mar-
cada irritabilidad y agresividad. Se inicia tratamiento
con Risperidona con muy buena respuesta. A los 9 afios
verbaliza alteraciones sensoperceptivas en forma de alu-
cinaciones auditivas. Episodio maniforme. Aparicion de
efectos adversos como sobrepeso e hiperprolactinemia.
Sustituimos el tratamiento por Paliperidona de liberacion
prolongada y Acido Valproico de liberacion prolongada
con mejoria clinica evidente.

CONCLUSIONES: Es fundamental conocer los sin-
tomas prodrémicos que podemos hallar en la infancia,
para poder actuar de forma precoz e instaurar tratamien-
tos eficaces, que limiten las descompensaciones y ayuden
a evitar el deterioro cognitivo posterior.

REFERENCIAS

1. 1. American Psychiatric Association (2013).
Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (5th.ed.). Washington, DC: Author

“PERFIL DE PACIENTES QUE ACCEDE A
UN DISPOSITIVO DE TERCER NIVEL EN EL
PROGRAMA INFANTO JUVENIL DE GRAN
CANARIA”

Jose M° Martin Jiménez
Especialista en Psiquiatria. Tutor de residentes

Introduccién: Al Hospital de Dia de Las Palmas, como
un dispositivo de tercer nivel, son derivados pacientes
desde los Centros de Salud Mental de referencia por pre-
sentar psicopatologia grave y requerir un abordaje mas
intensivo del que se le puede proporcionar desde estos.
revisa el

Obijetivos: se volumen de pacientes
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atendidos en el Hospital de Dia en el periodo de 2007-
2013 con el fin de valorar qué diagnosticos son los mas
frecuentemente derivados, si estos han variado en los
ltimos afos, la persistencia del diagnoéstico al alta, asi
como caracteristicas comunes a nivel biopsicosocial que
pudiesen estar interfiriendo en las patologias y hacerlas
mas susceptibles de atencién por un dispositivo de tercer
nivel.

Material y método: se revisan los datos clinicos y es-
tadisticos del Hospital de Dia en el periodo de 2007 a
2013.

Resultados: * Los diagndsticos mas frecuentemente
derivados al Hospital han sido los trastornos del espectro
del autismo, los episodios psicoticos y los trastornos
afectivos. ¢ Se ha mantenido estable la tipologia
diagnostica en este periodo. * La mayor parte de los
diagndsticos de alta coinciden con los diagnosticos al
ingreso. * Alrededor del 85% de los pacientes son de
sexo masculino. ¢ Otras caracteristicas de interés: mayor
porcentaje de antecedentes psicopatologicos familiares
y de disfuncion familiar. Mayor porcentaje de fracaso
escolar. Afios de evolucion de la enfermedad.

Conclusiones: Los pacientes derivados en este perio-
do, ademas de presentar un trastorno mental grave, han
presentado otros factores (desencadenantes o mantene-
dores) que han condicionado la gravedad de los mismos,
que han evolucionado térpidamente y que han requerido
intervenciones multimodales y multiprofesionales.

Referencias bibliograficas:

1. Manual de Psiquiatria del Nifio y del Adolescente.
Ed. Panamericana. 2010 - Psicopatologia del nifio.
72 edicion. Ed. Elservier Ma son. 2007

2. Psicopatologia del adolescente. 2% edicion. Ed.
Masson.2005

COSTE SANITARIO Y SOCIAL DEL MANE-
JO DEL TRASTORNO POR DEFICIT DE
ATENCION E HIPERACTIVIDAD (TDAH)
EN PACIENTES MENORES DE EDAD. DIFE-
RENCIAS ENTRE RESPONDEDORES Y NO
RESPONDEDORES AL TRATAMIENTO.

Especial Congreso

Javier Quintero
Psiquiatra

Introduccién: El manejo y consecuencias del TDAH
implican un aumento del consumo de recursos sanitarios
y sociales.

Objetivo: Describir los costes directos (CD) e
indirectos (CI) asociados al TDAH y comparar los costes
de los respondedores (RD) versus no respondedores
(NRD) al tratamiento.

Métodos: Estudio transversal, descriptivo y analitico
sobre laevaluacion clinicay de costes (1 afio) en pacientes
reclutados consecutivamente de 15 centros y criterios
DSM-IV-TR para TDAH. Se han considerado los CD del
sistema de salud y los CD-CI de la perspectiva social.
Los RD tenian una ADHD-RS <18 > 3 meses tras el
tratamiento. Se recogieron datos demograficos, sociales,
del trastorno (DSM-IV-TR, CGI, CGA, y ADHD 1V),
utilizacion de servicios, tratamiento farmacoldgico-
no farmacoldgico, calidad de vida (EuroQoL-5D). Los
CD fueron médicos (tratamiento farmacolégico - no
farmacologico y servicios utilizados) y los no médicos
(transporte). Los CI: horas de trabajo perdidas por visita
médica o baja laboral y fueron aplicados a padres/tutores/
cuidadores segun datos de INE. Estudio aprobado por
comité ético y autoridades sanitarias locales.

Resultados: 236 sujetos fueron analizados. 139 RD
(edad: (mediatDE) 13,1+2,9 afios, hombres:80,58%)
y 97 NRD (edad:13+£2,6 afios, hombres:78,4%). La
ADHD-RS-IV fue 17,4+8,8 para RD y 27,8+8,8 para
NRD (p<0,001) y del EuroQoL-5D, 83+12,7y 71,64+21,1
respectivamente (p<0,001). Los CD, Cl y sociales fueron
3258+2635€, 2259+5641€, y 5517+6618€ en los RD;
y 4508+3922€ (p=0,005), 3146+6566€ (p=0,058), y
7654+8966€ (p=0,024) en los NRD

Conclusién: Una respuesta adecuada al tratamiento
reduce significativamente los costes sanitarios y sociales
asociados al TDAH mejorando la calidad de vida.

ESQUIZOFRENIA DE INICIO MUY PRE-
COZ: A PROPOSITO DE UN CASO. (SABE-
MOS TODO LO NECESARIO?
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Guillermo Pirez Mora

Residente de Psiquiatria de 4° afio del Hospital Clinico
Universitario “Lozano Blesa”. Master el Terapia
Familiar.

INTRODUCCION/ANTECEDENTES: Segin la
OMS (Organizacién Mundial de la Salud), la Psicosis
es la 3% causa mas frecuente de discapacidad en la
juventud a nivel mundial. La esquizofrenia de inicio
muy precoz (VEOS: Very Early Onset Schizophrenia)
aparece antes de los 13 afios, y a pesar que su prevalencia
es extremadamente baja (1/10.000 habitantes), puede
producir consecuencias devastadoras, interfiriendo
negativamente en el neurodesarrollo del nifio/a.

HIPOTESIS Y OBJETIVOS; MATERIAL Y
METODOS: Ante la percepcion de que exista escasa
bibliografia acerca de la VEOS, realizamos una revision
bibliografica en PUBMED con los criterios de busqueda
“VEOS” y “EOS”. Ademds, presentamos un caso
clinico de un nifio cuya clinica psicética comienza a la
prematura edad de 6 afios. La finalidad es poder contribuir
al conocimiento de una patologia tremendamente
heterogénea.

RESULTADOS: La respuesta clinica al abordaje
multimodal ha sido favorable. La bibliografia, el nimero
de estudios realizados hasta el momento y los resultados
sobre la evolucidn clinica, resultan ser claramente
insuficientes. Ademas se describe un sesgo poblacional
(desproporcionado nimero de nifias frente a nifios).

CONCLUSIONES: Todavia existen discrepancias
al respecto del perjuicio o beneficio de una edad de
inicio muy temprana de la Esquizofrenia. Ademas, a
pesar que la presentacion clinica de la VEOS frente a la
EOS, el curso evolutivo y su desarrollo difieren bastante,
todavia se aplican los mismos criterios diagndsticos.
El tiempo medio transcurrido entre su aparicion clinica
y el diagnostico, suele ser de unos 30 meses; éste
deberia reducirse lo maximo posible. El tratamiento
ha de ser multimodal, considerando el tratamiento
psicofarmacolégico con antipsicéticos atipicos como
el pilar fundamental del mismo (considerando posibles
efectos secundarios). Por todo ello, se considera necesaria
la realizacion de un estudio multicéntrico para conseguir
unos resultados concluyentes y estadisticamente

AEPNY 4

SANTANDPER 2044

ave 2014

Pdsteres

significativos, y asi ampliar el escaso conocimiento sobre
dicha patologia.

REFERENCIAS ESENCIALES

1. Abidi S. Psychosis in Children and Youth: Focus
on Early-Onset Schizophrenia. Pediatrics in Re-
view 2013;34;296

2. Amminger GP, Henry LP, Harrigan SM, Harris
MG, Alvarez-Jimenez M, Herrman H, et al. Out-
come in early-onset schizophrenia revisited: Find-
ings from the Early Psychosis. Prevention and
Intervention Centre long-term follow-up study.
Schizophrenia Research 131 (2011) 112-1109.

FLEXIBILIDAD COGNITIVA Y ATENCION
VISUAL EN UNA MUESTRA DE PACIENTES
CON ANOREXIA NERVIOSA, COMPARAN-
DO CON MEJORIA PONDERAL Y COGNI-
TIVADE LAS PACIENTES

Ana Blazquez Hinojosa
Médico, especialista en psiquiatria. Investigacion y asis-
tencia en psiquiatria infantil y juvenial

Introduccién/antecedentes: el bajo peso en Anorexia
Nerviosa (AN) se ha relacionado con determinados dé-
ficits cognitivos (1). Se desconoce si estas alteraciones
estan presenten antes del desarrollo de la enfermedad o
son una consecuencia de la misma y si persisten con la
recuperacion ponderal (2).

Hipdtesis y Objetivos: mediante el test del trazo
(TMT) comparar si existen diferencias en atencion vi-
sual y flexibilidad cognitiva entre AN con bajo peso, en
funcion de recuperacién de peso si/no y recuperacion
cognitiva si/no y compararlo con controles. Material
y Meétodos: el estudio se llevé a cabo en el Servicio de
Psiquiatria y Psicologia Infantil i Juvenil del Hospital
Clinico y Provincial de Barcelona. Participaron 6 pacien-
tes que cumplian criterios de ANy 7 controles (C) sanas
segun la entrevista KDSAS-PL. En la visita inicial (i) se
administro: EAT-40, BABS y TEIC. Se realizaron prue-
bas de inteligencia y funciones ejecutivas, entre ellas el
TMT. A los 6 meses: repeticion pruebas y division mues-
tra AN en: recuperacion de peso si/no y recuperacion
cognitiva si/no.
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Resultados: edad media AN 15,67a (DS=1,03); C
15,29 (1,13). IMC (i) AN 17.33kg/m2 (DS=0,93); C
22.69 kg/m2 (DS=1,54). Escalas (i): AN: EAT 40:
75,67 puntos (DS=18,37), BABS: 17,67 (3,98), TEIC:
93,51 (DS=25,85). C: EAT 40: 7,00 puntos (DS=6,27),
BABS: 0,00, TEIC: 25,36 (DS=15,57). TMTA AN:
23,17s (DS=5,95), TMTB 53,00s (DS=10,60). C TMTA
25,43s (DS=7,61), TMTB 50,86s (DS=11,07). A los 6
meses hubo diferencias estadisticamente significativas
en puntuacion TMTA entre AN y C (p=0,04). No hubo
diferencias en TMT entre AN que recuperaron peso (n=1)
y las que no (5) o las que se recuperaron a nivel cognitivo
(n=2) y las que no (4).

Conclusiones: a los 6 meses encontramos diferencias
entre C y AN. No diferencias dentro del grupo AN. Los
presentes resultados podrian deberse a que los déficits
cognitivos no mejoren con la recuperacion de peso o
cognitiva. Es necesario ampliar la muestra para poder
confirmar los resultados.

Referencias esenciales:

1. Lena SM et al. The role of cognitive deficits in the
development of eating disorders. Neuropsychology
Review 2004.

2. Kingston et al. Neuropsychological and structural
brain changes in anorexia nervosa before and after
refeeding. Psychological Medicine 1996.

DIFICULTADES DE RECLUTAMIENTO EN
UN ENSAYO CLINICO ALEATORIZADO
CON ARIPIPRAZOL, DOBLE CIEGO, CON-
TROLADO CON PLACEBO EN PACIENTES
CON ANOREXIA NERVIOSA

Ana Blazquez Hinojosa
Médico, especialista en psiquiatria. Investigacion y asis-
tencia en psiquiatria infantil y juvenial

Introduccién/antecedentes: Las técnicas psicologicas
cognitivo-conductuales y de recuperacién de peso son las
intervenciones que mas evidencias a su favor poseen en
el tratamiento de la Anorexia Nerviosa (AN) (1). Las
tasas de abandono de tratamiento en pacientes con AN
son elevadas y oscilan entorno el 20,2-51% (1). Este
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hecho ademas de tener consecuencias negativas sobre los
pacientes, también las tiene sobre los investigadores, a la
hora de realizar estudios en esta patologia (2).

Hipdtesis y Objetivos: analizar que tasa de
participacién y abandono prematuro hay en un ensayo
clinico con aripiprazol versus placebo en una muestra de
anorexia nerviosa. Analizar qué causas se relacionan con
la baja participacion.

Material y Métodos: el estudio se llevo a cabo en el
Servicio de Psiquiatria y Psicologia Infantil i Juvenil del
Hospital Clinico y Provincial de Barcelona, entre abril
de 2010 y octubre de 2013. Se invitd a participar a 67
pacientes que cumplian criterios de AN segin el DSM-
IV. El ensayo duraba 26 semanas y se asignaba al azar a
los pacientes en 2 grupos paralelos. Un grupo realizaba
tratamiento con capsulas de 10mg de aripiprazol y el otro
con placebo. Resultados: 7 de las 67 pacientes (10,44%)
quisieron participar en el estudio propuesto, completando
6/7 (85,72%) las 26 semanas de estudio. La paciente que
no completé el estudio lo abandoné a las 4 semanas
por iniciativa propia. Los motivos para no participar
en el estudio fueron los siguientes: 17/67 (25,37%)
no quisieron recibir medicacién, 12/67 (17,91%) los
padres no quisieron participar en un ensayo clinico,
11/67 (16,41%) las pacientes no quisieron participar en
un ensayo clinico y en 20/67 (29,85%) tomaban otros
tratamientos farmacoldgicos y no estaban dispuestas a
abandonarlo para participar en el estudio.

Conclusiones: Se pone de manifiesto las dificultades
de reclutamiento debidas a la falta de insight y el rechazo
a realizar tratamiento farmacoldgico.

Referencias esenciales:

1. Fassino S. et al. Factors associated with dropout
from treatment for eating disorders: a comprehen-
sive literature review. BMC Psychiatry 2009.

2. Norris ML. et al. Factors influencing research drug
trials in adolescents with anorexia nervosa. Eating
disorders 2010.

AUTISMO SINDROMICO. APROPOSITO DE
UN CASO DE SINDROME DE SOTOS.
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Marina Romero

Psiquiatra. Subespecilista en Psiquiatria Infantil y de
la adolescencia. Tesis Doctoral : Trastorno de Espectro
Autista.

Introduccién. El sindrome de Sotos es una patologia
autosémica dominante que presenta mutaciones y dele-
ciones del gen NSD1. Se caracteriza por una apariencia
facial tipica, sobrecrecimiento y con frecuencia algin
grado de discapacidad y alteraciones del aprendizaje.
Muchos pacientes presentan ademas anomalias congé-
nitas cardiacas, ictericia neonatal, anomalias renales, es-
coliosis, convulsiones y alteraciones del comportamiento
que requieren intervencion psiquiatrica. Caso clinico:
Nifio de 6 afios que acude, derivado del neuropediatra
por conductas autolesivas asi como inquietud psicomo-
triz, movimientos estereotipados intensos con gran des-
adaptacion conductual. (Septiembre 2010)

Personales: Embarazo y Parto sin alteraciones. Hipo-
tonia del recién nacido, hidrocefalia, fallo de medro hasta
los 6 meses. Desarrollo psicomotor: Deambulacién con
18 meses, torpeza en psicomotricidad gruesa. Retraso
en la adquisicion del lenguaje. Alteracion del control de
esfinteres. Diagnostico de neuropediatria: Sindrome de
Sotos con mutacion en gen NSD1 en tratamiento con
Risperidona 6 mg/24h. Exploracion Psicopatoldgica:
Normocoloreado, Bien hidratado y perfundido. Observa-
mos macrocefalia con frente y menton prominente, linea
de implantacidn del cabello alta compatible con rasgos
del S. de Sotos. Escaso lenguaje, con inquietud psicomo-
triz durante toda la entrevista. Se evidencian estereotipias
asi como conductas autolesivas, con heridas en ambos
antebrazos compatibles con mordeduras del mismo. A
nivel de comunicacion, ausencia de contacto visual y
conexion con el medio externo.

Diagnostico  Psiquiatrico:  Autismo  Sindromico.
Evolucion: En la primera entrevista se afiade Topiramato
a su tratamiento de base con Risperidona y se evidencia
mala tolerancia del mismo con efectos secundarios por
lo que se retira. En una posterior descompensacion se
procede a un cambio de antipsicético, se afiade Olanzapina
y se retira Risperidona, generandose una reaccion
paraddjica consistente en agitacion y empeoramiento de
las alteraciones conductuales. En Julio del 2012 ante la
inestabilidad persistente se decide cambiar el tratamiento
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a Aripiprazol 5 mg y Levomepromacina 20 gotas/dia.
Presenta mejoria moderada aunque persistiendo episodios
aislados de alteracion conductual. En febrero del 2013
se retira las gotas de Levomepromacina y se aumenta
dosis de Aripiprazol hasta 10 mg/dia, produciéndose una
mejoria notable consistente en disminucion drastica de
todos los episodios de alteracion conductual asi como
mejoria de la estereotipias.

Discusion: Varios estudios han demostrado los
beneficios del Aripiprazol en la mejoria de los sintomas
de comunicacion verbal, comportamientos impulsivos,
autolesiones, alteraciones del suefio, estereotipias, déficit
de atencién, inquietud psicomotriz e irritabilidad en
pacientes con diagnostico de Autismo. Por otro lado no
se han encontrado significativos efectos secundarios en
comparacion con otros antipsicoticos presentando buena
tolerabilidad.

Conclusion: Existen numerosos sindromes neurolégi-
COS que presentan comportamientos autisticos secundar-
ios y por lo tanto que requieren de una adecuada aten-
cién en los servicios de Salud Mental. Dado la mejoria
demostrada con el tratamiento con Aripiprazol, se debe
valorar también para otros sindromes que presentes si-
militudes comportamentales a estos pacientes, es decir
Autismo Sindrémico.

Referencias:

1. Xie Q, Tang J, Xu Y, Zeng HL. Clinical obser-
vation of aripiprazole in the treatment of autism.
Chinese journal of contemporary pediatrics. 2013;
15(4): 294-7

2. Marcus RN, Owen R, Manos G, Mankoski R,
Kamen L, McQuade RD, et al. Safety and toler-
ability of aripiprazole for irritability in pediatric
patients with autistic disorder: a 52-week, open-
label, multicenter study. J Clin Psychiatry. 2011;
72(9):1270-6.

3. The effects of aripiprazole on electrocardiogra-
phy in children with pervasive developmental
disorders. Ho JG, Caldwell RL, McDougle CJ,
Orsagh-Yentis DK, Erickson CA, Posey DJ, Sti-
gler KA. J Child Adolesc Psychopharmacol. 2012
Aug;22(4):277-83. doi: 10.1089/cap.2011.0129.
Epub 2012 Jul 3
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SUBESCALAASD-CBCL PARA LA
EVALUACION DEL TRASTORNO DEL
ESPECTRO DEL AUTISMO: ANALISIS
DE LAVALIDEZ EN UNA MUESTRA
ESPANOLA

Silvia Pujals Altés
Alumna précticas Master Paidopsiquiatria, Universidad
Autonoma de Barcelona

Introduccién/antecedentes: En la deteccion del
trastorno del espectro del autismo se utilizan diversos
cuestionarios de screening. Entre estos, la subescala
Autism Spectrum Disorder-Child Behavior Checklist
(ASD-CBCL) incluida en la CBCL de Achenbach. No
existen estudios que demuestren la validez de esta escala
en poblacion espafiola. Hipdtesis: La ASD-CBCL es un
cuestionario de screening Util para la deteccidn de sinto-
matologia TEA en nifios.

Obijetivos: 1. Valorar la utilidad de la ASD-CBCL 2.
Evaluar el poder discriminativo de la escala determinan-
do la consistencia interna, sensibilidad, especificidad y
valores predictivos positivo y negativo en la poblacion
que asiste al CSMIJ. Disefio: Estudio descriptivo trans-
versal Metodologia: 3 grupos: TEA (n=56), No TEA
(n=140) (n=118 TDAH, n=22 TOC) (CSMIJ Sant Marti)
y poblacién general (n=272) (Colegio Diocesa Sagrada
Familia, Tortosa). Se recogen los resultados totales del
CBCL y de los items de la subescala ASD-CBCL. Se
analiza la consistencia interna (alpha Cronbach), la vari-
anza (ANOVA) y analisis post-hoc de las medidas signifi-
cativas (p<0.05). La validez de la subescala se calculacon
los indices diagnosticos bésicos de sensibilidad, especi-
ficidad, calculo del valor predictivo positivo y negativo.
Se establecen las curvas ROC, se obtiene la AUC en tres
grupos: a) TEAvs No-TEAy Poblacion General, b) TEA
vs No TEAy ¢) TEA vs Poblacion general.

Resultados y Conclusiones: La sensibilidad es del
64.3% al 73.2%, la especificidad es del 84% al 80.8%,
el VPP del 82% al 86.3% y el VPN del 71.5% al 75.8%
entre el grupo TEA versus no TEA y poblacidn gener-
al; entre el Grupo TEA versus PG la sensibilidad es del
73,2% al 78.6% y la especificidad del 82.9% al 93.4%; y
entre el grupo TEAY No TEA la sensibilidad es de 60.7%
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al 64.3% y la especificidad es del 76.4% al 82.9%. Las
AUC son 0.86 TEA vs PG y no TEA; 0.92 TEA vs PG
y 0.75 TEA vs no TEA respectivamente. Punto de corte
se establece en 5. ASD-CBCL es una herramienta valida
y (til para realizar una valoracion inicial de la sintoma-
tologia del TEA.

Referencias esenciales:

1. Yoon Phaik Ooi, Rescorla, L., Ang, R.P., Woo -
Daniel S. S. FungPhaik (2011).

2. Identification of Autism Spectrum Disorders Us-
ing the Child Behaviour Checklist in Singapore.
Journal of Autism and Developmental Disorders.
2011 Sep;41(9):1147-56.

ESTUDIODESEGUIMIENTODEPACIENTES
PSICOTICOS INGRESADOS EN HDA : 1.
VARIABLES CLINICAS

Silvia Montafia Ponsa
Médico adjunto psiquiatria infanto-juvenil

Introduccidn: Los trastornos psicoticos se caracterizan
por la pérdida del juicio de realidad, déficits cognitivos
y alteraciones de la percepcién,pensamiento, afectividad
y conducta. Presentan curso recurrente y tendencia a la
cronicidad. Las formas de inicio precoz son raras pero
severas, con curso mas crénico e invalidante. Existen
factores biologicos,sociodemograficos y clinicos que
empeoran el pronostico y son la principal causa de
descompensaciones.

Objetivos: Seguimiento longitudinal de pacientes da-
dos de alta del HDA (Hospital de Dia de Adolescentes)
del HUMT con diagnéstico de trastorno psicotico (segln
DSM-IV-TR). Material y Métodos Se realiza entrevista
personal o telefonica al paciente y alguno de los padres.
Las variables estudiadas incluyen: sexo, antecedentes fa-
miliares; edad, diagnostico, tratamiento farmacol6gico y
consumo de toxicos al alta'y en la actualidad; seguimien-
to psiquiatrico, cumplimiento terapéutico.

Resultados: De 22 pacientes diagnosticados de
tr.psicotico y esquizoafectivo, dados de alta del HDA
entre enero de 2008 y diciembre de 2012, se descartan
4 casos que no completaron el tratamiento en nuestro
centro. De los 18 pacientes hemos localizado a 14, que
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han aceptado participar en este seguimiento. -8 chicos y
6 chicas - Edad entre 14 y 18 afios al alta (media 15.64)
y entre 16 y 20 (media 18.57) actualmente. - estancia
media : 9 meses. - 64% : antecedentes familiares de
tr.psicotico. -Diagnostico al alta : 3 esquizofrenia para-
noide,3 esquizofrenia desorganizada, 1 esquizofrenia
indiferenciada,4 tr.psicético NE, 1 tr.psicético inducido
por cannabis y 2 tr.esquizoafectivo. -13 casos (92.85%)
siguen en tratamiento y vinculados a algun dispositivo de
Salud Mental. De los 17 s6lo 1 ha tenido una recaida que
precisO ingreso psiquiatrico. El caso restante abandoné
medicacion y seguimiento y desde hace 5 afios esta asin-
tomatica y cursando estudios de grado superior.

Conclusiones: La intervencion precoz y el tratamiento
intensivo interdisciplinar en régimen de hospitalizacion
parcial parece ser Gtil en facilitar la adherencia al trata-
miento, en la prevencién de recaidas y en mejorar el
pronostico de estos pacientes a medio plazo.

Referencias

1. Reichert, A.; et al The psychopathological and
psychosocial outcome of early-onset schizophre-
nia: preliminary data of a 13-year follow-up. Child
and Adolescent Psychiatry and Mental Health,
2008, 2:6do.

2. M Alvarez-Jimenez et al. Risk factors for relapse
following treatment for first episode psychosis:
A systematic review and meta-analysis of longi-
tudinal studies. Shizophrenia research 139 (2012)
116-128

ESTUDIO DE SEGUIMIENTO DE PACIEN-
TES PSICOTICOS INGRESADOS EN HDA :2.
ADAPTACION FAMILIAR, ESCOLAR Y SO-
CIAL

Pilar Solé Vigil
Psicologa clinica infanto-juvenil

Introduccién: Los pacientes con trastorno psicotico
presentan limitaciones en relacién a su autonomia
personal: la mayoria conviven con sus padres 0 en
residencias, sélo un pequefio porcentaje trabajan en un
entorno no protegido y sus relaciones sociales y aficiones
se describen como escasas.
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Objetivos: Seguimiento longitudinal de pacientes que
han ingresado en HDA de Mutua de Terrassa con diag-
nostico al alta de trastorno psicotico.

Material y Métodos: Se realiza entrevista personal
o telefénica al paciente y alguno de los padres. Las
variables estudiadas incluyen: adaptacion y nivel de
satisfaccion familiar, escolar/laboral y social (mediante
escala tipo Likert). Se determina la adaptacion global
segun la escala EEAG.

Resultados: De los 22 pacientes diagnosticados de
trastorno psicoético dados de alta del HDA entre enero de
2008 y diciembre de 2012, se descartan 4 casos que no
completaron el tratamiento. De los 18 pacientes se han
localizado 14. Adaptacion familiar: el 84% conviven con
su familia de origen sin haber realizado un cambio de
entorno familiar. S6lo una de las pacientes informa de
tener relacion de pareja estable. Su grado de satisfaccion
subjetiva se sitGa entre satisfactoria/muy satisfactoria
en el 81% de los casos. Adaptacion formativo/laboral,
el 100% sigue estudiando. Sélo el 41% ha conseguido
el graduado escolar. EI cumplimiento escolar es regular.
El 72% informan de un nivel subjetivo de satisfaccion
respecto a sus estudios. Adaptacion social: 66% tiene
relaciones sociales limitadas. 50% esta vinculado a algin
grupo o actividad ludica estructurada. 91% informa de un
nivel subjetivo satisfactorio/muy satisfactorio.. Ningun
paciente ha presentado comportamientos delictivos o
agresivos. La aptacion global (segin EEAG) es superior
a70enel 83,33% .

Conclusiones: Estos resultados ponen de manifiesto
las dificultades de estos pacientes a nivel social a pesar
de contar con un entorno familiar y educativo adecuado.
Los datos obtenidos confirman también que los pacientes
con trastorno psicético que cumplen con el tratamiento
prescrito no presentan comportamientos agresivos y/o
delictivos.

Referencias:

1. Lay, B.; et al psychosocial outcome of adolescent
schizophrenia: a 12-year follow up. Schizophr
Bull 2000,26:801-806.

2. Eggers et al. long m term course child-onset
schizophrenia: a 42-year followup. Schizophrenia
Bulletin, 1997, 23(19:105-117.
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3. Remschmidt, H., et al. Forty-two years later: the
outcome of childhood-onset schizophrenia. Jour-
nal of Neural Transmission 2007, 114(4):505-512.

THE INVOLVEMENT OF SEROTONIN
POLYMORPHISMS IN AUTISTIC SPEC-
TRUM SYMPTOMATOLOGY

Amaia Hervas Zuhiga
MD, MRCPsych, PhD

Introduction: Autism spectrum disorders (ASD) are
highly inherited developmental syndromes, resulting
from a complex interaction between environmental and
genetic factors. To date, only a limited number of genetic
variants have been discovered in relation to autism, and
their contribution to the development of the disorder has
not been clearly determined.

Hypothesis and aims: Investigation of specific autistic
symptomatology may improve the chances of identify-
ing related genes and may help to better understand these
disorders.

Methods: We investigated the contribution of 80
genetic variants in 15 serotonin genes to ASD phenotypes
(intelligence quotation (1Q), intellectual disability (ID)
and language onset delay (LD)) in a cohort of one
hundred and forty one children and young adults (121
male and 20 females, average age 14.5 £ 5.1 years).

Results: Two polymorphisms in the HTR2B gene,
rs10194776 and rs16827801, were associated with 1Q
(p=0.0004 & 0.003, respectively), ID (p=0.02 & 0.03),
and LD (p=0.04 & 0.004). Nominal associations were
also detected between the ASD phenotypes investigated
and 5-HT2A, 5-HT4 and 5-HT6 genetic variants.

Conclusions: Our study provides evidence of the con-
tribution of serotonergic variants to 1Q, ID and LD in
ASD patients.

“APROPOSITO DE UNA SOSPECHA DE SIN-
DROME DE RETT EN UN VARON”

Especial Congreso

Eva Sesma Pardo

Licenciada en Medicina y Cirugia (1998-2004).
Universidad del Pais Vasco. - Cursos de Doctorado
(2005-2007). Universidad de Oviedo. Departamento de
Medicina. Area de Psiquiatria. - Formacion especializada
en Psiquiatria (2005-2009). Psiquiatra. Unidad Docente
de Psiquiatria y Psicologia Clinica, Servicios de Salud
Mental del Principado de Asturias, Gijon (Area V).

INTRODUCCION: El sindrome de Rett (SR) es un
trastorno neuroldgico de base genética que da lugar a
una regresion en el desarrollo, especialmente en las areas
del lenguaje expresivo y el uso de las manos junto a un
retraso mental profundo que afecta mayoritariamente a
mujeres.

HIPOTESIS Y OBJETIVOS: Conocer la literatura
existente sobre el SR en varones.

MATERIAL Y METODOS: Revisién bibliografica
sobre el tema y exposicion de un caso clinico.

RESULTADOS: El SR es un trastorno que afecta al
desarrollo neuroldgico causado, cominmente, por muta-
ciones en el gen MECP ligado al X. La hipdtesis tradicio-
nalmente propuesta para explicar el predominio femenino
es la letalidad embrioldgica o perinatal de la mutacién
en individuos de sexo masculino (homocigotos para los
genes del cromosoma X). En Espafia, Eugenia Monros
y cols identificaron la mutaciéon del MECP2 en un nifio
de trece afios con fenotipo SR clasico. Recientemente
se ha relacionado el gen FOXGL1 con la variante congé-
nita del SR, la cual se caracteriza clinicamente por una
aparicion mucho mas temprana que el sindrome clésico,
microcefalia, alteracion del tono muscular, movimientos
coreoatet6sicos, rasgos autistas, esterotipias mano-boca
y retraso cognitivo severo. El gen FOXGI codifica para
un represor transcripcional especifico del cerebro que es
esencial para el desarrollo del telencéfalo. Alrededor de
13 mutaciones en este gen se han relacionado con el SR
congeénito. Presentamos el caso de un nifio de 5 afios con
retraso psicomotor que presenta un regresion en el desar-
rollo a partir de los 6 meses de edad, pérdida del empleo
atil de las manos con movimientos estereotipados y mi-
crocefalia adquirida.
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CONCLUSIONES: Ante una sospecha de SR sin
alteraciones en el gen MECP2, es necesario investigar
el gen FOXGI. El diagnoéstico molecular confirma el
diagndstico clinico y aporta consejo genético a la familia.

REFERENCIAS ESENCIALES

1. Tejada MI. Sindrome de Rett: actualizacion
diagnéstica, clinica y molecular. Rev Neurol.
2006;42 (Supl 1)):S55-9.

2. Monros E, Armstrong J, Albar E, Poo P, Canos
I, Pineda M. Rett sindrome in Spain: mutation
analysis and clinical correlations. Brain Develop.
2001;23:S51-3.

ANALISIS COMPARATIVO ENTRE LOS
SUJETOS QUE ACUDEN Y NO ACUDEN
A UNA UNIDAD DE SALUD MENTAL

DE ADULTOS DIAGNOSTICADOS
PREVIAMENTE DE CODIGOS ZEN LA
UNIDAD DE SALUD MENTAL INFANTO-
JUVENIL DEL AREA DE SANTIAGO DE
COMPOSTELA

Lucia Varela Reboiras
Licenciada en Medicina y Cirugia. Médica Interna
Residente en Psiquiatria.

Introduccién: Ha aumentado la demanda asistencial
en los Servicios de Salud Mental, debiéndose, en gran
parte, a malestares o sentimientos derivados de los ava-
tares cotidianos y que no llegan a constituir un trastorno
mentall, lo que se denominan codigos Z (CIE-10)2.

Objetivos: 1) Determinar perfiles de sujetos, pre-
viamente diagnosticados de cddigos Z en la Unidad de
Salud Mental Infanto-Juvenil (USMI-J), que acuden a
la Unidad de Salud Mental de Adultos (USMA) y que
no, en relacion a variables socio-demograficas y clinico-
evolutivas. 2) Estudiar los cambios diagndsticos mas fre-
cuentes en estos sujetos que acuden a USMA.

Disefo: Estudio descriptivo comparativo.

Metodologia: Utilizando la formula del tamafio mues-
tral3, se seleccionaron al azar 91 pacientes diagnosticados
de cadigos Z, siendo representativos para edad y sexo de
la totalidad de pacientes vistos entre los afios 2000-2012
en USMI-J de Santiago de Compostela. El promedio de
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edad actual es de 21,38 afios, en varones (n=53) de 20+2
afios y en mujeres (n=38) 22+2 afios. Se elabora un pro-
tocolo configurado por indicadores socio-demograficos y
clinico-evolutivos, tanto en USMI-J como en USMA. Se
utilizaron como estadisticos descriptivos: media aritmé-
tica, desviacién tipica, error de la media e intervalo, de
la edad cronolégica actual, cruzandose con las variables
sexo y asistencia a USMA, categorizada como si 0 no,
utilizandose como estadistico de significatividad la T-
Student; el resto de variables socio-demograficas y clini-
co-evolutivas (cualitativas) se cruzaron con las variables
anteriores, empleandose como estadistico de significa-
tividad el Chi-cuadrado (datos tratados con el programa
IBM SPSS Statistics 21).

Resultados: Un 12,5 % de los nifios diagnosticados
de cddigos Z acuden posteriormente a USMA, 17 %
de mujeres y 9 % de hombres. El perfil de los sujetos
que van a USMA, frente a los que no, es: mujer (63 %
vs 43 %), menos altas en USMI-J (50 % vs 66 %), mas
abandonos en USMI-J (38 % vs 23 %), menos retornos
en USMI-J (12 % vs 23 %), mas antecedentes personales
(37 % vs 25 %) y familiares (63 % vs 39 %). Los cédigos
Z mas frecuentes en edad infanto-juvenil de sujetos que
actualmente acuden a USMA se concentran en dos:
problemas de ajuste a las transiciones de los ciclos vitales
(PATCV) y supervision y control inadecuados por parte
de los padres (SCIP), mientras que en los que no van
se dispersan en todos los codigos Z. Un 12 % mantiene
el diagndstico de codigo Z, mientras que el resto se
cambia, principalmete, a trastornos de personalidad
y de comportamiento en el adulto (TPCA) (25 %) y a
trastornos neuroticos, secundarios a factores estresantes
y somatomorfos (TNFES) (25 %).

Conclusiones: El 12,5 % de los nifios diagnosticados
con cédigos Z en USMI-J son atendidos posteriormente en
USMA, maés frecuentemente mujeres (63 %) que hombres
(37 %). Un 63 % de los nifios que acuden posteriormente
a USMA tienen los siguientes diagndsticos de codigos Z:
PATCV y SCIP. Los sujetos que no acuden a la USMA
presentan una amplia dispersion entre los codigos Z, sin
que destaque uno especialmente. Un 37 % de sujetos que
acuden a USMA presentaron antecedentes personales
frente al 25 % de los que no acuden. Un 63 % de sujetos
presentaron antecedentes familiares frente al 39 % de
los que no acuden a USMA. Solo un 12 % de sujetos
mantiene el diagnéstico codigo Z cuando es atendido en
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USMA. Un 50 % de los sujetos que acuden a USMA son
diagnosticados de TPCAy TNFES.
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ESQUIZOFRENIA DE INICIO TEMPRANO:
A PROPOSITO DE UN CASO

Marta Benito Martin
Licenciatura de Medicina en Facultad de Valladolid MIR
Psiquiatria

Introduccién: La esquizofrenia de inicio muy pre-
coz (VEQS) es rara (prevalencia 6/10.000), pero es mas
grave e incapacitante y suele asociarse a factores de peor
pronostico: peor funcionamiento premérbido, inicio in-
sidioso y mas sintomas negativos primarios, siendo los
positivos menos frecuentes y especificos.

Objetivos: Presentar a partir de un caso aspectos ge-
nerales de la VEQOS, e incidir sobre la importancia de un
buen diagnéstico diferencial.

Métodos: Nifia de 15 afios con antecedentes de
sufrimiento fetal agudo y crisis convulsivas neonatales
que precisé ingreso en UCI. Sin otras alteraciones
en el desarrollo. Descrita por familia y profesores
como inhibida, sin interés por las relaciones sociales,
sensible a la critica y suspicaz. Historia psiquiatrica
desde el 2007 cuando consultan a nivel privado por
dificultades atencionales y en las relaciones sociales,
siendo diagnosticada de TDA(H) y Fobia social.
Inicio tratamiento con Metilfenidato afiadiéndose
posteriormente Fluoxetina. Mejor6 parcialmente en
capacidad de atencién y rendimiento académico, pero
seguia sin haber mejoria en las relaciones sociales,
por lo que abandonan el seguimiento. Desde el 2010
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acuden a esta consulta de Infanto-Juvenil. En estos afios
ha persistido su tendencia al aislamiento, anhedonia
social y alexitimia. Ocasionalmente han aparecido risas
inmotivadas y conductas extrafias que impresionaban de
estereotipadas. Asimismo presenta bradipsiquia, apatia y
abulia asociadas a un bajo nivel de autonomia global y
escaso nivel de comunicacion verbal y no verbal.

Resultados: Ante la clinica descrita, se planted un
amplio diagnostico diferencial y se pautaron distintos
diagndsticos sin objetivarse clara mejoria, decidiéndose
ingreso en Unidad de Hospitalizacion Infanto-Juvenil
para estudio Actualmente diagnosticada de Esquizofrenia
Indiferenciada, en tratamiento con aripiprazol.

Conclusiones: El diagnéstico de VEOS es complejo
debido al curso insidioso y al solapamiento de sintomas
entre diferentes diagnosticos, conduciendo a un mayor
riesgo de demoras en diagnostico y acceso al tratamiento,
empeorando el prondstico. Resulta vital realizar una
buena historia clinica para hacer un correcto diagndstico
diferencial.

Referencias:

1. Aglero A, Catald MA. Esquizofrenia de inicio en
la infancia y adolescencia. Manual de Psiquiatria
del nifio y del adolescente. 2010.

2. American Academy of Child and Adolescent Psy-
chiatry schizophrenia guidelines.

GENETIC VARIANTS IN NEUROTROPHIN
FACTORS AND RECEPTORS AND ADHD
DIMENSIONS

Amaia Hervas Zufiga
Psiquiatra, MRCPsych, Doctorado

Genetic variants in Neurotrophin factors and receptors
andADHDdimensionsAmaiaHervasl,2,AitanaBigorral,
Ayhesa Ruizl, Silvina Guijarrol, Bru Cormand3,4,
Vanessa Richarte5, Cristina Sanchez Mora5,6, Maria
Jests Arranz 7,8 1 Department of Child Psychiatry,
Hospital Universitari Mdtua Terrassa, University of
Barcelona (Spain).2Department of Psychiatry, Hospital
Sant Joan de Deu, Barcelona (Spain).3 Department of
Genetics, University of Barcelona (Spain).4 Biomedical
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Network Research Centre on Rare Diseases (CIBERER),
Barcelona (Spain).5Department of Psychiatry, Hospital
Universitari Vall d’Hebron, CIBERSAM, Barcelona,
Spain 6Psychiatric Genetics Unit, Vall d’Hebron
Research Institute, Barcelona, Spain.7Fundacié Docéncia
i Recerca Mutua Terrassa, Barcelona, Spain.8Department
of Psychiatry, Hospital de la Santa Creu i Sant Pau
(CIBERSAM), Barcelona, Spain

Introduction: There is growing evidence of the
genetic contribution to attention deficit and hyperactivity
disorder (ADHD), the most common behavioural
disorder in children with a prevalence of 5-10%.
Neurotrophin factors affect development of neurons in
the embryo and promote neuron survival and growth
and have been hypothesised to play a role in the onset
of ADHD. A decrease in the BDNF levels has been
observed in the brains of ADHD sufferers, and genetic
variants in CNTFR, NTF3 and NTRK2 genes have been
associated with ADHD in previous studies. However
these findings have not been universally replicated and
need clarification.

Hypothesis and Aims: Investigation of specific ADHD
symptomatology may improve the chances of identifying
related genes and may help to better understand these
disorders. We investigated variants in 8 neurothopins and
neurotrophin receptor genes (BDNF, CNTF, CNTFR,
NGF, NT4, NTF3, NTRK1 and NTRK2) in relation
to ADHD dimensions (Intelligence Quotation (IQ),
perceptual reasoning index (PRI), and Language onset
Delay (LD)) to clarify their contribution to this important
disorder. Materials and methods: 290 children with a
diagnosis of ADHD were included in the study. Ninety
tag SNPs in the 8 selected neurotrophin genes were
gentoyped in the samples using SNPIlex technology.

Results: Single-marker analyses revealed significant
associations between the rs6489630 NTF3 gene variant
and 1Q (p=0.002), CIMRP (p=0.002) whereas NGF,
CNTFR and NTRK2 gene variants were marginally
associated with 1Q, CIMRP and LD.

Conclusions: Our results confirm the involvement of
neurotrophin genetic variants in the aetiology of ADHD
in children.
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CASO CLINICO DE PACIENTE CON TDAH
Y PORTADOR DE SINDROME DE HURLER
CON APARICION DE DETERIORO
COGNITIVO

Miguel Caberta Martin de Eugenio

Licenciado en Medicina por la Universidad Complutense
de Madrid. Residente de tercer afio en Complejo Asisten-
cial Universitario de Burgos.

INTRODUCCION: Se trata de un paciente que a
dia de hoy tiene 13 afios, que tiene un hermano mayor
diagnosticado de Sindrome de Hurler, y por ello se le
realizaron pruebas de tipo genético al feto cuando la
madre estaba embarazada, siendo el resultado negativo
para Mucopolisacaridosis de tipo 1. El paciente recibe el
diagnodstico de TDAH y Trastorno Negativista Desafiante,
y tiene una evolucion erratica a todos los niveles, tanto en
lo referente a rendimiento académico como en relaciones
sociales y en el medio familiar.

CASO CLINICO: El paciente presenta un nivel
de funcionamiento muy precario, las alteraciones del
comportamiento han ido aumentando a los largo de
los Gltimos afios, presentando a dia de hoy conductas
de desinhibicion sexual con el sexo opuesto y de
competencia con el mismo sexo por ejemplo. Persisten
niveles muy bajos de atencion y de concentracion para
la realizacion de tareas, que se van agravando a lo largo
de estos afios. Presenta 3 ingresos en psiquiatria infanto-
juvenil, el ultimo de ellos a finales del afio 2012, donde
se aprecia un deterioro importante del nivel intelectual
con respecto a los ingresos anteriores ( de un CI
valorado mediante WISC de 72 en el afio 2008 pasa a
un CI: 56 en el 2012 ) siendo diagnosticado de Retraso
Mental Leve. El funcionamiento diario del paciente se
caracteriza sobretodo por una actitud persistentemente
pueril y de demanda de atencion. En enero de 2013
se le realizan pruebas sanguineas mas especificas
para Mucopolisacaridosis y se le detectaron unos
niveles de alfa-hialuronidasa bajos, compatibles con
Mucopolisacaridosis de tipo | ( que explicaria deterioro
tan rapido en funciones intelectuales superiores ) aunque
no se le ha llegado a poner un diagnostico definitivo,
siguiendo actualmente en estudio.
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RESULTADOS: En tratamiento psicofarmacolégico
desde 2007 con evolucion irregular y deterioro
progresivo del nivel intelectual, a dia de hoy esta en
tratamiento con Metilfenidato, Atomoxetina, Risperidona
y Oxcarbazepina.

CONCLUSIONES: El paciente presenta un deterioro
cognitivo progresivo que aumenta considerablemente en
pocos afios, empeorando de forma considerable su func-
ionamiento en todas las &reas.

REFERENCIAS:
1. VALLEJO R J. Tratado de Psiquiatria. 2 ed. Bar-
celona: Ars Médica. 2010.

PSICOSIS INDUCIDA POR
PSICOFARMACOQOS

Virginia Garrido Fernandez

Introduccién: Abordamos el caso de un nifio de 11
afios, con Sindrome de Asperger, que presenta un cuadro
psicotico posiblemente inducido por la asociacion de
metilfenidato e ISRS.

Hipotesis: La asociacion de Metilfenidato y Sertralina
induce sintomas psicoticos y afectivos en un paciente
TDAH con sindrome de Asperger.

Obijetivos: Descripcion de un caso clinico ilustrativo
de la induccion de un cuadro psicético con medicacién
ISRS en pacientes vulnerables, cuando el metilfenidato
en monoterapia no lo habia provocado.

Metodologia: Revision de la historia clinica en las
sucesivas revisiones realizadas de su caso en consulta
ambulatoria de salud mental infanto-juvenil.

Conclusiones: En pacientes con vulnerabilidad como
son los que padecen sindromes del espectro autista, la
medicacion psicoestimulante que en monoterapia no
haya provocado la induccion de sintomas psicoticos,
puede tras aciacion con ISRS, puede facilitar la aparicion
de un cuadro psicético que remite al retirar los farmacos.
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¢QUE VES CUANDO ME VES? ATENCION
PSICOMEDICA EN LA DISFORIA DE IDEN-
TIDAD DE GENERO DURANTE LA ADO-
LESCENCIA.

Isabel M Sanchez Lorenzo

Médico Psiquiatra. Unidad de Salud Mental de Naval-
moral de la Mata (Céceres). 2013- Actual Médico In-
terno Residente en el Hospital Clinico Universitario de
Valladolid 2007-2011. Rotacién Externa en el Hospital
Nifio Jests de Madrid. Médico Psiquiatra en la Unidad
de Psiquiatria Infanto-Juvenil del Hospital Provincial de
Zamora 2011-2012 Médico Psiquiatra en la Unidad de
Psiquiatria Infanto-Juvenil en el Hospital Provincial de
Burgos 2012-2013

Segun diversos estudios la identidad sexual aparece
entre los 2 y los 3 afios de edad .En la literatura clinica,
el término disforia de género, define la percepcion de
dificultad o rechazo que tiene una persona respecto
al hecho de ser hombre o mujer. Existiendo pues una
incongruencia entre el sexo bioldgico y el sexo al que se
sienten pertenecer. En nifios y adolescentes, la Disforia
de lIdentidad de Género (DIG), es una entidad muy
compleja. El resultado de estos cuadros es variable e
incierto, pero al final solo pocos seran transexuales.

OBJETIVOS -Revisar: el estado actual de etiologia y
prevalencia;protocolos espafioles de atencion , criterios
DSM-V ,CIE-10 y estandares internacionales. -Interven-
cién en menores de 18 afios

METODOLOGIA -Revisién bibliografica: pubMed y
UpToDate. -Presentacion de un caso en la adolescencia
Mujer >Hombre.

RESULTADOS -Se ha comprobado el impacto
hormonal sobre la etiologia de la disforia de identidad
de género y la infraestimacion de su prevalencia.
-Relevancia de los criterios diagnésticos del DSM 'V,
que incluyen la sustitucion del término “Trastorno “ de
Identidad de Género por Disforia de Identidad de género,
y con ello la eliminacién de la anterior patologizacion.
-La 72 Edicion de los Estandares Internacionales de la
World Professional Association for Transgender Health ,
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resalta el papel del psicoterapeuta para el asesoramiento
en el camino hacia la transicion. -La Guia Esparfiola 2012,
distingue por su riqueza en detalles y explicaciones.

CONCLUSIONES -La DIG debe ser atendida por un
equipo multidisciplinar en el que el psicoterapeuta debe
ser experto en psicopatologia del desarrollo y evaluar
problemas emocionales y de comportamiento. Estos
nifos no deben ser tratados hasta que tengan al menos
16 afos. Las intervenciones pueden ser reversibles antes
del estadio 2 de Tanner (Analogos LHRH), parcialmente
reversibles (hormonas para masculinizar y feminizar) e
irreversibles (cirugia a partir de los 18 afos).

REFERENCIAS

1. M, Wiener, K. Dulcan. Tratado de Psiquiatria de
la Infancia y Adolescencia. Masson 2006;;821-84

2. Overview of gender development and clinical
presentation of gender nonconformity in children
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ESTUDIO PRELIMINAR SOBRE LA
PRESCRIPCION DE PALIPERIDONA EN
POBLACION INFANTILY ADOLESCENTE

Vanessa Pera Guardiola
Médico Psiquiatra

INTRODUCCION Y ANTECEDENTES: La pali-
peridona es el metabolito activo de la risperidona. Tiene
alta afinidad receptorial D2, SHT2, alfal y alfa?. Esta
aprovada para el tratamiento de esquizofrenia en ado-
lescentes de 12-17 afios en EEUU (FDA) basado en el
ensayo clinico de Singh y colaboradores (2011). Diver-
sos autores han realizado estudios sobre la seguridad y la
farmacocinética de paliperidona en pacientes pediatricos
con esquizofrenia, trastorno esquizoafectivo, trastorno
esquizofreniforme y autismo con resultados que avalan
su seguridad en poblacion infantil.

OBJETIVO PRINCIPAL: Describir el perfil de pre-
scripcién de paliperidona en el Centro de Salud Mental
Infantil y Juvenil de nuestra area.

OBJETIVOS ESPECIFICOS: Definir la dosis, edad
y diagnostico mas frecuentes de la muestra. Evaluar la
respuesta al tratamiento con paliperidona. Investigar
la aparicién de efectos secundarios y/o motivos de
suspension del tratamiento.

METODOLOGIA: Se realiza un estudio descriptivo.
Se registran todos los pacientes a los que se les ha
prescrito paliperidona desde enero 2010 hasta marzo
2014 (N: 20). Se recogen una serie de variables
demograficas (edad, sexo, nivel socioecondémico y
situacion familiar) y clinicas (diagnostico, duracion
del tratamiento, motivo de indicacidn, existencia de
otros tratamientos psicofarmacol6gicos concomitantes,
respuesta al tratamiento, efectos secundarios y motivo
de retirada) que se han obtenido a través las entrevistas
clinicas de seguimiento ambulatorio.

RESULTADOS: Durante el periodo de 4 afios, se ha
prescrito paliperidona a 20 pacientes. La edad media ha
sido de 15 afios de edad. La dosis media ha sido 4 mg/dia.
Los diagnésticos mas frecuentes fueron trastorno nega-
tivista desafiante (40%), trastorno de conducta asociado
a discapacidad intelectual (25%), trastorno del espec-
tro autista (15%), trastorno psicotico (15%) y trastorno
psicotico inducido por consumo de sustancias (5%). La
mayoria de pacientes (55%) tuvieron buena respuesta al
tratamiento. Un porcentaje del 25% tuvo una respuesta
clinica parcial. A 3 pacientes se les retir6 la paliperidona
(por efectos secundarios o por falta de respuesta). Los
efectos secundarios reportados fueron aumento de peso
y galactorrea. Al 60% (n=12) de la muestra también se
le habia prescrito otros psicofarmacos (antipsicéticos,
estabilizadores del animo, antidepresivos y psicoestimu-
lantes).

CONCLUSIONES: En nuestra zona el motivo de
indicacion de paliperidona ha sido agresividad asociada
al diagnostico de Trastorno Negativista Desafiante
(DSM-V: 313.81). El porcentaje de buena respuesta
ha sido satisfactorio (55%) reportandose pocos efectos
secundarios. Este trabajo se trata de un estudio preliminar
en el cual queda pendiente aumentar la muestra para
poder identificar los factores predictores de buena
respuesta al tratamiento con paliperidona y asi aumentar
las estrategias terapéuticas en la poblacion infatil y
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juvenil.

REFERENCIAS:
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ER OROS paliperidone in pediatric patients with
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phreniform disorder. Neuropsychiatric Disease
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3. Paliperidone for irritability in autistic disorder.
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PATOLOGIA NEUROLOGICA EN LOS
TRASTORNOS DEL ESPECTRO AUTISTA

Cloe Llorente Sarabia
Médico especialista en Psiquiatria

INTRODUCCION: Los pacientes con Trastornos del
Espectro Autista (TEA) presentan mas patologia médica
que la poblacién general (1,2). La presencia de patologias
neurolégicas es especialmente frecuente, particularmente
laepilepsia. Se haestimado que laprevalencia de epilepsia
en adultos con TEA es del 20-35%, y del 7-14% en nifios,
siendo los periodos de mayor riesgo la infancia temprana
y la adolescencia (2). Por otra parte, los pacientes con
TEA presentan importantes dificultades para acceder a
los servicios sanitarios especializados, por lo que en 2009
se cred en el Hospital General Universitario Gregorio
Marafion de Madrid el Programa AMI-TEA (Atencion
Médica Integral de pacientes con TEA) (3).

OBJETIVOS: Determinar la necesidad de valoracion
neuroldgica en una muestra clinica de pacientes con
TEA.

METODOLOGIA: Se han analizado todas las deriva-
ciones a los servicios de Neuropediatria y Neurologia de
pacientes del programa AMI-TEA durante 2 afios (del 1
de abril de 2011 al 31 de marzo de 2013).

RESULTADOS: Durante los 2 afios fueron atendidos

Especial Congreso

en el programa AMI-TEA 827 pacientes (410 nuevos
pacientes y 417 revisiones; edad: media 13,59 afios, SD
9, 468, rango 1-53 afios; 78,8% varones, 21,2% mujeres).
248 pacientes fueron atendidos por los servicios de
Neuropediatria (170 sujetos: edad: media 7,90 afios, SD
3,555, rango 2-16 afos; 79,4% varones) o Neurologia
(76 sujetos: edad: media 24,76 afios, DS 8,378, rango
15-47 afos; 57,9% varones). De estos pacientes, 85
acudieron por primera vez a Neuropediatria en este
periodo (edad: media: 7,75 afios, SD 3,882, rango 2-16
afios). Los principales motivos de derivacion fueron:
78,8% para despistaje organico, 15,3% por sospecha de
epilepsia, 1,2% por alteraciones de la marcha y 4,7%
por otras causas. 27 pacientes acudieron por primera vez
al Servicio de Neurologia (edad: media 22,15 afios, SD
8,484, rango 14-46 afios). Los principales motivos de
derivacion fueron: 59,3% para seguimiento o diagnaéstico
de epilepsia, 18,5% por cefalea, 7,4% para el estudio de
trastornos del movimiento, 3,7% para despistaje organico
y 3,7% por alteraciones de la marcha y 3,7% por otras
causas. En el total de la muestra, 29 (25,9%) pacientes
fueron derivados por primera vez para diagndstico o
seguimiento de epilepsia (edad media 15,79 afios, SD
7,561; rango 5-26 afos).

CONCLUSIONES: La patologia neuroldgica es fre-
cuente en los pacientes con TEA, especialmente la epi-
lepsia. Los pacientes con TEA precisan con frecuencia
valoracidén neuroldgica y las causas mas frecuentes son el
despistaje organico, la sospecha de epilepsia, la presencia
de cefalea y los trastornos de la marcha y del movimien-
to. A pesar de que en un 10-20% de los casos de TEA es
posible identificar una etiologia (4), con frecuencia no
se realiza el despistaje organico cuando diagnostico se
realiza fuera de las instituciones sanitarias. Esta situacion
explica las altas tasas de derivacion desde el programa
AMI-TEA a los servicios de Neurologia o Neuropediatria
con este propdsito.

REFERENCIAS ESENCIALES:
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PREVALENCIA DE LAENFERMEDAD
MENTAL EN POBLACION
INFANTOJUVENIL (UN PROBLEMA
RELEVANTE?

Berta Elsa Pinilla Santos
Médico Interno Residente de Psiquiatria. Hospital Uni-
versitario de Méstoles.

Introduccién: La salud mental en la poblacion infanto
juvenil estd a menudo descuidada en lo que a coberturas
y calidad de servicios se refiere. ;Pero acaso los trastor-
nos mentales en la infancia y adolescencia no tienen la
suficiente relevancia? Sin embargo, los profesionales
dedicados a esta area de salud ven sus consultas cada vez
mas saturadas y coinciden en la necesidad de aumentar
los recursos que a ella se destinan.

Obijetivos: El objetivo de este trabajo sera precisar la
prevalencia de la enfermedad mental en poblacion infan-
to juvenil y asi poder realizar una aproximacion realista
de la importancia de este problema.

Material y métodos: Se ha realizado una revisién de
los estudios y trabajos de rigor cientifico mas relevantes
publicados al respecto en los Ultimos seis afos,
comparando los datos obtenidos con los encontrados en
la literatura previa, mediante las principales plataformas
de busqueda disponibles (Pubmed, Cochrane)

Resultados y  Conclusiones: Los  estudios
epidemioldgicos realizados acerca de la patologia mental
en nifios y adolescentes son escasos y muy heterogéneos,
reportdndose unos amplios rangos de prevalencia en
los distintos estudios realizados a nivel mundial, por
lo que determinar la magnitud del problema y evaluar
las necesidades presentes resulta dificil. En Espafa se
estima que entre el 10-20% de los nifios y adolescentes
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sufre trastornos psiquiatricos encontrandose diferencias
de prevalencia segun diagndstico, grupo de edad o nivel
socioeconémico de la poblacién estudiada. La mitad
de los casos de trastorno mental crénico en el adulto
comenzaron alrededor de los 14 afios, por lo que parece
razonable dedicar una atencion especial a la obtencion
de datos que puedan mejorar la formulacién de politicas,
el desarrollo de servicios y la practica clinica en salud
mental en poblacion infantil y adolescente.

Referencias esenciales:

1. Christian Kieling, Helen Baker-Henningham,
Myron Belfer, Gabriella Conti, et cols. Child and
adolescent mental health worldwide: evidence for
action. www.thelancet.com Vol 378 October 22,
2011

2. Ministerio De Sanidad Y Consumo (2007) Es-
trategia en Salud Mental del Sistema Nacional
de Salud, 2006. Madrid, Ministerio de Sanidad y
Consumao.

UTILIZACION DE EUTIMIZANTES
DURANTE EL PERIODO 2009 A 2015 EN
PSIQUIATRIA INFANTIL COMUNITARIA

Francisco Moruno Arena
Psiquiatra infantil

Introduccién:  Muchos de los  tratamientos
psicofarmacolégicos en psiquiatria infantil carecen
de una evidencia cientifica so6lida que respalde su
indicacion. El caso del tratamiento farmacolégico con
eutimizantes es paradigmatico en este sentido, bien sea
por la dificultad del diagndstico del trastorno bipolar en
la infancia y la atipicidad de su presentacidn, bien por su
utilizacion como coadyuvante o tratamiento de rescate en
otras patologias.

Objetivos: Analizar la tendencia en cuanto a la uti-
lizacién de eutimizantes en una poblacion de pacientes
de psiquiatria infantil de atencién ambulatoria.

Material y métodos: Se analizaron las prescripciones
psicofarmacoldgicas realizadas entre Enero de 2009 a
Diciembre de 2013 en 3515 pacientes que recibieron
tratamiento psicofarmacoldgico, recogidas en la historia
clinica informatizada SIGSAM.
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Resultados: Los eutimizantes fueron el grupo
psicofarmacoloégico menos utilizado (4%), frente

a las benzodiacepinas (8%), antidepresivos (14%),
antipsicoticos (23%), y estimulantes (51%). Dentro de
los eutimizantes los mas utilizados fueron Valproato
(41%) y Topiramato (32%), seguidos de Carbamacepina
(9%), Oxcarbazepina (8%), Litio (6%), Lamotrigina
(3%) y Gabapentina (0.005%). Los eutimizantes
fueron utilizados en una gran variedad de diagndsticos,
principalmente en Trastorno de Conducta, , Trastorno del
Desarrollo ,Trastorno de Personalidad y en Trastornos
Afectivos.

Conclusiones: La utilizacion de eutimizantes en
psiquiatria infantil es escasa, en relacién con: Faltan es-
tudios de eficacia y seguridad y son empleados muchas
veces fuera de indicacién. Son farmacos de dificil manejo
en psiquiatria infantil comunitaria ya que necesitan con-
trol de niveles plasmaticos y analiticos y son poco efec-
tivos en monoterapia: suelen ser coadyuvantes. Existe
una tendencia a la utilizacién de antipsicéticos atipicos
tanto en monoterapia como en el papel de coadyuvantes
en lugar de los eutimizantes.

Referencias:

1. 1- Amaladoss A, Roberts N, Amaladoss F. Evi-
dence for use of mood stabilizers and anticonvul-
sants in the treatment of nonaffective disorders in
children andadolescents. Clin Neuropharmacol.
2010 Nov-Dec;33(6):303-11.

2. 2- Comer J., Olfson M., Mojtabai, R. National
Trends in Child and Adolescent Psychotropic Poly-
pharmacy in Office-Based Practice1996-2007. J
Am Acad Child Adolesc Psychiatry 2010 October;
49 (10): 1001-1010.

PERCEPCION DEL CLIMA SOCIAL Y
FAMILIAR EN ADOLESCENTES CON
TRASTORNOS DISRUPTIVOS, DEL CON-
TROL DE IMPULSOS Y DE CONDUCTA

Antoni Grau Tourifio

Piscologo Jefe Conocimiento e investigacion ITA Co-
director Master en Intervencién Psicolégica en los
Trastornos de la Conducta Alimentaria y la Obesidad
Universitat de Barcelona Co-director Postgrado Mod-
elo integrado de tratamiento en los Trastornos de la

Especial Congreso

Conducta Alimentaria y la Obesidad Co-director Entre-
namiento en la practica clinica en los Trastornos de la
Conducta Alimentaria y la Obesidad

Introduccién / antecendentes: El nuevo manual
diagndstico y estadistico de los Trastornos mentales
aglutina bajo el epigrafe de Trastornos disruptivos,
del control de impulsos y de conducta un conjunto de
trastornos con gran impacto para el contexto familiar y
social proximo de estos adolescentes. La coexistencia en
este colectivo de problemas como el uso de sustancias,
la violencia filioparental o los problemas con la justicia
suponen un importante desafio para las familias de estos
adolescentes. Con independencia del clima familiar
premorbido, las relaciones familiares se ven seriamente
deterioradas con la irrupcién de estas conductas
disruptivas.

Hipotesis/Objetivos: El objetivo de este trabajo es
evaluar la percepcion del clima familiar por parte de
un grupo de pacientes diagnosticados de Trastorno de
Conducta, Trastorno oposicionista desafiante, trastorno
disocial y trasttorno explosivo-intermitente tratados en el
Instituto de Trastornos Alimentarios (ITA)

Material y métodos: Se evalué a la muestra durante
el periodo de hospitalizacion mediante los siguientes
instrumentos: - FACES-IV - FES - Authoritative
Parenting Mesure (APM) Resultados Destacan la
presencia de conflictos en el hogar, baja cohesion y pobre
control conductual paterno.

Conclusiones: El importante deterioro del ndcleo
familiar hace necesaria las intervenciones de tipo
relacional con el objetivo de restituir en este su caracter
contenedor y validante.

TRASPLANTE CARDIACO Y TDAH TRATA-
DO CON ATOMOXETINA: a propdsito de un
caso

Xavier Gastaminza Pérez
Médico especialista en psiquiatria.

AF Pat.: Padre: exitus con 48 afos, de muerte
stbita, informada como infarto masivo. Madre: Ictus
a los 30, episodios vasovagales, migrafia tratada con
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fluoxetina durante el primer mes de embarazo. Tratada
con escitalopram 3a. por depresién tras fallecimiento
del marido. AP: cesarea. Cariotipo normal. Retardo
psicomotor y del lengua. A los 5 afios, fue ingresado en
un Centro de Acogida, durante 68 dias, por sospecha
de malos tratos del nifio por la ex pareja de la madre,
retornando posteriormente con la madre. Actualmente
3° curso con adaptacion de contenidos mas soporte de
educacidn especial. Desde el afio 2006, acude al CDIAP, e
informado, en Mayo de 2009, como un retardo evolutivo
global. Por rasgos fenotipicos peculiares (implantacién
baja de pabellones auriculares, labio superior fino) con
sospechade S de Willians u otraalteracion de base genética
proceden a su estudio en HSJD con, ademas, despistaje
de metabulopatias y S X fragil con resultados normales.
2008 intervenido por drenajes y adenoamigdalectomia en
el HSJD. 2009 tratamiento logopédico por disfemia. En
Marzo 2010 pasa a ser atendido en el Centro psicoldgico,
donde lo orientan como: Trastorno del lenguaje expresivo
y trastorno por déficit de atencién con hiperactividad
(TDAH), tipo combinado. Paralemente es atendido por el
Centro de Salud Mental Infanto-Juvenil de zona (CSMIJ)
donde, confirmando el diagnéstico de TDAH solicitan
estudio ecocardiografico previo al inicio del tratamiento
farmacoldgico. Ecocardiograma que, realizado en el
Hospital de referencia, fue informado como normal.
Asi indican e inicia, seguidamente, tratamiento
farmacologico en Mayo de 2011, con metilfenidato hasta
Junio de 2011 en que se le cambid a metilfenidato de
liberacién modificada y dosificacion de 10 mg/d. El 30
de Julio acude a Urgencias del Hospital comarcal por
tos sin fiebre de 1 mes de evolucién y sin respuesta al
tratamiento antitusigeno prescrito. El 5.09.2011 acuden
a Urgencias de Hospital de referencia remitido por su
pediatra con un cuadro de unas 2-3 semana de evolucion
con astenia y empeoramiento de la anorexia, y por la
aparicion de distension abdominal en los Gltimos 3-4
dias, palidez cutanea, tos seca y quejido respiratorio con
una analitica del 29/08/2011 en la que destaca Urea de 79
mg/dl y creatinina de 1mg/dl y orientacion diagnostica
de insuficiencia cardiaca con insuficiencia renal, es
ingresado y ese mismo dia trasladado de urgencias a
nuestro Hospital, donde se ingresa en UCI y se procede
la Implantacion de Berlin —heart biventricular. En
Octubre de 2011, se procede a trasplante cardiaco con
las biopsias de control negativas hasta la fecha. En el
2012 nuevo estudio genético, en el S de Genética de
nuestro Hospital negativo para Williams, X fragil, 22Q
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y otras series relacionadas con cardiopatias de origen
congénito. Al WISC-IV un CIT de 73. OD: TDAH de
presentacion predominante con déficit de atencion.
Discapacidad intelectual leve. Trasplante cardiaco en
paciente con miocardiopatia dilatada [I00-199]. Paresia
de hemifragma izquierdo. Problemas relacionados con el
rendimiento escolar y con la monoparentalidad familiar.
Escala de evaluacion de la actividad global (EEAG): 70.
Alteracion de la actividad familiar, escolar. OT: inicio
tratamiento farmacolégico con atomoxetina 10 mg/d que
a las dos semanas se pas6 a 20 mg (2 de 10) previo a
la dosificacion correspondiente que era de 25 mg/d. con
control cardiolégico. Con 10 mg la impresion clinica
fue de mejoria que al llegar a 20 mg al mes fue extrema:
Ilegando a decir la madre que “no reconocia a su hijo” por
la hipoquinesia y concentracion extrema que presentaba,
con facil somnolencia en caso de ausencia de un estimulo
concreto, por lo que se redujo la dosis a 10 mg como la
Optima para el caso con control evolutivo intenso.

EMPLEO DE PALIPERIDONA EN NINOS Y
ADOLESCENTES

Ana Cristina Rodrigo Gutierrez

Médico psiquiatra (facultad d Medicina y MIR en
Valladolid. Hospital Clinico). Trabajo como psiquiatra
adjunta, coordinadoradora de la Unidad de Psiquiatria
Infanto - Juvenil en Cuenca (Hospital Virgen de la Luz)
desde hace 7 afios.

La paliperidona (9-hidroxi-risperidona) es un nuevo
principio activo antipsicotico que utiliza un sistema
osmético (OROS) de liberacion prolongada para mejorar
la tolerabilidad y la rapidez en la eficacia. El objetivo de
este estudio es valorar la eficacia y tolerabilidad de este
farmaco en poblacién infanto- juvenil.

HIPOTESIS: La paliperidona bloquea los receptores
serotoninérgicos ~ 5-HT2, dopaminérgicos D2,
adrenérgicos alfal, y en menor media, los receptores
histaminérgicos H1 y los adrenérgicos alfa2. Presenta
un perfil de seguridad similar al de otros antisicoticos
atipicos como la risperidona y olanzapina, con la ventaja
de no metabolizarse en el higado. Se trata de un derivado
de la risperidona, la cual ya es ampliamente utilizada
en niflos y adolescentes y demostrada su eficacia
clinica en estos pacientes. Las escasas interaciones
farmacologicas de la paliperidona y la aparicién de
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menos sintomas secundarios, hace pensar en su utilidad
para el tratamiento en nifios y adolescentes. Su liberacion
por medio del sistema oros nos asegura un mejor control
de la sintomatoldgia durante todo el dia y un mejor
cumplimiento terapedtico.

MATERIAL Y METODOS: En este estudio se anal-
iza la eficacia clinica y efectos secundarios en 40 nifios
y adolescentes tratados con paliperiona durante al menos
6 semanas y maximo 8 meses. Se trata de pacientes en-
tre 7 y 17 afios, de media 12 afios, con sintomatologia
predominante de irritabilidad y agresividad secuentes a
varias patologias. El estudio se realiza basicamente me-
diante las revisiones de las historias clinicas, donde se
ha recogido la evolucién clinica, efectos secundario y se
comparan las escalas de evaluacion del comportamiento
antes y después del tratamiento. La dosis utilizada en la
mayoria de los casos fue de 3 mg/dia, Entre los efectos
secundarios se registran todos los aparecidos relatados
por los propios pacientes o por los padres. En algunos pa-
cientes la paliperidona se introduce como neuroléptico de
primera y en otros se han realizado cambios desde otros
neurolépticos atipicos, en su mayoria, desde risperdal o
aripiprazol. En 6 casos se ha utilizado la paliperidona
en monoterapia y el resto de los casos reciben ademas
metilfenidato si se trata de TDAH, o ISRS en trastornos
afectivos.

RESULTADOS: Observamos muy buena tolerancia al
farmaco en todas las edades, incluidos los pacientes de
menos de 12 afios. En tres casos, en que la dosis se habia
subido hasta 6 mg/dia, refirieron somnolencia diurna,
que cedi6 al bajar a 3 mg/dia., Se constat6 una llamativa
mejoria clinica sobre todo en irritabilidad-agresividad.
El sistema de liberacion oros hace que el control sin-
tomatico sea constante a lo largo del dia, sin presentar
picos y por ello se produce una mejoria en la calidad de
vida. Escasa o nula afectacién cognitiva y mejoria en la
calidad del suefio.

CONCLUSION: En este estudio se aprecia las ven-
tajas del tratamiento con paliperidona en irritabilidad y
agresividad asociada a diversas patologias en adolescen-
tes e incluso en nifios de menos de 12 afios, para lo que
aln no existe la indicacion oficial. Seria interesante poder
contar con mas estudios de tratamiento con paliperidona
en esa franja de edad y conseguir dicha indicacion.

Especial Congreso

REFERENCIAS:

1. A Randomized, Double-BInd Study of Paliperi-
dona Extended-Release in Treatment of Acute
Schizophrrenia in Adolescents. Jaskarn Singh et
col. Biol psychiatry 2011.

2. Paliperidone for Irritability in Autistic Disorder.
Kimberly A. Stigler a nd col . Journal of child
and adolescent psychopharmacology. Vol 20, n°
1, 2010. Ficha técnica Paliperidona. Tratado de
psiquiatria de la infancia y la adolescencia. J.M.
Wiener.

USO DE CLOZAPINAEN MENORES: 5 ANOS
DE SEGUIMIENTO EN DOS CASOS DE
ESQUIZOFRENIARESISTENTE

Matias Real Lépez
Coordinador del Programa de Trastorno Mental Grave
de la Infancia y la Adolescencia

Introduccién: La clozapina esta considerada un patrén
oro en el tratamiento de la esquizofrenia. Su eficacia,
efectividad y eficiencia estan demostradas. Entre otras
situaciones, esté indicado su uso en pacientes esquizofré-
nicos resistentes a tratamiento (entendida la resistencia
como la ausencia de mejoria clinica satisfactoria a pesar
de haber utilizado como minimo dos tratamientos dife-
rentes con antipsicéticos, incluyendo un antipsicético
atipico, a las dosis y tiempo adecuados). Desde hace afios
se advierte de que no se ha establecido la seguridad ni la
eficacia de Clozapina en menores de 16 afios y no debe
utilizarse en este grupo de edad hasta que se disponga de
mas datos.

Objetivo: Presentamos 2 casos de sendas chicas de
13 afios diagnosticadas de Esquizofrenia Indiferenciada
resistente al tratamiento en los que se emple6 clozapina.
En ambos casos se siguiod el programa de seguimiento de
farmacovigilancia.

Resultados: Habian tomado previamente risperidonay
aripiprazol a dosis terapéuticas (una ademas, perfenazina
y olanzapina). Se alcanzaron dosis diarias de 700mg (que
se ajustaron a 500mg posteriormente)y salvo discreta se-
dacién al inicio y con la dosis maxima, ha sido un trata-
miento bien tolerado. Los recuentos leucocitarios han es-
tado dentro del rango aconsejado por farmacovigilancia.
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Clinicamente se obtuvo la estabilizacién tras ajuste de
dosis, con el control de las alucinaciones auditivas insul-
tantes y mandatorias que hasta ese momento resultaban
muy incapacitantes.

Conclusiones: Las pacientes han cumplido la mayoria
de edad. Tras 5 y 6 afios de tratamiento con clozapina se
encuentran estabilizadas y asintomaticas. La clozapina
ha resultado ser un farmaco eficaz en la esquizofrenia
resistente en estas menores. EIl programa de seguimiento
leucocitario no ha detectado alteraciones analiticas y ha
resultado un tratamiento bien tolerado. La clozapina es
una importante opcién de tratamiento que puede mejorar
la vida de muchos pacientes y no deberia arrinconarse
como Ultimo recurso, sino que constituye una primera
eleccionenaquellas situaciones en que se hayaestablecido
refractariedad o escasa respuesta al tratamiento.

Referencias bibliograficas:

1. - Rothschild AJ. The Evidence-Based Guide to
Antipsychotic medications. American Psychiatric
Publishing. Washington 2010.

2. - Farooq S, Taylor M. Clozapine: dangerous
orphan or neglected friend? Br J Psych. 2011,
198:247-249.

REVISION SOBRE LOS PROGRAMAS DE
TRATAMIENTO EN HOSPITALIZACION
PARCIAL PARA TRASTORNOS DE

LA CONDUCTAALIMENTARIAEN
ADOLESCENTES

Laura Cafias Vinader
Psicologia

Introduccién: La Hospitalizacién Parcial (HP) es
un dispositivo de tratamiento ambulatorio, activo y
limitado en el tiempo, que ofrece servicios clinicos
estructurados, coordinados e intensivos dentro de un
ambiente terapéutico estable. En los Gltimos afios, la
HP ha adquirido mayor relevancia en el tratamiento de
los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) por
representar una alternativa al ingreso total y servir de
enlace con el tratamiento ambulatorio.

Obijetivo: Revision sistematica de la literatura exis-
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tente sobre los diferentes programas internacionales de
HP para los TCA (HP-TCA) y comparar las diferencias y
similitudes con el Programa de TCA que se lleva a cabo
en una HP vinculada a la unidad de agudos de un hospital
general pediatrico de Barcelona.

Resultados: La mayoria de los programas de HP
incluyen los diferentes subtipos de TCA (anorexia
nerviosa, bulimia nerviosa y TCA no especificado)
y abarcan planes de tratamiento individual, grupal y
atencion a las familias. Se han encontrado diferencias
respecto al tamafio del grupo (entre 6 y 20 pacientes);
la intensidad del tratamiento (entre 4 y 7 dias/semana);
objetivos de recuperacion ponderal (entre 400g y 1kg/
semana); la duracion del tratamiento (entre 4 semanas
y 9 meses); y la orientacion tedrica (psicodinamica,
cognitivo-conductual y/o sistémica). Nuestro programa
de HP-TCA incluye los diferentes subtipos de TCA,
dispone de 20 plazas (10 plazas para un tratamiento de
4 dias/semana y 10 plazas de un dia/semana, éste Gltimo
destinado a pacientes con riesgo de cronificacion).
La estancia media es de 8 semanas y la recuperacion
ponderal establecida es de 400g/semana. Se realiza
un abordaje individual, grupal y familiar desde una
perspectiva cognitivo-conductual.

Conclusiones: Son necesarios mas estudios sobre la
eficacia de los programas de HP-TCA en adolescentes con
el objetivo de poder comparar los diferentes programas
de tratamiento. Esto permitiria intervenir con mayor
efectividad en aquellas variables fisicas, nutricionales y
psicosociales que predicen los resultados del tratamiento
en este dispositivo.

FACTORES PSICOPATOLOGICOS
ASOCIADOS AL RENDIMIENTO
ACADEMICO EN EL INICIO DE LA
ADOLESCENCIA: ESTUDIO PROSPECTIVO
DE TRES FASES

Ndria Voltas Moreso
Licenciada en Psicologia y Master en Avaluacion y Me-
dida de la Conducta

El fracaso escolar es una de las mayores preocupaciones
del sistema educativo Espafiol. Los datos del estudio PISA
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2012 (Programme for International Student Assessment)
indican que el rendimiento académico de los estudiantes
espafioles esta por debajo de la media teniendo en
cuenta los 34 paises de la OCDE (Organizacién para la
Cooperacién y el Desarrollo Econémicos).

El objetivo de este estudio prospectivo de tres fases,
ha sido investigar los factores psicosociales que pueden
predecir o estar relacionados con el rendimiento
académico. Se considera el rendimiento académico
como un posible indicador del fracaso escolar. A una
muestra inicial de 1.514 escolares (edad media 10,2
afios), se les administraron cuestionarios de deteccién
de sintomatologia ansiosa y/o depresiva (Children’s
Depression Inventory, Screen for Childhood and Related
Emotional Disorders y Leyton Obsessional Inventory-
Child Version). En la segunda fase, 562 sujetos (grupo
de riesgo de sintomas emocionales/grupo control sin
riesgo) fueron re-evaluados, y se realizaron diagndsticos
de TDAH mediante la entrevista MINI-Kid. Dos afios
mas tarde (tercera fase), se realiz el seguimiento de
242 participantes (edad media 13,5 afios), cuyos padres
informaron acerca de su rendimiento académico en
las areas de lenguaje, ciencias sociales y naturales y
matematicas. Los resultados mostraron de manera
consistente, que los sintomas depresivos tempranos
son un factor predictor del rendimiento académico
para cualquier area de conocimiento. Asi, los sujetos
que no puntuaron por encima del punto de corte en el
CDI de primera fase, mostraron unas puntuaciones
significativamente superiores en cualquier area.

Los resultados también mostraron que la ansiedad
persistente y el TDAH presentan una relaciéon negativa
con el rendimiento académico. En este sentido, los su-
jetos que no mostraron ansiedad persistente fueron los
que obtuvieron puntuaciones significativamente superi-
ores para cualquier area. Por otro lado, se observéd que
los sintomas de ansiedad generalizada y de fobia social
se relacionaban con un rendimiento académico mas alto.
El nivel socio-econémico se relacioné positivamente con
el rendimiento académico, resultado que se observo de
manera consistente en el caso de las matematicas. En
el periodo de transicion hacia la adolescencia, maestros
y profesores junto con otros profesionales, deben tener
en cuenta los problemas emocionales en los nifios y asi
tratar de evitar, entre otras experiencias negativas, resul-
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tados académicos no deseados.

Calero, J., Choi, A., & Waisgrais, S. (2010).
Determinants of the school failure risk in Spain: a
multilevel logistic model approach to PISA-2006.
Revista de Educacién, numero extraordinario, 225-
256. Durlak, J.A., Weissberg, R.P., Dymnicki, A.B.,
Taylor, R.D., & Schellinger, K.B. (2011). The impact of
enhancing students social and emotional learning: a meta-
analysis of school-based universal interventions. Child
Development, 82, 405-432. Marcotte, D., Lévesque, N.,
& Fortin, L. (2006). Variations of cognitive distortions
and school performance in depressed and non-depressed
high school adolescents: A two-year longitudinal study.
Cognitive Therapy and Research, 30, 211-225. Valiente,
C., Swanson, J., & Eisenberg, N. (2012). Linking
Students’ Emotions and Academic Achievement:
When and Why Emotions Matter. Child development
perspectives, 6, 129-135.

MANTENIMIENTO A LARGO PLAZO

DE LA EFICACIA DE GXR EN NINOS Y
ADOLESCENTES CON TDAH: ESTUDIO
FASE 3 ALEATORIZADO, DOBLE
CIEGO, CONTROLADO CON PLACEBO,
MULTICENTRICO Y DE TIEMPO HASTA
LA RECAIDA

Jeffrey H. Newcorn

Profesor Asociado de Psiquiatria y Pediatria y Director
de la Divisién de Psiquiatria Infantil y Adolescente en
el Mount Sinai Medical Center de Nueva York. Recibio
su licenciatura y titulo de médico en la Universidad
de Rochester y completé su formacién en psiquiatria
general e infantil y adolescente en el Tufts-New England
Medical Center. EI Dr. Newcorn es un investigador
muy respetado en las dreas de Trastorno por Déficit
de  Atencion/Hiperactividad (TDAH), agresion,
psicopatologia descriptiva de trastornos en nifios y
adolescents y psicofarmacologia infantil y adolescente.
Dirige un programa de ensayos clinicos y ha estudiado
muchos de los tratamientos médicos mas nuevos para
tratar el TDAH. Sus estudios son publicados en todo el
mundo sobre estos temas y otros relacionados.

Introduccién y objetivos: Guanfacina-hidrocloru-
ro retardada (GXR), es un farmaco agonista selectivo
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02A-adrenérgico no estimulante para el tratamiento del
trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH)
aprobado en EEUU y Canada. Este estudio fue realizado
en EEUU-Europa para evaluar el mantenimiento de la
eficacia a largo plazo de GXR en nifios/adolescentes con
TDAH.

Meétodos: Se incluyeron pacientes (6-17 afios) con
criterios para TDAH (DSM-IV-TR), puntuacién basal
ADHD-RS-IV >32 y escala de impresion clinica global-
severidad (CGI-S) >4. Los pacientes respondedores (13
semanas de tratamiento abierto con GXR 1-7 mg/dia)
entraron en una fase (6 meses) doble ciego aleatorizada
(FA) donde continuaron recibiendo GXR o placebo.
Objetivo primario: fallo al tratamiento en FA (incremento
>50% puntuacion total en la ADHD-RS-IV e incremento
>2 puntos en CGI-S durante 2 visitas consecutivas,
comparada con basal-FA). Variable primaria del estudio:
comparar la proporcién de fallos al tratamiento en FA
entre GXR-placebo. Variable secundaria: tiempo al
fallo del tratamiento (TFT;dias). Las evaluaciones de
seguridad incluyeron: acontecimientos adversos surgidos
tras el tratamiento (TEAES), electrocardiogramas y
signos vitales.

Resultados: 528 pacientes incluidos, 316 (59,8%) en-
traron en FA. Al término del estudio (semana 39), 49.3%
(GXR) y 64.9% (placebo) (diferencia —15.6; 95% CI:
—26.6,—4.5; p<0.01) de los pacientes discontinuaron trat-
amiento. Media TFT 56 dias-placebo vs 218 dias-GXR,
p=0.003. Los tres TEAES mas frecuentes para GXR en
FA fueron dolor de cabeza, somnolencia y nasofaringitis.
No hubo cambios clinicamente significativos en signos
vitales/electrocardiogramas.

Discusion: GXR demostr6 un mantenimiento de
la eficacia a largo plazo en nifios/adolescentes con
TDAH siendo generalmente bien tolerada. Estudio
Financiado por Shire Pharmaceuticals. ClinicalTrials.
gov (NCT01081145) y EudraCT (2010-018579-12)

COLABORACION INTERINSTITUCIONAL
PARA DISMINUIR EL IMPACTO DE
EXPERIENCIAS TRAUMATICAS
TEMPRANAS. EXPERIENCIADE LA
FUNDACION ALICIA KOPLOWITZ
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Paz Quijano Barroso

Es psicdloga clinica y trabaja en los hogares de acogida
de la Fundacion Alicia Koplowitz (Area Social) impar-
tiendo tratamiento especializado a los menores acogidos
y coordinando el trabajo con las familias y con otras in-
stituciones involucradas en su cuidado.

Introduccién: En Espafia existen muchas institucio-
nes comprometidas con la lucha contra el abuso infantil:
la Institucion para las Familias y los Menores, centros
de cuidado infantil, recursos de atencion de la salud, es-
cuelas, servicios sociales... En este contexto, la colabo-
racion entre las instituciones es esencial. De esta manera,
la Fundacion Alicia Koplowitz (FAK; Madrid, Espafia)
tiene a su cargo — en régimen legal de tutela — menores
que han sido victimas de abuso infantil (especialmente
negligencia). La FAK proporciona a los menores trata-
miento especializado y coordina su trabajo con las fa-
milias y con todas las instituciones involucradas en su
cuidado.

Hipotesis: 1- Los nifios que han sufrido maltrato en la
infancia presentan mayor sintomatologia depresiva, mas
dificultades de control de la ira y mas riesgo de ideacion
suicida y conductas autolesivas. 2- Los nifios que han
recibido tratamiento especializado presentan una sinto-
matologia menor en comparacidon con los que no han re-
cibido tratamiento.

Material y métodos: Llevamos a cabo un estudio
piloto con 21 victimas de abuso infantil (especialmente
negligencia). Los participantes, de edades comprendidas
entre 7 y 16 afios, fueron reclutados por la FAK derivados
por los Servicios Sociales. 12 pacientes que habian sido
victimas de abuso infantil (incluido acoso escolar) y
nunca habian recibido tratamiento fueron evaluados
antes de empezar el tratamiento en las consultas externas
de psiquiatria infantil de la adolescencia de la Fundacion
Jiménez Diaz (Madrid, Espafa; Grupo FJD). Ademas,
21 sujetos evaluados en la FID que no habian recibido
ningun diagnostico se utilizaron como grupo control.
A fin de evaluar la psicopatologia de los participantes
(sintomatologia depresiva, dificultades para controlar
la ira y conducta suicida y autolesiva), a todos los
participantes se les administro el Inventario de Depresion
Infantil (CDI), el Inventario de Expresion de Ira Estado-
Rasgo (STAXI), y la version espafiola de la Self-Injurious
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Thoughts and Behaviors Interview (SITBI). Para analizar
los datos, se utilizé el test de Kruskal-Wallis.

Resultados: Los sujetos del grupo FJD presentaron
unos sintomas mas severos en depresion y autoestima
(>=11.3, df=2, p<.001 and y*=6.6, df=2, p=.01,
respectivamente) que los sujetos del grupo FAK. Los
sujetos del grupo FAK, por su parte, puntuaron mas alto
que los del grupo control en estas dos variables. Sin
embargo, los sujetos del grupo FAK presentaron una
mayor tendencia a exteriorizar su ira en comparacion
con los sujetos de los otros dos grupos (y>=4.2, df=2,
p=.04). En cuanto a las conductas suicidas y autolesivas,
encontramos tasas significativamente superiores de
ideacion suicida y de autolesiones (NSSI) en sujetos del
grupo FJD (y*=5.2, df=2, p=.02), seguidos por los sujetos
del grupo FAK.

Conclusiones: Los menores que han sido victimas de
abuso muestran una mayor sintomatologia depresiva,
mas dificultades de control de la ira, asi como una mayor
tendencia a autolesionarse. Estos sintomas son mas seve-
ros en el caso de los menores que no estan recibiendo
ningln tratamiento en comparacion con los que estan
bajo la tutela de la Fundacién Alicia Koplowitz. El trata-
miento especializado y una coordinacién efectiva entre
las instituciones involucradas en el cuidado infantil po-
drian reducir las secuelas psicologicas del abuso infantil.

Referencias:

1. Del Barrio, V., Roa, M. L., Olmedo, M., &
Colodron, F. (2002). Primera adaptacion del CDI
a la poblacién espafiola. Accion Psicolégica, 3,
263-272.

2. Del Barrio, V., Spielberger, C. D., & Aluja, A.
(2006). “STAXI-NA. Inventario de Expresién de
Ira Estado-Rasgo en nifios y adolescentes”. TEA
Ediciones, 12 edicién. Garcia-Nieto, R., Blasco-
Fontecilla, H., Paz Yepes, M., & Baca-Garcia
E. (2013). Traduccién y validacién de la Self-
Injurious Thoughts and Behaviors Interview en
poblacion espafiola con conducta suicida. Revista
de Psiquiatria y Salud Mental, 6, 101-108

ESTUDIO PILOTO DE EVALUACION
PSICOLOGICA EN ONCOLOGIA
PEDIATRICA BASADO EN UN MODELO
DE ESTRES TRAUMATICO Y RIESGO
PSICOSOCIAL
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Illenia Gori

Fecha de nacimiento: 12-09-1980 Lugar de nacimiento:
Firenze Domicilio actual: Via di Mantignano 151 Firenze
Teléfono de contacto: 722-232-678 Centro de trabajo:
Hospital A. Meyer Firenze, Direccidn de e-mail: i.gori@
meyer.it ileniagori.fi@gmail.com Formacion académica:
- Estudios universitarios: Licenciatura en Medicina
en la Facultad de Medicina de la Universidad de
Florencia durante el periodo A/A 1999/2000-2006/2007.
- Beca Erasmus en Medicina, realizacion del 5° curso
de medicina en la Universidad de Sevilla Hospital
Virgen de la Macarena. - Desde junio de 2009 a junio
2014 formacién como Medico Interno Residente en la
especialidad de (R5) Neuropsiquiatria Infantil Hospital
A.Meyer, Florencia Director Prof. R. Guerrini. - Enero
2013 Medico residente (R4) en rotacién externa Servicio
Neuropsiquiatria Infantil Unidad TEA Dra Tancredi,
IRCCS Clambrone Pisa. - Medico  residente  (R4/5)
en rotacion externa Servicio Psiquiatria-Psicologia
Infantil HSJD, Barcelona Aprile 2013- Aprile 2014.
Experiencia laboral: - Desde Julio de 2006: NPI
SOD en Careggi prof. Papini: Follw-up prematuros,
paralisis cerebral infantil, epilepsia. - Desde
Octubre 2006 a Abril 2007: Ospedale degli Innocenti,
Florencia. CCEE de NPI, Logopedia, P.E.l (programas
Individualizados educativos en escuelas, jardines de
infantes, escuelas primarias y secundarias). -

Desde Octubre 2006 a Dicembre: AOU.Careggi Prof.
Placidi: CCEE DCA, psicopatologia Mujeres, clinicas
psiquiatricas mujeres - Febrero 2007 marzo 2008 :
“Centro Nascita Careggi - La Margarita-"’ Percorso de
asistencia multidisciplinario sobre problemas de salud
mental perinatal con la psicoterapia breve madre-hijo
- Desde Julio 2008 a Junio 2009: practicas
en El cuidado de los padres en la UCIN- Cuidados
Intensivos Neonatales, Hospital Meyer, Florencia. Dott.
ssa Alessandra Amato Guarino -  Desde Octubre 2008
a octubre 2009: Voluntario de Médicos por los Derechos
Humanos (MEDU), en los “derechos” de Camper,
servicios médicos y la promocion de la prevencion
y atencién psico-social para la poblacion sin hogar,
de Florencia Idiomas: - Castillano nivel C -

Inglés: nivel B1 Formacion complementaria y cursos de
formacion: - Desde Septiembre 2009 septiembre 2012 a
En Formacién Escuela de psicoterapia A.1.S.P.T. (Sand
Paly Therapy, Roma). - Desde Noviembre 2007 a Mayo
2008: “ IV Edicién de Curso de Psicologia del Desarrollo
de los nifios ““ en el Hospital Meyer de Florencia. - 15
de octubre de 2010: Introduccion Curso de formacion de
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“Early Start Denver Model A de tratamiento evolutivo
y de conducta de los nifios con autismo en la infancia
temprana. Prato. - 13-14-15 octubre 2011 Curso de
Capacitacion:  “El desarrollo psicofarmacoldgico™
IRCCS Fundacion Stella Maris, de Pisa. 1-2-3
diciembre 2011 Curso de Capacitacion: “El desarrollo
psicofarmacoldgico” IRCCS Fundacion Stella Maris,
de Pisa. Prof. Masi- Prof Zuddas - 3 a 18 noviembre
2011: Curso de formacién “. Manejo de Emergencias
- Trastornos psiquiatricos de emergencia en la infancia
y la adolescencia en el &rea de urgencias del hospital”
Florencia, AOU Careggi. Prof. Zuddas - October 15 - 17,
2012- Basic GM curs: Observation of spontaneous motor
activity as a diagnostic tool in newborns and infants”
Calambrone-Pisa, Italy, - 20 Noviembre 2012 Curso de
Formacion Avanzada en Psiquiatria: “El trastorno de
la alimentacion: las caracteristicas psicopatolégicas y
nuevas estrategia terapéuticas”: Profesor G. Fairburn
(UK) SOPSI . Florencia. - Decembre 2013- Abril
2014 : ** Curso Habilidades Grupales” Dr F. Lacasa
HSJD Barcelona. - Febrero 2014 Seminar for Basic
certification Video Intervention Therapy, G. Dawing.
Barcelona Miembro: - Miembro SINPIA ( Societa
Italiana Neuropsichiatria Infanzia Adolescenza) Posters:
» [.Gori, M.C. Stefanini, L. Giardinelli. Percorso de
Prevencion y primera recepcion en Salud Mental
Perinatal de el Centro de Nacimiento dell’AOU Careggi
Florencia. Primer Congreso Internacional ISFCA (Inter-
school Forum on child analysis) Milan Noviembre
2009. Participacion en proyectos de investigacion:
Investigadora colaboradora AOU. Careggi, Firenze
( Prof.Martinetti, Dra Stefanini) -”Evaluacion de los
estilos de apego anteriores y el funcionamiento actual
de los padres en los casos de los adolescentes internados
en el SOD NPI con el trastorno de conducta alimentaria
restrictivas™. -”’Los trastornos de la alimentacion en la
infancia y la adolescencia y la funcion de los padres.
Un programa de investigacion para la participacion de
los padres en la cuidado de los nifios. Utilizacion del
modelo de Maudsley” * Actualmente investigadora : -
Estudio piloto de un evaluacion psicoldgica en oncologia
pediatrica basado en un modelo de estrés traumatico y
riesgo psicosocial HSJD, Barcelona

Fundamentos: Actualmente no existe a nivel nacional
un protocolo de valoracion psicoldgica manualizado
y estandarizado de pacientes pediatricos oncoldgicos
y familias. Sin Embargo | cuidado de los aspectos
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psicoldgicos debe ser un trabajo continuo de seguimiento
y observacion para facilitar intervenciones adecuadas
a cada etapa. La evidencia cientifica recomienda un
modelo de estrés postraumatico y riesgo psicosocial
Ilevado a cabo en la Unidad de Oncologia del Hospital de
Nifios de Filadelfia,(CHOP). Gracias a los instrumentos
de screening, PAT (Psychosocial Assessment Tool 2.0)
CSDC-SF (Child Stress Disorders Checklist Screening
Form) se puede valorar y clasificar por niveles de
gravedad las reacciones psicologicas de los nifios y
familias afectadas por cancer.

Objetivos: ¢ Evaluar propiedades psicométricas del
PAT (CI) » Evaluar el test CSDC-SF como screening

Meétodo: Se determin6 en 8 pacientes la consistencia
interna y estructura factorial mediante la estimacion del
alfa de Cronbach de las medidas de riesgo psicosocial
con el test PAT y de las distintas subescalas. La medida
de estrés postraumatico se evalué con CSDC-SF.

Resultado: analisis de fiabilidad y consistencia interna
del test de screening PAT: PAT total score: a = 0.86. Sub-
escalas EF a=0.71; PN>2 a=0.84; PHa=0.70; PPa =
0.80; RES a.=10.52. Subescalas no valorables: AF; PN< 2
aa; CF. El test CSDC-SF ha resultado positivo en el 62%.

Conclusién: Podemos indicar que los instrumentos
utilizados podrian ser una buena herramientas para de-
terminar y valorar el riesgo psicosocial y de estrés en
nifios con enfermedades oncoldgicas. Se hace necesario
continuar el estudio con un aumento del nimero de pa-
cientes.Este modelo de evaluacién, nos permitiria una
mejor atencion a la demanda desde la primera fase de la
enfermedad oncoldgica.

Referencias esenciales

1. Kazak, A. E., Barakat, L. P.,, Ditaranto, S., Biros,
D., Hwang, W. T., Beele, D., Reilly, A. (2011).
Screening for psychosocial risk at pediatric can-
cer diagnosis: The psychosocial assessment tool.
Journal of Pediatric hematology/oncology, 33(4),
289-294.

2. Pai, A. L., Patino-Fernandez, A. M., McSherry,
M., Beele, D., Alderfer, M. A., Reilly, A. T., . ..
Kazak, A. E. (2008). The psychosocial assess-
ment tool (PAT2.0): Psychometric properties of
a screener for psychosocial distress in families of
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children newly diagnosed with cancer. Journal of
Pediatric Psychology, 33(1), 50-62.

LA FUNCION TERAPEUTICA DEL
FISIOTERAPEUTA EN NINOS CON
TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA

Jorge Cazorla Gonzalez

Graduado en Fisioterapia. Postgrado en Fisioterapia
Pediatrica. Colaborador docente en el Grado de
Fisioterapia del Centro Universitario EUSES de la
Universitat de Girona. Fisioterapeuta en trabajos de
cointervencion en el tratamiento de nifios afectados de
Trastorno del Espectro Autista en Esppai (Girona)

Introduccién: La integracion del nifio con un trastorno
del espectro autista (TEA) en la escuela y en la sociedad
es una necesidad que implica la convergencia de distintos
profesionales para mejorar su adaptacion e incidir
positivamente en su calidad de vida. En nuestro pais, el
fisioterapeuta no suele incluirse en el equipo que trata al
nifio con TEA. Hay que considerar las caracteristicas del
nifio que son susceptibles de tratamiento fisioterapéutico,
especialmente desde la hidroterapia en piscina y la
cointervencién con el psicomotricista en la sala de juegos.
Las consecuencias seran la mejora de la calidad de vida
del nifio y de sus padres, de la vinculacion, la integracion,
y disminucion del estrés. El proyecto es individualizado,
estructurado, intensivo, extensivo, y con intervencion de
los padres

Obijetivos: Desarrollar un programa de intervencion
precoz en el tratamiento fisioterapéutico para nifios con
TEA, integrado en un equipo multidisciplinar. Mejorar la
calidad de vida, la integracion y la adaptacion del nifio.
Considerar la funciéon “terapéutica” del fisioterapeuta
pediatrico.

Material y métodos: Se ha elaborado un programa
para la atencidon precoz al nifio con TEA, con dos
subprogramas: hidroterapia en piscina y trabajo en sala
de juego, en cointervenciéon con el psicomotricista.
Todos y cada uno de los ejercicios tienen sus objetivos
especificos y concretos. Resultado: Se ha empezado a
aplicar este programa, consiguiendo mejoras cualitativas
en los aspectos motores del nifio con TEA, el equilibrio,

Especial Congreso

el contacto visual, la coordinacion, la propiocepcién, la
integracion, y el control de las estereotipias.

Conclusiones: El profesional de la fisioterapia debe
ejercer su funcién “terapéutica” en el tratamiento inte-
gral de los nifios con TEA, ampliando asi el equipo mul-
tidisciplinar. Los resultados preliminares positivos nos
indican que este programa supone una aportacién para
aplicarlo y desarrollarlo. Se precisan estudios cuantitati-
vOs para poder hacer evidentes estas mejoras.

- Mieres AC, Kirby RS, Armstrong KH, Murphy TK,
Grossman L. Autism Spectrum Disorder: An Emerging
Opportunity for Physical Therapy. Pediatr Phys Ther.
2012;24(1):31-7. - Fragala-Pinkham MA, Haley SM,
O’Neil ME. Group swimming and aquatic exercise
programme for children with autism spectrum disorders:
a pilot study. Dev Neurorehabil. 2011;14(4):230-41.

TRABAJAR EL VINCULO DESDE EL
EMBARAZO. APROPOSITO DE UN CASO

Pilar Baos Sendarrubias
Licenciada en Medicina y Cirugia. Especialidad en
Psiquiatria

Introduccioén: El vinculo materno-filial se crea desde
que la madre estd embarazada. Este vinculo prenatal
puede tener consecuencias en el desarrollo emocional y
fisico del feto. Se presenta un caso de una madre con pa-
tologia ansiosa-depresiva y rechazo al embarazo.

Antecedentes: Mujer de 43 afios, casada. Embarazada
en segundo trimestre de gestacién, embarazo gemelar
por técnicas de fecundacidn in vitro. Tiene un hijo de
7 afios, cuyo embarazo también fue por fecundacién in
vitro. Antecedentes de seguimiento psiquiatrico desde
hace afios por cuadro ansioso-depresivo. Tratamiento
farmacologico con antidepresivos desde el primer
trimestre de gestacion. La paciente refiere que aunque
ella queria quedarse embarazada y decidié implantarse
dos embriones, cuando se enter6 que estaba embarazada
de gemelos, comenz6 con sintomas ansioso-depresivos,
ideacion autolitica y deseos de abortar ya que no se
habian cumplido sus expectativas (quedarse embarazada
de un solo feto). Hipdtesis y objetivos: Se plantea como
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objetivos de la intervencidn, ajustar medicacion segin
semana de gestacion, mejorar el estado de animo de la
paciente, fomentar el vinculo prenatal y aumentar el
bienestar de la madre y los fetos mediante ejercicios para
el fomento de la autoestima, técnicas de relajacion.

Material y métodos: Inicialmente se administran a
la paciente varios cuestionarios sobre psicopatologia,
afrontamiento, apoyo social y vinculo prenatal durante
el 2° y 3° trimestre. Se establecen una serie de sesiones
para proponer actividades que promuevan el vinculo de
la madre hacia los fetos.

Resultados: Se realizan una serie de sesiones para tra-
bajar el vinculo prenatal mediante actividades de estimu-
lacion prenatal (tactiles, auditiva). En la tercera sesion
se aprecia un cambio considerable respecto al vinculo
materno-fetal.

Conclusiones: El vinculo empieza mucho antes del
nacimiento, en el Utero, y es un momento muy impor-
tante por la influencia que la madre puede llegar a ejercer
sobre el bebé no nacido. Los programas de intervencion
prenatal ayudan a fomentar el vinculo entre la madre y
el bebé, a mejorar la percepcién del rol de madre y a fa-
vorecer un adecuado desarrollo emocional del bebé.

Referencias bibliograficas:

1. Gobmez Masera, R.; Alonso Martin, P. y Rivera
Pavon,l. (2011) Relaciéon materno fetal y establec-
imiento del apego durante la etapa de gestacion.
Revista de Psicologia, 1,1, 425-434. - Bowby, J.
(1986). Vinculos afectivos: formacién, desarrollo
y pérdida. Madrid: Ed. Morata.

2. Lafuente,M.J.(1995). Hijos en camino. Bar-
celona: Grupo Editorial CEAC,S.A. - Regina
Rodrigues,A.; Pérez Lopez, J. y Brito de la Nuez,
A. (2004). La vinculacién afectiva prenatal y la
ansiedad durante los Gltimos tres meses del em-
barazo en las madres y padres tempranos. Un estu-
dio preliminar. Anales de Psicologia, 20,1, 95-102.

TOMA DE DECISIONES EN BASE
AL DIAGNOSTICO MULTIAXIAL EN
PACIENTES ADOLESCENTES CON
TRASTORNO DE LA CONDUCTA
ALIMENTARIA

Gonzalo Morandé Lavin
Psiquiatra

INTRODUCCION: Analizamos 54 casos de pacien-
tes diagnosticados TCA, con edades comprendidas entre
los 7 y 17 afios de edad del Hospital Infantil del Nifio
Jesus de Madrid.

MATERIAL Y METODOS: El objetivo se centra en
conocer la relacion entre el diagnostico multiaxial que
propone el DSM-IV TR, més dos ejes afadidos, el tipo
de familia de la que procede, la funcionalidad de ésta y
el rendimiento escolar del sujeto, con el fin de observar
la relacién entre los criterios con la posterior propuesta
de tratamiento. Los diagndsticos utilizados en Eje |
fueron Anorexia nerviosa restrictiva (ANR), Anorexia
nerviosa purgativa (ANP), Bulimia nerviosa purgativa
(BNP), Trastorno por Atracon (BED) y Trastorno de la
conducta alimentaria no especificado (TCANE), dividido
en Sindrome parcial o en curso y TCANE atipico. Los
resultados preliminares muestran que un 33,3% fueron
diagnosticados dentro del cuadro de ANR, un 11,1% ANP,
un 22,2% en BNP, 1,9% en BED y un 31,5% en TCANE.
También se tuvieron en cuenta las comorbilidades en
Ansiedad, Depresion, autolisis e intentos autoliticos.

RESULTADOS PRELIMINARES:. En cuanto
a la relacion entre el Eje | con el Eje Il se observé un
porcentaje mayor de pacientes ANR en el subtipo |
y con BN dentro del subtipo Il. Respecto al estado de
nutricion, Eje Ill, encontramos mayor porcentaje de
ANR en estado de mal nutricion, por el contrario, las
BNP son mayoria normopeso. El Eje IV atendiendo
al cuestionario de Mardomingo, un porcentaje alto de
nuestros pacientes indicaban muerte de un familiar e
insatisfaccion corporal. En el Eje V, la mayor parte de los
pacientes se valoraron dentro de dificultades moderadas
en su actividad social, laboral o escolar. El Eje VI se
obtuvo mayoria de familias organizadas en todos los
diagnésticos. En cuanto al rendimiento escolar, Eje VII,
encontramos que 20.4% de las ANR tienen rendimiento
superior, en rendimiento normal encontramos 14.8% de
BNP vy el 18.5% de TCANE. Teniendo en cuenta esta
relacion de datos optamos por una indicacidn terapéutica
determinada.
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TDAH, TRASTORNO MULTIPLE DEL
DESARROLLO Y TRASTORNO BIPOLAR:
FRONTERAS NOSOGRAFICAS

Esther Montero Manzano
Licenciado en medicina y cirugia

INTRODUCCION: Algunas agrupaciones
nosograficas sientan sus bases en conceptos del
desarrollo, psicodindmicos, cognitivos, holisiticos y
lesionales, estableciendo prioridades de unos sobre
otros. Con frecuencia presentan una semiologia variable,
imprecisa e incluso comdrbida. EI TDAH, el Trastorno
Multiple del Desarrollo y el Trastorno Bipolar forman
parte de estas categorias diagnosticas que suscitan una
evaluacion exhaustiva méas alld de la alteracion de la
expresion comportamental evidente en todas ellas.

CASO CLINICO: Se presenta el caso de un varén de
14 afios de edad con alteraciones del comportamiento,
del aprendizaje, de las relaciones sociales y del estado
de &animo desde la infancia. La dinamica relacional
familiar se mostro disfuncional. Fue diagnosticado de
Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad de
tipo combinado, Trastorno Bipolar y Trastorno Mdltiple
del Desarrollo tras multiples evaluaciones por el servicio
de neuropediatria, equipo de salud mental infanto-juvenil
y equipo de orientacion psicopedagogica. Finalmente, se
realizé un estudio farmacogenético a fin de facilitar el
diagnostico diferencial y orientar la intervencion mas
apropiada.

CONSCLUSIONES: Este caso clinico plantea las
dificultades en relacion al estudio y abordaje de las pa-
tologias que debido a la combinacion de multiples fac-
tores genético-ambientales comportan una gran comple-
jidad. El significado nosolégico de estas co-ocurrencias
clinicas permanece adn poco claro. La presencia de sinto-
matologia comun y solapada entre los diagndsticos pro-
puestos exige la necesidad de un estudio en profundidad
sobre las vias neurobioldgicas subyacentes que explican
su fisiopatologia.

REFERENCIAS

1. Marcelli D, Cohen D. Psicopatologia del nifio. 72
ed. Barcelona: Masson 2010.

2. Quintero Gutiérrez del Alamo FJ, Correas Lauffer
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J, Quintero Lumbreras FJ. Trastorno por déficit de
atencion e hiperactividad (TDAH) a lo largo de la
vida.3? ed. Bacerlona: Masson 20009.

3. Masi G, Perugi G, Toni C, Millepiedi S, Mucci
M, Bertini N, Pfanner C. Attention-deficit
hyperactivity disorder — bipolar comorbidity in
children and adolescents. Bipolar Disord 2006: 8:
373-381.

DEJE DE COMER PARA QUE
DIAGNOSTICARAN A MI MADRE

Inmaculada Garcia Vilches
Licenciada en Psicologia

Introduccién: Algunos autores consideran el
Trastorno de la Conducta Alimentaria (T.C.A.) como una
forma de expresion de conflictos internos. En el caso que
presentamos, el T.C.A. que la paciente padece es reflejo
de la situacion familiar disfuncional debido al trastorno
mental grave sin diagnosticar de la madre, el cual pudo
ser diagnosticado a raiz del ingreso de la hija en la Unidad
de Hospitalizacion Breve Infanto-Juvenil (U.H.S.1.J.).

Antecedentes: Paciente de 16 afios que ingresa en
la Unidad de Hospitalizacién Breve Infanto-Juvenil
por Trastorno de la Conducta Alimentaria (Anorexia
Nerviosa). La paciente lleva un afio sin acudir a clase.
Segun la paciente y la madre, la paciente ha sido acosada
por el resto de iguales desde que tenia 3 afios. Durante
las entrevistas familiares, se objetiva una sintomatologia
delirante en la madre, en cuanto a la proteccion y cuidado
de la hija lo que ha conllevado un aislamiento social,
académico y familiar de la nifia.

Hipdtesis y objetivos: Se plantean como objetivos de
la intervencion, la ruptura de la relaciéon simbidtica de
la paciente con la madre, la normalizacién de conductas
alimentarias y la reincorporacion a actividades tanto so-
ciales como académicas propias de su edad.

Material y métodos: Durante el ingreso, se realiza
una intervencion tanto individual como familiar y una
coordinacion con Servicios Sociales de zona y Unidad de
Hospitalizacién Breve de Adultos.

Resultados: La paciente se ha reincorporado a sus
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actividades académicas y de ocio tras la separacién
temporal de la madre. Esta esta actualmente ingresada en
la Unidad de Media Estancia.

Conclusiones: Muchas veces la patologia mental
que los menores padecen, son la expresion del entorno
disfuncional en el que viven. En el caso que nos ocupa, la
menor ha convivido con una paciente con una patologia
mental grave no tratada durante afios lo cual ha supuesto
un deterioro en la menor y el desarrollo de un Trastorno
de la Conducta Alimentaria.

Bibliografia:

1. Wiener, J. y Dulcan, M. (2005). Tratado de
Psiquiatria de la Infancia y la Adolescencia. Ed.
Masson.

2. Marcelli, D. y De Ajuriaguerra, J. (1996). Psicopa-
tologia del nifio. Ed. Masson

MOTIVO DE CONSUMO EN
ADOLESCENTES DUALES

Josep Matali Costa

Psicologo Clinico. Coordinador de la unidad de conduc-
tas adddictivas del adolescente Servicio de Psiquiatria'y
Psicologia infanto-juvenil

Introduccién: El cannabis es una sustancia
ampliamente consumida por los adolescentes esparioles.
Hay un incremento de la evidencia que su consumo
constituye un factor de riesgo para el inicio de multiples
problemas. Identificar y mejorar los motivos de consumo
es un aspecto imprescindible para el desarrollo de
intervenciones efectivas.

Obijetivo: Estudiar las propiedades psicométricas de la
versionespafioladel Marihuana Motives Measure (MMM)
en poblacién clinica adolescente y probar un modelo
explicativo que relacione los factores de personalidad, los
motivos de consumo de cannabis y el bajo rendimiento
académico. Método: Se obtuvo una muestra de pacientes
que solicitan tratamiento por consumo de cannabis en la
Unidad de Conductas Adictivas del Adolescente (n =228):
Disefio Emplazamiento y participantes. Los adolescentes
fueron sometidos a una entrevista en el hospital y que
completaron los cuestionarios en sus hogares.
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Medidas: EI consumo de cannabis, los trastornos por
uso de sustancias, el nivel académico, los motivos de
consumo, los efectos subjetivos de consumo de cannabis
y la personalidad se evaluaron para cada participante. C

onclusiones: La version espafiola de la MMM mostro
la misma estructura factorial que la version original.
La consistencia interna es buena para Coping = 0,83 ;
Expansion = 0,74 ; Social = 0,82 ; Enhancement=0.72 ,y
moderada para la conformidad = 0,64. El andlisis factorial
exploratorio en las escalas de personalidad, determino
dos factores (internalizacion y externalizacion). El
modelo mostro que dichos factores de personalidad estan
asociados con diferentes motivos de uso y esto juega un
papel activo tanto en el inicio de consumo de cannabis
y la aparicién de sus repercusiones, siendo el fracaso
académico una de las principales consecuencias. Este
modelo se ajusta bien [12 (df=16,N=228)=18.31,p
=0,306 ; CFI=0.99, RMSEA =0,025 ; WRMR = 0,384.

Conclusiones: Los resultados de este estudio,
realizado en una poblacion adolescente clinica, apoyan
la idea de la importancia de la evaluacién individual de
los efectos y los comportamientos asociados al consumo
de cannabis de los adolescentes, incluidos los aspectos
motivacionales para una mejor comprension y manejo
del consumo de cannabis y sus consecuencias.

Referencias esenciales:

1. Simons JS, Gaher RM, Correia CJ, Hansen CL,
Christopher MS. An affective-motivational model
of marijuana and alcohol problems among college
students. Psychol. Addict. Behav. 2005;19(3):326—
34.

2. Simons J, Correia CJ, Carey KB, Borsari BE.
Validating a five-factor marijuana motives
measure: Relations with use, problems, and alcohol
motives. J. Couns. Psychol. 1998; 45(3):265-73.

5 ANOS DESPUES... ESTUDIO DE EFICACIA
A 5 ANOS DE UN GRUPO DE PACIENTES
CON TCA DESPUES DEL TRATAMIENTO
EN HOSPITALIZACION

Antoni Grau Tourifio
Licenciado en Psicoldgia co-director Master en
intervencion psicoldgicaen los Trastornos de la Conducta
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Alimentaria y la Obesidad. Universitat de Barcelona co-
director Postgrado Modelo integrado de tratamiento en
los Trastornos de la Conducta Alimentaria y la Obesidad
co-director Postgrado entrenamiento en la préactica
clinica en los Trastornos de la Conducta Alimentaria y
la Obesidad

Introduccién/antecedentes: Los Trastornos de la
Conducta Alimentaria (TCA) son patologias complejas,
cuyo manejo clinico a menudo requiere de hospitaliza-
ciones. Durante estas, los objetivos asistenciales no de-
ben limitarse a la restitucién del equilibrio orgénico, sino
que son una ocasion privilegiada para tratar aspectos psi-
cologicos, relacionales y familiares. Los estudios de efi-
cacia a largo plazo arrojan resultados tan diversos como
heterogéneos son los tratamientos de los que proceden

Hipotesis/Objetivo: El objetivo de este trabajo es
comprobar la eficacia del tratamiento seguido por un
grupo de adolescentes con TCA tratados en el Instituto
de Trastornos Alimentarios (ITA) 5 afios atras.

Material y métodos: Se selecciond al azar una mues-
tra de 51 adolescentes que fueron tratados en la Unidad
de Hospitalizacién para TCA de ITA durante el periodo
comprendido entre los afios 2008-2009

Instrumentos: SCID-I para los Trastornos de la Con-
ducta Alimentaria ICG- Impresion Clinica Global Resul-
tados El subgrupo de pacientes que mantuvo el tratamien-
to con regularidad obtuvo mejores indices prondstico que
aquellos que abandonaron el tratamiento después de la
hospitalizacion.

Conclusiones: Los resultados obtenidos permiten
recomendar los tratamientos de hospitalizacion con
objetivos no limitados a la recuperacion fisica. Estas
hospitalizaciones deben tener continuidad ambulatoria
con objeto de prevenir posibles recaidas y promover una
adecuada rehabilitacion psicosocial

EFECTOS LONGITUDINALES EN EL DE-
SARROLLO COGNITIVO INFANTIL DE LA
EXPOSICION PRENATAL A LANICOTINA

Carmen Hernandez-Martinez
Doctora en Psicologia Investigadora en factores
prenatales que afectan al neurodesarrollo

Especial Congreso

INTRODUCCION Y ANTECEDENTES: La
exposicion prenatal a la nicotina se ha relacionado de
manera consistente con diversos problemas de salud. Aun
asi, el tabaco es la sustancia toxica mas consumida durante
el embarazo [1]. En Espafia, el 43.5% de las mujeres
de entre 25 y 44 afios fuma y durante el embarazo este
porcentaje disminuye hasta un 26.6% [2]. El consumo
de nicotina durante el embarazo se ha relacionado con
problemas cognitivos y conductuales en el nifio tanto
a corto como a largo plazo [1] pero estas relaciones
no siempre han sido controladas por otros factores que
también inciden en la aparicion de alteraciones cognitivas
y conductuales tales como alteraciones psicopatoldgicas
de los progenitores, relacion padres/hijo, exposicién
pasiva del nifio al humo del tabaco, etc. [3]. En relacion a
este Gltimo, segln la OMS, el 40% de los nifios y el 35%
de las mujeres no fumadoras estan expuestas pasivamente
al humo del tabaco [4], por tanto, estos son aspectos
importantes que se deben tener en cuenta al estudiar este
tipo de relaciones.

OBJETIVO: El objetivo de este trabajo es estudiar
el efecto de la exposicion prenatal a la nicotina en el
desarrollo cognitivo infantil, teniendo en cuenta un
grupo de embarazadas fumadoras pasivas y la exposicién
pasiva del nifio al humo del tabaco.

MATERIAL Y METODOS: 158 nifios sanos nacidos
a término fueron reclutados durante el primer trimestre
de gestacion. La exposicion prenatal a la nicotina fue
registrada en los tres trimestres del embarazo, y la
postnatal fue registrada a los 6, 12 y 30 meses de vida del
nifio. El desarrollo cognitivo se evalu6 en estos mismos
tres periodos mediante las Escalas de Bayley para el
Desarrollo Infantil de las cuales se obtuvieron los indices
de Desarrollo Mental y Psicomotor asi como las edades
de desarrollo cognitivo, social, del lenguaje y motor.
A los 12 meses de edad, también se evalud el nivel de
desarrollo linguistico de los nifios mediante el Inventario
de Desarrollo Comunicativo MacArthur-Bates. Los
resultados de estos test fueron ajustados por las variables
peso al nacer, edad gestacional, tipo de lactancia durante
los primeros 12 meses, nivel socioeconémico familiar,
estado de salud general de los progenitores, exposicién
postnatal a la nicotina y el vinculo padre/madre-hijo.

RESULTADOS: Los resultados muestran como,
después de ajustar por las variables mencionadas, los
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bebés hijos de madres fumadores y fumadoras pasivas
mostraron peores puntuaciones de desarrollo cognitivo
en los tres periodos. El area que fue afectada de manera
mas consistente fue la del lenguaje ya que la edad de
desarrollo lingiiistico fue significativamente inferior a
los 6, 12, 30 meses de edad en aquellos nifios expuestos
a la nicotina (tanto de manera activa como pasiva)
durante su gestacion. Asi mismo, a los 12 meses de edad,
los bebés prenatalmente expuestos, mostraron menos
vocalizaciones prelingliisticas y peor comprension verbal
que los bebés no expuestos.

CONCLUSIONES: Estos resultados nos permiten
concluir que, independientemente de variables obsté-
tricas, pediatricas y ambientales (incluida la exposicion
postnatal al humo del tabaco), la exposicién prenatal a
la nicotina tanto de manera activa como pasiva, afecta al
desarrollo cognitivo de los nifios, especialmente al desar-
rollo del lenguaje.

REFERENCIAS:

1. Melo M, Bellver J, Soares SR. The impact of ciga-
rette smoking on the health of descendants. Expert
Review of Obstetrics & Gynecology, 2012, 7, 167-
173.

2. Nerin I, Jané M. Libro blanco sobre mujeres y
tabaco. Ministerio de Sanidad y Consumo, 2007.

3. Bublitz MH, Stroud LR. Maternal smoking dur-
ing pregnancy and offspring brain development.
Nicotine and Tobacco Research, 2012, 14, 388-97.

4. USDHHS. The health consequences of involun-
tary exposure to tobacco smoke: a report of the
surgeon general. Atlanta: U.S. Department of
Health and Human Services, Office of smoking
and Health; 2006.

EFECTIVIDAD DEL ENTRENAMIENTO EN
HABILIDADES DE TERAPIADIALECTICA
CONDUCTUAL EN ADOLESCENTES:
(INFLUYE ELANTECEDENTE DE
HOSPITALIZACION PSIQUIATRICA?

Ifiaki Kerexeta Lizeaga

Médico Psiquiatra Adjunto Servicio de Psiquiatria de
Hospital Universitario Basurto

Introduccién La Terapia Dialéctica Conductual
(TDC) ha demostrado ser un tratamiento efectivo para
adolescentes con patologia conductual, impulsividad y
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desregulacion emocional Objetivos Conocer si existen
diferencias en la respuesta al entrenamiento en habili-
dades de TDC en adolescentes segun hayan precisado o
no de ingresos psiquiatricos previos

Material y métodos - Valoramos 69 adolescentes
que han seguido el programa de entrenamiento en habi-
lidades de TDC en su adaptacion para adolescentes - El
programa consiste en 16 sesiones, frecuencia semanal y
2h de duracion. Se realiza con dos terapeutas y 6-8 ado-
lescentes/grupo. Se abordan las siguientes habilidades:
Mindfulness, Tolerancia al malestar, Regulacion de las
emociones, Efectividad interpersonal y Avanzando por el
camino del medio. - Se analizan variables sociodemogra-
ficas y clinicas. Los adolescentes completan YSR y CDI,
y sus padres CBCL antes y tras finalizar el grupo - Para el
estudio estadistico se ha utilizado el SPSS 21.0 para Win-
dows. Pruebas estadisticas: T-Student, Chi cuadrado y
Mc Nemar Resultados - 44 adolescentes habian precisado
ingresos psiquiatricos previos. No se hallaron diferencias
en datos sociodemograficos entre los adolescentes que
habian precisado ingresos y los que no. Ambas muestras
estaban conformadas por 2/3 de mujeres de edad entre 15-
16 afios. - Los adolescentes que precisaron ingreso previo
fueron derivados al entrenamiento en habilidades en su
mayoria por presentar Inestabilidad emocional (38,6%) y
en segundo lugar Alteracion de conducta (36,4%) mien-
tras que los que no habian precisado hospitalizacion pre-
via fueron derivados en su mayoria por presentar Alter-
acion de conducta (47,6%). - El grupo de los que habian
precisado ingresos presentaba los siguientes diagndsticos
en Eje I: Trastorno disocial (34,1%), Depresion (22,7%)
y Trastorno de Conducta Alimentaria (20,5%), frente al
grupo sin ingresos previos en los cuales los diagndsti-
cos fueron: T. disocial (33,3%) y T. Adaptativo (28,6%).
Respecto a diagnostico en Eje Il en el primer grupo pre-
sentaban Trastorno de Personalidad el 38,6% y sospecha/
aplazado el 31,8% frente a un 19% y 28,6% respectiva-
mente en el grupo sin ingreso previo. Se hall6 mejoria
significativa en el CDI en ambos grupos, pero sin dife-
rencias estadisticamente significativas en los cambios pre
y post intervencion entre ambos grupos: valores medios
pre: 23,66 en los de ingreso previo y 21,47 en no ingreso
y valores medios post: 16,80 y 9,50 respectivamente. -
En la valoracion de CBCL se objetivd una mayor mejoria
en sintomatologia internalizante en el grupo que no habia
precisado ingresos psiquiatricos y mejoria semejante en
cuanto a la sintomatologia externalizante. - En la valor-
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acion del YSR no se encontraron diferencias estadistica-
mente significativas entre ambos grupos: la mejoria en
sintomatologia internalizante fue mayor en los que no
habian precisado ingresos, y en clinica externalizante fue
semejante la mejoria en ambos.

Conclusiones - El entrenamiento en habilidades de

TDC es un tratamiento efectivo para adolescentes que
presentan impulsividad y desregulacion emocional -
Los adolescentes que no han precisado de ingresos
psiquiatricos previos presentan una mayor mejoria en
sintomas internalizantes. Si bien ello puede deberse a la
diferente patologia que presentaban. Ambos grupos me-
joran en la clinica externalizante. Ambos grupos mejo-
raron en la clinica afectiva segun CDI

Referencias

1. Nelson-Gray RO, Keane SP, Hurst RM, Mitchell
JT, Warburton JB, Chok JT, Cobb AR. A modified
DBT skills training program for oppositional defi-
ant adolescents: promising preliminary findings.
Behaviour Research and Therapy 2006; 44: 1181-
1820. 99

2. .Miller A, Rathus J, Linehan MM. Dialectical
Behavior Therapy with suicidal adolescents. New
York, 2007

LA REINCORPORACION AL COLEGIO ES
UN INDICADOR FUNDAMENTAL EN LA
EVOLUCION CLINICA DE LOS PACIENTES
CON TRASTORNOS DE CONDUCTA ALI-
MENTARIA EN EL HOSPITAL DE DIiA DE
ADOLESCENTES.

Carmen Martinez Cantarero
Psiquiatra Infantil HIU Nifio JesUs

Introduccién/antecedentes: El Hospital de Dia de
Trastornos de conducta alimentaria (TCA) de adoles-
centes (HDP) del Hospital Nifio Jesus es una estructura
intermedia creada en el 2000 con los objetivos de pro-
longar los cuidados hospitalarios para recuperarse de la
desnutricion y estabilizar la conducta y psicopatologia
alimentaria de los pacientes. En la evolucién de las pa-
cientes ademas de las variables clinicas (peso, psicopa-
tologia y mejoria de la conducta alimentaria) contamos

Especial Congreso

con un indicador primordial: la reincorporacion al Cole-
gio lo que posibilita tiempos de estancia alrededor de 6
a 7 semanas, optimizando los recursos en los momentos
de crisis social. Uno de los recursos fundamentales es el
Aula educativa.

Hipdtesis y Objetivos: comparar la evolucién de las
pacientes que han realizado hospitalizacién parcial en
el HDP durante los dos dltimos afios 2012 y 2013 y su
situacion de escolaridad. Material y Métodos: Se com-
paran la gravedad, la evolucidn de la enfermedad y otros
indicadores de funcionamiento del HDP como tiempo de
estancia y mejora de la situacion fisica y psiquica de las
pacientes durante los afios 2012 y 2013 con la reincorpo-
racion académica.

Resultados: 97 % de los pacientes pueden
reincorporarse a su colegio habitual. De ellos 60 %
aprueban todo, 10 % tuvieron 2 6 3 suspensos, y el 30 %
4 6 mas suspensos.

Conclusiones: el Aula educativa del Hospital de Dia
de TCA posibilita la reincorporacion académica siendo
un indicador fundamental en su evolucidn clinica.

TRASTORNO DE CONDUCTASECUNDARIO
A TRASTORNO DEL VINCULO REACTIVO
VS ORIGEN SOMATICO. A PROPOSITO DE
UN CASO

José Andrés Sanchez Pérez
Ldo en Medicina y Cirugia por la Universidad de
Malaga. MIR Psiquiatria en Hospital Universitario de
Jaén. Master en Psicoterapia orientado a la Red Publica
por la Universidad de Barcelona. Formacién basica en
Terapia Familia Sistémica

Objetivo del trabajo es promover la investigacién
sobre la etiologia de sintomas conductuales en poblacion
infantil por el riesgo de una precoz hipotesis relacional
de los mismos. Varén de diez afios que acude al centro
de salud mental infantil por trastornos conductuales,
terrores nocturnos con sintomas vegetativos y soliloquios
asociados. Dado el polimorfismo sintomatologico
y la presencia de factores estresantes externos, las
orientaciones diagndsticas predominantes han sido
de tipo relacional. El paciente en la actualidad ha sido
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diagnosticado de un tumor cerebral por el desarrollo
de sintomas de focalidad neuroldgica. A través de la
revision sistematica de la clinica y el analisis de los
test proyectivos buscaremos signos que pudieran hacer
sospechar organicidad. A pesar del desenlace actual, la
existenciade signos de psicopatologia relacional materno-
filial es evidente, con importancia crucial en la clinica
afectivo-emocional presentada. Analisis retrospectivo
de los sintomas recogidos en la historia clinica previa
e interpretacion de los test proyectivos (HTP, Familia,
Persona bajo la lluvia). Atendido en Octubre 2013 por
presentar “terrores nocturnos con cortejo vegetativo y
trastornos conductuales de larga evolucion”. Somaticos:
vémitos por incontinencia pildrica a los dos meses,
bronconeumonias repeticion, fisura anal con rectorragia
por retencion, encopresis por rebosamiento, cefaleas
durante tres afios asociadas a rabietas y cambios de postura
(neurologia descarta patologia).Sobrepeso. Psicoldgicos:
hiperproteccion, elevada ansiedad en la vinculacion
asociada a las patologias organicas y los ingresos,
temperamento irritable desde recién nacido. En 2007
atendido por trastornos conductuales, autolesiones ante
la frustracién e irritabilidad. Enuresis primaria nocturna'y
encopresis. Trastorno del suefio sin especificar. Abandono
del proceso diagnéstico. En 2012 visitado por escasa
tolerancia a la frustracién, autoagresiones y negativismo
a comer. Hiperestesia propioceptiva o sensacion molesta
con “toda la ropa”. Rivalidad fraterna. Orientacién
diagndstica: clinica depresiva, rivalidad fraterna y
dificultades en el vinculo primario. Intervencion familiar
con leve mejoria clinica y abandono del tratamiento. HTP
“Casa” -Paredes delgadas: problemas cronicos en el seno
familiar, amenazan con posible ruptura. -Chimenea sin
humo: escasa comunicacién emocional con la familia.
-Antropomorfica y dibujo en una dimension. “EL arbol
animado” -Falta de raices: inseguridad en el terreno
emocional. -Ausencia de suelo: inseguridad. -Tronco
de una pieza: primitivismo -Unidimensional -Raices
inexistentes -Ramas unidimensionales con tronco
unidimensional. “El payaso” -Dientes muy remarcados,
signos de agresividad. -Refleja sentimientos de intensa
inadecuacion y pobre autoconcepto. -Cualidad de la linea
recargada El discurso en las historias muestra frecuentes
referencias a la inseguridad y al miedo al abandono.
Tendencia al enfado y rabia. Test de la familia Desplaza
al hermano mediano con el que se intuyen indicios de
rivalidad como consta en la historia. No dibuja las orejas
de ningin miembro pudiendo indicar sentimientos de
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no sentirse escuchado. Test de la persona bajo la Iluvia
Presencia de fuertes presiones ambientales, sustituye la
lluvia por abundante nieve y no usa paraguas ni ropa
como defensas. Resultados Existen signos leves de
organicidad en la revisiéon del HTP y en el analisis de la
historia.

Conclusiones: A pesar de la importancia que tienen
los aspectos relacionales en los sintomas del paciente,
considero primordial analizar de forma detallada la
demanda y su recurrencia, los sintomas, su resistencia al
cambio asi como las pruebas complementarias; habian
sintomas y signos en los proyectivos que podian hacer
sospechar en organicidad y asi los remarco a lo largo del
texto.

Referencias

1. Buck. J.N., Warren. W.L. H-T-P (Casa-Arbol-
Persona) Manual y Guia de interpretacién de la
Técnica del Dibujo Proyectivo. TEA ediciones.
Villarejo.F, Martinez Lage J.F http://imww.
pediatriaintegral.es/wp-content/uploads/2012/
Xvi06/05/475-486%20Tumores%20cereb.pdf.

CLOZAPINA : UNAALTERNATIVA
EFICAZY SEGURAEN LOS TRASTORNOS
PSICOTICOS DE INICIO PRECOZ

Silvia Montafia Ponsa
psiquiatra infanto-juvenil

INTRODUCCION: La esquizofrenia de inicio precoz
(EOS) es rara pero es mas probable que sea severa y
resistente al tratamiento. La clozapina (Leponex R) es un
farmaco antipsicético con un perfil clinico particular, que
se utiliza desde hace afios en el tratamiento de adultos
con esquizofrenia resistente. A pesar de los riesgos,
sobre todo por la posibilidad de presentar leucopenia
y agranulocitosis, diversos estudios indican que puede
ser muy Util en pacientes jovenes con esquizofrenia
refractaria al tratamiento.

OBJECTIVOS: Presentaremos unarevision de nuestra
experiencia en el uso de clozapina en adolescentes, con
especial atencion a los posibles efectos adversos.

MATERIAL Y METODOS La muestra es de 7
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pacientes de edades comprendidas entre 12 y 17 afios
de edad diagnosticados de trastorno psicotico (segun
criterios DSM-IV-TR), ingresados en el HDA (Hospital
de Dia de Adolescentes) del Hospital Universitario
Mdutua de Terrassa y que han recibido tratamiento con
dicho farmaco. Las variables estudiadas son edad inicio
sintomas, edad inicio tratamiento, n® de farmacos previos
ensayados, respuesta sintomas positivos, respuesta
sintomas negativos y efectos adversos.

RESULTADOS Todos los pacientes mostraron mejoria
del cuadro clinico y buena tolerancia hematoldgica;
en 6 casos se produjo sedacién, en 3 enuresis y en 4
sialorrea al inicio del tratamiento, y que mejoré con
ajuste o fraccionamiento de la dosis. En todos los casos
se objetivé aumento de peso.

CONCLUSIONES A pesar de los riesgos, diversos
estudios indican que puede ser beneficioso en pacientes
jovenes severamente afectados de esquizofrenia
refractaria al tratamiento. En nuestra corta serie se
confirma esta afirmacion.

Referencias

1. Systematic review of the efficacy and tolerabil-
ity of Clozapine in the treatment of youth with
early onset schizophrenia. Schneider C1, Corri-
gall R1, Hayes D1, Kyriakopoulos M1, Frangou
S2. Eur Psychiatry. 2014 Jan;29(1):1-10. doi:
10.1016/j.eurpsy.2013.08.001. Epub 2013 Oct 9
Clozapine use in children and adolescents Gog-
tay N, Rapoport J.Expert Opin Pharmacother.
2008 Feb;9(3):459-65. Review.PMID: 18220495
[PubMed - indexed for MEDLINE] (I) “Treatment
of early onset schizophrenia: recent trends, chal-
lenges and future considerations” Nora S. Was
and Nitin Gogtay Front. Psychiatry, 02 April 2012
| doi: 10.3389/fpsyt.2012.00029

TRASTORNOS MENTALES GRAVES EN UN-
IDAD DE PSIQUIATRIA INFANTIL AMBU-
LATORIAEN EL AREA DE BARCELONA

Alberto Real Dasi

ESTUDIOS  UNIVERSITARIOS  -Licenciada en
Medicina y Cirugia por la Facultad de Medicina de
la Universitat Autonoma de Barcelona (UAB) (1998-

Especial Congreso

2005). Finalizacion de los estudios de licenciatura:
Curso 2004/2005. -Postgrado de psiquiatria en IES de
Barcelona. Cursos del 2007-2009. Realizacion de trabajo
de finalizacion de postgrado: Andlisis comparativo de
tres técnicas psicoterapetiticas eficaces en el Trastorno
limite de Personalidad. -Programa de doctorado en
Psiquiatria y Psicologia de la Universitat Autonoma
de Barcelona (UAB). CATEGORIA PROFESIONAL
ACTUAL Especialista en Psiquiatria desde mayo del
2010 formacion via MIR en el Hospital Universitario
de la Vall d"Hebron (Barcelona). Realizacion de esta
formacion de los afios 2006-2010. Adjunto Servicio
Psiquiatria Hospital de les Germanes Hospitalaries de
Sant Rafael de Barcelona (Desde Mayo 2010) Adjunto
urgencias Servicio Psiquiatria Hospital de Santa Cruz
y San Pablo de Barcelona (Junio 2010-Octubre 2010)
OTROS ESTUDIOS Postgrado Terapia Grupal Fundacio
Vidal i Barraquer (2009-2010). Master en Psicogeriatria
por la UAB 2010-2012 Profesor asociado Psiquiatria
UAB (Unidad docente Vall Hebron) curso 2011-2012

INTRODUCCION: Se define por trastorno mental
grave (TMG) a aquellas patologias psiquiatricas que por
gravedad , intensidad y riesgo de persistencia en la edad
adulta presentan riesgo de disfuncién personal, familiar,
de los aprendizajes o de las relaciones sociales. Desde
los planes de salud mental se destaca la necesidad de pro-
gramas especificos que posibiliten una asistencia precoz,
rapida, continuada e interdisciplinar a este colectivo.

OBJETIVOS: Conocer la prevalencia, tratamiento,
prénostico y tipologia de los pacientes conTMG. Se re-
aliza un estudio descriptivo de pacientes que redinen cri-
terios TMG en un Centro de salud InfantoJuvenil (CS-
M1J) en el &rea de Barcelona en 2013. Se valora el tipo de
tratamiento y las diferentes derivaciones al alta.

METODOLOGIA: Registrode los pacientes atendidos
en CSMIJ durante un periodo de 12 meses, considerando
TMG los siguientes diagnosticos: Trastornos Psicoticos
(TPi), trastornos afectivos graves (TAg), trastornos mixto
del desarrollo (TMD), autismos (TEA), trastorno disocial
(TD) y trastorno limite de personalidad(TLP). Ademas
del diagnostico se consideraron los siguientes factores:
asistencia hospitalaria completa (HC) u hospital de dia
(HdD), comorbilidad y necesidad/tipo de tratamiento
farmacoldgico. Se valoraron los tipos de las alta del pro-
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grama.

RESULTADOS: Se registraron un total de 121
pacientes (de 1180) pacientes con TMG (85 varones
,36 mujeres). La distribucién por grupos etarios fue la
siguiente: - entre los 6 y 11 afios: 53 - entre los 12 y 18
afios: 68 El tiempo medio de inclusion en el programa
fueron 2,7 afos. Diagndsticos globales observados: Tpi:
32 TAg: 25 TMD: 32 TEA: 12 TD: 11 TLP: 9 Recibieron
tratamiento farmacoldgico el 73 60,33%. El 80,16%
realizaron seguimiento/tratamiento psicolégico. EI 17
(14%) requirieron asistencia trabajo social. EI 10,7 %
requirieron ingreso en el tltimo afio. (8 en HAD y 5 ingreso
en planta) Altas del programa (23): Alta clinica:5 Alta por
cambio de domicilio:6 Altaa CSMA:12 Conclusiones: El
CSMIJ constituye el entorno primordial en intervencién
precoz sobre TMG. EI TMG mantiene una importante
persistencia mas alla del periodo infantojuvenil (solo el
21,73% de las altas son clinicas). La elevada frecuencia
de problematica funcional y necesidad de tratamiento
mas intensivo hace necesario un trabajo interdisciplinar.

ESTUDIO DE CURVAS DE PESO PONDERO
ESTATURAL DE PACIENTES INGRESADQOS
CON ANOREXIA NERVIOSA RESTRICTIVA

Julia Diaz Fonte
Licenciada en Psicologia

Introduccién. La recuperacion fisica y nutricional del
adolescente con Anorexia Nerviosa es un objetivo prin-
cipal en el tratamiento de hospitalizacién. Esto implica
un programa protocolizado en el que intervienen diver-
sos profesionales. La curva de recuperacion ponderada
de peso ilustra con claridad la evolucion del paciente.

Objetivos. Evaluar si las pacientes adolescentes con
Anorexia Nerviosa Restrictiva (ANR) ingresadas en
una Unidad de Hospitalizacién Psiquiatrica Infanto-Ju-
venil, siguiendo un programa de tratamiento intensivo,
alcanzan un incremento notable en su indice de masa
corporal (IMC) y una recuperacion en su curva pondero
estatural.

Metodologia. Se analizan las curvas de 15 pacientes
de 12 a 16 afios con diagndstico ANR y con un IMC de
dos desviaciones tipicas por debajo de la media. La dura-
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cién media del tratamiento no es superior a 30 dias. Re-
sultados. La recuperacién ponderal se hace evidente en
la primera semana y se consolida a la siguiente, con una
recuperacion aproximada de dos desviaciones tipicas.
Alcanzando una meseta entre la tercera y cuarta semana.

Conclusiones.  Un  programa  suficientemente
estructurado permite la recuperacion ponderal necesaria
para conseguir el paso a la segunda fase en un tratamiento
ambulatorio.

REFERENCIAS

1. FenningS., Fenning S., and Roe D. (2002). Physi-
cal recovery in Anorexia Nervosa: is this the sole
purpose of a child and adolescent medical-psy-
chiatric unit? General Hospital Psychiatry, 24(2):
87-92.

2. Morandé, G. Trastornos de la conducta alimentar-
ia en adolescentes. En Tojo R. Tratado de nutricion
pediatrica. Dayma 2002, 952-963.

3. Morandé, G. Tratamiento en hospitales de dia de
los trastornos de la conducta alimentaria. Garcia
Camba. Masson Madrid 2001, 265-275.

4. Vandereycken W. (2003) The place of inpatient
care in the treatment of Anorexia Nervosa: Ques-
tions to be answered. International Journal of Eat-
ing Disorders, V. 34, N4, Dic 2003, 404-422.

ALTERACIONES SENSOPERCEPTIVAS,
METILFENIDATO Y SINDROME DE ALICIA
EN EL PAIS DE LAS MARAVILLAS

Helena Romero Escobar
Licenciada en Medicina y Cirugia

Introduccién/antecedentes: revision bibliografica
del sindrome de Alicia en el Pais de las Maravillas y la
posible relacién de metilfenidato con estas alucinaciones
y otras manifestaciones neuropsiquiatricas. Este sindrome
se describio en 1955 por Todd, y denota una variedad
de perturbaciones del esquema corporal, que pueden
coexistir con despersonalizacion, desrealizacion y varias
ilusiones y trastornos de la percepcién del tiempo.

Hipdtesis y Objetivos: ampliar y actualizar infor-
macion sobre este sindrome, con especial enfoque en la
etiologia y la posible asociacion con metilfenidato y el
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trastorno por déficit de atencion e hiperactividad.

Material y métodos: revision bibliografica al estilo
Vancouver, mediante basqueda de articulos publicados
en Pubmed-Medline, Cochrane, etc. utilizando como
palabras clave: Alicia en el Pais de las Maravillas,
metilfenidato, macropsia, trastorno por déficit de atencion
e hiperactividad (TDAH) subtipo combinado.

Resultados: el sindrome de Alicia en el Pais de las
Maravillas afecta en lamayoria de casos a sujetos jévenes,
siendo los nifios especialmente susceptibles (rango de
edad 4-16 afios). Suele aparecer de forma aguda, con
remision espontanea (85%), aunque en ocasiones es
progresiva (15%). El sintoma predominante son las
macropsias y micropsias (90%), seguido de distorsion
de los objetos en la forma (85%) y ubicacién (80%),
alteracion de la imagen corporal (45%), aceleracién del
tiempo (45%) y desrealizacion (30%). Se ha descrito en
el contexto de migrafias, epilepsia, lesiones cerebrales,
infecciones viricas y asociado a farmacos y sustancias
toxicas. La evolucion suele ser benigna.

Conclusiones: el sindrome de Alicia en el Pais de las
Maravillas es un cuadro benigno de etiologia incierta.
Su aparicion obliga a descartar un proceso infeccioso
intercurrente. Algunos autores sugieren su asociacién con
el uso prolongado de psicoestimulantes (metilfenidato),
si bien los sintomas alucinatorios suelen resolverse tras
la suspension del farmaco.

Referencias esenciales:

1. Losada-Del Pozo R, Cantarin-Extremera V, Gar-
cia-Pefias JJ, Duat-Rodriguez A, Lépez-Marin L,
Gutiérrez-Solana LG, Ruiz-Falc6 ML. Charac-
teristics and evolution of patients with Alice in
Wonderland syndrome.Rev Neurol. 2011 Dec 1.
53(11):641-8.

2. S. Aguilera-Albesa, M.E. Yoldi-Petri, T. Molins-
Castiella, T. Durd-Travé. Alucinaciones tras la in-
troduccion de metilfenidato en dosis bajas. [REV
NEUROL 2010;51:254-255] PMID: 20648469
- Correspondencia - Fecha de publicacion:
13/08/2010

ANALISIS DE LAPRODUCCION TEMATICA
DE LAS INVESTIGACIONES SOBRE LA
FISIOTERAPIAEN ELAUTISMO

Especial Congreso

Josep Cornella Canals

Licenciado en Medicina por la Universidad de Navarra
(1974). Especialitzado en Pediatria en el Hospital
Clinic de Barcelona (Universitat de Barcelona). Doctor
en Medicina por la Universidad de Navarra Master en
Psiquiatria infanto juvenil per la Universitat Autonoma
de Barcelona. Diplomado en Psicoterapia del nifio y del
adolescente por la Asociacidn Espafiola de Psicoterapia.
Diplomado en Trastornos del Espectro Autista por la
Universidad de Montpeller.

Introduccién: La fisioterapia dispone de diferentes
técnicas para incidir en algunas manifestaciones del
trastorno del espectro autista (TEA), como la motricidad.

Objetivo: Analizar la produccion temética de las
investigaciones sobre la fisioterapia en el TEA. Material
y métodos: El estudio es un analisis bibliométrico para
2009-2013. Las fuentes de informacion consultadas han
sido PubMed y PEDro, utilizando las palabras clave
“autism”, “ASDs”, “physiotherapy”, “physical therapy”,
“electrotherapy”, “heat”, “exercise”, “hydrotherapy”,
“massage” y “relaxation”. Los registros se han limitado
a: edad infantil e intervenciones en humanos.

Resultados: La poblacion la forman 29 articulos,
representando el 0,27% de la produccién sobre autismo.
La tendencia de la produccidén es incrementarse, siendo
el indice de crecimiento (2009-2013) de 1,3. Las
intervenciones de fisioterapia identificadas han sido:
ejercicio (41,37%), masaje (17,24%), hidroterapia y
electroacupuntura (10,34%), relajacién y equinoterapia
(6,89%) y manipulacién vertebral y terapia computerizada
(3,44%).

Conclusiones: La utilizacion de la fisioterapia en
el TEA respecto a otras disciplinas es menor(1). La
intervencion de fisioterapia mas investigada es el
ejercicio, como sucede con otras patologias. Este
favorecera el desarrollo psicomotor, sin olvidar el papel
del masaje. La masoterapia ayudara a la normalizacién
de los niveles de serotonina, dopamina, noradrenalina,
acetilcolina y oxitocina, que influyen en la maduracion
del SNC y que estéan alterados en el TEA(2). La minima
produccidn, junto la falta de mencion de la fisioterapia
en las guias de practica clinica, refleja la necesidad de
intensificar las competencias del fisioterapeuta dentro del
equipo multidisciplinar(3). Los resultados mostrados en
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las investigaciones analizadas revelan la necesidad de
proseguir con investigaciones, pero con un mayor rigor
metodoldgico.

Referencias:

1. Wang L, Mandell DS, Lawer L, Cidav Z, Leslie
DL. Healthcare service use and costs for autism
spectrum disorder: a comparison between medic-
aid and private insurance. J Autism Dev Disord.
2013; 43(5):1057-64.

2. Ministerio de Sanidad y Politica Social. Guia
de Practica Clinica para el Manejo de Pacientes
con Trastornos del Espectro Autista en Atencién
Primaria. Madrid: Ministerio de Ciencia e Inno-
vacion; 20009.

3. Mieres AC, Kirby RS, Armstrong KH, Murphy
TK, Grossman L. Autism spectrum disorder: an
emerging opportunity for physical therapy. Pediatr
Phys Ther. 2012; 24(1):31-7.

TERAPIADIALECTICA CONDUCTUAL
EN ADOLESCENTES: EFECTIVIDAD DEL
ENTRENAMIENTO EN HABILIDADES
SEGUN SEXO

Aida Diaz Cosgaya

Licenciada en Medicina y Cirugia. Universidad de
Oviedo 2004-2010. Médico Interno Residente de
Psiquiatria. Hospital Universitario Basurto. Curso de
Especializacion en psicopatologia y psicoterapia del
nifio y del adolescente.

INTRODUCCION: La Terapia Dialéctica Conductual
(TDC) fue disefiada para el tratamiento de mujeres con
Trastorno Limite de la Personalidad, ideacion suicida
cronica, intentos autoliticos o autolesiones. Demostrada
la eficacia de la TDC su aplicacion se ha extendido a los
adolescentes que presentan problemas de conducta, de
relaciones interpersonales, escasa tolerancia al estrés y
desregulaciéon emocional.

OBJETIVOS: Analizar las caracteristicas
sociodemograficas y clinicas de la poblacion femenina
y masculina que acude al grupo de entrenamiento
en habilidades. Valorar la respuesta clinica a dicha
intervencion en funcion del sexo.
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MATERIAL Y METODOS: Se estudian 69
adolescentes (45 mujeres y 24 varones) atendidos en el
grupo de entrenamiento de habilidades de TDC. Esta
intervencion consiste en 16 sesiones grupales, de 2h
de duracién cada una, dos terapeutas y 6-8 pacientes
por grupo. Se analizan variables sociodemograficas,
antecedentes personales psiquiatricos y familiares,
diagnostico psiquiatrico y evaluacion clinica mediante
CDI (Children’s Depression Inventory), CBCL (Child
Behavior Checklist), YSR (Youth Self Report) a la
entrada y salida del grupo. Se utiliza el programa SPSS
v21 para describir diferencias cuantitativas (T de Student)
y cualitativas (Chi cuadrado).

RESULTADOS: No existen diferencias significativas
entre las poblaciones de varones y mujeres en cuanto a
las caracteristicas sociodemograficas: edad media (V:
15,95 ;M:15,59), convivencia con padres bioldgicos (V:
54,2% ;M:64,4%), cursan la ESO (V:45,9%; M:51,1%),
las derivaciones proceden de hospitalizacion (V:50,5%;
M:33,3%) y consultas externas (V:16,7%; M:28,9%),
los motivos son alteraciones de conducta ( V:66,7%;
M:26,7%) e inestabilidad emocional (V:16,7%;
M:37,7%), existen antecedentes psiquiatricos (V: 83,3%;
M:88,9%) y una media de ingreso previa de 1,42 para
ambos. Las mujeres presentan puntuaciones medias
superiores en CDI tanto al inicio (M:25,51; V:18,60)
como al alta (M:20,29; V:8,33). Existiendo superioridad
significativa en el porcentaje de las pacientes en rango
patoldgico tanto al inicio (p=0.028) como al alta
(p=0.043). La sintomatologia internalizante autovalorada
(YSR) es mas frecuente en las mujeres tanto al inicio
(p=0.041) como al final de la intervencion (p=0.036)
junto con la clinica ansioso depresiva al inicio (p=0.015).
Los varones presentan en porcentaje significativamente
mayor problemas sociales y de atencion tanto al inicio
(p=0.007; p= 0.001) como al final de la intervencion
(p=0.047; p=0.013) en la valoracion de CBCL. En la
poblacion femenina se han objetivado disminuciones
significativas en las puntuaciones de CDI (p=0.049),
sintomatologia internalizante (p=0.025), externalizante
(p=0.018), aislamiento (p= 0.008), ansiedad y depresion
(p= 0.042), y problemas de atencion (p=0.029) valorada
por los padres (CBCL). En YSR disminuye de manera
significativa sintomatologia internalizante (p=0.027),
ansiedad y depresion (p=0.007), pensamientos obsesivos
(0.044) y problemas de atenciéon (p=0.012). En la
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poblacion masculina las disminuciones significativas
detectadas en CBCL son sintomas internalizantes
(p=0.005), externalizantes (p=0.003), aislamiento
(p=0.005), ansiedad y depresion (p=0.007) vy
comportamiento agresivo (p=0.001). Los pacientes
reflejan en YSR mejoria en problemas sociales (p=0.040).

CONCLUSIONES: No existen diferencias entre sexos
en cuanto a variables sociodemograficas y antecedentes
psiquiatricos personales y familiares. - Las mujeres
presentan mayor gravedad en sintomas internalizantes,
ansiedad y depresion. Los varones lo hacen en problemas
sociales y de atencion. - El entrenamiento en habilidades
de TDC es eficaz en la mejora de la sintomatologia
internalizante, externalizante, aislamiento, depresion,
ansiedad, obsesividad y atencion en poblacién
femenina. En varones se objetiva mejoria en sintomas
internalizantes, externalizantes y conducta agresiva. -
Esta intervencion resulta eficaz en un mayor numero de
sintomas en la poblacion femenina.

REFERENCIAS:

1. Miller A, Rathus J, Linehan MM. Dialectical Be-
havior Therapy with suicidal adolescents. New
York, 2007.

2. Nelson-Gray RO, Keane SP, Hurst RM, Mitchell
JT, Warburton JB, Chok JT, Cobb AR. A modified
DBT skills training program for oppositional defi-
ant adolescents: promising preliminary findings.
Behaviour Research and Therapy 2006; 44: 1181-
1820. 99.

CORRELATOS CLINICOS Y SOCIODE-
MOGRAFICOS DE LOS PACIENTES CON
TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION
E HIPERACTIVIDAD Y DISREGULACION
EMOCIONAL COMORBIDA

Elena Serrano Drozdowskyj
Especialista en Psiquiatria. Doctora en Psiquiatria.

Introduccién: La presentacion clinica de los nifios
y adolescentes diagnosticados de trastorno por déficit
de atencion e hiperactividad (TDAH) que acuden a las
consultas de psiquiatria a menudo presentan cuadros
clinicos complejos consistentes en manifestaciones

Especial Congreso

comorbidas de severa disregulacion emocional y
conductual. Esté en discusién si esta presentacion clinica
combinada representa un subtipo de TDAH, comorbilidad
o la manifestacion de otra categoria diagnostica en
desarrollo. Segun la literatura, este perfil de disregulacion
(DP) podria ser ademas un indicador de mayor riesgo de
psicopatologia y de peor funcionamiento psicosocial
a corto y a largo plazo. Recientemente se ha validado
una escala de screening breve, el cuestionario SDQ-
Dysregulation Profile (SDQ-DP), que permite detectar
los casos de disregulacion emocional y conductual severa
en el medio clinico.

Hipotesis: Los pacientes con TDAH con severa
disregulacién emocional y conductual comérbidas
presentan una mayor gravedad psicopatolégica y un peor
funcionamiento psicosocial.

Obijetivos: EIl objetivo principal del estudio fue de-
terminar la prevalencia del perfil de disregulacion en la
poblacion de TDAH en el medio clinico y determinar su
asociacion con un mayor riesgo de psicopatologia y peor
funcionamiento psicosocial.

Metodologia: En el estudio se incluyeron 250 nifios
y adolescentes evaluados y diagnosticados de TDAH
en las consultas externas de la Unidad de Psiquiatria
infantil y del Adolescente de la Fundacién Jiménez Diaz,
desde el 1 de marzo de 2010 hasta el 28 de febrero de
2013. El diagnostico de TDAH (CIE-10) fue realizado
por el psiquiatra responsable del caso tras revisar toda la
informacién obtenida: entrevista clinica con los padres
y el paciente, informacion de otras fuentes, las escalas
de puntuacion (Attention Deficit Hyperactivity Disorder-
Rating Scale) y la observacion del comportamiento. En
la evaluacion se incluye ademas un protocolo comun
con las siguientes escalas: Cuestionario autoaplicado
de  antecedentes  socio-demograficos,Cuestionario
de capacidades y dificultades (SDQ-Cas),APGAR
Familiar,Children’s Global Assessment Scale (CGAS)
y Escala de Impresion Clinica Global (Clinical Global
Impression, CGI). Andlisis estadistico: para cada paciente
se calculd la variable de screening de disregulacion
emocional SDQ-DP. Los muestra fue dividida en 2
grupos, aquellos que puntuaban positivo a la medida
de screening (TDAH-DP) y los que no (TDAH-No_
DP). Se compararon los grupos segun las variables
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sociodemograficas, clinicas y de funcionamiento. Se
utilizaron los test estadisticos t test y chi cuadrado.

Resultados: 70 nifios y adolescentes (28%) formaron
el grupo TDAH-DP. Comparado con el grupo TDAH-
No DP, el grupo TDAH-DP obtuvo puntuaciones
significativamente mds altas en psicopatologia
internalizante y externalizante, en problemas con
compaifieros y en problemas totales y significativamente
menores en la conducta prosocial (p<0.001 en todas las
medidas). Las puntuaciones de inatencion e hiperactividad
fueron significativamente mas altas en el grupo TDAH-
DP respecto al grupo TDAH-No_DP. Los valores de
funcionamiento psicosocial (C-GAS) y de severidad
de sintomatologia (ICG) fueron significativamente mas
bajos (p<0.001) para el grupo TDAH-DP comparado
con TDAH-No_DP. Los pacientes del grupo TDAH-
DP indicaron un peor funcionamiento familiar que los
del grupo TDAH-No DP (p<0.001). Ambos grupos no
presentaron diferencias estadisticamente significativas
en las variables socio-demograficas estudiadas.

Conclusiones: Entre los nifios y adolescentes
diagnosticados con TDAH en el medio clinico existe
una elevada prevalencia de pacientes con un perfil
de disregulacion emocional y conductual. EI uso del
cuestionario SDQ-DP en la practica clinica habitual
podria ayudar a detectar a los pacientes con TDAH en
riesgo de mayor psicopatologia y peor funcionamiento
globaly, por lo tanto mejorar su evaluacion y tratamiento.
Se necesitan estudios longitudinales que permitan
caracterizar la evolucion clinica de esta poblacion.

Referencias:

1. Dougherty LR, Smith VC, Bufferd SJ, Carlson
GA, Stringaris A, Leibenluft E, Klein DN. DSM-5
disruptive mood dysregulation disorder: correlates
and predictors in young children. Psychol Med.
2014 Jan 21:1-12.

2. Holtmann M, Becker A, Banaschewski T, Rothen-
berger A, Roessner V. Psychometric validity of the
strengths and difficulties questionnaire-dysregu-
lation profile. Psychopathology. 2011;44(1):53-9.

GUANFACINA XR (GXR) PARA NINOS

Y ADOLESCENTES CON DEFICIT DE
ATENCION E HIPERACTIVIDAD (TDAH):
ESTUDIO FASE 3, ALEATORIZADO, DOBLE
CIEGO CON PLACEBO Y BRAZO ACTIVO
DE REFERENCIA

Amaia Hervéas

Amaia Hervas es psiquiatra de nifios y adolescentes y
Directora de la Unidad de Adolescentes del Hospital
Universitario Mutua de Terrassa. Se especializd en
psiquiatria de adultos en Saint Georges Hospital
(Londres) y mas tarde en Psiquiatria Infantil y
Adolescente en el Instituto de Psiquiatria del Maudsley
Hospital (Londres). Sus areas de investigacion clinica
son el TDAH vy el espectro de desordenes de autismo.
Tiene una serie de publicaciones internacionales en estas
areas.

Introduccién y objetivos: GXR es un farmaco agonis-
ta selectivo a2 A-adrenérgico no estimulante para el trata-
miento del trastorno por déficit de atencion e hiperactivi-
dad (TDAH) aprobado en EEUU y Canada. Este estudio
realizado en EEUU-Europa, evaluo la eficacia (sintomas-
funcionalidad) y la seguridad de la dosis optimizada de
GXR vs placebo en nifios y adolescentes con TDAH. Se
incluyd un brazo de atomoxetina (ATX) como farmaco
activo de referencia. Métodos: Se incluyeron pacientes
(6-17 afos) que fueron aleatorizados a una dosis optimi-
zada de GXR (1-7 mg/dia [>4 mg adolescentes]), ATX
(10-100 mg/dia) o placebo durante 13 semanas. Objetivo
principal determinar cambio en la escala ADHD-RS-1V.

Objetivos secundarios: determinar cambios en la
escala de impresion clinica global —mejoria (CGI-I) y
funcionalidad Weiss para padres (WFIRS-P) dominios
escuela, aprendizaje y familia. Las evaluaciones de segu-
ridad incluyeron: acontecimientos adversos surgidos tras
el tratamiento (TEAES), electrocardiogramas y signos
vitales.

Resultados: 272 (80.5%) pacientes aleatorizados
completaron el estudio. Se observaron diferencias
significativas en los cambios medios en las puntuaciones
de los minimos cuadrados ajustados con placebo
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(GXR, -89 [-11.9, —5.8, p<0.001; ES 0.76]; ATX,
—3.8 [-6.8,—0.7, p<0.05; 0.32]), mejora porcentual vs
placebo para CGI-I (GXR: 23.7 [11.1, 36.4, p<0.001];
dominios aprendizaje y escuela (GXR: —0.22 [—0.36,
—0.08, p<0.01; 0.42]; ATX: —0.16 [-0.31, —0.02, p<0.05;
0.32]) y WFIRS-P familia (GXR: —0.21 [-0.36,—0.06,
p<0.01; 0.38]; ATX: —0.09 [-0.24, 0.06, p>0.05; 0.16]).
Los TEAEs mas frecuentes fueron somnolencia, dolor de
cabeza y fatiga; solo 8 (7%) fueron severos.

Discusion: Consistente con estudios previos, GXR fue
eficaz y bien tolerado como tratamiento para el TDAH
en nifios y adolescentes. Estudio patrocinado por Shire
Pharmaceuticals ClinicalTrials.gov (NCT01244490) y
EudraCT (2010-018579-12)

ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO
Y RASGO DEPRESIVO EN LA
ADOLESCENCIA

Araitz Petrizan Aleman
Psicologa

Obijetivos: El presente estudio tiene como objetivo es-
tudiar la relacion entre las estrategias de afrontamiento
y la sintomatologia depresiva de tipo rasgo, durante la
adolescencia. Estudiar si existen diferencias entre las es-
trategias de afrontamiento respecto al diagnéstico.

Materiales y métodos: Se valoraron 54 adolescentes
(28 chicos y 26 chicas) que realizaban seguimiento en
un centro de salud mental infanto-juvenil, con edades
comprendidas entre 12-18 afos. Diagnosticados de
patologia internalizante (n=21), externalizante (n=19)
y otros (n=14). Estudio observacional y transversal.
Fueron evaluados mediante la escala ACS (Escala de
afrontamiento para adolescentes) para la valoracién
de las estrategias de afrontamiento y la escala IDER
(inventario de depresion estado-rasgo) para la medicion
de sintomatologia depresiva de tipo rasgo.

Resultados: Se correlaciond de forma directa y es-
tadisticamente significativa, la sintomatologia depresiva
de tipo rasgo con el uso frecuente de las siguientes es-
trategias de afrontamiento: no-afrontamiento (r=0,774;
p=0.000) y reduccion de la tensién (r=0,676; p=0.000).
Los pacientes con patologia internalizante presentaron
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puntuaciones mas elevadas y estadisticamente significati-
vas frente a los pacientes con patologia externalizante en
el uso de las siguientes estrategias de afrontamiento: au-
toinculparse (T=-2,558; p=0.015) y reduccion de la ten-
sion (T=-2046; p=0.048). Conclusiones Segun nuestros
resultados, la utilizacion frecuente del no-afrontamiento
y la reduccion de la tension como estrategias de afronta-
miento esta relacionado con la predisposicion a presentar
un funcionamiento depresivo. La presencia de patologia
internalizante esta relacionada con el uso frecuente de la
reduccion de la tension y la autoinculpacién, como es-
trategias de afrontamiento. Trabajar sobre la disminucion
de la tendencia intropunitiva y fomentar las estrategias
de afrontamiento con los adolescentes puede contribuir
tanto a la prevencion como tratamiento de la sintoma-
tologia depresiva.

Bibliografia

1. P. Buron, et al. What is the relationship between
coping styles and depression in adolescents.
European Psychiatry, 2013-01-01, 28, 1, (1-1).

2. Michael G, etal. Life events, coping and depressive
symptoms among young adolescents a one-year
prospective study. Journal of Affective Disorders.
2009; 117 (48-54).

PRUEBAS GENETICAS EN TDAH:
UTILIDAD CLINICAEN DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL Y TRATAMIENTO DE UN
CASO RESISTENTE A TRATAMIENTO

Francisco Ramén Martinez Luna

Ldo. medicinay cirugia (Univ. complutense: 1984-1990).
Especialista psiquiatria (MIR. Hosp. Princesa. Madrid.
1994-1997.

Introduccién: Recientemente se han comercializado
diferentes Kits diagndsticos para analisis genético en
diferentes patologias psiquiatricas. Los test propuestos
en TDAH son centro de polémica entre especialistas
respecto a su utilidad clinica.

Obijetivos: Este trabajo muestra la utilidad que su-
puso el andlisis genético en el caso de un adolescente
con trastornos de conducta, con sintomas de TDAH, el-
ementos oposiconistas-desafiantes, y rasgos disociales.
El paciente no habia respondido a diferentes tratamientos
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(Metilfenidato, Atomoxetina, Risperidona,...), en parte al
rechazo que mostraba hacia la medicacion.

Material y Métodos: Los datos del caso presentado
se recogen de la historia clinica del paciente, Ilegando al
diagndstico de TDAH, en base a los criterios CIE-10. El
test utilizado (Neurofarmagen-TDAH) plantea el estudio
de tres aspectos relacionados con la carga genética: la
susceptibilidad, farmacocinetica en relacién con el uso
de metilfenidato (MFD) y atomoxetina; y comorbilidad
asociada a TDAH. Los genes que se determinaron
fueron: DAT1, DRD4, LPHN3, ADRA2A, CYP2D6,
CES1, COMPTy OPRML.

Resultados: Los resultados fueron: Genes que
predicen la susceptibilidad a presentar TDAH: DAT2,
DRD4 y LPHNS3: presentes.Genes implicados en
farmacocinética;ADRA2A, tendencia a responder
a tratamiento de manera estandar; COMPT, mayor
posibilidad de respuesta a Metilfenidato (presente);
DAT1, mayor posibilidad de respuesta a Metilfenidato
(presente); LPHN3, mayor posibilidad de respuesta
a Metilfenidato (presente); CYP2D6, implicaba que,
al ser metabilizador lento, deben usarse dosis bajas de
Atomoxetina (presente); y CESI1, respuetas a dosis
estandar de Metilfenidato. Genes implicados en
comorbilidad: COMPT (Mayor riesgo de Trastornos
de Conducta), presente; y OPRM1 (Mayor riesgo
de presentar abuso de sustancias), no presente. En
base a estos datos, se confirmé el diagndstico de
TDAH, asociado a trastornos de conducta, y se pauto
Metilfenidato a dosis de 36 mg/dia, con buena tolerancia
y adherencia. Se asocid tratamiento con topiramato (50
mg/dia) consiguiendo un buen control de las conductas
impulsivas.

Conclusiones: La utilidad del analis genético en este
caso abre la puerta a su futura utilizacién en nuevos
casos en los que existan difcultades a la hora de hacer
diagnéstico diferencia.

Referencias:

1. Faraone SV, et al. “Molecular genetics of attention
déficit hyperactivity disorder” (2010). Gizer IR et
al. “Candidate Gene Studies of ADHD: a metaana-
lytic review”. (2009)
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EL NINO INGRESADO POR CAUSA PSICO-
PATOLOGICAEN UN HOSPITAL GENERAL

Montserrat Fonoll Alonso
Psicéloga Clinica

Introduccion: La poblacion infantil y adolescente con
edad inferior a 14 afios también presenta psicopatologia
que precisa de tratamiento intensivo e integral en
régimen de hospitalizacidn total. La manifestacion de la
psicopatologia y de la urgencia en los trastornos mentales
infantiles es diferente a la presentada en la adolescencia
tardia y la edad adulta.

Objetivo: Conocer cual es la psicopatologia y perfil de
los pacientes menores de 14 afios que han precisado un
ingreso hospitalario por motivo psiquiatrico en el periodo
comprendido entre 2012 y 2013.

Material y método: Estudio descriptivo que a través
del registro estadistico y datos clinicos del Hospital
Materno Infantil (Complejo Hospitalario Universitario
Insular Materno Infantil) de Gran Canaria, se obtiene
una muestra de 42 pacientes, que corresponden a los
ingresos hospitalarios por motivo psicopatologico en el
2012 y 2013. Se analiza: motivo de ingreso, edad, sexo,
diagnosticos con criterios CIE 10 al alta y antecedentes
psicopatoldgicos previos.

Resultados: El motivo de ingreso hospitalario mas
frecuente es el de “riesgo autolitico” en un 48% de los
casos, seguido por “alteracion de conducta grave” en
un 21% y “alteracion de la conducta alimentaria” en el
19%. El 64% de los pacientes que precisan ingreso son
del sexo femenino, la media de edad es 11 afios, aunque
en el 71% de los casos se encuentran entre 11 y 13 afios.
El diagnostico al alta: 52% presentan trastornos neuroti-
cos secundarios a situaciones estresantes (F40-F49 segln
CIE 10), de los cuales el 82% reciben el diagndstico de
reaccion a estrés grave y trastornos de adaptacion. El
24% trastorno de las emociones y del comportamiento de
comienzo habitual en la infancia y adolescencia, no espe-
cificado. El 18% trastorno de la conducta alimentaria. El
55% de los casos no cuentan con antecedentes de trata-
miento psicologico/psiquiatrico previo.

Conclusiones: La hospitalizacion breve es un eslabon
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terciario que forma parte del continuo de atencion
especializada en psiquiatria infantil, no obstante, los
datos indican que en méas de la mitad de los casos es
su primer contacto con la red de Salud Mental. Por lo
que es fundamental conocer la sintomatologia aguda
que requiere contencién hospitalaria y la psicopatologia
a la que va asociada en ese periodo especifico de edad,
con objeto de promover mecanismos de prevencion y
deteccion mas precoz.

Referencias:

1. Crespo-Hervas. D. Mufioz Villa, A. (2010). Psi-
copatologia en la clinica pediatrica. Espafia: Ed.
Ergon. AEPNYA. Soutullo, C; Mardomingo, MJ.
(2010).

2. Manual de psiquiatria del nifio y del adolescente.
Espafa: Ed. Panamericana. Organizacion Mundial
de la Salud. (1993). Clasificacion de trastornos
mentales y del comportamiento (CIE-10). Espafia:
Ed. Meditor.

PROTOCOLO CLINICO DE PREVENCION
DEL SUICIDIO ENTRE ADOLESCENTES
INGRESADOS EN UN CENTRO
TERAPEUTICO DE MENORES

M2 José Gomez Cancio

2013- Psicéloga clinica en Centro de Atecién
Especializado de Menores Valle de Cayon (Cantabria).
Fundacion O’Belén. 2008-2012: Psicologa interna
residente. Hospital de Cabuefies. Servicio de Salud
del Principado de Asturias, Area V (Gijon). 2007-
2012: Master en Terapia Familiar acreditado por la
Federacion espafiola de Terapia Familiar (682h).
2005 Licenciatura en Psicologia por la Universidad de
Santiago de Compostela.

INTRODUCCION. Se presenta un protocolo
clinico de prevencién del suicidio entre adolescentes
ingresados en un Centro Especializado de Menores con
trastornos graves de conducta de la Fundacién O’Beleny
dependiente de los Recursos Especializados del Instituto
Céantabro de Servicios Sociales. La presencia de un
elevado nimero de factores de riesgo en esta poblacién
junto con las circunstancias especificas de un centro de
estas caracteristicas hacen imprescindible la elaboracion,
aplicacion y evaluacion de un protocolo de prevencién
del suicidio en este contexto. EI CAEM Valle de Cayén

Especial Congreso

cuenta con personal clinico, una psicologa clinica y
una psiquiatra, y personal educativo, lo que facilita la
aplicabilidad de un protocolo como el que se presenta.

OBJETIVOS - General: valorar el riesgo y prevenir
el suicidio de los adolescentes ingresados en un centro
de menores, siguiendo las recomendaciones nacionales
e internacionales sobre el tema. - Establecer criterios de
actuacion y medidas a tomar en cada caso, identificando la
actuacion y nivel de responsabilidad de cada profesional
implicado. - Determinar los plazos y condiciones de
las mismas. - Especificar criterios de valoracion de la
eficacia del mismo.

METODOLOGIA: El protocolo de Prevencion de
Riesgo de Suicidio del CAEM establece: - La activacion
de la valoracién psiquiatrica urgente del riesgo de
suicidio en el mismo momento del ingreso, en caso de la
activacion del mismo por parte del personal educativo -
La valoracion por personal clinico (psiquiatra/psicologa
clinica) del riesgo entre 0 y 3 dias del ingreso. - Una vez
valorado el riesgo en tres posibles niveles, se describen
las actuaciones previstas en cada uno de los mismos. -
Se establecen indicadores de evaluacion del protocolo.
- Formacion continua al personal educativo (talleres
semestrales).

RESULTADOS: De los menores/jovenes atendidos en
el CAEM durante 2013: « El n°® de usuarios clasificados
en nivel medio de riesgo fue del 11 % (3 de 27). « EIn°de
usuarios clasificados en nivel severo de riesgo y enviados
a ingreso hospitalario fue del 3,7 % (1 de 27) « N° de in-
tentos autoliticos: 0 « N° de muertes: 0 Desde la apertura
del CAEM en Febrero de 2009 hasta 31 de Diciembre
de 2013 se han atendido a un total de 96 jévenes, de los
cuales: ¢ El n° de usuarios clasificados en nivel severo de
riesgo y enviados a ingreso hospitalario fue del 2,083 %
(2 de 96). « Entre Febrero y Mayo del 2009 se efectuaron
11 visitas a Urgencias del HUMV para valoracion por
ideacion autolitica

CONCLUSIONES: ElI protocolo de prevencion de
suicidio que se aplicaen el CAEM facilita la coordinacion
de su equipo multidisciplinar y de los diferentes agentes
sociales que intervienen en el desarrollo integral del
menor en los contextos sanitario, educativo y familiar.
Los resultados obtenidos indican que este protocolo es
una herramienta fundamental para la deteccidn precoz
de indicadores de riesgo autolitico y para intervenir de
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forma eficaz en la prevencion de suicidio en el ambito
residencial de menores con trastornos de conducta.

REFERENCIAS/BIBLIOGRAFIA
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EVENTOS TRAUMATICOS RELACION
CON TRASTORNOS GENERALES DEL
DESARROLLO

Felipe Bueno Doradoq
Llcenciado en Medicina Residente de medicina en valme
de 4 afio diplomado en enfermeria

Introduccién:  Caracterizados por alteraciones
cualitativas de las interacciones sociales reciprocas y
modalidades de comunicacion asi como por un repertorio
de intereses y de actividades restringido, estereotipado y
repetitivo. Estas anomalias cualitativas constituyen una
caracteristica del funcionamiento del sujeto, en todas
las situaciones. Los eventos traumaticos que suceden
en la infancia temprana alteran la evolucién de normal
desarrollo del nifio Hipotesis: Los eventos traumaticos
que suceden durante el embarazo o las primeras etapas
del desarrollo pueden influir en el desarrollo y evolucion
de dichas enfermedades

Obijetivos: Describir entre la poblacién infantil vista
en consultas durante enero a marzo de 2014 en la pro-
vincia de Badajoz y observar la relacion que han tenido
con eventos traumaticos en la infancia (accidentes, sepa-
raciones, duelo, hospitalizaciones) en relacion al tipo de
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familia( nuclear o desestructurada)

Disefo: Realizamos un estudio descriptivo transversal
de los nifios vistos entre enero y marzo del 2014 en la
Unidad de psiquiatria infantil de Badajoz

Metodologia: Revision 88 nifios valorados en consulta
de psiquiatria infantil desde enero hasta marzo del pre-
sente afio.

Resultados y conclusiones: De los 88 nifios valorados
en consulta, 73,86% fueron chicos 26,14% chicas.67,04%
eran mayores de 12 afos.43,18% fueron diagnosticados
de TDAH.28,40% Trastornos de Conducta, 45,45% del
total no tuvieron ningun evento traumatico.23,86% Tu-
vieron ingresos hospitalarios en la infancia temprana,
14,77% Acudieron a consulta por separaciones de sus
padres.7,95% del total eran adopciones. Mas de la mitad
54,54% del Total Presentaron Algin Evento Traumatico
en la infancia. El ingreso hospitalario por enfermedad/
accidente fue el evento més frecuente. Sufrir un evento
traumatico en la infancia puede estar relacionado con pa-
tologias infantiles posteriores como TDAH y/o Trastor-
nos de Conducta.

Referencias:

1. Kessler RC, McLaughlin KA, Green JG, et al.
Childhood adversities and adult psychopathology
in the WHO World Mental Health Surveys. Br J
Psychiatry. 2010;197:378-385.

2. Sarchiapone M, Carli V, Cuomo C, Marchetti M,
Roy A. Association between childhood trauma
and aggression in male prisoners. Psychiatry Res.
2009;165:187-192.

VARIABLES PREDICTORAS DE RESPUES-
TAAL TRATAMIENTO CON METILFENIDA-
TO EN UNA MUESTRA DE PACIENTES CON
TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION
E HIPERACTIVIDAD.

Maria Vallejo Valdivielso
Médico interno residente de 2°afio en la Clinica Univer-
sidad da Navarra.

Introduccién: El trastorno por déficit de atencion/
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hiperactividad (TDAH) es una patologia del
neurodesarrollo caracterizada por la presencia de
inatencion, hiperactividad e impulsividad, acorde

con los criterios del DSM 5. La disregulacion de la
neurotransmision  noradrenérgica 'y dopaminérgica
estd implicada en la fisiopatologia del TDAH. A través
de las influencias neuromoduladoras de los circuitos
fronto-estriato-cerebelosos, la dopamina y noradrenalina
desempefian papeles importantes en las funciones
ejecutivas, que se ven alteradas en los pacientes con
TDAH. Debido a la gran heterogeneidad de los perfiles
neuropsicoldgicos de los nifios con TDAH, asi como de
la gran variabilidad en la respuesta al tratamiento con
metilfenidato (MTF), esta surgiendo evidencia de que las
diferencias entre los receptores de la dopamina podria dar
lugar a diferentes respuestas al MFT, pudiéndose deber a
las diferencias en afinidad y densidad de los receptores
de dopamina a nivel frontoestriatal.

Hipdtesis y objetivos: Establecer un protocolo
de intervencién a nivel clinico basado en variables
predictoras de respuesta al tratamiento con metilfenidato
para poder optimizar la terapéutica en este tipo de
pacientes.

Material y métodos: Se disefi6 un estudio
observacional, descriptivo y prospectivo que incluy6 a
nifos y adolescentes de edades comprendidas entre los 7
y 18 afios, que cumplian criterios diagndsticos de TDAH
segun criterios de laDSM 5 sobre labase de lainformacion
obtenida durante las entrevistas clinicas con el nifio y su
familia, de raza caucasica. Quedaron excluidos aquellos
pacientes con CI<80 y patologia neuroldgica. Todos
los pacientes fueron evaluados mediante una entrevista
clinica con el nifio y su familia, escalas cumplimentadas
por los padres (ADHDrs), se evaluaron las capacidades
cognoscitivas mediante la escala de inteligencia para
nifios de Weschler (WISC-1V). Para evaluar la atencion
sostenida y la impulsividad, los nifios fueron evaluados
mediante el Continuous Performance Task (CPT). A los
3 meses se evalud a la respuesta al MTF volviéndose
a cumplimentar los cuestionarios (ADHDrs). Para la
evaluacion de la respuesta clinica, se considerd respuesta
completa a la disminucion de al menos un 30% de las
puntuaciones de la escala ADHDrs. Para el analisis de los
datos se utiliz6 el paquete estadistico STATA (analisis de
regresion logistica).
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Resultados: En nuestra muestra de 482 pacientes, en
relacion con el WISC -1V se encontr6 una correlacion
negativa entre las puntuaciones del cociente intelectual
(C) manipulativo y la respuesta al tratamiento (OR=
0,93; IC (0,88 a 0,98)). En el CPT se observa una correl-
acion positiva entre la adaptacion al cambio en demanda
de tarea y la respuesta al metilfenidato (OR=1.04, IC:
(1.01 a 01.07)). Los items indicativos de inatencién en
el ADHRrs mostraron una correlacion negativa con la
respuesta al metilfenidato (OR =0,83, IC (0,76 - 0,91)).
Puntuaciones elevadas en los items de la ADHDrs
“perder cosas” (OR =2,27 IC (1,07-4.81 )), “ dificultad
para esperar turno “ (OR= 3,34 IC: (1,37-8,14)), “ pierde
los estribos” (OR=3,97 ; IC (1,14-13,75)) y “ se levanta
cuando no debe” (OR =2,48 1C:(1,12-5,53)) muestran
correlacion positiva con la respuesta al tratamiento.
Atendiendo a los subtipos clinicos del TDAH, encontra-
mos que los nifios de predominio hiperactivo presentan
mejor respuesta al tratamiento (OR=2,48; I1C (1,26-4,88).

Conclusiones:  Puntuaciones elevadas en ClI
manipulativo, asi como la presencia de sintomas de
inatencion son variables predictoras de mala respuesta
al tratamiento con metilfenidato, por el contrario
encontramos que el subtipo hiperactivo muestra mejor
respuesta al tratamiento. Una mayor adaptacion al
cambio en demanda de tarea del CPT y la puntuacién
positiva en determinados items del ADHDrs ( “perder
cosas”, “levantarse”, “no esperar turno” y “perder los
estribos”) son variables predictoras de buena respuesta al
tratamiento. La eficacia del metilfenidato es significativa
para los sintomas de hiperactividad aunque también
mejora los que de inatencién, lo cual estaria en relacion
con el mecanismo de accion del metilfenidato a nivel
frontoestriatal.

Referencias

1. Kubas HA, Backenson EM, Wilcox G, Piercy
JC, Hale JB.: The effects of methylphenidate on
cognitive function in children with attention-def-
icit/hyperactivity disorder. Postgrad Med. 2012
Sep;124(5):33-48.

EL DERRAME PERICARDICO ASOCIADO
A ADOLESCENTES CON ANOREXIA
NERVIOSA. PREVALENCIA, CURSO
CLINICO Y FACTORES DE RIESGO.
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Marta Carulla Roig
Psiquiatra Adjunta. Unidad de Trastornos de la
Alimentacion (TCA). Hospital Sant Joan de Déu (HSJD)

Introduccién Los trastornos de la conducta alimentaria
(TCA) se asocian a complicaciones cardiovasculares
(CV) que provocan elevada morbimortalidad. Las mas
frecuentes son la bradicardia sinusal y la hipotension.
Las arritmias (por alargamiento del QT o hipopotasemia)
y la disfuncién ventricular pueden causar inestabilidad
hemodindmica y son una causa de muerte subita. El
derrame pericardico (DP), se asocia a anorexia nerviosa
(AN), suele ser un hallazgo en el ecocardiograma (ECO)
y se asocia a indices de masa corporal (IMC) inferiores
a 14kg/m2, constituyendo un criterio de gravedad de la
enfermedad.

Hipotesis y Objetivos: Determinar la prevalencia (PE)
de DP en pacientes con TCA tipo AN que ingresan en
una unidad hospitalaria de agudos de paidopsiquiatria
(UH) y describir sus manifestaciones clinicas, pronostico
y actitud a seguir.

Material y métodos: Se revisaron de forma retrospec-
tiva los 80 casos de TCA (edad 10-17 afios) ingresados en
la UH durante el afio 2013 (30 (37,5%) AN, 45 (56,2%)
TCA no especificado y 5 (6,2%) BN). Se analizaron los
casos que cumplian criterios DSM-IV-TR de AN y se de-
terminaron parametros psicopatologicos, nutricionales,
cardiovasculares y ecocardiograficos. Se calcul6 la PE de
DP en los pacientes con AN.

Resultados: En los 30 pacientes con AN (10-17 afios)
(Media 13,93; DE: 1.51) predomind el subtipo restrictivo
(24/30 (80%)) sobre el subtipo purgativo (6/30 (20%)).
La PE de DP fue del 10% (3/30) en AN, y del 3,7% (3/80)
en el total de TCA. Los 3 casos con DP fueron mujeres.
Todas presentaron bradicardia sinusal e hipotension; 2
hipoalbuminemia (1severa); 1 hipopotasemia; tipo de
derrame: 1 leve (>3-8mm), 2 moderado-severo (>8mm).
En el 100% el DP desaparecio con la renutricion superior
a 500g/semana. El DP se asocié de forma significativa
a frecuencias cardiacas (FC) menores (FC mediana 42
Ipm versus 70 Ipm) (p=0,008); y a IMC menores (13,9
versus 16,25) (p=0,049). No se encontraron diferencias
significativas entre los valores de tension arterial (sistoli-
ca (TAS) (p=0,062)); diastdlica (TAD) (p=0,166)). EI DP
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no se asocio a un subtipo de AN (p=0,501). Tampoco se
encontraron diferencias en el tiempo de evolucion de la
enfermedad (p=0,509).

Conclusiones: EI DP es una complicacion CV de la
AN con un prondstico benigno ya que suele ser asin-
tomatico, constituyendo un hallazgo en el ECO. No suele
requerir pericardiocentesis ni se asocia a taponamiento
cardiaco, y mejora con la renutricién. Sin embargo, su
presencia constituye un criterio de gravedad, dado que se
asocia a IMC muy bajos o pérdidas de >25% de la masa
corporal y a mayores complicaciones médicas (bradi-
cardia extrema, hipoalbuminemia) lo que implicaria a la
vez, una mayor severidad psicopatoldgica. De acuerdo
con las series publicadas, la hipotension no predice la
presencia de DP.

Referencias esenciales:

1. Docx MK etal (2010).Pericardial effusions in ado-
lescent girls with anorexia nervosa: clinical course
and risk factors. Eating Disorders 18(3)218-225

EL SINDROME DEPRESIVO EN UNA
MUESTRA DE NINOS Y ADOLESCENTES
CON SINDROME DE RIESGO PARA LA
PSICOSIS

Marta Rodriguez Pascual

Psiquiatra en el departamento de psiquiatriay psicologia
del Hospital Sant Joan de Déu. Responsable clinico de un
Hospital de Dia para adolescentes. Miembro del equipo
investigador del Estudio multicéntrico longitudinal sobre
caracteristicas clinicas, cognitivas y de neuroimagen en
nifios y adolescentes con Sindrome de Riesgo de Psicosis,
que realiza el servicio de Psiquiatria y Psicologia del
Hospital Sant Joan de Déu y del Hospital Clinico.

INTRODUCCION: El sindrome de riesgo para la
psicosis (PRS) se caracteriza por la presencia de diversos
factores que indican una vulnerabilidad para desarrollar
un trastorno psicético. Existen estudios que muestran
que un 35% de los que cumplen dichos criterios acaban
desarrollando un trastorno psicotico al cabo de 12
meses del inicio de la clinica. Se ha encontrado que los
diagndsticos mas prevalentes entre estos pacientes son
el trastorno de ansiedad y los trastornos del estado de
animo.
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OBJETIVOS: El proposito de este estudio es describir
la presencia de trastorno afectivo en una muestra de nifios
y adolescentes con PRS, a partir de los resultados de la
fase preliminar de un estudio longitudinal multicéntrico.

METODO: Los datos preliminares se han obtenido de
las fases iniciales de un estudio longitudinal multicéntrico
sobre caracteristicas clinicas, cognitivasy de neuroimagen
en nifios y adolescentes con PRS comparados con una
muestra control. Se analizan los datos procedentes
del estudio basal. Los criterios de inclusion son: edad
comprendida entre 10 y 17 afios, uno 0 mas criterios
para PRS evaluados mediante la entrevista estructurada
para sindromes prodromicos (SIPS), no diagndstico de
trastorno psicotico o de trastorno del espectro autista y
ausencia de enfermedad neurolégica o retraso mental. Se
han evaluado a los pacientes mediante la escala Kiddie-
Sacks, la escala para la depresion de Hamilton (HDRS),
la SIPS y la escala de sintomas prodrémicos (SOPS).
Se ha llevado a cabo un analisis descriptivo de los datos
mediante el programa estadistico SPSS 20.0.

RESULTADOS: Se ha incluido una muestra de 46 su-
jetos con PRS (15.2+1.8 afios, rango: 11-17 afios; 39%
sexo masculino) y 20 controles sanos (15.2+1.8 afios,
rango: 11-17 afios; 25% sexo masculino). Un 84% de la
muestra con PRS (n=30) presenta un diagnéstico DSM-
IV. De éstos, el trastorno depresivo esta presente en un
60% (18 sujetos). Se ha encontrado mayor puntuacion en
la HDRS comparado con el grupo control (11,61+ 6,57,
indica depresion leve). Se ha obtenido correlacién posi-
tiva entre los resultados de la HDRS y de la SIPS global
(p=0,038, correlacion: 0,357) y la escala de sintomas ge-
nerales (p=0,005, correlacién: 0,474). No se ha encon-
trado correlacion entre las escalas de sintomas positivos,
negativos y de desorganizacién de la SOPS. Si se han
obtenido correlaciones entre la HDRS e items especifi-
cos de la SOPS: restriccién emocional del yo (p=0,005;
correlacion 0,473), pensamiento empobrecido (p=0,014;
correlacion - 0,423), disforia (p= 0,023; correlacién
0,388), tolerancia deteriorada al estrés normal (p=0,043;
correlacion 0,349).

CONCLUSION: El anélisis realizado demuestra que
la depresion en una muestra de pacientes con PRS es el
diagndstico mas prevalente en el eje 1. Ademas, se han
obtenido correlaciones entre los sintomas afectivos y
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prodrémicos, por lo que podria ser foco de estudio tanto
en los pacientes que terminan desarrollando un trastorno
psicotico como en los que no llegan a desarrollarlo.

REFERENCIAS:

1. Yung AR, Nelson B, Stanford C, et al. Validation
of “prodromal” criteria to detect individuals at
ultra high risk of psychosis: 2 year follow-up.
Schizophr Res.2008; 105:10-17.

2. Addington J, Cornblatt BA, Cadenhead KS, et al.
At Clinical High Risk for Psychosis: Outcome
for Nonconverters. Am J Psychiatry. 2011;
168(8):800-805.

3. Fusar-Poli P, Bonoldi I, Yung AR, et al. Predicting
Psychosis. Meta-analysis of transition outcomes
in individuals at High Clinical Risk. Arch Gen
Psychiatry. 2012; 69(3):220-29.

DISFUNCION SOCIAL Y EN EL
FUNCIONAMIENTO DE ROL EN NINOS

Y ADOLESCENTES CON SINDROME

DE ALTO RIESGO PARA PSICOSIS:
COMPARACION CON CONTROLES
SANOS Y RELACION CON LOS SINTOMAS
PRODROMICOS.

Olga Puig Navarro
Especialista sénior CSMIJ

Introduccién: La psicosis conlleva déficits en el
funcionamiento que aparecen de forma precoz en el
curso de la enfermedad, siendo la base del déficit social
y ocupacional posterior (Meyer y cols., 2014, Cornblatt
y cols., 2012). A pesar de que la adolescencia implica
importantes hitos sociales y académicos (Schizophrenia
Comission, 2012) se han realizado pocos estudios de las
fases premdrbidas o sindrome de alto riesgo para psicosis
(SRP) cuando se presenta en nifios o adolescentes
jévenes.

Objetivo: Estudiar variables de funcionamiento
y su relacion con la sintomatologia prodrémica en
una muestra de nifios y adolescentes con SRP: (1)
comparando el funcionamiento social y de rol con
un grupo de controles sanos (CS), (2) analizando las
relaciones entre el funcionamiento social y de rol con los
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sintomas prodrémicos positivos y negativos.

Meétodos: Estudio prospectivo longitudinal
multicéntrico (servicios de Psiquiatria y Psicologia
infanto-juveniles del Hospital Clinic y del Hospital
Sant Joan de Déu, Barcelona). MUESTRA: Nifios y
adolescentes para los que sus progenitores realizan un
contacto con los servicios sanitarios de salud mental
y que cumplen criterios para el SRP. Se incluyeron 39
sujetos con SRP (edad media: 15.4+1.3 afios, 41%
chicos) y 20 sujetos CS (15.1+1.3 afios, 25% chicos).
Criterios de inclusién: edad entre 10-17 afios, criterios de
(1) sintomas positivos y/o negativos atenuados durante
los 12 meses anteriores, (2) sintomas psicéticos breves
e intermitentes, (3) deterioro funcional y antecedentes
familiares de primer o segundo grado de esquizofrenia, o
deterioro funcional y trastorno esquizotipico. Criterios de
exclusion: CI<70y/o diagndstico de trastorno del espectro
autista. Para el grupo de controles sanos los criterios de
exclusion eran: familiar de primer o segundo grado con
un trastorno psicético, alteraciones neurolégicas y/o
CI<70.

INSTRUMENTOS: Semistructured Interview for
Prodromal Syndromes and Scale of Prodromal Symptoms
(SIPS/SOPS), Social y Role Functioning Scales (GF:S
y GF:R) (Cornblatt y cols., 2007), entrevista clinica
semiestructurada K-SADS y evaluacion neurocognitiva.
Las escalas GF:S y GF:R son dos medidas de
funcionamiento especificamente disefladas para evaluar
el funcionamiento social y de rol durante las fases
prodrémicas de la enfermedad. Ambos instrumentos
tienen una puntuacién de 1 a 10, siendo la puntuacion
méaxima indicativa de un funcionamiento superior. Las
puntuaciones hasta 6 indican un funcionamiento pobre o
moderadamente pobre (Cornblatt y cols., 2012).

Resultados: Los sujetos con SRPy los CS no diferian
en edad (t=0.76, p=0.451) ni en sexo ([12=1.48, p=0.224).
Los sujetos con SRP mostraron menores puntuaciones
en funcionamiento social que los CS (6.18+1.37 y
8.80+0.52, t=10.52, p<0.001) y peor funcionamiento de
rol (5.29+1.15y 8.05+0.69, t=11.57, p<0.001). Un 61.5%
de los sujetos con SRP mostraban un funcionamiento
social pobre/moderadamente pobre (CS:0%) y un
89.74% mostraron un funcionamiento de rol pobre/
moderadamente pobre (CS:0%). La puntuacién GF:S en
los sujetos SRP correlacionaba negativamente con las

puntuaciones en la subescala de sintomas negativos de
la SOPS (rp=-0.469, p=0.021) y con la puntuacion total
en la SOPS (rp= -0.406, p=0.049), controlando por ClI,
cognicion global y el nimero de diagnosticos clinicos.
No se encontraron correlaciones significativas entre el
funcionamiento de rol y los sintomas prodrémicos una
vez controladas las variables de confusion.

Conclusiones: Los nifios y adolescentes con SRP
mostraron una disfuncion social significativa y un dete-
rioro en su funcionamiento de rol. La disfuncién social
correlacionaba con los sintomas prodrémicos negativos,
independientemente de otras variables clinicas y cogniti-
vas. Estos resultados son consistentes con el énfasis cre-
ciente en el papel critico del deterioro funcional en las
fases prodrémicas de la psicosis (Meyer y cols., 2014,
Cornblatt y cols., 2012) y subrayan la importancia de la
intervencion precoz.

Agradecimientos: I1SC-I11/FIS-FEDER-CIBERSAM-
SGR1119. Referencias Meyer y cols. (2014). The
relationship of neurocognition and negative symptoms
to social and role functioning over time in individuals
at clinical high risk in the first phase of the NAPL study.
Schizophr Bull;doi:10.1093/schbul/sbt235. Cornblatt y
cols. (2007). Preliminary findings for two new measures
of social and role functioning in the prodromal phase of
schizophrenia. Schizophr Bull;33:688-702.

ATROFIA FRONTAL Y ALTERACIONES DE
CONDUCTAEN LAADOLESCENCIA

Margarita Pascual Lopez
Especialista en Psiquiatria

Introduccién: Las enfermedades neuroldgicas
que afectan a la corteza frontal pueden producir
sintomatologia psiquiatrica. Generalmente procesos de
atrofia frontal pueden manifestarse clinicamente como
alteraciones de conducta, problemas con la higiene
personal, dificultad para desempefiarse en situaciones
sociales o interpersonales, aislamiento o falta de empatia.
Material y métodos.

Resultados: Presentamos el caso de un adolescente
de 16 afios que ingresa en la Unidad de Hospitalizacién
de Ciudad Real por un episodio de heteroagresividad en
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el domicilio. Al parecer desde hace varios afios presenta
importantes alteraciones de conducta, se muestra irritable,
desordena las habitaciones, impidiendo que el resto de
la familia las ordene, ha invertido el ritmo de suefio-
vigilia y pasa toda la noche jugando con el ordenador.
Ha abandonado el instituto y se niega a realizar ninguna
actividad. Tiene un Unico amigo con el que apenas se
relaciona. Dentro de su desarrollo evolutivo cabe destacar
un parto prematuro a los 8 meses, con bajo peso al nacer,
adquisicion de los hitos del desarrollo de forma tardia pero
dentro de la normalidad y perimetro cefalico mas elevado
de lo normal sin otra anomalia acompafiante. Durante el
ingreso se pone de manifiesto una importante rigidez
cognitiva, dificultades para flexibilizar sus opiniones,
dificultades en la planificacion, en la estructuracion del
espacio y en el aprendizaje verbal. Presenta una escasa
tolerancia a la frustracion y cierto descontrol de sus
impulsos. Se realiza un TAC craneal que muestra una
atrofia frontal llamativa para la edad del paciente. En
el EEG no se objetivan anomalias epileptiformes. En
la exploracion neuropsicolégica se detecta un déficit
cognitivo que afecta a la velocidad de procesamiento,
la capacidad atencional, la memoria operativa auditiva,
la memoria verbal, visual y las funciones ejecutivas
siendo diagnosticado de un sindrome disejecutivo en
grado moderado con pobre control de impulsos y baja
tolerancia a la frustracion.

Conclusiones: La atrofia frontal es un hallazgo
poco frecuente en la adolescencia, este caso muestra la
importancia de la inclusion de trastornos neuroldgicos en
el diagndsitico diferencial de las alteraciones de conducta
en adolescentes.

DIFERENCIAS NEUROCOGNITIVAS
ENTRE NINOS Y ADOLESCENTES CON EL
SINDROME DE RIESGO DE PSICOSIS Y
CONTROLES SANOS

Jordina Tor Fabra

Psicologa. Investigadora en el Servicio de Psiquiatria y
Psicologia infanto-juvenil del Hospital Sant Joan de deu
de Barcelona y Fundacion Sant Joan de Déu. Estudiante
de Doctorado por la Universidad de Barcelona.

Introduccién: El Sindrome de Riesgo de Psicosis
(SRP), también conocido como Estado de Alto Riesgo
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para la psicosis, se caracteriza por la presencia de diversos
indicadores clinicos que reflejan una vulnerabilidad de
los pacientes para desarrollar un trastorno psicotico.
Diversos estudios en la poblacion clinica muestran que
entre un 16-35% de los pacientes que cumplen los criterios
diagnésticos para la SRP acaban transitando a psicosis
pasados 12 meses de seguimiento. Los marcadores
cognitivos podrian usarse para incrementar el valor
predictivo de los criterios de alto riesgo, convirtiéndose
en predictores precoces para el riesgo de desarrollar
trastornos psicoticos. Diversos estudios muestran la
presencia de déficit cognitivo en pacientes con SRP, en
inteligencia general, atencién, funcionamiento ejecutivo,
fluencia verbal, memoria de trabajo y memoria visual y
verbal. La mayoria de los trabajos se realizan en muestras
de pacientes jovenes y adultos, por lo que se precisan
datos especificos para poblacion infantojuvenil.

Objetivos: Determinar el perfil neurocognitivo de los
pacientes con SRP en una muestra de nifios y adolescen-
tes para la identificacion de predictores especificos de
riesgo de psicosis. Metodologia: Estudio multicéntrico
longitudinal con pacientes SRP (buscadores de ayuda) y
controles sanos en poblacidn infantojuvenil. Los pacien-
tes que cumplen criterios para SRP se reclutaron desde
los servicios de Psiquiatria y Psicologia Infanto-juvenil
del Hospital Clinic y el Hospital Sant Joan de Déu (Bar-
celona).

Criterios de inclusién: 1) edad entre 10 y 17 afios; 2)
presenciade unoamasde lossiguientes sintomas de riesgo:
a) sintomas psicoticos positivos y/o negativos atenuados
en los ultimos 12 meses; b) sintomas psicoticos breves i
autolimitados; c) tener un familiar de primer o segundo
grado con diagndstico de trastorno psicético y presentar
deterioro del funcionamiento general; d) padecer un
trastorno esquizotipico de la personalidad y presentar
deterioro del funcionamiento global; 3) CI > 70; 4) no
presentar diagndstico de trastorno psicético, trastorno del
desarrollo ni trastorno neurolégico. Para la evaluacion de
los criterios diagndsticos se administraron la entrevista
semiestructurada para los sintomas prodrémicos y la
escala para los sintomas prodromicos (SIPS/SOPS).
Para la evaluacién del rendimiento cognitivo se utilizé
una bateria neuropsicolégica para evaluar inteligencia
general, el aprendizaje y memoria verbal, memoria visual,
memoria de trabajo, atencién, organizacon visuoespacial,
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velocidad de procesamiento y funciones ejecutivas. Se
realiz6 el mismo procedimiento para la evaluacion de los
controles sanos. Se analizan los datos de la evaluacion
cognitiva en el momento basal mediante el paquete
estadistico SPSS 19.0 Resultados: Se incluyeron 46
sujetos SRP (edad 15,15; rango 11-17; 39% hombres)
y 20 controles sanos (edad 15,03; rango 12-17; 25%
hombres). No se hallaron diferencias significativas entre
las muestras en sexo y edad. El consumo de cannabis no
altera los resultados encontrados. Los resultados muestran
que los sujetos SRP presentan un rendimiento cognitivo
significativamente menor en las pruebas especificas
de: inteligencia general (ICG p=0,025), memoria de
trabajo (letras y numeros p=<0,001), memoria verbal
(test de memoria y aprendizaje, recuerdo de historias)
inmediata (p<0,001) y demorada (p<0,001), memoria
visual inmediata (escala de memoria Wechsler p=0,008),
habilidades visuoespaciales/organizacion perceptiva
(copia Figuracompleja de Rey, p=0,029), funcionamiento
ejecutivo (Trail Making Test B p=0,003; FAS p=0,001),
atencion sostenida (CPT, omisiones p=0,001; comisiones
p=0,002) y velocidad de procesamiento (clave de
numeros p=0,019). No se hallan diferencias significativas
en aprendizaje verbal.

Conclusiones: Los sujetos SRP presentan un menor
rendimiento cognitivo respecto a los pacientes controles
sanos. Se observan puntuaciones significativamente
inferiores en inteligencia general, atencién, memoria
verbal, memoria inmediata visual, memoria de trabajo,
capacidades visuoespaciales, velocidad de procesamiento
y funcionamiento ejecutivo.

LOS RIESGOS DE LA IMPULSIVIDAD. A
PROPOSITO DE UN CASO.

Maria José Guerre Lobera

Psiquiatra infanto juvenil de la Unidad Clinico-
Funcional del Hospital Universitario 12 de Octubre.
Madrid

Introduccién: La impulsividad es el sintoma
nuclear del Trastorno por deficit de atenciéon con
hiperactividad(TDAH) mas resistente al tratamiento y
mas relacionado con consumo de sustancias. Nuestro
caso ilustra las consecuencias que la impulsividad le ha
triado a nuestro adolescente ya desde la etapa escolar y
como eso ha ensombrecido notablemente su pronéstico
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y evolucién.

Material y métodos: Através de la exposicion del caso
realizamos una revision de las implicaciones, evolucion
y consecuencias de la impulsividad en el TDAH. La
mayoria de los estudios confirman que la clinica del
TDAH tiende a disminuir en intensidad con los afios,
las conductas derivadas de la impulsividad mejorarian
en torno a la mitad de la adolescencia y los sintomas
relacionados con la falta de atencion podrian perdurar
en la vida adulta si no se tratan adecuadamente en
etapas previas. En nuestro caso las peores repercusiones
funcionales del TDAH fueron las relacionadas con
impulsividad, tales como fracturas &seas, estallido
timpanico o disminucidn de vision.

Resultados y conclusiones: Los estudios resaltan
la importancia de una identificacion precoz del TDAH
, porque el TDAH infantil predice la persistencia del
TDAH y sintomas comérbidos en la adolescencia y un
riesgo significativo de deterioro funcional y delincuencia
juvenil. Un mal control de la impulsividad es factor de
peor prondstico. A pesar de que segun algunos estudios
los sintomas relacionados con la impulsividad mejoran
a lo largo de la adolescencia, la gravedad de algunas
de sus consecuencias ocasiona graves perjuicios para
el adecuado desarrollo de los pacientes TDAH e
importantes pérdidas de oportunidades. En estudios
prospectivos de nifios y adolescentes TDAH, aunque en
pequefio porcentaje, el riesgo de fallecimiento y graves
lesiones era mayor que en grupo control, ya que en éste
altimo no se recogian fallecimientos.

Referencias:

1. Bussing R, et al. Evolucion en la adolescencia del
trastorno por déficit de atencion/ hiperactividad de
la infancia, en una muestra comunitaria variada. J.
Am. Acad. Child Adolesc. Psychiatry 2010; 4(2):
57-69.

2. Quintero Gutiérrez del Alamo FJ, Correas Lauffer
Jy Quintero Lumbreras FJ. Trastorno de Déficit de
Atencién e Hiperactividad a lo largo de la vida. 22
ed. Madrid: ERGON; 2006.

ESTUDIO PILOTO DE LA ARQUITECTURA
DEL SUENO EN NINOS BIPOLARES Y EN
NINOS DE ELEVADO RIESGO
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Xavier Estrada Prat
Psiquiatria

INTRODUCCION: En el Trastorno Bipolar (TB) la
alteracion en algunos parametros polisomnograficos,
especialmente los relacionados con el suefio REM,
se han relacionado con el trastorno. La busqueda de
marcadores bioldgicos es crucial para el diagndstico de
patologias graves y de dificil filiacion asi como para la
deteccidn precoz de los nifios de elevado riesgo (TBPER)
para su desarrollo. Hipotesis: EI grupo TBP presenta
una mayor dREM que los grupos TBPER y TDAH.
Objetivo del estudio: Estudio del perfil de las variables
polisomnograficas en el Trastorno Bipolar Pediatrico
(TBP) y en los nifios de elevado riesgo. METODO:
Participantes: De un total de 13 pacientes del CSMIJ Sant
Marti de Barcelona (TBP, n= 6; TDAH, n=5; TBPER,
n=2) con una edad comprendida entre los 7-18 afios (M=
11’92, DT= 3°73). Instrumentos: 1.- Valoracién de las
variables psicopatoldgicas: Child Depression Inventory
(CDI), Child Mania Rating Scale (CMRS), Young Mania
Rating Scale y Young Mania Rating Scale parent’s
version (YMRS y p-YMRS), Affective Reactivity Index
Self and Parents (ARI-S/ARI-P) y State-Trait Anxiety
Inventory for Children (STAIC) fueron utilizadas
para la evaluacidn del estado de &nimo, la esfera de la
ansiedad y la reactividad afectiva. 2.- Valoracion del
suefio: El Diario del suefio, Algoritmo BEARS y Sleep
Disturbance Scale for Children (SDSC). Las variables
polisomnograficas evaluadas fueron: Porcentaje Sleep
Efficiency (%SE), Porcentajes de N1, N2 y N3 (NoREM)
y Porcentaje REM (%REM), densidad REM (dREM),
nimero de REM (numREM) y duracion de los REM (R1,
R2, R3, R4, R5). Procedimiento: Se utiliz6 la Schedule
for Affective Disorders and Schizophrenia Present
and Lifetime version (K-SADS-PL) para establecer el
diagnéstico y determinar la comorbilidad y la Wechsler
Intelligence Scale for Children-Fourth Edition (WISC-
IV) para la determinacion del ClI, excluyéndose a esos
nifios con valores de CI< 70. Los pacientes TBPER se
definieron como aquellos participantes con antecedentes
familiares de primer grado de TB y cualquier diagndstico
en el eje | (exceptuando el TBP) o el Il segun criterios
DSM5. Andlisis: Se realizaron los descriptivos de la
muestra. Se procedid al analisis de comparacion de
medias para grupos independientes y un analisis post-hoc
de los resultados significativos (p <0’05).

Especial Congreso

RESULTADOS: No se hallaron diferencias
estadisticamente significativas entre los tres grupos
comparados y los distintos parametros polisomnograficos
evaluados. No obstante, la dREM presentd unos valores
medios parecidos entre el grupo TBP (M= 0’50 , DT=
0’25)yelgrupo TBPER (M=0’53, DT=012) y superiores
respecto al grupo TDAH (M=0727, DT=015), p=0’18.
Por otro lado, el %REM presentd unos valores medios
parecidos entre el grupo TDAH (M= 1744 , DT= 4’19)
y el grupo TBPER (M= 18’95, DT= 0°21) y superiores
respecto al grupo TBP (M= 11’51, DT=4’42), p= 0’054.

CONCLUSIONES: La arquitectura del suefio en los
nifios TBP, los nifios de elevado riesgo para el desarrollo
de TBP y los nifios TDAH presenta un patron heterogé-
neo. De acuerdo con otros estudios, el suefio REM podria
jugar un papel importante como marcador biolégico para
diferenciar el TBP del TDAH y detectar a los nifios de
elevado riesgo para el desarrollo de TBP.

REFERENCIAS:

1. Talbot L. S., Stone S., Gruber J., Hairston I. S.,
Eidelman P., Harvey A. G. (2012). A test of the
bidirectional association between sleep and mood
in Bipolar Disorder and Insomnia. Journal of Ab-
normal Psychology, 121 (1), 39-50.

DIFERENCIAS EN EL ESTILO DE
AFRONTAMIENTO Y EL BIENESTAR
EMOCIONAL SEGUN GENERO EN
FAMILIARES DE ADOLESCENTES CON UN
TRASTORNO DE LAALIMENTACION DE
INICIO TEMPRANO

Ana Rosa Sepulveda Garcia
Doctora en Psicologia

Introduccién: Actualmente se considera el afronta-
miento ante eventos estresantes un aspecto muy relevante
del funcionamiento personal (Lazarus,2000). Algunos ti-
pos de afrontamiento van a favorecer la adaptacion de las
familias ante problemas, mientras otros van a limitar di-
cha adaptacion, esto podria considerarse un criterio dife-
rencial en el ajuste emocional de los padres en trastornos
alimentarios.
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Objetivo: Evaluar el tipo de afrontamiento y su
relacion con el bienestar emocional en padres y madres
de adolescentes con trastornos de alimentaciéon (TCA),
comparando segun género.

Meétodos: Datos basales de un estudio longitudinal de
adolescentes con TCA de inicio temprano. 109 madres y
padres completaron las escalas: E. de Estilos de Afron-
tamiento (COPE,Carver et al.,1989;Crespo et al.,2004),
STAI(Spilberger,1970; TEA,1986) para evaluar ansie-
dad, y BDI(Beck et al.,1961;Vazquez y Sanz,1991) para
depresién. Se realizaron comparaciones pareadas con
Chi-square y t de Student.

Resultados: 109 madres: edad media 45,8(DT=4,1)
y 109 padres: edad media 48,5(DT=5), de una
muestra de 109 pacientes: edad media:14,5(DT=1,35),
IMC:16,2(DT=1,8). El estilo de afrontamiento mas
utilizado por madres fue el afrontamiento activo y por
padres la planificacion, con diferencias significativas
entre ambos padres (p>0,05). Los estilos menos utilizados
por ambos fueron consumo de sustancias y humor. En
madres:la puntuacién media de ansiedad-estado fue
28,9(DT=10,7), y la ansiedad-rasgo 20,7(DT=9,4), un
21,3% supera el percentil99 en ansiedad-estado y un 8%
supera el percentil99 en ansiedad-rasgo. En padres:la
puntuacion media de ansiedad-estado fue 21,5(DT=9,5),
y la ansiedad-rasgo 16(DT=7,3), un 10,7% supera el
percentil99 en ansiedad-estado y un 2,4% supera el
percentil99 en ansiedad-rasgo.

Conclusiones: Las madres con altos niveles de ansie-
dad y depresion, utilizaban con mayor frecuencia la su-
presion de actividades distractoras y la negacién como
estrategias de afrontamiento a la problematica alimen-
taria.Los padres utilizaban la desconexién mental ante
la misma situacion. Agradecimientos: Autores agradecen
ayuda proporcionada por:Fundacion Alicia Koplowitz y
FIS(P108/1832). Ana R. Sepulveda tiene beca de Investi-
gadora contratada Ramén y Cajal, Ministerio Economia
y Competitividad(RY C-2009-05092).
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ario COPE con una muestra de estudiantes univer-
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PENSAMIENTOS Y CONDUCTAS
AUTOAGRESIVAS EN ADOLESCENTES
DIAGNOSTICADOS DE TRASTORNO
POR DEFICIT DE ATENCION E
HIPERACTIVIDAD

Maria José Zamorano lbarra

Medico Interno Residente de Psiquiatria de tercer afio
en la Fundacion Jiménez Diaz. Licenciada en Medicina
y Cirugia General de la Universidad de Chile

INTRODUCCION: La ideacion suicida es frecuente
en la poblacidn adolescente, donde se presenta en un 4%
de los varones y un 9% de las mujeres. La prevalencia de
la conducta suicida en adolescentes varia de unos estudios
a otros y oscila entre 1-7%. Estudios epidemioldgicos
indican una prevalencia vida de conducta autolesiva no
suicida entre un 13-23% en la poblacién adolescente.
Existen pocos datos con relacion a las conductas
autoagresivas suicidas y no suicidas en adolescentes con
TDAH.

OBJETIVOS: Determinar la prevalencia de la
ideacion suicida, conducta suicida y conducta autolesiva
entre los adolescentes diagnosticados de TDAH que
acuden a servicios de Salud Mental Infanto-Juvenil.

METODOS: Se parti6 de la poblacion adolescente
evaluada en las consultas externas de Psiquiatria Infantil
y del Adolescente de la Fundaciéon Jiménez Diaz de
Madrid durante el periodo comprendido entre el 1 de
noviembre de 2011 y el 30 de octubre de 2012. Como
criterio de selecciéon se incluy6 a todos los pacientes
que habian recibido un diagnostico clinico de TDAH.
A todos los participantes se les administrd la version
adaptada al espafiol de la entrevista estructurada “Self-
Injurious Thoughts and Behaviors Interview” (SITBI)
que consta de 169 items divididos en cinco modulos
que examinan la presencia, frecuencia y caracteristicas
de 6 tipos de conductas /ideas autolesivas: a) Ideacién
suicida; b) Planes de suicidio; c) Gestos suicidas; d)
Intentos de suicidio y e) Pensamientos de Autolesiones
y f) Autolesiones.
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RESULTADOS De una muestra total de 174 pacientes
diagnosticados clinicamente de TDHA con una media
de edad de 13.8 afios (DS: 1.9), de los cuales 125 son
varones (71.8%) y 49 mujeres (28.2%), se encontré una
prevalencia de un 44.8% (IC 95%: 35.43 — 54.56) de
conductas y/o ideas autolesivas suicidas y no suicidas a
lo largo de la vida. Al diferenciar el tipo de conducta y/o
ideacion autolesiva, se encontré que el 13.2 % (IC 95%:
7.91- 21.21) ha presentado ideacion suicida, un 0.6% (IC
95%: 0.07 — 4.78) ha planificado un intento autolitico, un
8% (IC 95%: 4.11- 15) ha presentado un gesto autolitico
y el 2.9% (IC 95%: 0.97 — 8.31) ha tenido un intento
autolitico a lo largo de su vida. El 28.7 % (IC 95%: 20.9-
38.4) del total de la muestra ha tenido pensamientos de
autolesionarse y un 19.2% (IC 95%: 12.7 — 28.0) de los
pacientes encuestados se ha realizado autolesiones sin
finalidad autolitica.

DISCUSION: La escala SITBI permite evaluar con-
ductas autolesivas y diferenciarlas de los intentos de
suicidio propiamente dichos, en los adolescentes con
TDAH. La ideacion suicida y los pensamientos y con-
ductas autolesivas no suicidas podrian ser problemas
prevalentes en esta poblacién en comparacion con la po-
blacién. Se requieren mas estudios que confirmen estos
hallazgos y puedan determinar los factores clinicos y de-
mograficos asociados a estas conductas de riesgo en los
adolescentes con TDAH.
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SINDROME DE HIKIKOMORI. A
PROPOSITO DE UN CASO.

Especial Congreso

Inés Garcia Martin

Licenciada en Medicina por la Universidad de Navarra
(28/904677). Especialista en Psiquiatria. Especialista en
Medicina Familiar y Comunitaria. Se ha formado como
Especialista en Psiquiatria Infantil en la Unidad de
Psiquiatria del Nifio y Adolescente de la Clinica Univer-
sidad de Navarra (Pamplona). Ha trabajado en el Com-
plejo Asistencial de Burgos y en la Unidad de Psiquiatria
del Nifio y del Adolescente de la Clinica Univeridad de
Navarra (Pamplona). Tiene una amplia experiencia en
el diagndstico y tratamiento farmacoldgico y conductual
de nifios y adolescentes con TDAH, Trastornos del hu-
mor, Trastornos de ansiedad y Trastornos de conducta.
Ha sido Profesora Clinica Asociada del Departamento
de Psiquiatria de la Clinica Universidad de Navarra, y
ha impartido clases de Psiquiatria Infantil a los alum-
nos de Medicina. Ha impartido multiples conferencias
sobre Trastornos Psiquiatricos Infantiles en Congresos
y Cursos de Formacién para Pediatras y para padres.
Ha colaborado en varios proyectos de Investigacion so-
bre eficacia y seguridad de diversos tratamientos farma-
colégicos del TDAH.

INTRODUCCION: El Sindrome de Hikikomori se
caracteriza por la evitacion y aislamiento social grave y
prolongado, asociado a adiccion a nuevas tecnologias. La
incidencia y prevalencia es mayor en adolescentes va-
rones con influencia de la cultura japonesa y en familias
aglutinadas, con sobreproteccion parental y ausencia
de limites. Es frecuente que se asocie a otros trastornos
comorbidos.

OBJETIVOS: Estudiar si la dindmica familiar puede
influir en la aparicion de este sindrome. Estudiar si
el tratamiento multimodal que incluya intervencion
familiar es mas eficaz que el tratamiento farmacologico
o tratamiento farmacol6gico combinado con terapia
cognitivo-conductual.

METODO: Revisién bibliografica. En primer lugar
en PUBMED y SCIENCEdirect en términos generales
(Hikikomori syndrome). Posteriormente en Google
Scholar: “Hikikomori”, “Hikikomori Syndrome”. Se
documenta con un caso clinico que apoya los hallazgos
encontrados en la literatura.

CASO CLINICO Y RESULTADOS: Historia de la



REVISTA DE PSIQUIATRIA
INFANTO-JUVENIL
NUmero 2/2014

Especial Congreso

enfermedad: Adolescente de 15 afios y 3 meses. Hijo
Unico. Padres no conviven. Vive con su madre biolégica,
su abuela y tia maternas. Cursa 3° E.S.O en colegio
privado. Presenta absentismo escolar desde hace cuatro
meses. No sale a la calle. Emplea su dia a dia en jugar a
videojuegos y en el uso del pc. Duerme por el dia'y juega
por la noche. Solo deja de jugar para comer y dormir.
Duerme, en el mismo dormitorio, con su madre. Ella le da
de comer. No presenta ningun habito de higiene. Estudio
realizado: Historia Clinica, Escalas administradas a
padres y profesores: DU-PAUL, EDAH y SDQ-CAS.
Escalas administradas al paciente MASC, CDI, TAMALI,
ISRA. Evaluacién Neuropsicologica. Tratamiento:
Farmacologico: Prozac 20mg 2. Psicoterapia Cognitivo-
Conductual individual 3. Psicoeducacion para padres que
incluy6é maédulos de intervencion en el estilo educativo.
Mejoriaclinica (objetivadaen laentrevistaclinicay enuna
disminucion significativa de las puntuaciones elevadas
en las escalas). Recuperacion del ritmo vigilia-suefio.
Disminucion notable del nimero de horas dedicadas al
uso de nuevas tecnologias. Inicio de asistencia al centro
escolar y reduccion de ansiedad social. Cambios en la
dinamica familiar.

CONCLUSIONES: Es posible que existan facto-
res relacionados con la dindmica familiar (ausencia de
limites y sobreproteccion familiar) que favorezcan la
aparicion del Sindrome Hikikomori. La combinacion del
tratamiento multimodal que incluye tratamiento farma-
colégico, psicoterapia cognitivo-conductual individual y
un modulo especifico de Psicoeducacion para padres ha
mostrado mayor eficacia. Es posible identificar casos del
Sindrome Hikikomori en el mundo occidental.
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TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMEN-
TARIA, VEINTE ANOS DESPUES (TCAZ20):
Resultados preliminares del estado psicopa-
toldgico.

Maria Teresa Plana Turré
Psiquiatra

Introduccién: En la literatura existen pocos estudios
y ninguno en nuestro pais que describan el estado
psicopatoldgico, neuropsicoldgico y médico a muy largo
plazo después de haber padecido un trastorno alimentario
(Lowe et al, 2001; Wentz et al, 2009). En el afio 2010 se
nos concedio desde el Instituto de la Mujer unasubvencion
parael estudio de la evolucion a largo plazo, y en cada una
de estas areas, de personas que durante su adolescencia
(hace aproximadamente unos 20 afios) sufrieron alguin
Trastorno de la Conducta Alimentaria (TCA). El objetivo
de la presente comunicacion es explicar los resultados
de las alteraciones psicopatologicas de la muestra de
pacientes y controles evaluados hasta el momento actual.

Material y Métodos: Disefio: Estudio transversal de
casos y controles. Sujetos: Se llamaron a 79 pacientes
diagnosticadas de cualquier TCA y que realizaron
tratamiento en el Servicio de Psiquiatria y Psicologia
Infanto-juvenil del Hospital Clinic de Barcelona entre
los afios 1989-1992. Se localizaron a 45 casos (57%) y
32 de éstas (71%) aceptaron participar y finalizaron la
totalidad del estudio. Por el momento se han evaluado
a 27 mujeres de este grupo. También se han evaluado
25 controles sanas de similar edad y sexo. Evaluacion:
A todas las participantes se les realiz6 una evaluacion
psicopatoldgica mediante entrevistas  diagnosticas
(Structured Clinical Interview for DSM-IV (SCID)
y Eating Disorder Examination (EDE)), con tal de
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determinar la presencia de psicopatologia actual o pasada
y presencia de alteraciones de la conucta alimentaria en
la actualidad, respectivamente. Resultados: Por lo que
hace referencia ala muestra de casos, se han detectado
7 pacientes (26%) que mantienen en la actualidad
el diagndstico de algin Trastorno de la Conducta
Alimentaria segun DSM-IV-TR. Si se compara el
diagnostico de TCA especifico en la adolescencia con
el actual existe una tasa de migracion diagndstica del
57%, siendo la anorexia nerviosa el diagndstico mas
estable. Dentro del grupo que presenta un TCA actual
la comorbilidad con al menos otro trastorno mental es
muy frecuente (71% de la muestra). Se ha registrado
una mortalidad de 1 caso (3,7%), siendo la causa
relacionada con la desnutricion secundaria a la anorexia
nerviosa. Dentro del grupo de casos que no mantiene en
la actualidad criterios diagnosticos para ningin TCA (19
pacientes, 70% de la muestra), hasta un 37% presentan al
menos otro diagnostico psiquiatrico segun la entrevista
SCID. Existen en este grupo dos casos que presentan
una recuperacion parcial del trastorno alimentario,
manteniendo algunos de los sintomas cognitivos aun no
cumpliendo la totalidad de los sintomas para ningiin TCA
segun el DSM-IV-TR. Las puntuaciones en la entrevista
EDE son significativamente mas elevadas en el grupo de
casos con diagnostico de TCA actual en comparacion al
grupo que presenta Unicamente patologia psiquiatrica,
los casos de pacientes recuperados y los controles sanos
(p<0,001).

Conclusiones: Los resultados clinicos de casi la
totalidad de la muestra reclutada indican que alrededor
de una cuarta parte de las personas que presentaron
un trastorno alimentario, mayoritariamente con el
diagnostico inicial de anorexia nerviosa, hace unos
20 afios, mantienen algin diagnéstico de TCA en la
actualidad. En este grupo de pacientes existen elevadas
tasas de comorbilidad con otra patologia psiquiétrica.
Dentro del grupo de casos recuperados del TCA la
proporcién de patologia psiquiatrica es mayor que en el
grupo control.
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SITUACION ACTUAL DE UNA PATOLOGIA
FRECUENTE EN LA RED PUBLICA DE
SALUD MENTAL INFANTO-JUVENIL DE
GRAN CANARIA

José Maria Martin Jiménez

Médico especialista en Psiquiatria del Programa
Infanto-Juvenil de la Red Publica de Salud Mental de
Gran Canaria

Introduccién: El trastorno por Déficit de Atencion e
Hiperactividad (TDAH) (CIE 10-F90) es un trastorno del
neurodesarrollo caracterizado por la combinacién de un
comportamiento hiperactivo y pobremente modulado,
con notable impulsividad asi como una marcada falta
de atencion y de continuidad de tareas, todo ello en un
grado inadecuado al nivel de desarrollo. Este cuadro
tiene su comienzo en la infancia, pero sus repercusiones
pueden afectar a diversas areas del sujeto, Ilegando
incluso a influir en la edad adulta. Este es el trastorno
psiquidtrico mejor estudiado en poblacién infanto-
juvenil desde los afios 70 del siglo pasado, y a pesar
de existir gran variabilidad en cuanto a datos sobre su
incidencia y prevalencia, no cabe duda de que se trata
del problema neuropsiquiatrico mas prevalente en este
grupo. Tal es su relevancia, que supone hasta el 50% de
las consulta en psiquiatria infanto-juvenil, requiriendo el
doble de recursos sanitarios que otras patologias. Desde
el Programa Infanto-Juvenil de la Red de Salud Mental
Publica de Gran Canaria se tiene la sensacion de una
alta frecuencia de sujetos con diagnéstico de TDAH, asi
como de un importante consumo de recursos por parte
de éstos.

Objetivos: Revision a partir de los datos de los
sujetos que son atendidos en las distintas Unidades de
Salud Mental (USM’s) de la Red Publica del Programa
Infanto-Juvenil de Gran Canaria con el diagnéstico
del grupo de los F90 (CIE 10), prestando atencién
a variables demograficas y las caracteristicas de su
atencion. Ademas, comparar estos datos epidemiolégicos
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y asistenciales entre las diferentes areas de Gran Canaria
y con los presentados en la bibliografia existente.

Material y métodos: Se accede a los datos del
Registro de Casos Psiquiatricos del pasado afio 2012 con
diagnésticos incluidos en el grupo F90.XX (CIE-10).
Resultados: Se presenta los datos de la prevalencia del
TDAH en Gran Canaria, con criterios CIE 10, asi como
otros aspectos epidemiolégicos (presentacion segln
el sexo, por edades), ademas de las caracteristicas de
la atencion de estos pacientes en las distintas USM’s y
de forma global de la red Red de Salud Mental Publica
de Gran Canaria. se asemeja a la presente en diversos
estudios, que la estiman en torno 5% de los nifios,
presentando caracteristicas sociodemograficas similares
a las presentadas En la misma linea, es mas frecuente el
diagndstico en sujetos varones. El reparto por edades...
Diferencias entre las distintas Unidades... lo cual
pudiera estar en relacion a multiples factores (ausencia
de profesionales especificos para esta poblacion...) La
diferencia de sujetos que estan

Conclusiones: Es la primera vez que se presentan da-
tos sobre epidemiologia del TDAH de la isla de Gran
Canaria, y especialmente las caracteristicas en cuanto su
atencion en la Red Publica. A pesar de existir aspectos
coincidentes con los que aparecen en la bibliografia in-
ternacional, existen peculiaridades que nos diferencian.
No sélo eso, sino que incluso en la propia Isla existen
diferencias notables, que pudieran estar en relaciéon a
la idiosincrasia y aspectos culturales de las mismas, asi
como a los recursos con los que se cuenta en dichas areas,
cuestiones que debieran ser objeto de un estudio especi-
fico.

SINTOMAS PSICOTICOS EN POBLACION
INFANTO - JUVENIL: UN RETO
DIAGNOSTICO

Ana De Co6s Milas

Licenciada en Medicina (2002). Especialista en
Psiquiatria (2007). Facultativo Especialista de Area en
Hospital Universitario de Mdstoles (Madrid), adscrita al
Programa Infanto - Juvenil del Centro de Salud Mental
de Mostoles desde Enero 2008. Coordinadora del Equipo
Infanto-Juvenil. Cursos Doctorado y DEA Psiquiatria
(2007), CursoTerapia de Familia y Pareja (2004-
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2008), Curso Psicopatologia y Psicoterapia de nifios y
adolescentes (2008-2011) Especialista Universitario en
Psiquiatria Forense (2011), Experto en Trastorno por
Déficit de Atencion e Hiperactividad (2011).

INTRODUCCION: La tasa de prevalencia de es-
quizofrenia de inicio prepuberal es baja, con cifras de 1-6
por 10.000, incrementandose a los 18 afios hasta 17.6 por
10.000. Sin embargo, las alteraciones sensoperceptivas y
los trastornos del pensamiento son fenémenos frecuentes,
que requieren un cuidadoso diagnostico diferencial dado
que s6lo un pequefio porcentaje de casos constituirdn un
trastorno psicético. La pericia del clinico, basada en una
adecuada anamnesis y exploracion psicopatoldgica, es
la mejor herramienta para una orientacion diagndstica
certera.

OBJETIVOS: Realizar una revision sobre la aparicion
de sintomas psicéticos en la infancia y adolescencia,
profundizar en la forma de presentacion, fenomenologia,
diagnostico diferencial, evolucion y opciones de abordaje
terapéutico. Nuestro objetivo es aportar datos que
contribuyan a actualizar la formacidn de los especialistas
en Psiquiatria Infanto — Juvenil.

MATERIAL Y METODOS: Realizamos una revision
bibliografica de los articulos publicados en los ultimos
5 afios, para actualizar nuestra formacion en este tema,
junto con los tratados de psiquiatria infantil mas rele-
vantes. Para ello utilizaremos las principales plataformas
de busqueda bibliografica, con especial atencion a las
publicaciones de mayor impacto cientifico.

RESULTADOS: La presencia de sintomas psicoticos
no debe Ilevarnos al diagnostico de esquizofrenia como
primera opcion. Factores como la edad , momento del
desarrollo evolutivo, caracteristicas de estos sintomas,
afecto asociado, estabilidad y evolucidn de los sintomas,
rasgos caracteriales, circunstancias vitales y enferme-
dades médicas asociadas, deben ser tenidos en cuenta
para realizar un adecuado diagnéstico diferencial.

CONCLUSIONES: Los sintomas psicéticos en po-
blacion infanto — juvenil platean un reto diagndstico, en
el que una adecuada formacién y pericia por parte del
clinico es imprescindible para una buena orientacion di-
agnostica y terapéutica.
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ONCE MODULOS DE TRATAMIENTO
GRUPAL DE NINOS Y ADOLESCENTES
CON TCA.

Gonzalo Morandé Lavin
Jefe De Seccion De Psiquiatria Y Psicologia

E.Véazquez, A.Villasefior, G. Morandé Introduccion: El
tratamiento grupal de los TCA puede ser tan Gtil como
necesario. Mayor potencia al asociar grupo psicoeducati-
vo de padres, plan de vida y grupo psicoterapéutico suce-
sivos en una mafana. Terapeutas noveles con adecuada
supervision y modelo cognitivo-conductual.

Material y Métodos: Once grupos semanales. Dura-
cion de Octubre a Junio. Media de sesiones por grupo
30. Evaluacion psicométrica al iniciar y finalizar el grupo
Seis con terapeutas en formacion. Pacientes de 7 a 17
afios. TCA'y sobrepeso, Anorexias, bulimias, cuadros en
curso y atipicos en adolescentes. Dos responsables, un
psicdlogo supervisor y un psiquiatra consultor. 110 pa-
cientes y sus padres cada semana. Aquellos con bulimia
y obesidad inician su tratamiento con el grupo. Los de
anorexia como post alta de hospitalizacion en su may-
oria. Sirve como indicacion para cuadros debutantes en
un menor porcentaje

Resultados: Conciencia de grupo tanto en pacientes
como en padres. Buena evolucion de los cinco grupos
de Anorexia y los dos de prepuberales con incorporacion
a clases, familia y mayor medicacion ansiolitica. Sin
recaidas. Tres abandonos, dos de ellos de bulimia
con ingreso de urgencias. Los dos grupos de bulimia
acusan problemas de seleccién y ciertos problemas de
homogeneidad.

Especial Congreso

TRANSICION A PSICOSIS EN LOS SEIS
PRIMEROS MESES DE SEGUIMIENTO

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

Inmaculada Baeza Pertegaz

Psiquiatra. Doctora en Medicina y Cirugia. Coordina-
dora del programa de Psicosis incipiente de I’Esquerra
de I’Eixample

Introduccién/antecedentes: El sindrome de riesgo
de psicosis (SRP) es un constructo desarrollado en los
ultimos afios para englobar aquellos sujetos con sintomas
positivos atenuados u otros criterios clinicos, que estarian
en una fase que podria ser prodrémica de una psicosis,
dentro de un modelo de estadiaje hacia la psicosis
(Mcgorry et al, 2008). Las tasas de conversion a psicosis
en estudios prospectivos de SRP la sitlan entre el 18% a
los 6 meses y el 36% después de los 36 meses (Fusar-Poli
et al, 2012). Los estudios realizados hasta el momento
en sujetos con SRP incluyen principalmente mayores
de 18 afios, pero el umbral de psicosis y los sintomas
atenuados podria ser diferente en poblacion menor de
18 afios (Arango et al, 2011). En adolescentes se han
descrito tasas de conversion a psicosis en los dos estudios
longitudinales realizados hasta el momento tasas de 7,1y
15,6% a los 24 meses de seguimiento (Welshand Tiffin,
2013; Ziermans et al, 2011). Estas tasas son menores que
las de adultos, y podria indicar una menor especifidad
de los criterios de SRP en adolescentes, por lo que es
importante estudiar la poblacion infanto-juvenil con este
sindrome.

Hipotesis y Objetivos: Comparar en una muestra
de sujetos con sindrome de riesgo de psicosis las
caracteristicas de los pacientes que transitan a psicosis
respecto a los que no durante el seguimiento a seis meses.

Material y Métodos: Dentro de un estudio prospectivo,
se evaluaron sujetos que acudian demandando ayuda
y que cumplian criterios de SRP en los servicios de
Psiquiatria y Psicologia infanto-juvenill (Hospital Clinic
y Hospital Sant Joan de Déu, Barcelona).

Criterios de inclusion : (Miller et al, 2002; Lencz et
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al, 2004; Klosterkotter et al, 2001): 1)Sintomas positivos
0 negativos atenuados en los 12 meses previos; 2)
Sintomas psicéticos breves e intermitentes; 3)Familiar
de 1r o 2° grado con trastorno psicético 6 diagndstico
del paciente de Trastorno esquizotipico+ disminucion
del funcionamiento; edad:10-17 afios. A nivel basal
se administr6 la entrevista/escala “Semitructured
Interview for Prodromal Syndromes”/’Scale of
Prodromal Symptoms” (SIPS/SOPS) en castellano para
la evaluacion del riesgo de psicosis. En la SOPS se
describen 4 subescalas (sintomas positivos, negativos,
desorganizacion y general) y una puntuacion total. Se
administr6 también una bateria de escalas clinicas,
incluyendo la entrevista diagnostica Kiddie Schedule
for Affective Disorders and Schizophrenia, Present
and Lifetime version (K-SADS-PL). La evaluacion
con la SOPS se repetia cada seis meses y si el paciente
presentaba durante el seguimiento una conversion a
psicosis se administraba la escala PANSS. Resultados:
Se han incluido en el estudio 52 sujetos (15,1+1,7 afios,
rango: 12-17 afios; 40,8% varones). Cinco de ellos
(9,6%) han realizado una transiciéon a psicosis en los
primeros 6 meses de seguimiento (puntuacién media
PANSS total:.63,8+£13,8). Estos cinco sujetos eran 2
varones (40%), de edad (15,5+0,7 afios). Todos tenian
antecedentes familiares de psicosis y cumplian criterios
de sintomas negativos o positivos atenuados. Los
diagndsticos de psicosis fueron: 3 (60%) con trastorno
psicotico no especificado y 2 (40%) con trastorno
bipolar. Todos los pacientes que transitaron estaban
en tratamiento: 3 psicolégico-farmacolégico y 2 solo
farmacolodgico. 4 de ellos tomaban un antidepresivo y
uno un antipsicotico. Al comparar los sintomas basales
de los sujetos que transitaron con los que no, los primeros
presentaban diferencias significativas en la puntuacion
de la subescala de sintomas generales de la SOPS, con
una mayor puntuacion (t=2,308, p=0,026), y en el item
G4 de tolerancia disminuida al estrés normal (T=2,312,
p=0,026).

Conclusiones: Un 9,6% de nuestra muestra de sujetos
con SRP realizaron una transicion a psicosis en 6 meses,
menor de la tasa descrita en poblacion adulta (18%). Es-
tos pacientes se diferenciaron en la puntuacion del item
de tolerancia al estrés y en la subescala de sintomas ge-
nerales de la SOPS de los pacientes que no transitaron,
sintomas muy inespecificos. Se necesita ampliar la mues-
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tra y el tiempo de seguimiento para caracterizar mejor a
los adolescentes de riesgo que transitaran a una psicosis.

Referencias esenciales:

1. Lencz T, Smith CW, Auther A et al. Nonspecific
and attenuated negative symptoms in patients at
clinical high-risk for schizophrenia.Schizophr
Res. 2004; 1:68:37-48.

2. McGorry PD, Killackey E, Yung A. Early inter-
vention in psychosis: concepts, evidence and fu-
ture directions. World Psychiatry 2008;7:148-156.

3. Welsh P, Tiffin PA. The “At risk mental state” for
psychosis in adolescents: clinical presentation,
transition and remission.Child Psychiatry Hum
Dev 2014;45:90-98.

4. Ziermans TB, Schothorst PF, Sprong M, van En-
geland H. Transition and remission in adolescents
at ultra high risk for psychosis. Schizoohr Res
2011;126:58-64.

SINDROME COGNITIVO AFECTIVO
CEREBELOSO. APROPOSITO DE UN
CASO.

Maria Teresa Nascimento Osorio
Médico Psiquiatra. Méaster en Terapia Breve Estratégica

Introduccién: En las Gltimas décadas se ha constatado
que el cerebelo, estudiado, tradicionalmente, como
centro de coordinacion motora, estad también implicado
en funciones cognitivas y afectivas. Varios estudios
han analizado las manifestaciones clinicas de los
trastornos cognitivo-afectivos y los han correlacionando
con la neuroanatomia y la neuroimagen funcional
cerebelar. EI SCAC se caracteriza por la presencia de
déficits neuropsicologicos, principalmente dificultades
ejecutivas, visoespaciales, trastorno del lenguaje
expresivo y clinica psiquiatrica heterogénea (dimensién
afectiva, psicotica y del espectro autista)

Objetivo: A través de un caso clinico de atrofia de ver-
mis cerebeloso, se decidio realizar una valoracion neu-
ropsicologica con el fin de determinar el perfil cognitivo.

Metodologia: Presentamos el caso de una adolescente
de 16 afios con trastorno por déficit de atencion e
hiperactividad (TDAH) y con atrofia de los surcos
vermianos. Alos 7 afios mostraba inestabilidad emocional,
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conductas rigidas e impulsividad por lo que fue valorada
por psiquiatria y psicologia y diagnosticada de TDAH ,
iniciando tratamiento con Metilfenidato . Se realiz6 un
electroencefalogramay un cariotipo que fueron normales
y estudios psicométricos que mostraban un nivel de
inteligencia normal-bajo. A los 10 afios se realizd una
resonancia nuclear magnética (RNM) que evidencid leve
atrofia cerebelosa. En la actualidad presenta dificultades
para las relaciones sociales y la interaccion social, apatia,
anhedonia, dificultades viso-espaciales y un trastorno de
aprendizajes afectando sobretodo a la lectura y fluidez
del discurso.

Resultados: - En el WISC-IV se observa un perfil
cognitivo discrepante. Los indices de comprension verbal
, memoria de trabajo y velocidad de procesamiento
se sitlan dentro de la normalidad, mientras que el
razonamiento perceptivo (RP=64) se sitla por debajo.
A nivel general se aprecia un mejor rendimiento ante
material verbal que visual. Se observan dificultades en
la codificacion y recuperacion de informacion visual . Se
objetivan dificultades en la orientacion visoespacial , en
velocidad ) y atencién sostenida (d2 : TOT PC=15. CON
PC=20)

CONCLUSION: Los resultados obtenidos en la ex-
ploracion neuropsicoldgicay la presencia de la afectacion
de la dimensidn afectiva (respuesta emocional reducida)
en contexto del hallazgo de atrofia de vermis cerebeloso
respaldaria la existencia del Sindrome cognitivo-afectivo
cerebeloso (SCAC).

TRASTORNO BIPOLAR EN LA ADOLES-
CENCIA: APROPOSITO DE UN CASO

Carla Falconi Valderrama
M.I.R Psiquiatria

OBJETIVOS: A partir de este caso clinico, nos
proponemos reflexionar acerca de la dificultad en el
diagndstico del trastorno bipolar en poblacion infantil
y adolescente, debido principalmente a la comorbilidad
que presenta con otros trastornos, y también por su
forma de presentacion, distinta de la de los adultos en
muchos casos. Por otra parte, el caso nos alerta del
consumo abusivo de sustancias energizantes como factor
desencadenante de episodios afectivos graves en sujetos

Especial Congreso

predispuestos.

METODO: Busqueda bibliografica y presentacion de
un caso de nuestra practica clinica.

CASO CLINICO: Adolescente de 17 afios de edad
que acude a la Unidad de Salud Mental Infanto-Juvenil
de Algeciras, derivado por USMC por presentar trastorno
del comportamiento. En el paciente se observan rasgos
clinicos de impulsividad e inestabilidad emocional
(episodios de intensa irritabilidad y tristeza) y presencia
de un patrén de relaciones interpersonales conflictivas,
alteracion en la autoimagen, déficit de autoestima, practica
excesiva de deporte y consumo abusivo de sustancias
anabolizantes, creatina, bebidas energéticas y cannabis.
La impresién diagnostica inicial apuntaba a rasgos
limites de personalidad y trastorno del comportamiento
perturbador no especificado. A los 6 meses de seguimiento
en USMIJ se precisa ingreso en la USMH por episodio
maniaco (disminucion de la necesidad de suefio,
verborrea, aumento del nivel de energia, grandiosidad,
irritabilidad...). Se inicia tratamiento con Abilify y
Rivotril y remite sintomatologia tras dos semanas.

CONCLUSIONES: En el caso clinico se observaron
muchas de las cuestiones que se describen en la literatura
acerca del trastorno bipolar infanto-juvenil: manifesta-
ciones clinicas diferentes a las presentadas por adultos y
comorbilidad con otros trastornos como los relacionados
con el consumo de sustancias. El caso también nos avisa
de la necesidad de atender al curso clinico para precisar
el diagndstico y de la aparicion en la adultez de otros
posibles trastornos comorbidos como el TLP.

BIBLIOGRAFIA:

1. Chilakamarri J, Filkowski M, Ghaemi S. Misdi-
agnosis of bipolar disorder in children and ado-
lescents: a comparison with ADHD and major de-
pressive disorder. Ann Clin Psychiatry. 2011 Feb;
23(1):25-9

A PROPOSITO DE UN CASO: AUTISMO
INFANTIL CON ALTERACIONES
CONDUCTUALES DISRUPTIVAS
ASOCIADAS TRATADAS CON
PALIPERIDONA
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Cristina Diago Labrador
MIR 3° Psiquiatria USMIJ Algeciras

Introduccion / Antecedentes: Las alteraciones con-
ductuales disruptivas en el Autismo infantil son sintomas
frecuentemente asociados. Analizaremos la evolucién
cinica y tratamiento farmacolégico durante diez afios
de un caso atendido en nuestra Unidad de Salud Mental
Infanto-Juvenil (USMIJ) derivado con tres afios de edad.

Hipotesis/Objetivos: Estudiamos la evolucién clinica
de un paciente de dos afios de edad derivado desde Pe-
diatria para estudio. La familia refiere que al inicio de
su escolarizacién en la guarderia con dos afios, observan
que no se relaciona con otros nifios, cambia constante-
mente de juguete y actividad, se muestra agresivo cuando
no consigue lo que quiere, se le tiene que llamar varias
veces para que responda, muy inquieto.

Material y métodos: Recogemos las pruebas utilizadas
en el procesos de evaluacion /seguimiento: 1. Inventario
de Desarrollo Battelle 2. Escala de Valoracion de Riviere
3. Tabla de Evaluacién de conducta (TEC) 4. Registro
de observacion de Martin 5. Inventario de espectro
autista (IDEA) 6. Habilidades adaptativas (Luckasson et
al, 1997) Estudio en Hospital de Dia y seguimiento por
Psiquiatria y Psicologia Clinica. Analizaremos asi mismo
la respuesta y tolerancia a tratamientos farmacoldgicos.

Resultados: Al cumplir seis afios se inicia tratamiento
con Riperidona en pauta ascendente para controlar la
agresividad y las rabietas que presenta. Se pauta también
Metilfenidato para control de la sobreactividad motora,
retirado a los dias por aumentar la agresividad e inqui-
etud. Con ocho afios se prescribe Atomoxetina, se retira
por falta de eficacia. Con diez afios cambiamos Risperi-
dona por Aripiprazol porque aparece Sd. Metabdlico
(aumento de peso, hipercolesterolemia, hipertrigliceride-
mia) Al afio siguiente el Aripiprazol se sustituye por Pali-
peridona ya que el paciente presentaba mas alteraciones
conductuales disruptivas. Desde entonces la agresividad
ha desaparecido y acepta mejor los cambios.

Conclusiones: Objetivamos la necesidad de medi-
cacién con antipsicoticos atipicos en las alteraciones de
conducta disruptivas asociadas en el Autismo Infantil.

Mostramos la Paliperidona como un farmaco eficaz para
disminuir la conducta agresiva y la hiperactividad dada
la buena respuesta y tolerancia observada en nuestro pa-
ciente.

Referencias esenciales:
1. Sadock B.y Sadock V. Kaplan & Sadock, Sinopsis
de Psiquiatria. Barcelona: Wolters Kluwer; 2008

NUEVA ESCALA DE MANIADE LA
CHILD BEHAVIOR CHECKLIST (CBCL-
MS): INSTRUMENTO PROMETEDOR DE
DETECCION PARAEL TBP

Santiago Batlle Vila
Psicologo Clinico especialista. Adjunto clinico servicio
de psiquiatria infarto-juvenil del Centro de Salud Mental
Infanto Juvenil de Sant Marti - La MIna de Barcelona.
Miembro de la Unitat de Trastorn Bipolar Pediatric
Litoral de Barcelona

Introduccién: En la dltima década, el trastorno
bipolar en edad pediatrica (TBP) ha recibido una mayor
atencion tanto en investigacion como en la préactica
clinica (Lofthouse y Fristad, 2004), al asociarse con
una morbilidad y mortalidad significativas (Geller y
DelBello, 2003). Aun asi su identificacion temprana sigue
suponiendo un reto. En la actualidad la investigacion
centra sus esfuerzos en la elaboracion de una adecuada
prueba de cribado del TBP. Entre éstas, y bajo diferentes
titulos: CBCL-Pediatric Bipolar Disorder (CBCL-
PBD), CBCL-Juvenile Bipolar Disorder (CBCL-JBD),
CBCL-Bipolar phenotype, CBCL-Bipolar proxy, y
CBCL-Mania proxy; ha recibido especial interés el perfil
Ansiedad/depresion, conducta Agresiva y Problemas de
Atencién de la Child Behavior Checklist (CBCL-AAA)
con resultados poco satisfactorios en la identificacion
de clinica maniforme. Recientemente se ha propuesto
la utilizacidn de una nueva escala orientada a criterios
incluidos en Manual Diagndstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales (CBCL-DSM oriented scales), la
CBCL-Mania Scale de Papachristou E, y cols., (2013).

Objetivo: evaluar la CBCL-MS en la identificacion
de nifios y jévenes en riesgo de TB comparando su sen-
sibilidad y especificidad con la CBCL-AAA, y realizar
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analisis factorial para identificar los factores implicados
en la escala.

Método: La CBCL-MS, consta de 19 items del CBCL
que se corresponden directamente a criterios para la
mania. Siguiendo el protocolo de acogida de nuestro
CMIJ se paso6 la CBCL y la Child Mania Rating Scale
(Pavuluri MN, Henry DB, Carbray JA, Birmaher B, 2004)
a todos los padres o tutores de los nifios y adolescentes
que asistian en primera visita durante el periodo de enero
a diciembre 2012. La muestra esta compuesta por 204
sujetos, 78 % varones de edades comprendidas entre 6
y 17 afios (M = 10,37; DT = 3,05). Los sujetos fueron
divididos en grupos de riesgo (gR) y no-riesgo (gNR) en
funcion del punto de corte 21 de la CMRS. Se compar6
la consistencia interna por medio del alfa de Cronbach y
la precision en la identificacion del riego de mania por
medio de curva ROC (area bajo la curva, AUC) de las
escalas CBCL-MS y CBCL-AAA.

Resultados: EI CBCL-MS tuvo una alta consistencia
interna (alfa de Cronbach = 0,78) y una buena capacidad
predictiva (AUC = 0,79) en la deteccion de sujetos con
elevado riesgo de sintomatologia maniforme identificada
por medio de la CMRS; superiores al CBCL-AAA (AUC
= 0,77). El analisis factorial identifica cinco factores
correspondientes a la distraccion/desinhibicion, conducta
extrafia, aumento de la libido y problemas de suefio.

Conclusiones : Nuestros datos apoyan los resultados
obtenidos en el estudio de desarrollo de la CBCL-MS,
considerando que es un instrumento de deteccién prom-
etedor para el TBP. La estructura factorial del CBCL-MS
mostr6 una adecuada identificacion de las esferas psico-
patologicas principales del TB en la infancia y la adoles-
cencia.

Referencias esenciales:

1. Geller, B., & DelBello, M. P. (Eds) (2003). Bipolar
disorder in childhood and early adolescence. New
York: Guilford Press. Lofthouse, N., & Fristad, M.
(2004). Psychosocial interventions for children
with early-onset bipolar spectrum disorder. Clini-
cal Child and Family Psychology Review, 7, 71-
88.

2. Papachristou E, Ormel J, Oldehinkel AJ, Kyria-
kopoulos M, Reinares M, et al. (2013) Child Be-
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havior Checklist—Mania Scale (CBCL-MS): De-
velopment and Evaluation of a Population-Based
Screening Scale for Bipolar Disorder. PLoS ONE
8(8): €69459. doi:10.1371/journal.pone.0069459

3. Pavuluri MN, Henry DB, Carbray JA, Birmaher
B (2004) Child Mania Rating Scale (CMRS): de-
velopment, reliability and validity. Biol Psychiatry
55(suppl): 845S

EFICACIA DE UNA INTERVENCION
GRUPAL PARA LA CONDUCTA
PERTURBADORA EN NINOS.

Carla Falconi Valderrama
M.I.R Psiquiatria

Introduccién: Los procedimientos para promover el
autocontrol emocional se basan fundamentalmente en el
aprendizaje de estrategiasy técnicas Utiles paraenfrentarse
de un modo adaptativo a emociones como la ansiedad y
laira. Los bajos niveles de autocontrol aparecen como un
rasgo predominante en diversos trastornos psiquiatricos
infantiles de alta prevalencia como el trastorno por déficit
de atencidn con hiperactividad o el trastorno negativista
desafiante

Obijetivo: Evaluar laevolucion de conductas disruptivas
tras la implementacién de un programa de tratamiento
grupal en una muestra de nifios diagnosticados de
trastornos por déficit de atencidon y comportamiento
perturbador.

Material y Métodos: La muestra consta de 18 nifios
pertenecientes a la Unidad de Salud Mental Infanto-
Juvenil de Algeciras y que participaron en un programa
de tratamiento grupal para el autocontrol emocional. Los
padres registraron semanalmente, durante el periodo en
el que se desarrolla el programa, la frecuencia e intensi-
dad de las conductas disruptivas de sus hijos en el con-
texto familiar.

Resultados: Tras la aplicacion del programa se
observa una disminucion tanto en la frecuencia como
en la intensidad de los comportamientos perturbadores
registrados por los padres (p<0,05).

Conclusiones: En relacion a los resultados obtenidos
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podemos concluir que el programa de tratamiento resulta
eficaz para disminuir el nivel de impulsividad manifiesta,
las conductas desafiantes y perturbadoras en general. No
obstante para futuras investigaciones seria importante
incluir una muestra mas amplia, asi como medidas con
mayor validez ecoldgica.

Referencias escenciales:

1. Musser E, Galloway-Long H, Frick P, Nigg J.
Emotion regulation and heterogeneity in attention-
deficit/hyperactivity disorder. ] Am Acad Child
Adolesc Psychiatry. 2013 Feb;52(2):163-171.

INTERVENCION TERAPEUTICA EN UN
CENTRO DE ACOGIMIENTO RESIDEN-
CIAL: ANALISIS DE CARACTERISTICAS
CLINICAS DE LOS MENORES/JOVENES
INGRESADOS, TIPOS DE INTERVENCION
Y COMPARACION DE LA GRAVEDAD DE
LAS PROBLEMATICAS PRESENTADAS AL
INGRESO Y ALALTA

M2 José Gomez Cancio
Centro terapéutico de menores CAEM de Cayon, Fun-
dacién Obelen, Instituo Canntabro de Servicios Sociales

Objetivos: En este trabajo se presenta una descripcion
del perfil clinico de los adolescentes atendidos en el
Centro de Acogimiento Especializado para Menores
“Valle de Cayén” de Cantabria que han sido dados de
alta a lo largodel afio 2013. Asimismo se hace un analisis
del tipo de intervencion aplicada y de los resultados,
comparando los niveles de problematica al ingreso y al
alta de los diferentes usuarios.EI CAEM Valle de Cayon
es un Centro Especializado de Menores con trastornos
graves de conducta de la Fundacion Internacional
O’Belen y dependiente de los Recursos Especializados
del Instituto Céntabro de Servicios Sociales.

Material y métodos: La muestra incluye a 18 meno-
res/jévenes que han sido dados de alta en el 2013 en el
CAEM Valle de Cayodn. Para el estudio se han recogido
y se han analizado los siguientes datos: 1.-Diagnosticos
de los menores. 2.-Tipos de intervencién (farmacologica,
terapia individual, terapia familiar...), distinguiendo a
su vez los diferentes niveles en la intervencion farma-
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colégica en funcion del diagnostico clinico. 3.-Compara-
cién del grado de problematica al ingreso y al alta: - Es-
tableciéndose 4 categorias (leve, moderada, grave, muy
grave) y tomando como indicadores para la valoracion:
la gravedad de la sintomatologia clinica, funcionamiento
afectivo/motivacional, grado de autonomia personal,
el consumo/dependencia de sustancias toxicas, partici-
pacion en actividades formativas o laborales, la vincu-
lacion con la familia, habilidades sociales y nivel de in-
tegracion en grupo de iguales, existencia de problemas
legales...

Resultados: *Clasificacion en funcion del diagnostico:
-Trastornos de conducta: 38,89 % (7 de 18). -No
diagnéstico clinico: 16,67% (3 de 18). -Trastornos
psicoticos: 11,1% ( 2 de 18). -Trastornos de ansiedad:
11,1 % (2 de 18). -Trastornos afectivos: 5,5% (1 de 18).
-Trastorno mixto de la conducta y emociones: 5,5% (1
de 18). -Trastornos de personalidad: 5,5% (1 de 18).
-Trastornos generalizados del desarrollo: 5,5% (1 de 18).
-Existencia de varios diagnosticos: 55,56% (10 de 18):
Dependencia/Consumo perjudicial de toxicos (38,9%,
7 de 18), Discapacidad intelectual (11,1%, 2 de 18),
rasgos de personalidad patolégicos (22,2%, 4 de 18). *
Clasificacion en funcion del tipo de intervencion: -Todos
los usuarios han recibido durante el ingreso intervencion
terapéutica individual. -72,22% de los menores /jovenes
han seguido un tratamiento farmacoldgico (de forma
ocasional el 33,3% y de forma continuada el 38,89%).
-El 83,33% de los casos ha recibido intervencion
u orientacion familiar desde el CAEM. *Grado de
problematica de los casos al ingreso: - Muy grave:
61,11% (11 de los 18 usuarios). -Grave: 27,78% (5 de los
18 usuarios). -Moderada: 11,1% (2 de los 18 usuarios).
-Leve: 0% *Grado de problematica de los casos al alta:
-Muy grave: 0% -Grave: 5,55% de los adolescentes (1 de
18) -Moderada: 33,34% de los usuarios (6 de 18) -Leve:
61,12% de los casos (11 de 18)

BIBLIOGRAFIA

1. Mollejo E. (coord.). Los trastornos mentales
graves en la infancia y adolescencia. Asociacién
Espafiola Neuropsiquiatria, coleccion Estudios 48.
Madrid, 2012. 226 pags. ISBN 978-84-95287-60-
1

2. Recomendaciones para la atencion a los trastornos
mentales graves en la infancia y la adolescencia.”

189



Posteres  warererem
AEPNY 4

SANTANDER 2044

29 an 31 be wavo 2014

190

Generalitat de Catalunya. 12 Ed. Febrero 2004.
ISBN 84— 393- 6306- 0.

3. Michael Houston, M.D.and the the Work Group
on Healthcare Access and Economics: Principles

REVISTA DE PSIQUIATRIA
INFANTO-JUVENIL
NUmero 2/2014

Especial Congreso

of Care for Treatment of Children and Adoles-
cents with Mental llInesses in Residential Treat-
ment Centers, June 2010 © 2010 by the American
Academy of Child and Adolescent Psychiatry



