revista de psiquiatria |

Volumen 39 - Suplemento 1+ 2022

Doi: https://doi.org/10.31766/revpsij.v39sl1 ISSN 1130-9512

25 | CONGRESO NACIONAL s

K AE} NYA Asociacion Espaiiola Psiquiatria Infancia . escencia ESPACIO MALDONADO

CPNYA

Asociacion Espafiola de Psiquiatria de la Infancia y la Adolescencia




Revista de Psiquiatria Infanto-Juvenil

Doi: https://doi.org/10.31766/revpsij.v39s1

Rev Psiquiatr Infanto-Juv 2022;39(S1)

La Revista de Psiquiatria Infanto-Juvenil, de periodicidad trimestral, es la publicacion oficial de la Asociacion Espafiola de Psiquiatria
de la Infancia y la Adolescencia (AEPNYA). Tiene como finalidad publicar investigaciones que contribuyan al mejoramiento de la
calidad de la asistencia clinica, de la docencia y de la gestion de todos los aspectos (tedricos y practicos) relacionados con la psiquiatria

del nifio y el adolescente.

Esta revista se encuentra bajo Licencia Creative Commons CC BY-NC-ND 4.0 y sigue los lineamientos definidos por COPE
(https://publicationethics.org/). Deposito legal: M-6161-2015, Registrada como comunicacién de soporte valido 30-R-CM

COMISION DE PUBLICACIONES

Director

Inmaculada Baeza

Hospital Clinic de Barcelona; CIBERSAM; Institut D’Investiga-
cions Biomediques August Pi i Sunyer (DIBAPS); Universitat de
Barcelona.

direccion.revista@aepnya.org

Secretaria

Paloma Varela

Hospital de Mataro6, Barcelona.
secretaria.revista@aepnya.org

COMITE EDITORIAL

Antonio Pelaz
Hospital Universitario San Carlos, Madrid.

Carmen Moreno
Hospital General Universitario Gregorio Marafién; CIBERSAM,;
Universidad Complutense de Madrid.

César Soutullo

The University of Texas Health Science Center at Houston, Louis
A. Faillace, MD, Department of Psychiatry & Behavioral Science,
Estados Unidos.

Covadonga Martinez
Hospital General Universitario Gregorio Marafién, CIBERSAM,;
Madrid.

Francisco Montariés
Fundacion Hospital Alcorcon, Universidad Rey Juan Carlos,
Madrid.

Francisco Rafael de la Peiia Olvera
Instituto Nacional de Psiquiatria RFM (INPRFM), Ciudad de
México, México.

Helena Romero
Hospital General de Alicante; Universidad Miguel Hernandez,
Alicante.

José Salavert

Centro de Salud Mental Infanto-Juvenil de Horta-Guinardo;
Hospital Sant Rafael; Universitat Autonoma de Barcelona-U.D.
Vall d’Hebron, Barcelona.

Pedro Manuel Ruiz

Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa

Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud, Universidad de
Zaragoza.

Soraya Otero
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla; Universidad de
Cantabria.

Victor Carrion
John A. Turner, M.D.Child and Adolescent Psychiatry, Depart-
ment of Psychiatry and Behavioral Sciences, Stanford University,
Estados Unidos.

INDIZADA EN:

Biblioteca Virtual en Salud (BVS)

EBSCO Academic Search Premier

Fuente Académica Plus

REDIB

Dialnet

MIAR

Evaluada en LATINDEX. Catalogo v2.0 (2018 -).

ASOCIACION ESPANOLA DE PSIQUIATRIA DE LA IN-
FANCIA Y LA ADOLESCENCIA (AEPNYA): fundada en
1950. Revista fundada en 1983. Con N.I.LF. G79148516 y domi-
cilio en Madrid en la C/Santa Isabel n°51. Inscrita en el Registro
Nacional de Asociaciones, con el numero 7685.

Secretaria Técnica AEPNYA

secretaria.tecnica@aepnya.org

Oceano Azul. Ria Menéndez y Pelayo, 4, 2° B, 15005

La Coruna, Espana.

SOPORTE TECNICO

Journals & Authors
https://jasolutions.com.co



CONTENIDO REVISTA DE PSIQUIATRIA INFANTO-JUVENIL

Volumen 39, Suplemento 1, (2022).

CONTENIDO

Comunicaciones Orales

CO1: ;Cudles son los moderadores que influyen en la eficacia de las intervenciones
neuropsicologicas que utilizan recursos tecnoldgiCos €N PSICOSIS? ceeeeeeeeeeeceecsesssssssssssnes 9

CO2: Adolescentes diagnosticados de TCA con alimentacidn enteral por sonda
nasogastrica prolongada: adaptaciones al tratamiento basadas en el subtipo de
15 €10 0 -1 § T £V 1 10

CO3: Descripcion de comorbilidad psiquidtrica en nifios y adolescentes con enfermedad
IMINOTILATIA sessesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 11

CO4: El rol mediador del control emocional en la relacion entre rasgos de psicopatia
y problemas de conducta en poblacion infantil veeeseeeceeseessssssccssssessssssscssssssssssscasns 12

CO5: First steps: estudio piloto randomizado para la implementacién del programa
incredible yearsasld® en niflos con autismo o prematuros con dificultades de
COMUNICACION Y/ 0 SOCIAlIZACION 4asssseeceseessssssscsssssssssssscsssssssssssccssssssssssscssssnnns 13

CO6: Incremento del comportamiento suicida en la unidad de hospitalizacion psiquiatrica
breve de nifios y adolescentes durante 10os afios 2018 @ 2021 veveeeesseccccsssccccsssccscsssoccnss 14

CO7: Programa de atencion preferente a poblacidn infantil y adolescente con
PSICOPatologia AgUAA seeeeeeeeeseesssssssecsssscessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 15

CO8: Programa Vi-dA (“vigilantes de ayuda) de prevencion de suicidio en menores
adscritos al sistema de tULElA veveeeessseeserssccssssscosessscosssscssesssssssssssssssssssssssscssnes 16

CO9: Documento de evaluacidén y manejo clinico de las autolesiones en la adolescencia:
protocolo basado en la evidencia revisidn sistemadtica y desarrollo de algoritmos para el
Sistema Nacional de Salud seeeeeesseeeeessescesssccsessscscssscssesscssesssssssssscsssssscsssnsses 17

CO10: Adaptaciones en el proceso diagnostico de autismo durante el estado de alarma
por la pandemia POr COVIA-19 tiveeeeesssreecesseeessssscccsssesssnssscsssssssssssscssssssssssssass 18

CO11: Caracteristicas de personalidad en adolescentes con trastornos afectivos
de inicio temprano (TAIT) y su asociacidon con exposicion a maltrato en la infancia
Y ACOSO ESCOLAT seeeesenesssssseccssssssssssecssssssssssssccsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 19

CO12: Diferencias en regulacion emocional, alexitimia, intolerancia a la incertidumbre
y psicopatologia entre un grupo de adolescentes y otro de adultos con trastornos de la
CONAUCta AlIMENTATIA ¢eeeeeeeeeeeeseessesessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssans 20

CO13: Efecto de una intervencion temprana en el TEA mediada por los padres/madres
(P-ESDM): combinando la telemedicina-grupal con el abordaje presencial-
110V 1ATA o D1 1127 Yo [ J 21



REVISTA DE PSIQUIATRIA INFANTO-JUVENIL CONTENIDO

Volumen 39, Suplemento 1, (2022).

CO14: Enfermera de practica avanzada (EPA): clave en la comunicacién y coordinacién
asistencial para los pacientes con trastorno del espectro autista (TEA) ceeeeeeeeccsccsccsccccans 22

CO15: Ideacion suicida e intentos de suicidio en poblacion infanto juvenil en el contexto
de la pandemia: datos de una unidad de agUAOS seeeeeeceeseeesssssccssssssssssssccssssssssssccces 23

CO16: La incidencia en nifos y adolescentes del trastorno de evitacion/restriccién de
la ingesta de alimentos en el reino unido y en irlanda: un estudio de vigilancia ceeeeeeessssssss 24

Posters

P1: Unidad integrada de atencién a menores victimas de abuso sexual del Camp de
Tarragona: barnahus, €l proyecto PilOtO cececececessssseeccsssccsssssssssssscsccsssssssssssscscasss 25

P2: Rol de la genética en los trastornos del espectro autista con discapacidad intelectual
T Y013 7 e I- 26

P3: Impacto de las redes sociales en el desarrollo del trastorno de la conducta alimentaria:
1eVisiOn DIblIOZIAfICA veveeeeeessessssssccssssssssssscessssssssssssccssssssssssscssssssssnssscsssnnns 27

P5: Bienestar emocional en personas con discapacidad intelectual, autismo y grandes
necesidades de apoyo, CON €NCOPIESIS PIIMATIA ceeeeeeeessessssssssssssssssssssssssssssssssssssnns 28

P6: ;Donde estan los padres: impresion 0 realidad? eeeeeeeeessssecccssesssssscccsssesssssscccons 29

P8: Impacto del COVID-19 y del confinamiento en los intentos de suicidio a lo largo del

2020 €01 OVIEAO seeeensseeeensscscesssccsessssscessscssssssssssssssssssscssesssssssssscssssssssssnssss 30
P11: Intervenciones en cognicion social en adolescentes con trastorno del espectro autista.

Una 1eVISION SISLEMATICA seeeeesssescessscosessscsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssscsssssssssns 31
P12: Repercusion de la pandemia en las familias de pacientes con TEA .eceeceececesceccncessnss 32

P13: Aumento de la demanda de salud mental infanto-juvenil en USMC-1J de la

SIETTA A€ CAGIZ vevennrresrensrcssessscosessscosssscosensscsssssssossnsscssssssssssnsscssnnsscssnnns 33
P14: Analisis de la conducta suicida en nifios y adolescentes del area de Jerez, costa

Noroeste y sierra de Cadiz durante la pandemia de COVID-19 uuueveeicrcccnssnssccccscennanss 34
P15: Prevencion del suicidio adOleSCENTE eueeeeeeseesssseeeeccssscasssssecccsssscsssssssccscssnns 35
P16: Un caso de depresion iNfantil ceceseseessssseccsscssssssssccssssssssssscssssssssssssccssssnnes 36

P17: Repercusion de la pandemia por COVID-19 en la demanda asistencial en poblacion
infanto-juvenil en urgencias y hospitaliZacCiOn DIEVE ceeeeeesssssseccscsccssssssssscsssccssssssses 37

P18: El papel de la actividad fisica en la mejora de la calidad de vida en los nifios y
adolescentes CON TDAH tiuueieierieenteeesreiessccestscascsesscsesscesssscssssssscsssscssssssnsssns 38



CONTENIDO REVISTA DE PSIQUIATRIA INFANTO-JUVENIL

Volumen 39, Suplemento 1, (2022).

P19: Factores de riesgo asociados a la conducta suicida reincidente en poblacion
infanto-juvenil .......................................................................................39

P20: Analisis descriptivo de la conducta suicida reincidente en poblacion
infanto-juvenil ..0..................0..........0.............00...............00..................0...40

P21: Evaluacion del aumento de la demanda asistencial de nifios y adolescentes
en el servicio de urgencias por conducta suicida: analisis de las metodologias

EMPIEAAAS ¢eeereerssssseccsssesssssssccssssssssssscsssssssssssccsssssssssssscsssssssssssscsssssssnsssdl

P22: Caracteristicas clinicas de nifios y adolescentes hijos de pacientes con
esquizofrenia: estudio comparativo con nifos y adolescentes diagnosticados con
trastorno por déficit de ateNCION veeeeseeesssssseccsscssssssscccossessssssscssssssssssssccsssnssanssdd

P23: Anorexia nerviosa transgénero: Caso CliNIiCO seesssssecsssessssssscccsscssssssscccoscnsnnsssdd

P24: Efecto de lurasidona sobre la cognicién en adolescentes con esquizofrenia:
resultados de un estudio de extension en abierto de 2 afl0S ceseececsssecscsssscscssssssscssssscass 44

P26: La enfermera de practica avanzada (EPA) en autismo: jes necesaria en un gran
NOSPILAI? vuveeeeeeseessssssccessssssnssccssssssssssscscsssssssssssssssssssssssssssssssssssssscssssnss 45

P27: Valoracion y efectos positivos del confinamiento por COVID-19 en los usuarios
de la consulta de identidad de género infantil y juvenil. Comparativa con
PODIACION GENETAL tevuurannseeeessesssssscsssssssssssccssssssssssscsssssssssssscssssssssssssssssnsssd

P28: Trastorno del espectro autista o trastorno reactivo del vinculo: a propoésito

€ UTL CASO vevreeenseeeseesssessssssssesasssssssssssssasssassssssssassssssssassssssssassssasssassssssds

P29: Intervencion grupal en familias de menores con diagnoéstico de TEA: fortalecer
las capacidades parentales y el sentido en el ciclo vital familiar ceeeeeessssccccccesssssscccscnnes 48

P30: Programa TAI: tratamiento ambulatorio intensivo en pacientes con trastorno

mental graVe ooaooooooooooaoooooaoooooooaoooooaooooooooooaooooooooooaoooooooaooooooooooa0000000000000049

P31: “Instagrameando” posibilidades terapéuticas ante la distorsion de la imagen corporal.
Pandemia y redes sociales como elementos de riesgo de trastornos de la conducta
alimentaria en adOlESCENLES verererereressssssrsssssssssasssssssesesesssesssssesesssssssesssssssssssssssas 50

P32: Relacion entre virtudes personales y uso de las TICS en estudiantes de
educacion secundaria durante 1a COVID-19 tiiiiiiinnnnericssssnssssecccsssssssssccccscssnssss 51

P33: Sindrome de la cabaiia en poblacion infantojuvenil. A propOsito de Un CaSO ceeeeseesssssscscs 52

P34: Relacion entre el trastorno del espectro autista y los trastornos psicoticos: a
PTOPOSIEO A€ UIN CASO sevesssecssssessssssccsssssssssssscsssssssssssscsssssssssssscsssssssssssscssssssdd

P35: Empleo de la terapia narrativa en la consulta de psiquiatria y psicologia infanto-
juvenil: el poder terapéutico de 10S CUENTOS seeerssssecccssessssssscssssssssssssccsscssssssscssssedd

P36: Trastorno de la conducta alimentaria y disforia de género ceeeeeeesssscecsscsesssssccccsesdd

P37: Sindrome de Phelan-Mcdermid: descripcidon y comparacion sintomatoldgica
cON TEA N0 SINATOMICO 4eveeeerssccsessscsserssccsssssscsssssssssssssssssssssssssssssssssssssassss 56



REVISTA DE PSIQUIATRIA INFANTO-JUVENIL CONTENIDO

Volumen 39, Suplemento 1, (2022).

P38: Analisis de los ingresos en la unidad de hospitalizacion breve de adolescentes del
hospital 12 de octubre (Madrid) ceeeeeeessssssccccssceesssssssccccsssssssssssscccssssssssssssssccsns 57

P39: Funcionalidad en pacientes con TEA: hay gato encerrado seeeeeeeesssesssssssssssssscsces 58

P40: Atencion sanitaria desde el programa AMITEA (atencién médica integral a
personas con trastornos del espectro autista) durante el confinamiento ante
pandemia COVIDI9 tuuueeeiieeeeesssssecccsssssssssscsssssssssssscssssssssssscsssssssssssscsssnns 59

P41: Caracteristicas clinicas y funcionamiento familiar en adolescentes con diabetes
tipo 1 y SINtOmMatologia dEPIESIVA sessssscecsssessssssscccssssssssssccsssssssssssscssssssssssssscss 60

P42: Pandemia COVID-19 y hospitalizacion psiquiatrica de nifios y adolescentes:
situacion en el area de salud de BUIZOS ceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeescssssssssssssssssssssssssssssssnnns 61

P43: Mejoras perceptivas, sociales y emocionales en menores con trastorno del

comportamiento alimentario tras terapia asistida COn animales ceeeeesssseecceccesssssscccconns 62
P44: De la salud al peligro: jayuno intermitente como desencadenante de TCA? cvveeeeeeccccccsss 63
P45: Narcolepsia y psicosis de inicio precoz: a prop0sito de un caso CliniCo seeeeesssssscccoons 64
P46: Grupo psicoterapéutico de apoyo a familias de nifios con TEA y DI ceeeeeieeieciecnnnnss 65
P47: Beriberi seco secundario a an0reXia NEIVIOSA seeeeecccsscssssssssscsssssssssssssssssssssssss 66

P48: ;Es el confinamiento factor precipitante de los trastornos de la conducta
AlIMENTATIA? cevererrerasreenscsssscsesscssssssssssesscsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnns 67

P49: Nuevos diagnosticos. caracterizacion genética en una muestra con discapacidad
intelectual/ funcionamiento intelectual limite y comorbilidad pSiqUiatriCa seeecescescscescescess 68

P50: Melatonina de liberacidén prolongada para el insomnio en nifios con trastorno
del ESPECLIO AULISTA seveessesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 69

P51: Experiencia del programa de uso seguro de antipsicoticos en nifios y adolescentes
(2010-2022) sevesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 70

P52: Atencion en una consulta de autismo infantojuvenil: diagndstico, seguimiento
y coordinacion iNterdiSCIPIINAT ceesssseeeccscccesssssssesssscscssssssssssssscsssssssssssssssccssssns 71

P53: Adaptacion online de intervenciones tempranas con padres en trastorno del

espectro del autismo tras COVID-19 cieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeceseeecssssecssssssssssssssssssssssssnns 72
P54: Sindrome de Kleine-Levin. a propOsito de Un CASO seeeeeesccccsssssssscsssccsssssssssssses 73
P55: Trastorno facticio: Caso ClINICO seeeeeseeseesesssssscsscssessssssssesscsscsscssssssssssssssanns 74
P56: Transmision intergeneracional de 12 VIOIENCIa seseeeesecccssssssssccscsccssssssssssssscscsss 75

P57: Grupo de entrenamiento cognitivo conductual para padres con hijos TDAH y
mejoria en el cCOMPromiso teraAPEULICO seeeeeecesssssseesssscacsssssssssssssscsssssssssssscscasasnns 76



CONTENIDO REVISTA DE PSIQUIATRIA INFANTO-JUVENIL

Volumen 39, Suplemento 1, (2022).

P58: Pandemia COVID-19 y actividad asistencial en los equipos de salud mental
Infanto-juvenil de BUIZOS ceeeeeesscesessscssessssscesssccseessscssessscssssssscssssssscssssssssssnns 77

P59: Sintomas psicoticos en paciente con trastorno del espectro autista: cuando la
obsesion cruza la linea. a proposito de UN CASO cesseeccssseccssssscscsssesscssssssssssssssssssssns 78

P60: La comorbilidad entre el TEA y el trastorno bipolar: a prop0sito de un Caso «eeeeeeceess 79

P62: Eficacia de un programa de Mindfuiness en el incremento de la calidad de vida
percibida en menores de entre 8 ¥ 18 aflOS seeeceeeeesssssscccssssssssssccssssssssssssssscsssssssss 80

P63: Satisfaccion de los padres y madres con la version en linea de la intervencidon Incredible
Years Autism Spectrum and Language Delay (IY-ASLD®): Apoyando a las familias y el
desarrollo infantil en el contexto de la pandemia de COVID-19 cuuuiiiiieeesssscecccccscccnssss 81

P64: Urgencias hospitalarias de psiquiatria infantojuvenil durante la pandemia
COVID-19: un termémetro de 1a demanda veeeeeeesrecsessccossssccsessscsosssscssesssscssnnsss 82

P65: Creacion de los equipos guia como nuevo modelo de tratamiento para el
abordaje del trastorno mental complejo. Escuchando a 1as familias ceseeeeeeccccccesssseccccnns 83

P66: Absentismo escolar en pacientes atendidos en un hospital de dia en el periodo de

pandemia POr COVID-19 cuuuueeeeeeeeceossssssssccccsssssssssscssssssssssssssssssssssssssssssssssnss 84
P67: Valoracion de la mejoria clinica en nifios y adolescentes tras su ingreso en un

hOSPItal € dIA seveesreeceeeensssssscccosssssssssscssssssssssssccssssssssssssssssssssssssssssssssannns 85
P68: Trastornos psicoticos de debut durante la infancia y adolescencia: indicadores

de riesgo de suiCidio @ di€Z ATI0S seeesssssssccssssssssssssccssssssssssssccssssssssssscsssssssssnnss 86
P70: Del TCA a la psicosis. a propOSito de UN CASO seesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssscss 87
P71: Andlisis de la demanda en una consulta de psiquiatria infanto-juvenil durante

la pandemia POr COVID-19 uiiieeeeeeeeeseessesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 88
P72: Trastornos del suefo €N TEA tivceeeereecscscecscscscssasssssecscesesesssesesssesessssssssssssssses 89

P73: Efectos de las horas de suefio y del IMC en las funciones ejecutivas de ninos/as
con tea en comparacion con tdah y controles: estudio casos-CONtrol ceceeessssseeccsccccsssssses 90

P74: Estudio descriptivo de los adolescentes atendidos en hospital de dia infanto-juvenil
durante la pandemia COVID-19 vuuvteeceeeeeessssecccossessssssccssssssssssscccsssssssssssscsssnes 91

P75: Analisis sensibilidad y especificidad de la escala de reciprocidad
SOCI0-emMOCIONAL — SRS tuvttieennreeeeenseesenssccosesscosesssccssssscosssssossssscssesssssssnnscos 92

P76: Perfil psicopatoldgico de los usuarios de un hospital de dia infanto-juvenil de
NUEVA CTEACION 4uvsssseessssesssssssssssssssssssssssssssssnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnnse 93

P77: Falsos positivos y negativos en el instrumento ADOS-2 en una muestra de pacientes
COMPIEJOS avesseeesssssssssssecsssssssssssccssssssssssscssssssssssssssssssssssssscsssssssasssscsssnss 94



REVISTA DE PSIQUIATRIA INFANTO-JUVENIL CONTENIDO

Volumen 39, Suplemento 1, (2022).

P78: ;Ha cambiado la demanda de salud mental de adolescentes en ambito ambulatorio
tras 12 PANAEmMIa? veveeeeeeseeessssscccossesssssssscsssssssssssscssssssssssssssssssssssssscssssssssnns 95

P80: ;Trastorno de la conducta alimentaria o trastorno del espectro autista?
A PrOPOSItO A€ UIN CASO seveeeesssecosssscssssssscssessscsssssssssssssscsssssssssssssssssssssssssnnns 96

P81: A propdsito de dos casos de adolescentes con trastorno del espectro autista y
CIiSIS 110 EPIIEPLICAS seveeeessessssssccssssesssssscccsssssssssssscsssssssssssccsssssssssssssssssssnns 97

P82: Estudio de caracterizacion de los pacientes diagnosticados de trastorno de
las emociones y de la conducta en edad infantil ceeeeeseeessssecccssesessssscccsscsssssssccsssnces 98

P83: Estudio de caracterizacion de los pacientes diagnosticados de trastorno

de las emociones y de la conducta en edad adoleSCente veveessssssssessssssssssssscsssssssssscans 99
P84: Sintomatologia autista y perfil cognitivo del sindrome de Jacobsen (dell11q) ceeeeeeeeces 100
P85: ;Afecta la depresion postnatal al neurodesarrollo de la descendencia? ceeeeeeeeccccanns 101

P86: Amenaza de parto pretérmino (APP): Factores de riesgo en el desarrollo de
depresion POSINALAl ceseeeeseesssssscecssssssssssscsssssssssssscsssssssssssscssssssssssscssssssssnnss 102

P87: Eficacia de un extracto de azafran en menores con TDAH: Un estudio
CASOS-CONLTOl PIIOTO vevsssseecesssssssssscccssssssssssscccssssssssssccsssssssssssscsssssssssssssssns 103

P88: Prevalencia y perfil clinico de la deficiencia de diamino oxidasa (DAO) en pacientes
con trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH) veveeecececcennssscccccccennnsns 104

P89: Estudio descriptivo de pacientes con rasgos disfuncionales limites y autolesiones
que realizan terapia DBT-A grupal ceeeesseeecccsceessssscccssssssssssccsssssssssscccssscssssnnss 105

P90: Psicopatologia y uso de servicios de salud mental de menores en acogimiento
residencial que precisan hospitalizaciOn PSIQUIALTICA seessssssecscccsssssssccsssssssssssccscnns 106

P91: Diabulima €N 12 AdOlESCENCIA seeeeesseceessescesssscesssssessssscssssssessssssssssscsssssssssasses 107

P92: Salud mental infanto-juvenil: una pieza clave en el desarrollo de un
programa de primeros episSOdios PSICOTICOS teeeeensssssssccssssssssssssccssssssssssscssssassannss 108

P93: Pandemia COVID-19 y salud mental infanto-juvenil: El impacto en las urgencias
pediatricas de un hospital de terCer NIVEl eeeeeeeeesssssecsssssssssseccsssesssssscccsscnssnnses 109

P94: Efectos de la pandemia COVID-19 sobre la violencia intrafamiliar «eeesseeccccceeesssss 110

P95: Revision de evidencia disponible para el uso de acidos grasos poliinsaturados
(PUFAS) en el tratamiento del trastorno por déficit de atencidén
e hiperactividad (TDAH) ceeeeeeeeeeesecesesscsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 111



COl1

COMUNICACIONES ORALES REVISTA DE PSIQUIATRIA INFANTO-JUVENIL

Volumen 39, Suplemento 1, (2022).

;CUALES SON LOS MODERADORES QUE INFLUYEN EN LA
EFICACIA DE LAS INTERVENCIONES NEUROPSICOLOGICAS
QUE UTILIZAN RECURSOS TECNOLOGICOS EN PSICOSIS?

AUTOR PRESENTADOR: Carla Morales-Pillado. Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Internacional de La
Rioja, Madrid, Espaiia.
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1 Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Internacional de La Rioja, Madrid, Espafia.
2 Faculty of Psychology and Educational Sciences, KU Leuven, University of Leuven, Leuven, Belgium.

Abstract:

Introduccion:

Los pacientes con psicosis suelen presentar deterioro cognitivo, por lo que las intervenciones neuropsicoldgicas juegan un papel
fundamental para su recuperacion. Las intervenciones que utilizan recursos tecnologicos (Technology-based interventions, TBIs)
para mejorar la neurocognicion, incluyendo intervenciones que hacen uso de ordenadores, moviles, aplicaciones e Internet o que
usan cualquier dispositivo tecnoldgico, podrian convertirse en un enfoque util, efectivo, accesible y rentable (Berry et al., 2016;
Firth, 2016; Torous et al., 2019) como complemento a las intervenciones presenciales para pacientes con psicosis.

Objetivos:
El objetivo es conocer los moderadores que pueden influir en la eficacia de las TBIs centradas en neurocognicion, como
complemento a la terapia convencional, en comparacién con las intervenciones cara a cara (Treatment as usual, TAU).

Métodos:

La revision sistematica y metaanalisis que precedid a este trabajo se baso en 58 estudios controlados aleatorizados que incluian
comparaciones entre TBIs complementando al tratamiento convencional (grupo experimental, GE) y TAUs (grupo control,
GC) en psicosis. De ellos, seleccionamos los estudios que analizaron neurocognicion (N = 34). Las variables moderadoras
incluidas fueron sociodemograficas (nivel educativo, sexo, edad), del tratamiento farmacologico que ya recibian (tipo y dosis de
medicacion) y de la intervencion (duracion y frecuencia de la intervencidn, tipo de TBI, contacto durante la intervencién y lugar
donde se recibe la TBI).

Resultados:

En relacion con variables moderadoras sociodemograficas, se encontraron efectos significativos en el nivel educativo: cuanto
mayor fue el nivel educativo del GE, mayor fue la diferencia entre el GC y el GE (b = 0.34, SE = 0.02, p = <.05). Respecto
a variables moderadoras propias de la intervencion, se encontraron efectos significativos en la frecuencia de la intervencion:
cuanto mas frecuentes eran las sesiones, menor era la diferencia observada entre la recuperacion del GE y el GC (b =-0.05, SE
=0,02, p <0,05). No hubo efectos para los demas moderadores.

Conclusiones:
El nivel educativo y la frecuencia de la intervenciéon son moderadores relacionados con la efectividad de las intervenciones
neurocognitivas basadas en recursos tecnologicos.
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ADOLESCENTES DIAGNOSTICADOS DE TCA CON
ALIMENTACION ENTERAL POR SONDA NASOGASTRICA
PROLONGADA: ADAPTACIONES AL TRATAMIENTO
BASADAS EN EL SUBTIPO DE PERSONALIDAD.

AUTOR PRESENTADOR: Ricardo Antonio Camarneiro Silva. Hospital Universitario Infantil Nifio Jesus.
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Abstract:

Introduccion:

La alimentacion enteral por sonda nasogastrica (SNG), en hospitalizacion de adolescentes diagnosticados de TCA, cuenta
con una alta variabilidad de actuaciones en la practica médica. La utilizacion de alimentacion enteral continua por SNG de
larga duracion en adolescentes con TCA hospitalizados plantea dificultades en la transicion a la alimentacién oral (AO), con
negativas completas a la ingesta y un aumento notable en el tiempo de estancia. La literatura cientifica apoya la existencia de
3 subtipos de personalidad en TCA (“Alto funcionamiento”, “Sobrecontrolado” y “Desregulado”), asi como un tratamiento
basado en el temperamento para la Anorexia Nerviosa. Dadas las dificultades de la transicién a AO tras un periodo prolongado
de alimentacion por SNG, se realiz6 una adaptacion del tratamiento basada en los subtipos de personalidad, integrando la
utilizacion de los diversos modos de administracion de la SNG.

Métodos:
Se presenta una serie de 7 casos de los tultimos 24 meses, con un analisis descriptivo de los resultados obtenidos segun el tipo de
adaptacioén del tratamiento expuesta mediante la revision de historias clinicas.

Resultados:

Las 7 pacientes habian sido trasladadas desde otras unidades de Hospitalizacién donde habia fracasado la transicién de
alimentacidn enteral a alimentacién oral. La media de edad de las pacientes era de 14,1 afios, con una DT de 2,23, y con una
media de 33,7 dias de alimentacién exclusiva por SNG. Con relacién al diagndstico 5 cumplian criterios de Anorexia Nerviosa y
2 de TCANE. En 5 pacientes se identificé el subtipo “sobrecontrolado” y en 2 el “desregulado”. La media de dias para retirada
de la SNG e iniciar AO ha sido de 2,9 dias (3,6 en grupo “sobrecontrolado” y 1 en grupo “desregulado”) y la duraciéon del
ingreso de 31,6 dias (26,4 en grupo “sobrecontrolado” y 44,5 en grupo “desregulado”). El IMC medio al ingreso era 17,1 (16,1
en grupo “sobrecontrolado” y 19,6 en grupo “desregulado”) y al alta 18,3 (17,8 en grupo “sobrecontrolado” y 19,6 en grupo
“desregulado”).

Discusion:
Los datos apoyan la adaptacion del tratamiento en hospitalizacion para TCA basado en subtipos de personalidad y es necesario
seguir planteando adaptaciones para conseguir tratamientos mas eficaces.
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3 Enfermera de salud mental infanto-juvenil (Hospital Parc Tauli).
4 Profesor ayudante doctor (Universidad politécnica Madrid).

5 Residente psiquiatria (Hospital Parc Tauli)
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Abstract:

Introduccion:

Bajo el término enfermedad minoritaria o enfermedad rara son un grupo de enfermedades que afectan entre un 6-8% de la
poblacion. Se calcula que en el mundo hay mas de 7000, la mayoria con una base genética y afectan a diversos 6rganos, cursan
con comorbilidades psiquiatricas y provocan una discapacidad intelectual fisica o mental. Dada su definicion, en nuestras
consultas habituales es dificil ver un gran nimero de estos pacientes, por lo que su manejo puede ser complicado.

Objetivos:
Evaluar la prevalencia de comorbilidad psiquiatrica y la prevalencia de tratamiento psicofarmacoldgico en nifios y adolescentes
que presentan una enfermedad minoritaria.

Métodos:

Se trata de un estudio descriptivo, controlado, transversal retrospectivo de una muestra obtenida mediante un muestreo no
probabilistico, siendo ésta representativa de la poblacion a estudio. El andlisis estadistico se llevd a cabo mediante el programa
estadistico SPSS V22 (2013).

Resultados:

Con una muestra de 79 pacientes, de los cuales 26,6% presentan como diagndstico X fragil , en segundo lugar un 25,3 %
presentan sindrome de Prader Willi y un 48,1 % otras alteraciones genéticas. Por subgrupos (varon: mujer): en sindrome Prader
Willi 6:14 (30 % : 70 %), en cromosoma x fragil 12: 9 (57,14 % : 42,86 %) y en otras alteraciones cromosomicas 25:13 (75,69
% : 34,21 %). Las diferencias entre los grupos diagnosticos en cuanto a nimero de tratamientos no son estadisticamente
significativas (p=0,366). El x-fragil tiende a estar mas asociado con discapacidad intelectual y menos con TDAH. Lo inverso
ocurre con Prader-Willi.

Conclusiones:

La creacion de unidades de experteza clinica permite aumentar los conocimientos en enfermedades cuya prevalencia en la
poblacién es muy baja y de las que se tiene poco conocimiento cientifico. Estas unidades ademas son importantes, de cara a
poder ofrecer tratamientos intensivos personalizados con el fin de reducir la polifarmacia. No existe una gran diferencia entre el
diagnostico minoritario y la polifarmacia, si bien, si que hay menor polifarmacia de lo esperado, lo que puede ser resultado del
éxito de la intervencion psicoterapéutica mas intensiva de la unidad.
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EL ROL MEDIADOR DEL CONTROL EMOCIONAL EN LA
RELACION ENTRE RASGOS DE PSICOPATIA Y PROBLEMAS
DE CONDUCTA EN POBLACION INFANTIL.
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Barcelona, Barcelona, Spain.

Abstract:

Introduccion:

Los rasgos de personalidad psicopatica estan presentes desde etapas tempranas en el desarrollo y se asocian con problemas de
conducta (PC) mas persistentes y graves y con mayor resistencia a tratamientos convencionales. Las funciones ejecutivas (FE)
también se han asociado con PC, aunque con resultados contradictorios. Los escasos estudios en poblacién infantil que han
relacionado estos tres constructos lo han realizado, mayoritariamente, desde una perspectiva unidimensional del constructo
psicopatia (rasgos de dureza e insensibilidad afectiva) y han evaluado las FE “frias” a través de tareas estandarizadas que podrian
no estar valorando el desempefo de dichas funciones en el dia a dia.

Objetivos:

El proposito del presente estudio fue valorar sila FE “caliente” Control emocional (CE) mediaba la relacion entre las dimensiones
interpersonal (Grandiose-deceitful; GD), afectiva (Callous-unemotional; CU) y conductual (Impulsive-Need of stimulation;
INS) del constructo psicopatia y la puntuacion global (CPTItot) y los PC. Para ello los cuidadores principales de 180 nifios/as
en “Alto riesgo de presentar psicopatologia” de entre 5-12 afios (M = §8,29; SD = 2,13) completaron instrumentos de medida de
psicopatia (The Child Problematic Traits Inventory; CPTI), psicopatologia (The Strengths and Difficulties Questionnaire; SDQ)
y FE (Evaluacion Conductual de la Funcién Ejecutiva; BRIEF).

Métodos:
Se realiz6 un analisis de mediacion (path analisis) incluyendo los rasgos psicopaticos como variables predictoras, el CE como
mediadora y los PC como variable dependiente en Mplus.

Resultados:

Los resultados mostraron efectos directos e indirectos entre las dimensiones y el constructo global de psicopatia y la escala PC.
También se observaron efectos directos entre las dimensiones y el constructo global de psicopatia y CE. Por tltimo, la funcion
ejecutiva CE mediaba la relacion de las dimensiones CU, INS y CPTItot con los PC de manera que, a mayor puntuacion en las
dimensiones de psicopatia, menor CE, lo que, a su vez, tendria un impacto negativo en los PC. Los efectos observados fueron
especialmente notables en la puntuacion global de psicopatia en comparacion a las dimensiones.

Conclusiones:
Los resultados obtenidos permiten ampliar el conocimiento sobre correlatos relacionados con la personalidad psicopatica y con
su desarrollo y son de interés para la prediccion y prevencién de los PC.
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FIRST STEPS: ESTUDIO PILOTO RANDOMIZADO PARA LA
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4 Departamento de Psicologia Clinica y Psicobiologia, Facultad de Psicologia, Universidad de Barcelona.

Abstract:

Introduccion:

El acceso a terapias de parentalidad en edades precoces es fundamental para mejorar el desarrollo de nifios/as con problemas
del neurodesarrollo. El programa Incredible Years-ASLD® ha sido adaptado para familias de nifios/as con autismo o retraso del
lenguaje (IY-ASLD®). El objetivo principal de este estudio es determinar la viabilidad de implementar el programa (IY-ASLD®)
en servicios de salud mental infantil del Sistema Nacional de Salud en Espafia, asi como examinar la satisfaccion y aceptabilidad
de los padres con la intervencién. El objetivo secundario es evaluar de forma preliminar la eficacia de la intervencion para reducir
los niveles de estrés y depresion parental.

Métodos:

FIRST STEPS es un estudio piloto randomizado controlado multicéntrico. 62 familias de nifios/as con autismo o prematuros
con dificultades de comunicacion y/o socializacion (edades entre 2 y 5 afios) fueron reclutadas (edad media 46,8 meses, 82,8%
sexo masculino). Las familias fueron evaluadas previo a la randomizacién y al finalizar la intervencién. 34 familias fueron
randomizadas al programa IY-ASLD® y 28 a su tratamiento habitual. El inicio de la pandemia COVID-19 condiciono el
abandono del estudio de 6 familias (9,7%) previo a empezar la intervencién. Dada la situacion de pandemia la intervencion se
realizd mayoritariamente online.

Resultados:

Un elevado numero de familias completo la intervencion (80,4%). De los 23 padres que completaron los cuestionarios de
satisfaccion post-intervencion, 56.5% califico la intervencidén como “extremadamente util”, un 34.8% como “muy util” y un
8,7% como “algo util”. No hubo diferencias significativas entre los tres centros en relacion al nivel de satisfaccion con el formato
online (H (2,23) = 2,428; p = .297).

Conclusiones:

Resultados preliminares indican que los niveles de satisfaccion con la intervencion, y especificamente con el formato online son
elevados. El estudio muestra la viabilidad de implementar la intervencién IY-ASLD® en los servicios de salud mental espafioles.
En un futuro se deberian disefiar estudios para analizar la eficacia del programa con muestras mas grandes.
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COAUTORES: Carmen Manso!, Susana Pujol?, Lidia Torrent?, Lara Urraca!, Daniel Vazquez*, Marina Esteve’, Eloisa
Fernandez®, Montserrat Pamias’.
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7 Jefa de servicio de psiquiatria infanto-juvenil (Hospital Parc Tauli)

Abstract:

Introduccion:
El comportamiento suicida (CS) comprende los pensamientos o verbalizaciones de suicidio sin gesto realizado, las amenazas
autoliticas sin una intencionalidad de muerte, los intentos de suicidio y los suicidios.

Objetivos:
El objetivo es describir el CS en la unidad de hospitalizacion psiquidtrica breve (UHPB) de 2018 a 2021. Forma parte de un
proyecto que pretende estudiar las variables relacionadas con el CS en los nifios y adolescentes ingresados.

Métodos:

Es un estudio no experimental, observacional, descriptivo y retrospectivo, en una muestra de 1299 pacientes ingresados en
la UHPB de nifios y adolescentes durante los afios 2018 a 2021. El cuaderno de recogida de datos consta de 39 variables
sociodemograficas (edad, género, migracion, estructura familiar, adopcion y vulnerabilidad psicosocial, seguimiento en servicios
sociales, medida de proteccion, maltrato, abuso) y clinicas (antecedentes somaticos, del desarrollo, toxicos, autolesiones previas,
familiares psiquiatricos, edad de inicio de seguimiento en salud mental, ingresos previos, ideacion, intentos previos, diagnostico
y tratamiento). Los psiquiatras revisaron las historias clinicas, analizando los datos mediante SPSS 22.

Resultados:

En 2018 el total de ingresos fue de 267,33 (12,35%) menores de 12 afios. 170 (63,7%) presento CS. 14 (5,2%) fueron menores
de 12 afos con CS. La media edad fue 14.44 afios. En 2019 hubo 287 ingresos, 52 (18,11%) menores de 12 afios. 192 (66,89%)
presentd CS. 28 (9,7%) fueron menores de 12 afios con CS. La media edad fue 14,19 afios. En 2020 hubo 419 ingresos, 68 (16,2%)
menores de 12 afos. 348 (83,05%) presentd algun tipo de CS. 23 (5,4%) fueron menores de 12 afios con CS. La media edad fue
de 14,06 afios. Entre 2018 y 2019 el CS se increment6 un 11.4%. Entre 2019 y 2020 un 44,8%. Y entre 2018 y 2020 se incrementd
un 104,7%. Entre 2018 y 2020 los menores de 12 afios con CS se incrementaron un 39,13%. Se estan analizando los datos de
2021. Se realizara el analisis del CS por edad, género, situacion psicosocial y diagnostico en la muestra.

Conclusiones:
El CS se ha visto incrementado durante la pandemia, supone un problema de salud publica relevante, debemos trabajar en su
prevencion.
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Abstract:

Introduccion:

Tras el incremento de los menores atendidos en los servicios de urgencias de psiquiatria y el aumento de demanda de ingreso para
esta poblacion, se propone la implantacién de un nuevo programa en el Hospital Clinic de Barcelona. El Programa de Atencion
Preferente surge con el objetivo de atender a estos pacientes de forma prioritaria e intensiva para favorecer la estabilizacion de su
psicopatologia, tratando de evitar el ingreso hospitalario.

Método:

Se estudian los pacientes atendidos durante los 6 meses del programa.

Resultados:

Se atendieron 124 pacientes, realizando 378 visitas y 402 coordinaciones con la red sanitaria, social y escolar. Un 65% de los
pacientes derivados eran desde el servicio de urgencias. Desde la derivacidn a la primera intervencion transcurrieron una media
de 1.5 dias laborables. En un gran porcentaje de pacientes se realizaba algun tipo de seguimiento psicosocial (59,6%). Con el
seguimiento realizado se evitd el ingreso hospitalario en 58,3% de los casos.

Conclusiones:

Gran parte de los pacientes atendidos presentaban factores de riesgo psicosocial, resaltando la importancia de una intervencion
multidisciplinar. Con la intervencion realizada se recondujo la situacién con gran parte de los pacientes, priorizando un
tratamiento ambulatorio en lugar de un ingreso hospitalario. Este programa de muestra ttil y eficaz en las situaciones de crisis
psicopatologica en esta poblacion
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Abstract:

Introduccion:

En Espana, la conducta suicida es la primera causa de muerte no natural. La adolescencia es considerada un factor de riesgo
individual para la conducta suicida. El suicidio es la primera causa de muerte en Espafia en los jovenes de entre 15 y 29 afios.
Los adolescentes internos en Centros de menores tienen un riesgo de suicidio 4,6 veces mayor que sus iguales en la poblacion
general. Para reducir estas conductas surge Vi-dA, financiado por la Consejeria de Sanidad en el marco del desarrollo del Plan
de Prevencion de suicidio de Galicia, y con la participacién de la Consejeria de Politica Social, con impacto en todos los Centros
de menores de Galicia y extrapolable a otras Comunidades.

Objetivo General:
Fomentar la prevencion y deteccion de la depresion y la conducta suicida en menores del Sistema de Proteccién.

Objetivos especificos:

Proporcionar conocimientos acerca de la depresion y la conducta suicida al personal de los Centros de Acogimiento Residencial
y de Atencion de Dia. Proporcionar conocimientos a los Gatekeepers sobre: Factores de riesgo y proteccién. Evaluacién de la
conducta suicida. Intervencion en crisis.

Metodologia:

Vi-dA se dirige a todos los profesionales de los Centros de Acogimiento Residencial y Atencién de Dia del Sistema de Proteccion
Menores.Se articula en cuatro Médulos: Psicoeducacion: dirigido a todo el personal de los Centros. Formacion sobre depresion
y conducta suicida. Entrenamiento en Gatekeepers: dirigido al personal voluntario de los Centros, participantes del Médulol.
Formacién sobre deteccidn, evaluacion de riesgo suicida, toma de decisiones y derivacion a intervencidn sanitaria. Reuniones
seguimiento trimestrales, con Gatekeepers. Seguimiento teleféonico centros 2 dias/semana. Metodologia: dinamica, practica,
formato mixto presencial/online. Debate y feedback. Medios audiovisuales. Bibliografia recomendada.

Resultados:
100% de centros incluidos, 508 asistentes a modulo psicoeducativo, 106 asistentes presenciales. Indice de mejora prepost: 2,8.

Conclusiones:

La prevencion de suicidio debe tener un caracter transversal y de salud publica. La participacién de diferentes administraciones
es imprescindible para alcanzar colectivos de infancia vulnerable. El entrenamiento en gatekeepers genera satisfaccion entre los
profesionales y mejora el conocimiento de los factores de proteccion, riesgo y acciones en crisis de suicidio
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DOCUMENTO DE EVALUACION Y MANEJO CLINICO DE
LAS AUTOLESIONES EN LA ADOLESCENCIA: PROTOCOLO
BASADO EN LA EVIDENCIA REVISION SISTEMATICA

Y DESARROLLO DE ALGORITMOS PARA EL SISTEMA
NACIONAL DE SALUD.

AUTOR PRESENTADOR: Maria Belén Martinez Alonso. Socia de APENyA. Psiquiatra de la infancia y adolescencia.
Hospital Alvaro Cunqueiro. XXIV Vigo.

COAUTORES: Yolanda Trifianes Pego!, Sara Nuiiez Iglesias?, Daniel Vega Moreno®, MJ Faraldo Vallés*.

1 Agencia Gallega para la Gestion del Conocimiento en Salud (ACIS).
2 Hospital Universitario de Igualada.

3 Universidad Auténoma de Barcelona.

4 Servizo Galego de Saude

Abstract:

Objetivos:

Las autolesiones se han convertido en un problema de Salud Publica y desafio actual en la poblaciéon adolescente. Es relevante
establecer mecanismos que permitan su adecuado abordaje. El objetivo es revisar la evidencia cientifica sobre la evaluacion
y manejo clinico de las autolesiones en la adolescencia, tener en cuenta y evaluar los distintos elementos funcionales de las
autolesiones y desarrollar algoritmos para guiar a los profesionales y apoyar la toma de decisiones en Atencion Primaria y Salud
Mental.

Métodos:

Revision de revisiones sistematicas y guias. Busqueda en las bases de datos y repositorios y se incluyeron estudios que abordaron
las autolesiones en la adolescencia. La calidad metodoldgica se evalu6 con las herramientas AMSTAR-2 y AGREE-II. Se
realiz6 una sintesis narrativa de los resultados. Los algoritmos se realizaron trasladando los principales hallazgos de la revision,
con el consenso de un grupo de expertos multidisciplinar.

Resultados:

Resultados incluyeron 5 GPC y 10 revisiones sistematicas. Calidad global de las GPC fue moderada, la de las revisiones
sistematicas osciloé de baja a alta. Existen diferentes escalas disefiadas para la prediccion del riesgo de las autolesiones, pero
dada la evidencia cientifica disponible, ninguna de ellas puede ser empleada como tnico método de evaluacion. Los principales
factores de riesgo asociados a la repeticion de las autolesiones incluyen el acoso escolar, factores psicolégicos, la presencia de
trastorno mental e historia de abuso sexual o maltrato. Aunque existen diferentes intervenciones psicoldgicas que han obtenido
resultados beneficiosos en la reduccion de las autolesiones y otras variables relacionadas con la conducta suicida, la evidencia
cientifica disponible no permite establecer cudl es la psicoterapia con un mejor perfil de efectividad. Ningin farmaco ha
demostrado efectividad en la reduccion de las autolesiones, solo deben ser valorados en caso de trastorno mental comorbido.

Conclusiones:

Se han desarrollado dos algoritmos que recogen los principales aspectos a tener en cuenta en el manejo clinico de las autolesiones
en la adolescencia. También se proponen indicadores de calidad y un documento de informacién para pacientes y allegados. E1
proyecto se difundira a través de Guiasalud, biblioteca de guias en el SNS, y entre los principales agentes implicados.
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ADAPTACIONES EN EL PROCESO DIAGNOSTICO DE
AUTISMO DURANTE EL ESTADO DE ALARMA POR LA
PANDEMIA POR COVID-19.

AUTOR PRESENTADOR: Abigail Huertas Paton. Hospital General Universitario Gregorio Maraiién, IISGM,
CIBERSAM.

COAUTORES: Laura Lopez Moreno!, Patricia Hernandez Jusdado', Mar Rivas Rodriguez?, Antonia San José Caceres?’,
Mbonica Burdeus Olavarrieta’, Mara Parellada!*, Leticia Boada Muiioz!, Maria Luisa Dorado Martinez', Ignacio Civeira
Marin'.

1 Hospital General Universitario Gregorio Marafion, IISGM, CIBERSAM.

2 Hospital General Universitario de la Princesa.

3 Fundacidn para la investigacion BIOMEDICA del HGU Gregorio Marafién y CIBERSAM, IISGM.
4 Universidad Complutense de Madrid.

Abstract:

Introduccion:

El objetivo de la Unidad de Diagnoéstico Complejo de Trastornos del Espectro del Autismo (TEA), del Hospital Gregorio
Marafién de Madrid es la evaluacion de nifios, adolescentes y jovenes adultos de 0 a 25 afios, para quienes el diagnostico TEA
no se ha concluido tras la evaluacion habitual de un especialista debido a la complejidad y necesidad de valoracion exhaustiva.
Durante el estado de alarma por COVID-19 fue necesario adaptar el proceso de diagndstico. Se puso en valor la evaluacion
realizada por clinicos bien formados, adaptando las pruebas aplicadas que abordan una parte del proceso diagnostico.

Métodos:

Se mantuvieron las consultas de psiquiatria programadas, realizandose de forma telematica. Se realizo historia del desarrollo y
observacion no estructurada, asi como revision de informacion externa y valoraciones previas. Se trabajé en la adaptacion de
materiales y se pospuso la evaluacion psicologica adaptando las herramientas diagnosticas, utilizando la CARS (CHILDHOOD
AUTISM RATING SCALE) como método de observacion en los casos considerados de menor complejidad y mayor urgencia
por concluir el proceso para iniciar intervencién. En caso necesario se aplicd posteriormente la herramienta ADOS-2 y
exploracion presencial. Se participd en encuentros quincenales telematicos organizados por la Universidad de Missouri, con
expertos internacionales, donde se discutian adaptaciones necesarias para la evaluacion e intervencion remota en pandemia.

Resultados:

Se evaluaron 259 pacientes entre el 14/3/20yel9/5/21,1a duraciéon del estado de alarma. Se describen los datos sociodemograficos
y las herramientas incluidas en la evaluacion, asi como el diagnostico final. De los pacientes evaluados, precisaron ADI-R el 83%
y se aplico el ADOS-2 adaptado al 87.6%. Para complementar la observacion estructurada, se recogio el cuestionario CARS de
los familiares del 80.3% de los pacientes, realizando evaluacién CARS excepcionalmente hasta adaptar materiales del ADOS.

Conclusiones:

La evaluacion realizada durante la pandemia a pacientes de alta complejidad permiti6 realizar el diagnéstico de autismo al
68.3% de pacientes atendidos, siendo este porcentaje muy similar a los datos obtenidos previos a la pandemia. La experiencia
clinica, flexibilidad y capacidad de adaptacion del equipo permiti6 iniciar intervencion con los pacientes derivados previamente
que lo necesitaron.
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CARACTERISTICAS DE PERSONALIDAD EN
ADOLESCENTES CON TRASTORNOS AFECTIVOS DE INICIO
TEMPRANO (TAIT) Y SU ASOCIACION CON EXPOSICION A
MALTRATO EN LA INFANCIA Y ACOSO ESCOLAR.

AUTOR PRESENTADOR: Renzo Abregu-Crespo. Servicio de Psiquiatria del Nifio y del Adolescente, Instituto de
Psiquiatria y Salud Mental. HGUGM, Facultad de Medicina, Universidad Complutense, [iSGM, CIBERSAM, Facultad de
Psicologia, UNED, Madrid.

COAUTORES: Jessica Merchan Naranjo!, Miriam Ayora', Nuria Martin-Martinez', Rocio Panadero-Goémez', Laura
Sevilla Cermeiio’, Cloe Llorente!, Itziar Baltasar Tello', Covadonga Martinez Diaz-Caneja', Carmen Moreno Ruiz'.

1 Servicio de Psiquiatria del Nino y del Adolescente, Instituto de Psiquiatria y Salud Mental. HGUGM, Facultad de Medicina,
Universidad Complutense, iSGM, CIBERSAM, Facultad de Psicologia, UNED, Madrid.

Abstract:

Introduccion:

No existe literatura previa sobre la relacion de la exposicion a maltrato infantil y acoso escolar sobre las caracteristicas de
personalidad en adolescentes con diagnostico de Trastorno Afectivo de inicio Temprano (TAiT). El objetivo del presente trabajo
es analizar esta relacion.

Métodos:

La muestra esta constituida por 84 pacientes TAIT (15,87+1.77, 70.2% mujeres), 27 con Trastorno Bipolar (TB) y 57 con
Trastorno Depresivo Mayor (TDM) segun criterios DSM-5, atendidos en el IPSMarafion. Se evalud la exposicién a trauma con
el cuestionario CTQ y la Escala de Victimizacion escolar. Se emplearon puntuaciones estandarizadas (tasa base) del Inventario
de Personalidad de Millon para adolescentes (MACI) para evaluar los siguientes rasgos de personalidad: introvertido, inhibido,
pesimista, sumiso, histridnico, egocéntrico, rebelde, rudo, conformista, oposicionista, autopunitivo y tendencia limite. Se utilizd
t de student para comparar las medias obtenidas por victimas y no victimas y se calculo el tamafio del efecto con d’ Cohen. Se
utilizé la version 25 de SPSS.

Resultados:

El 27.10% de pacientes con TDM presentaron mayor gravedad clinica en la escala de introvertido, tasas base por encima de 85.
El 31.80% del grupo TB lo hizo en egocentrismo. E150.5% de pacientes con TAiT inform¢é de maltrato en la infancia y el 51.1%
de acoso escolar. Los pacientes con TAIT victimas de maltrato infantil presentaron puntuaciones significativamente mas altas
en las subescalas introvertido, pesimista, rebelde, rudo, oposicionista, autopunitivo y tendencia limite que los pacientes que no
habian sufrido victimizacion (p<.05), y puntuaciones mas bajas en subescalas de sumiso y conformista (p<.05). Se detectaron
mayores tamafios del efecto para las diferencias en rasgos de oposicionista, conformista y autopunitivo con valores de tamafio
del efecto grandes (>0.80). Los pacientes con TAiT y antecedentes de bullying presentaron puntuaciones significativamente
mayores en rasgos de personalidad de tipo introvertido, inhibido y pesimista, y mas bajas en rasgos histriénicos y egocéntricos
(p<0.05), con tamaifios del efecto medios.

Conclusiones:
Estos resultados aumentan el conocimiento sobre las caracteristicas de personalidad presentes en adolescentes con TAIT y su
relacién con la exposicidn a trauma psicologico y sugieren la importancia de tener en cuenta estos aspectos en el ambito clinico.
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DIFERENCIAS EN REGULACION EMOCIONAL,
ALEXITIMIA, INTOLERANCIA A LA INCERTIDUMBRE Y
PSICOPATOLOGIA ENTRE UN GRUPO DE ADOLESCENTES Y
OTRO DE ADULTOS CON TRASTORNOS DE LA CONDUCTA
ALIMENTARIA.

AUTOR PRESENTADOR: Alfredo Aguilar Fernandez. Psicologo clinico Consorci Sanitaria Parc Tauli de Sabadell.

COAUTORES: Esther Via Virgili', Jordi Torralbas Ortega?, Diego José Palao Vidal’, Montserrat Pamias Massana*, Narcis
Cardoner Alvarez®.

1 Psiquiatra infanto-juvenil Hospital del Mar.

2 Enfermero especialista Consorci Sanitaria Parc Tauli de Sabadell.

3 Director de Salud Mental Consorci Sanitaria Parc Tauli de Sabadell.

4 Jefa del servicio de Salud Mental Infantojuvenil Consorci Sanitaria Parc Tauli de Sabadell.

5 Director de psiquiatria de Hospital Sant Pau. Anteriormente en Consorci Sanitaria Parc Tauli de Sabadell.

Abstract:

Introduccion:

La disregulacién emocional (DE) es una dificultad habitual en los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) (Anderson et al,
2018). Conductas andbmalas como el ayuno, los atracones y purgas, pueden ser estrategias disfuncionales para regular emociones
negativas (Weinbach et al, 2017). Alexitimia (Brown et al, 2017), intolerancia a la incertidumbre (Brown et al, 2017), ansiedad
y un bajo estado de animo (Micanti et al, 2016) también podrian ser variables que tengan un impacto en la DE y clinica TCA.
Estas dificultades podrian presentarse de forma diferente en adolescentes y adultos.

Métodos:

Lamuestra esta formada por 174 mujeres con TCA (Anorexia Nerviosa, Bulimia Nerviosa, Trastorno por Atracones y Trastornos
de la Conducta Alimentaria No Especificados) atendidos en el servicio de Salud Mental de la Corporacié Sanitaria Parc Tauli
de Sabadell. Se han comparado los datos de un grupo de 91 adolescentes (13-21 afios) con otro grupo de 83 adultas (22-61
afios). Como instrumentos se utilizaron las escalas DERS, TAS-20, IUS, BDI, BAI y EDI-3. Para analizar los datos se utilizd
el programa estadistico SPSS, la correlacion de Pearson y T Student para comparar medias, con p-valores menores a 0.05 para
significacion estadistica.

Resultados:

Se observa una elevada DE en adolescentes (media DERS 87,3) y adultos (89,1). Un alto porcentaje de ambos grupos mostraron
posible o clara alexitimia (43,4 y 47%) y alta intolerancia a la incertidumbre (percentiles 80,2 y 81,8). Los adultos mostraron mas
clinica depresiva y ansiosa (medias BDI 33,8 y BAI 27,8) que los adolescentes (medias BDI 29,9 y BAI 24,8), ademas de mayor
puntuacién en la mayor parte de subescalas de EDI-3, con diferencias significativas en alguna de éstas (especialmente Bulimia
y Ascetismo). En toda la muestra, la DE se relaciono positiva y significativamente con las otras variables estudiadas (p<0,001).

Conclusiones:

Las pacientes con TCA presentan alta DE, alexitimia y una elevada intolerancia a la incertidumbre, segiin datos normativos. En
adultos hay levemente mayor gravedad en conducta alimentaria y sintomas ansioso-depresivos. La intervencion temprana en los
TCA podria ayudar a mejorar los sintomas alimentarios y seria recomendable trabajar aspectos como DE y las otras variables
estudiadas.
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EFECTO DE UNA INTERVENCION TEMPRANA EN EL
TEA MEDIADA POR LOS PADRES/MADRES (P-ESDM):
COMBINANDO LA TELEMEDICINA-GRUPAL CON EL
ABORDAJE PRESENCIAL-INDIVIDUALIZADO.

AUTOR PRESENTADOR: Aritz Aranbarri. Hospital Sant Joan de Déu Barcelona, Area Salud Mental Infanto-juvenil,
Institut de Recerca Sant Joan de Déu, e Institut TEA CARE Mas Casadevall.

COAUTORES: Noemi Balmaiia!, Beatriz Daudén?, Marcela Mezzatesta', Judith Decathalogne?, Maria Elias!, Maria Diez-
Juan'.

1 Hospital Sant Joan de Déu Barcelona, Area Salud Mental Infantojuvenil, Institut de Recerca Sant Joan de Déu, e Institut TEA
CARE Mas Casadevall.
2 Institut TEA CARE Mas Casadevall. Hospital Sant Joan de Déu Barcelona.

Abstract:

Introduccion:

Existe evidencia so6lida de modelos de intervencién temprana intensiva con mejoras del desarrollo temprano de nifios/as
con TEA, aunque la efectividad en contextos comunitarios de baja intensidad es limitada. Los estudios apuntan a que los
cuidadores primarios pueden incorporar técnicas de atencion temprana aplicadas a sus rutinas diarias, aumentando asi la dosis
de intervencién y la generalizacion de las adquisiciones del tratamiento. Cada vez son mas los estudios que incorporan una
medicién de fidelidad de la implementacion para determinar si el progreso se debe a un cambio en el uso de las estrategias
de los cuidadores. El objetivo de este estudio era evaluar el cambio en el desarrollo del nifio y el progreso en la fidelidad de
implementacion de los cuidadores tras una intervencion combinada grupal-online, con una individual-presencial mediada por
las madres.

Métodos:

Los participantes conformaban cuatro diadas madres-hijos de entre 24-30 meses de edad con diagnostico de TEA. La intervencion
incluy6 12 sesiones individuales-presenciales (90minutos), donde el terapeuta interviene directamente con la diada siguiendo
el modelo P-ESDM(Parent-coaching Early Start Denver Model). Complementariamente, recibieron 12 sesiones grupales en
remoto (90 minutos) utilizando una herramienta web disefiada a partir del manual del Modelo Denver para familias. Como
medidas de cambio pre-post tratamiento se incluyen: 1) el curriculum del P-ESDM asociado al desarrollo del nifio, y 2) el
porcentaje de fidelidad P-ESDM como aprendizaje de estrategias de las madres (obtenido de codificacion de videos de juego
diadico de 10 minutos).

Resultados:

Tras tres meses de intervencion, los resultados preliminares indican un incremento marginalmente significativo en el progreso
de desarrollo de los nifios (z=2,71, p=.06; Mpre=46, DT=8,52; Mpost=57,25, DT=5,5), y en el aprendizaje de estrategias de
estimulacion temprana de sus madres (z=2,73, p=.06; Mpre=70,05, DT=7,86; Mpost=75, DT=2,69).

Conclusiones:

Nuestros resultados sugieren que, tras 12 semanas de intervencion centrada en el acompafiamiento activo de cuidadoras primarias,
se observan mejoras en el desarrollo de sus hijos, asi como incremento en la fidelidad de implementacion de estrategias de sus
madres. De demostrarse esta tendencia en un ensayo controlado, nuestro programa supondria un abordaje viable y eficaz en la
intervencion temprana del TEA desde servicios comunitarios.
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ENFERMERA DE PRACTICA AVANZADA (EPA): CLAVE EN
LA COMUNICACION Y COORDINACION ASISTENCIAL
PARA LOS PACIENTES CON TRASTORNO DEL ESPECTRO
AUTISTA (TEA).

AUTOR PRESENTADOR: Ana Pecharroman Muiioz. Programa AMITEA. Servicio de Psiquiatria del Nifio y del
Adolescente. Instituto de Psiquiatria y Salud Mental (IPSM). Hospital General Universitario Gregorio Maranon (HGUGM).
Madrid. Espana.

COAUTORES: Cristina Vicente Lorenzo'?, Maria Nufio Garcia?, Sofia Martinez Villar?, Julio Gonzalez Luis?, Alicia
Cunillera Llorente?.

1 Programa AMITEA. Servicio de Psiquiatria del Nifio y del Adolescente.
2 Instituto de Psiquiatria y Salud Mental (IPSM). Hospital General Universitario Gregorio Maranén (HGUGM). Madrid.
Espaiia.

Abstract:

Introduccion:

Las personas con TEA presentan un alto riesgo de comorbilidad médica. Tienen dificultad para percibir el dolor, detectandose
muchas patologias en estadios avanzados o al presentar complicaciones. También presentan problemas en la adaptacion:
cambios de entorno y rutina, esperas, invasion del espacio personal o sobreestimulacion son factores estresantes, pudiendo
derivar en alteraciones de conducta. Asi, el ambiente hospitalario resulta hostil y dificulta un acceso normalizado a las personas
con TEA. La figura de EPA tiene numerosas competencias que en el programa de Atencion Médica Integral para personas
con Trastorno del Espectro Autista (AMITEA) se ponen en practica mediante diversas actividades: Orientacion al paciente,
realizando acompafamientos y familiarizandole con el hospital. Apoyo a pacientes y familias mediante coordinacién de cuidados
complejos y personalizados, estableciendo protocolos de reduccién de esperas y realizando técnicas enfermeras en nuestro
servicio. Trabajo en equipo y gestion eficiente de recursos, coordinando estos ultimos, estableciendo protocolos de comunicacion
con el hospital, y manteniendo un feed-back constante con profesionales y familias. Actitud de progreso y desarrollo profesional
mediante evaluacion, docencia e investigacion.

Objetivos:

Evaluar la importancia de las EPA de AMITEA en la comunicacion y coordinacion entre los profesionales del profesionales del
programa, los distintos recursos hospitalarios y los pacientes. Evaluar la necesidad de instaurar programas como AMITEA en
otros hospitales.

Métodos:
Meétodo cuantitativo de recogida de datos anual (2021) referida a las funciones y actividades de las EPA en AMITEA, observacién
directa, y encuesta de satisfaccion a pacientes y familias durante diciembre de 2021.

Resultados:
Este sistema de trabajo resulta en un alto grado de satisfaccion de los pacientes, aumentando constantemente el nimero de
inscritos al programa.

Conclusiones:

La EPA es una pieza clave en un programa de coordinacion asistencial como AMITEA. En defensa de los derechos del paciente
con discapacidad, seria necesaria la instauracion de programas como AMITEA en otros hospitales, favoreciendo el acceso de
los pacientes con TEA a una atenciéon médica integral adaptada a sus necesidades, y previniendo la sobrecarga de los servicios.
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IDEACION SUICIDA E INTENTOS DE SUICIDIO EN
POBLACION INFANTO JUVENIL EN EL CONTEXTO DE LA
PANDEMIA: DATOS DE UNA UNIDAD DE AGUDOS.

AUTOR PRESENTADOR: Sandra Gomez Vallejo. Hospital Clinic Barcelona.

COAUTORES: Ana Encarnacion Ortiz', Maria Llobet!, Daniel Ilzarbe!, Tabatha Fernandez!, Oriol Marco', Astrid Morer!,
Luisa Lazaro®.

1 Hospital Clinic Barcelona.

Abstract:

Introduccion:

Muiltiples estudios han reportado las consecuencias de la actual pandemia en la salud mental de nifios y adolescentes en todo
el mundo. Se ha observado tanto un aumento en la aparicién de trastornos mentales, especialmente ansiedad y depresion, asi
como reactivacion o empeoramiento sintomatico en nifios y adolescentes con trastornos previos. En el contexto de la pandemia,
ante el aumento de casos y las dificultades para acceder a servicios de salud mental dado el colapso sanitario, se ha observado
un retraso en el tratamiento de problemas de salud mental.

Métodos:

En esta comunicacion queremos presentar (1) una revision sistematica de los articulos publicados sobre la afectacion de la
pandemia en la ideacion o intentos de suicidio en la poblacion infanto-juvenil; y (2) presentar los cambios observados en los
ingresos en una unidad de agudos de un hospital terciario. Para ello hemos comparado los ingresos por ideacién autolitica y
tentativas desde 1 de enero de 2019 hasta 31 de diciembre 2021.

Resultados:

Tanto en la revisidn sistematica como en nuestro hospital, se observa una tendencia al alza en el numero de ideacién e intentos
de suicidio. Asimismo, en cuanto a las caracteristicas de los intentos de suicidio y la gravedad de estos, hemos observado
un mayor requerimiento de tratamiento médico ante la elevada letalidad de éstos, requiriendo ingresos mas prolongados en
pediatria o en UCI.

Conclusiones:

La situacion excepcional de la pandemia asi como las medidas restrictivas, como los confinamientos, han afectado negativamente
a la salud mental de los jévenes a nivel global y han aumentado los intentos de suicidio en esta poblacién. Las dificultades para
poder acceder a tratamiento ha supuesto un agravamiento de la sintomatologia depresiva, observandose mayor riesgo de suicidio.
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LA INCIDENCIA EN NINOS Y ADOLESCENTES DEL
TRASTORNO DE EVITACION/RESTRICCION DE LA INGESTA
DE ALIMENTOS EN EL REINO UNIDO Y EN IRLANDA: UN
ESTUDIO DE VIGILANCIA.

AUTOR PRESENTADOR: Javier Sanchez Cerezo. Department of Brain Sciences, Division of Psychiatry, Imperial College
London, Londres, Reino Unido.

COAUTORES: Laura Amarin!, Julia Gledhill', Josephine Neale?, Richard Lynn®, Lee Hudson®, Dasha Nicholls'.

1 Department of Brain Sciences, Division of Psychiatry, Imperial College London, Londres, Reino Unido.
2 Priory Hospital Ticehurst House, East Sussex, Reino Unido.
3 University College London, Institute of Child Health, Londres, Reino Unido.

Abstract:

Introduccion:

El trastorno de evitacion/restriccion de la ingesta de alimentos (ARFID, por sus siglas en inglés) se incluy6 por primera vez
en el DSM-5 en el afio 2013. Bajo el diagndstico de ARFID se incluyen diferentes patrones alimentarios de tipo restrictivo que
pueden acarrear graves problemas de salud como pérdida de peso, déficits nutricionales o malestar emocional. A diferencia de
otros trastornos de la conducta alimentaria (TCA), el ARFID no se asocia con una alteracion de la imagen corporal o temor a
ganar peso. La prevalencia de este trastorno varia dependiendo del contexto, con estimaciones del 5 al 22.5% en programas de
TCA y del 0.3 al 15.5% en muestras no clinicas. Un reciente estudio de vigilancia en Canada ha descrito que la incidencia de
ARFID es 2.02 por cada 100.000 pacientes en dicho pais.

Objetivos:
El objetivo de este proyecto es estudiar la incidencia de este trastorno en nifios y adolescentes en el Reino Unido y en Irlanda.

Métodos:

Estudio observacional, utilizando los sistemas de vigilancia de Pediatria y de Psiquiatria de la Infancia y la Adolescencia en
el Reino Unido y en Irlanda entre el 1 de marzo de 2021 y el 31 de marzo de 2022. Utilizando la metodologia de vigilancia se
solicita a los pediatras y psiquiatras que notifiquen todos los pacientes que cumplan criterios de ARFID y que tengan una edad
entre 5 y 17 afios. Una vez notificado el caso, se les solicita completar un cuestionario online.

Resultados:

Dado que el estudio se encuentra todavia en fase de recogida de datos, los resultados son preliminares y esperamos poder presentar
las cifras mas actualizadas en el congreso. Hasta la fecha, los pediatras han hecho 569 notificaciones que se corresponden con
162 casos que cumplen los criterios del proyecto. Los psiquiatras han hecho 272 notificaciones que se corresponden con 74 casos.

Conclusiones:

Los resultados hasta la fecha son todavia limitados pero el gran numero de notificaciones sugiere que el ARFID no es un
trastorno infrecuente en nifios y adolescentes. La incidencia sera calculada cuando el periodo del estudio haya terminado y los
clinicos hayan completado los cuestionarios.
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UNIDAD INTEGRADA DE ATENCION A MENORES
VICTIMAS DE ABUSO SEXUAL DEL CAMP DE TARRAGONA:
BARNAHUS, EL PROYECTO PILOTO

AUTOR PRESENTADOR: Eva Garcia Henche. Psicologa Clinica, Institut Pere Mata de Tarragona.

COAUTORES: Dina Martinez Pinar'.

1 Psicologa Clinica, Institut Pere Mata de Tarragona.

Abstract:

El Abuso Sexual Infantil (ASI) es una de las formas de maltrato y abuso ejercido a los nifios, nifias y adolescentes
(NNA) mas devastadoras, asi como desconcertante para la sociedad, que se mueve entre una vision de rechazo,
negacién, minimizacién y patologizacion del problema. El informe de Save the Children (2017) revela que los delitos
sexuales, el proceso legal se prolonga una media de 3 afios, una vez denunciados los hechos, la victima vuelve a
explicarlos una media de 4 veces (sin contar las que lo ha contando antes de llegar a la denuncia). Ademas, sélo 1 de
cada 3 casos se les aplica la prueba preconstituida, que consiste en una declaracién grabada. Por ultimo, 7 de cada
10 casos denunciados no llegan a juicio por falta de pruebas. En marzo de 2020 se inici6 en el Camp de Tarragona el
proyecto piloto de la Unidad Integrada (UT) de atencion a menores y adolescentes victimas de abuso sexual infantil,
inspirado en el modelo nérdico. La Ul se incluye y rige por las directrices del PROMISE Barnahus Network,
una red que impulsa el modelo Barnahus en Europa. El objetivo de este trabajo es revisar nuestra trayectoria
como unidad multidisciplinar en un afio y medio de recorrido. Haremos una breve descripcion de la unidad y sus
caracteristicas, de los esquemas de flujo de atencién y un breve analisis de la UT en cifras. La UI es gestionada
desde la Direccion General de Infancia y Adolescencia (DGAIA). Se define como un equipo multidisciplinar, en
el que colaboramos profesionales de los 5 departamentos que intervienen en la atencién menores victimas de ASI:
DGAIA, Departamento de Derechos Sociales, Educacion, Justicia, Salud y Fuerzas policiales. Esta constituida por
un equipo permanente compuesto de un coordinador, 3 psicélogas, 3 trabajadoras sociales y una administrativa. El
equipo de expertos compuesto por las profesionales de salud esta constituido por 2 pediatras, 1 trabajadora social,
1 ginecéloga y 1 psicéloga clinica.
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ROL DE LA GENETICA EN LOS TRASTORNOS DEL
ESPECTRO AUTISTA CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL
ASOCIADA

AUTOR PRESENTADOR: Ana Blazquez Hinojosa. Servicio de Psiquiatria y Psicologia Infantil y Juvenil, Instituto de
Neurociencias, Hospital Clinic Barcelona. Universitat de Barcelona.

COAUTORES: Rosa Maria Calvo Escalona!, Laia Rodriguez-Revenga Bodi?, Aurora Sanchez Diaz?, Thais Armengué
Salvador?.

1 Servicio de Psiquiatria y Psicologia Infantil y Juvenil, Instituto de Neurociencias, Hospital Clinic Barcelona. Universitat de
Barcelona. CIBERSAM.

2 Servicio de Bioquimica y Genética Molecular, Centro de Diagnostico Biomédico, Hospital Clinic Barcelona.

3 Servicio de Psiquiatria y Psicologia Infantil y Juvenil, Instituto de Neurociencias, Hospital Clinic Barcelona.

Abstract:

Introduccion:

La comorbilidad entre los Trastornos del Espectro Autista (TEA) y la Discapacidad Intelectual (DI) es frecuente y
hay cada vez mayor evidencia de alteraciones genéticas compartidas en su etiopatogenia (1). El mayor rendimiento
de las pruebas diagnosticas disponibles, ha proporcionado un incremento del porcentaje de pacientes en los que se
identifica la etiologia del trastorno, hasta el 30-40% (2).

Objetivos del estudio:

Analizar el rol de la genética comparando una muestra de participantes con TEA y DI con aquellos que presentan
TEA sin DI. Como objetivo secundario se examino la relacion entre la presencia de alteraciones genéticas y variables
clinicas.

Metodologia:

Se incluyeron 80 pacientes (6-17 anos) atendidos en la Unidad de Referencia de Autismo del Hospital Clinic de
Barcelona entre enero de 2018 y noviembre de 2021. Todos cumplian criterios DSM-5 para TEA y se habia evaluado
la capacidad intelectual (CI) mediante las pruebas adecuadas a su nivel de funcionamiento y lenguaje. Se recogié la
historia familiar, se evaluaron signos dismorficos, otros signos sistémicos y de fenotipo conductual. Se realizaron
arrays-CGH a todos los pacientes y en algunos casos exoma de secuenciacién masiva. Los datos fueron analizados
con el programa estadistico SPSS 18.0. Las variables se distribuyeron de forma normal, con nivel estadistico p<0,05.

Resultados:

El1 37,5% de los participantes presentaba una DI comérbida. En este grupo, su CI medio fue de 56,03 (DS=9,79).
No se encontraron diferencias de género ni de edad entre pacientes con DI y sin DI. Los signos dismérficos
fueron significativamente mas frecuentes en quienes asociaban DI (70% versus 16,3%), Chi de Pearson 23,03,
p=0,000. También fueron mas frecuentes las alteraciones en los arrays-CGH en los pacientes con DI aunque
las diferencias no fueron estadisticamente significativas (Chi de Pearson 3,717, p=0,090). Se realiz6 exoma a 30
pacientes con DI encontrandose alteraciones en un 33% de la muestra. El hallazgo de alteraciones cromosémicas
fue significativamente mas frecuente (t de student=3,930, p=0,000) en quienes presentaban mas déficits cognitivos
(CD).

Conclusiones:
Las nuevas pruebas diagnosticas mejoran la deteccion de etiopatogenia genética, principalmente en los nifios y
adolescentes con TEA que asocian DI..
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IMPACTO DE LAS REDES SOCIALES EN EL DESARROLLO
DEL TRASTORNO DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA:
REVISION BIBLIOGRAFICA

AUTOR PRESENTADOR: Maria Caballero Rodriguez-Maribona. Hospital Clinic de Barcelona.
COAUTORES: Yudit Rivas del Campo'!, Ana Sanz Monge?, Elias Guillen Guzman', Monica Agenjo Grifiena'.

1 Hospital Clinic de Barcelona.
2 CBP.

Abstract:

Introduccion:

El trastorno de la conducta alimentaria ha aumentado su prevalencia en los ultimos afios. Las paginas pro-Ana
(proanorexia) y pro-Mia (probulimia) difunden contenidos altamente perjudiciales para la salud fisica y mental
de los TCA a través de las redes sociales. Varios estudios han evaluado los efectos negativos de estas paginas
y plantean que existe un impacto negativo tanto a nivel de conducta alimentaria como emocional y cognitivo,
afectando principalmente la autoestima y la imagen corporal.

Metodologia:

Revision bibliogréfica de articulos publicados desde el afio 2008 hasta 2022, que evaluaron el impacto de las redes
sociales en el desarrollo de Trastornos de la Conducta Alimentaria. La busqueda se realizd en las bases de datos
Google Scholar y Pubmed.

Desarrollo:

Se encontraron 188 articulos, de paises como Australia, Libano, Espafia o Estados Unidos, de los cuales se
seleccionaron 6 por su relevancia y relaciéon con el tema a tratar. En los diversos estudios se pueden observar
resultados sobre una relacion significativa directa entre la frecuencia de uso de redes sociales y el riesgo de padecer
TCA. Lared que potencia de una forma mas significativa la imagen personal y corporal, es Instagram. Sin embargo,
en otros estudios se ha encontrado que la plataforma Twitter podria estar bastante relacionada a su vez con el
desarrollo de un TCA. La exposicion a este contenido esta estrechamente vinculada con la apariciéon de ansiedad
relacionada con la ganancia de peso, insatisfaccion corporal y conductas de riesgo para la pérdida de peso propias
de un TCA.

Conclusiones:

A pesar de los numerosos intentos para clausurar las paginas y redes Pro-Ana y Pro-Mia estas se han reinventado
y se han instaurado en nuevos canales de comunicacion que hacen mas dificil su deteccion. Su efecto es altamente
perjudicial en el desarrollo y mantenimiento del Trastorno de la Conducta Alimentaria. En el futuro se plantea
utilizar las mismas plataformas, de manera accesible y con mayor difusion que las pro-Ana y pro-Mia para poner
en contacto y crear grupos que favorezcan la recuperacion de pacientes con Trastorno de la Conducta Alimentaria
a través de las redes sociales.
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BIENESTAR EMOCIONAL EN PERSONAS CON
DISCAPACIDAD INTELECTUAL, AUTISMO Y GRANDES
NECESIDADES DE APOYO, CON ENCOPRESIS PRIMARIA

AUTOR PRESENTADOR: Mila Fuentes Albero. Psiquiatra USMI Catarroja. Hospital La Fe.
COAUTORES: Cristina Santamarina-Siurana', Vicente Cloquell-Ballester', Mercedes Trapero!, Amparo Blanquer?.

1 Cooperativa Valenciana Koynos (Godella).
2 Clinica Ripalda.

Abstract:

El objetivo del trabajo ha sido implementar una metodologia, basada en Apoyo Activo, para favorecer las
habilidades de Co-Regulacion, a través de un estudio de caso, de una persona con grandes necesidades de apoyo,
TEA y Discapacidad Intelectual (DI), en evitacion de posibles episodios de disregulaciéon emocional, asociados a
alteraciones de la conducta, como consecuencia del malestar fisico que produce la encopresis primaria retentiva.
Se trata de un paciente con diagndstico de autismo severo (confirmado con escala CARS), retraso mental profundo
(escala de madurez social Vineland) y edad equivalente de 2 afios y 8 meses (edad bioldgica 24 afios). Padece
episodios de impactaciéon fecal, con ingresos hospitalarios recurrentes, a consecuencia de encopresis primaria.
En enero de 2021 se revisd su Programa de Apoyo Activo. Desde entonces, se ha trabajado el reconocimiento
interoceptivo y el sistema de comunicacién de la persona, quien ya es capaz de solicitar una dosis de laxante,
mediante un signo, cuando reconoce malestar. El programa incorpora Encopretika, una metodologia que incluye
como instrumental, una app con capacidad de ofrecer informacion, en tiempo real, sobre el riesgo de impactacion
fecal, estimado a partir una serie de registros que realiza el personal de atencion primaria. La posibilidad de identificar
estos momentos abre “espacios de oportunidad” favorables al establecimiento de vinculos con el cuidador y a la
adquisicion de habilidades de afrontamiento y Co-Regulacion (persona-cuidador). El test no paramétrico de los
rangos con signo de Wilcoxon fue utilizado para analizar los resultados obtenidos durante 12 meses de tratamiento
(implementacién del programa de apoyo) , los cuales mostraron significacion estadistica (p<0,05) en el aumento/
disminucion (en porcentaje) de las puntuaciones asociadas a las subescalas de Bienestar Emocional (+15,5%), de la
escala S. Martin, de calidad de Vida, y Estereotipias/Tics (-46,7%), Conducta autoagresiva (-65,2%) y Trastornos
del control de los impulsos (-61,1%), segun escala DASH II, para discapacitados graves. Estos resultados ponen de
manifiesto la importancia que la prevencion de los episodios de impactacién fecal pueden tener sobre el Bienestar
Emocional, asi como la necesidad de ampliar en el futuro este estudio sobre mayores muestras de pacientes a través
del disefio experimental.
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;DONDE ESTAN LOS PADRES: IMPRESION O REALIDAD?

AUTOR PRESENTADOR: Natalia Pelegrin Caiizares. Consorci Sanitari del Maresme - Hospital de Mataro.

COAUTORES: Otto-Ernesto Weingartner Enriquez!, Aloma Riera Soler!, Monica Hernandez Molina'!, Paula-Karen
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1 Consorci Sanitari del Maresme - Hospital de Matard.

Abstract:

Introduccion:

A lo largo de la historia el rol de la mujer ha sido de cuidadora, y se ha podido apreciar en las consultas médicas
un mayor acompafamiento por parte de las madres. Desde la actividad asistencial en consultas externas de salud
mental infanto-juvenil, existe la impresion que las madres desarrollan un papel mas activo en el acompafiamiento
de sus hijos a las diferentes visitas. El objetivo de dicho estudio es conocer si realmente existen diferencias de género
en el acompanamiento de los menores en el seguimiento psicolégico, asi como, las principales razones por las que
uno de los progenitores se ausenta.

Método:

Estudio descriptivo transversal. La muestra estara formada por pacientes en seguimiento con psicologia en los
CSM1Js de Ocata y Mataro. A los participantes del estudio se les administrara un breve cuestionario dirigido
a recoger los datos sociodemograficos del paciente, asi como las variables en objeto de estudio. Posteriormente,
mediante el analisis estadistico se observara si existen diferencias significativas entre el género de los progenitores y
la asistencia como acompafiante a las visitas de psicologia de sus hijos.

Resultados:
No disponibles, todavia se esta recogiendo la muestra y administrando los cuestionarios.

Conclusiones:

Los primeros resultados indican una mayor frecuencia de madres como acompafnantes de sus hijos a las visitas
de psicologia. Del mismo modo, los resultados apuntan a un mayor absentismo de los padres alegando motivos
laborales. En padres separados, en cambio, se observa mayor equidad en la asistencia como acompanante. En el
momento actual no podemos sacar conclusiones definitivas con la muestra recogida.
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IMPACTO DEL COVID-19 Y DEL CONFINAMIENTO EN LOS
INTENTOS DE SUICIDIO A LO LARGO DEL 2020 EN OVIEDO

AUTOR PRESENTADOR: Jennifer Fernandez Fernandez. Psiquiatra, Hospital Universitario Central de Asturias,
Doctorando Universidad de Oviedo.

COAUTORES: Luis Jiménez Trevifio!, Elisa Seijo Zazo!, Garcia Portilla', Saiz, Pilar!, Bobes, J'.

1 Psiquiatra, HUCA, Universidad de Oviedo.

Abstract:

Introduccion:

El impacto potencial de la pandemia de COVID-19 en las conductas suicidas ha sido objeto de numerosas
predicciones que anticipaban un aumento de las conductas suicidas. El objetivo de esta investigacion es estudiar
como ha influido el confinamiento en la tasa de intentos de suicidio a lo largo de 2020 entre la poblacion general de
Oviedo, Area de Salud de Asturias (Espaiia).

Métodos:

Se ha realizado un registro de todos los intentos de suicidio atendidos en el servicio de urgencias del Hospital
Universitario Central de Asturias, en Oviedo durante 2020. Se han establecido tres periodos (preconfinamiento,
confinamiento y posconfinamiento) entre los que se situan las tasas Se compararan los intentos de suicidio.
Asimismo, se recuperaron datos de casos de COVID-19 por semana para analizar su posible influencia.

Resultados:

Se registraron un total de 34 intentos de suicidio durante 2020 [4 hombres (11,76%) vs. 30 mujeres (88,24%)].
La tasa global de intentos de suicidio para cada periodo estudiado fue de 43,63 (antes del confinamiento), 32,72
(confinamiento) y 72,72 (postconfinamiento). Las tasas para distribuidas por sexo son de 0,00, 10,5 y 22,69 para
hombres y 38,85, 18,33 y 66,54 para mujeres. No se encontro relacion con el nimero de casos de COVID-19 en la
zona sanitaria.

Conclusiones:

Los datos muestran un aumento global de las conductas suicidas tras la irrupcion de la COVID-19 en Espafia, pero
existen diferencias por sexo. Los intentos de suicidio aumentaron en adolescentes durante las semanas posteriores
al confinamiento, especialmente en nifas. En el caso del sexo femenino el confinamiento redujo la tasa de intentos
de suicidio actuando como factor protector, para aumentar después del confinamiento a mas del doble. En el caso
de los nifios el confinamiento no reduce dicha tasa, si bien el dato puede estar sesgado por la baja n de pacientes.
Si existe un claro aumento de la tasa tras el confinamiento al igual que las chicas. Pasar mas tiempo en familia y
reducir las exigencias escolares y sociales podrian ser la explicacion para esta reduccion de la tasa de suicidios.
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INTERVENCIONES EN COGNICION SOCIAL EN
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1 LE Psiquiatria.
2 MIR III.

Abstract:

Introduccion:

Los adolescentes con TEA son mas propensos a experimentar sintomas de ansiedad, debido a sus importantes
déficits sociales y de comunicacién. Esta nueva area de intervencidon es muy prometedora, ya que se producen una
cascada de cambios hormonales que estimulan numerosos cambios estructurales y funcionales en el cerebro. La
adolescencia es un periodo de aprendizaje dependiente de la experiencia socio-afectiva y plasticidad neuronal que
se manifiesta como una mejor regulacion de la reactividad emocional y una mayor comprension.

Material y Método:

Los criterios de inclusion de los estudios fueron los siguientes: (1) investigacién cuantitativa o cualitativa dirigida a
examinar la influencia de las intervenciones centradas en cognicién socia en el tratamiento del trastorno del espectro
autista en adolescentes, (2) publicaciones en lengua inglesa o espafiola , (3) participacion de pacientes adolescentes
y (4) han de tratarse de ensayos clinicos randomizados. Se realizaron busquedas en las bases de datos PubMed,
PsycINFO y Web of Science hasta el 16 de enero de 2022. La estrategia de busqueda empleada en cada una de
estas bases de datos fue la siguiente: “ autis*” AND “social cognition” OR “attributional style” AND intervention.

Resultados:

Se seleccionaron 19 estudios originales que cumplieron los criterios de inclusién. Los estudios seleccionados
incluyeron a un total de 916 pacientes. A partir de los datos disponibles (19 investigaciones). La duracion media
de las intervenciones fue de 13,28 semanas, La mayor parte de los estudios se llevaron a cabo en Estados Unidos
(EEUU), siendo un total de 7. El disefio del estudio y los hallazgos clave se presentan y analizan a continuacion
categorizandolos en intervenciones en habilidades sociales basadas en grupos, intervenciones basadas en la
experiencia e intervenciones mediadas por ordenador.

Conclusiones:

Se han identificado varias areas prometedoras que justifican una mayor investigacion. El seguimiento prolongado
de los participantes ayudaria a evaluar la longevidad y la generalizacién de los logros terapéuticos. Las nuevas
tecnologias que incorporan practicas de habilidades simuladas o del mundo real se han mostrado favorables.
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REPERCUSION DE LA PANDEMIA EN LAS FAMILIAS DE
PACIENTES CON TEA
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2 Residente de pediatria del Hospital Mutua de Terrassa.

3 Psiquiatra del Servicio Infanto-Juvenil del Hospital Mutua de Terrassa.

4 Psicélogo de la Unidad TEA del Servicio Infanto-Juvenil del Hospital Mutua de Terrassa.

5 Psiquiatra del Hospital de dia TEA del Servicio Infanto-Juvenil del Hospital Mutua de Terrassa.

6 Jefe de Hospitalizacion del Servicio de Psiquiatria Infanto-Juvenil del Hospital Mutua de Terrassa.
7 Residente de psiquiatria del Hospital Mutua de Terrassa.

Abstract:

Introduccion:
La pandemia por COVID-19 ha supuesto una seria de cambios bruscos a los que se han enfrentado no solo los
pacientes con TEA, si no también sus familias. Ello ha provocado un aumento de problemas de conducta en
pacientes con TEA (J. Lopez-Serrano et al., 2021), de estrés y de sintomatologia afectiva en los progenitores (Lee
V et al.,2021).

Método:

Se realiz6 una encuesta voluntaria, estructurada, andnima y online a familiares de pacientes con TEA. Para la
comparacion de proporciones entre los dos periodos se utilizo el test de Mac Nemar. La determinacion de asociacion
de la escala de estrés con las diferentes variables a estudio se realiz6 por la prueba t de Student.

Resultados:

Respondieron 44 progenitores. El 52% de los hijos tenia entre 10 y 15 afios. El 17% sefialé que su hijo con TEA
tenian DI asociada, el 11% un TDAH asociado, el 5% otro hijo con TEA. El 17% refiere que hubo un aumento
de problemas de conducta y el 12% sefiala que los menores tuvieron mayor preferencia por estar solos. Respecto
a los progenitores, un 76,7% refiri6 empeoramiento animico en el primer periodo vs un 62,8% en el segundo
(p 0,01). Se relacion¢ significativamente el aumento de la escala numérica del estrés con referir ansiedad en los
progenitores (5,6£0,69 en los que no referian ansiedad vs 8,2+0,33 en los que si; p<0,001) y en los hijos (5,2 +0,53
vs 8,1£0,41; p<0,001). Ademas, se relaciono significativamente la escala numérica del estrés con referir problemas
para dormir en los progenitores (6,52 = 0,61 en los que no referian problemas para dormir vs 8+0,39 en los que si;
p< 0,042). También se relaciono significativamente la escala numérica del estrés en el hijo con referir un aumento
de la agresividad (6,39 * 0,53 en los que no referian estrés vs 8,25+0,46 en los que si; p< 0,013).

Conclusiones:

El confinamiento ha producido un aumento de estrés que ha repercutido negativamente en los problemas para
dormir, los niveles de ansiedad en familiares de pacientes con TEA. Ademads, ha pruducido un aumento de
agresividad en los pacientes con TEA.
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1 Psicologo Clinico. USMC Villamartin. Hospital de Jerez de la Frontera.

Abstract:

Introduccion:

La importancia de la salud mental se encuentra en auge en nuestra sociedad actual. La pandemia COVID-19
posiblemente ha acelerado un cambio estructural de la demanda de atencién a la salud mental por parte de la
poblacion. En lo que respecta a la atencion a la salud mental de la infancia y adolescencia la demanda ha aumentado
considerablemente en los ultimos afios. Donde se han tenido que tomar medidas para mejorar la gestion de los
recursos y favorecer la accesibilidad de los nifios y adolescentes con trastornos mentales. Todo lo anteriormente
expuesto hace necesaria una mayor coordinacion intersectorial de los servicios de salud mental infanto- juvenil asi
como, establecer un trabajo colaborativo conjunto y periddico con los servicios de atencion primaria. Desde nuestra
UGC se presta atencion al distrito sanitario de Jerez y Costa Noroeste y Sierra de Cadiz . En lo referente a la Sierra
de Cadiz, presta atencion a una poblacion potencial de 115.574 habitantes. Dada la alta dispersion geografica se
hace necesario un trabajo continuo con los centros de salud. El objetivo es analizar la demanda de salud mental de
la infancia y adolescencia de la Sierra de Cadiz desde el afio 2019 hasta el afio 2021.

Método:
Se ha analizado el registro de primeras visitas de nuestra unidad desde el afio 2019 hasta el afio 2021.

Resultados:

Total de Primeras visitas afio 2019: 84 Total de Primeras visitas afio 2020: 108 Total de Primeras visitas afio 2021:
220 Las primeras visitas del afio 2020 aumentaron respecto al aiio 2019 en un 22,3% Las primeras visitas del afio
2021 aumentaron respecto al afio 2020 en un 49,9% Los trastornos mas prevalentes a los que se presta atencion en
nuestra unidad son los Trastorno de las emociones (18%), Trastornos del Espectro del Autismo (17,5).

Conclusiones:

- Se observa un aumento importante de la demanda de atencion de la infancia y adolescencia.

- Los problemas mayormente atendidos son los problemas emocionales y de los trastornos del desarrollo.

- Debido al aumento de la demanda, la atencidon grupal podria mejorar la accesibilidad a los tratamiento para
determinados trastornos.
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ANALISIS DE LA CONDUCTA SUICIDA EN NINOS Y
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Abstract:

Introduccion:

El suicidio es la cuarta causa lider de fallecimientos en jovenes entre 15y 19 afios. En el afio 2020 la OMS declara
la pandemia por COVID-19. Nuestra meta es analizar los datos recogidos en nuestra UGC entre los afios de 2020
y 2021 acerca del comportamiento suicida en nifios y adolescentes y compararlo a los datos recogidos en afios
anteriores con el propdsito de observar si existe un incremento en las conductas suicidas durante la pandemia por
COVID-19.

Método:

Se realiza un estudio transversal de datos en serie temporal con datos recogidos en un censo anual de conductas
suicidas en nifios y adolescentes desde 2017 a 2021 de la UGC de Jerez, Costa Noroeste y Sierra de Cadiz. Se
evaluan las conductas suicidas en nifios y adolescentes siguiendo una adaptacion de la C-SSRS (Columbia Suicide
Severity Rating Scale) confiriéndoles una puntuacion equivalente a un riesgo leve, medio o alto. Tras la obtencion de
los datos se comparan los datos de 2020 y 2021 con afios anteriores.

Resultados:

Los datos de mayor antigliedad recogidos son los de 2017 que demuestran la presentacion de 37 casos de conductas
suicidas. De éstos, 8 fueron de alto riesgo. En 2018 hubo un total de 42 presentaciones de los cuales 3 fueron de
gravedad alta. El afilo con mayor porcentaje de casos de alto riesgo fue 2019 con 8 de 29 casos siendo de gravedad.
En el afio 2020 se ve un incremento no significativo con un total de 52 casos (p=0,471142). En 2021 se ve un
incremento significante con un total de 92 casos notificados (p=0,029877) de los cuales 11 fueron de alto riesgo,
constituyendo el 21,5%.

Conclusion:

Los datos recogidos en los afios durante la pandemia por COVID-19 demuestran un incremento substancial en el
numero de nifios y adolescentes presentando conductas suicidas en el area de la UGC de Jerez, costa Noroeste y
Sierra de Cadiz. Este aumento es congruente con la hipotesis de que la pandemia y los cambios que ha conllevado
a la vida de los nifios y adolescentes ha impactado negativamente en su salud mental.
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Abstract:

Introduccion:

Desde la UGC Salud Mental de Jerez analizamos los casos de menores con conducta suicida y su evolucién como
parte del “Proyecto Eurégenas”. Este trabajo ha servido para trasladar esta informacion y sensibilizar a los agentes
sociales mas cercanos detectados, como son los orientadores de institutos y Médicos de Atencion Primaria. Esto se
ha realizado a través de los espacios de consultoria y de coordinacién con los EOEs de zona.

Objetivos:

El objetivo final es la deteccidon precoz e intervencién temprana de poblacidon infanto-juvenil que presente
fenomenologia suicida. Visibilizar la incidencia de casos y realizar un analisis cualitativo de los datos obtenidos que
a la postre facilite la accion preventiva.

Método:

Se ha realizado un estudio cualitativo y descriptivo de los menores atendidos en Salud Mental durante el afo
2021 que presentaron ideacidon o conducta autolitica. Se elabor6 una escala tipo screening de 6 preguntas. Las dos
primeras se centran en deteccioén de ideacion suicida, las restantes abordan la posibilidad de llevar a cabo el acto
(planificacion o estructuracion suicida)

Resultados:

Total: 92 casos (casi el doble que en afos previos), 48 género femenino y 42 varones. Media de edad: 15 afios.
Registro de casos por zonas sanitarias: 11% USMC Villamartin; 19% en USMC San Lucar; 23% USMC y USML.
E146% en las Urgencias de Salud Mental del Hospital. El deseo de muerte constituy6 el foco principal de deteccion
de casos. El perfil de edad y género es similar a afios previos.

Conclusiones:

El importante aumento en la deteccion de casos alerta sobre los efectos adversos que la pandemia por COVID-19
esta teniendo en nifios y adolescentes. En este paulatino aumento de casos diferentes factores sociologicos juegan
un papel importante. Autores especializados en la tematica, como (1), describia ya la consecuencias de una
“modernidad liquida” en cuanto a la falta asideros de las instituciones, o (2) sefialaba que nos encontramos ante
la generacion que mas sola esta creciendo, lo que conduce a una debilidad en las referencias identificatorias y una
autoformacion a través basicamente del grupo de iguales a distancia y con internet a la cabeza.
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UN CASO DE DEPRESION INFANTIL
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Abstract:

Introduccion:

Varo6n de 10 anos que acompafniado por su madre y derivado por Pediatra a instancias de Centro Escolar. Desde
hace un mes observan mayor retraimiento, le encuentran triste y aislado. Han descubierto que esta visitando
paginas sobre el suicidio. Ha escrito dos cartas en las que manifiesta sus deseos de reunién en el cielo con su gato:
“sé que soy un estorbo para mi familia”, “sé que me estas esperando en el cielo”). Convive con sus padres y hermana
pequeiia de 4 afios. Son una familia tradicional de clase media y entorno rural, que otorgan mucha importancia
al rendimiento académico. Exploracion y pruebas complementarias Contacto timido y actitud que impresiona
mayor edad. Buena capacidad de expresion verbal y escrita. Oscilaciones animicas importantes en un mismo dia,
disforia, apatia y abulia desde hace un mes (no quiere ir al colegio, ni hacer la tarea). Sentimientos de soledad.
Ideacidén autolitica como medio evasivo malestar, sin estructuracion. No hay ningtn estresor ambiental destacable
precipitante. Ansiedad de rendimiento (se inhibe en la realizacidén tareas académicas, miedo a confundirse...) y
neurovegetativa (presion precordial). Baja autoestima (“hago un dibujo y me da miedo ensefiarlo pensando que se
van a reir de mi”’). Miedos evolutivos no resueltos (especialmente a la oscuridad). Bien aceptado-valorado por grupo
de iguales, tendencia al aislamiento. Coeficiente Intelectual medio-alto (test de Raven) Juicio clinico: Episodio
depresivo moderado. Diagnostico diferencial: F32.1 Episodio depresivo moderado. F93.8 Otros trastornos de las
emociones.

Conclusiones:

El suicidio en la infancia y adolescencia se ha convertido en un serio problema de salud publica. En la franja de los
5-14 anos el suicidio es la quinta causa de muerte. En el caso que presentamos resultd esencial el trabajo con los
padres, que pudieran contactar con el sufrimiento real de su hijo. La coordinacion con el colegio fue otro foco de
intervencion. Se realizd un seguimiento semanal con menor durante los primeros meses, realizando funciones de
sostén y promoviendo la especularizacion narcisista que incentivara la puesta marcha de recursos yoicos necesaria
para reequilibrar sistema motivacional narcisista gravemente dafiado.
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Abstract:

Objetivos:
Evaluar la dinamica asistencial en urgencias y hospitalizacion psiquidtrica en pacientes infantojuveniles con el
COVID-19.

Métodos:
Se analizaron estadisticamente los datos de menores atendidos en urgencias e ingresos de 2019-2021.

Resultados:

Se recogieron 696 datos de pacientes ingresados (203 (2019), 237 (2020) y 251 (2021)). En 2019-2020 existe
una disminucién de ingresos por heteroagresividad y aumento de ideacion autoliticas y trastornos alimenticios,
estadisticamente significativos. Entre 2019 y 2021 se observo una disminucion de la media de edad (15,18 vs
14,81), con aumento de métodos autoliticos diferentes a la sobreingesta y mayor tasa de reingresos. En urgencias
se recogieron 1999 visitas (559 (2019), 450 (2020) y 990 (2021)). Se observd un aumento de intentos autoliticos (70
(2019), 83 (2020) y 163 (2021)), en ideacién autolitica (79,62 y 224 respectivamente) y en autoagresiones (67,54 y
167 respectivamente). Destaca una disminucion significativa del porcentaje de ingresos por estos motivos. Resefar
el aumento de trastornos alimenticios (13 (2019), 33 (2020) y 97 (2021)) con menor edad (16 (2019-2020) vs 14
(2021)) y menor tasa de ingreso respectivamente.

Conclusiones:
Despunta en 2021 el incremento de urgencias por intento autolitico, conducta parasuicida y trastornos de conducta
alimentaria, con mayor tasa de reingresos y mas jovenes.
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Abstract:

Introduccion:

El TDAH es el primer motivo de consultas en salud mental infanto-juvenil. Se estima que alrededor del 7% de los
nifos presentan este diagnostico. E1 TDAH afecta y repercute a la persona de forma global, los sintomas asociados
como la impulsividad, la desregulaciéon emocional, inatenciéon e hiperactividad, dificultan la integracion y la
aceptabilidad social, afectando a su autoestima, autoconfianza y autonomia. Los adolescentes con TDAH tienen
mayor riesgo de desarrollar ansiedad y depresién. Ademas, muchos nifios y adolescentes con TDAH tienen menor
destreza en la psicomotricidad y peor coordinacion. Se hace necesario implementar y desarrollar nuevas estrategias
de manejo de los sintomas desde una perspectiva integral (fisica, social y emocional) que favorezcan y promuevan
la calidad de vida de esta poblacion y su éxito en el funcionamiento personal, social y académico.

Objetivos:
Conocer en qué medida las intervenciones basadas en actividad fisica controlada mejoran la calidad de vida de los
nifos y adolescentes con TDAH.

Metodologia:

Se llevé a cabo una revision sistematica de la literatura entre 2010-2022, incluyendo estudios de intervencion
dirigidos a nifios y adolescentes con diagnostico de TDAH, basados en la actividad fisica y que evaltuen su impacto
en la calidad de vida. Se utilizaron las bases de datos: SCOPUS, PUBMED, CINAHL, y PsycINFO, utilizando
los términos: “quality of life, children, adolescents, ADHD, physical activity” y sus sindbnimos combinados con los
boleanos OR y AND.

Resultados:

8 estudios fueron incluidos para el analisis. Los estudios revisados plantean diferentes tipos de actividad fisica,
frecuencia e intensidad. Destacan actividades como: equitacién, tenis, tiro con arco, natacién, y cinta de correr,
En la mayoria de los estudios incluidos se observo que el ejercicio fisico repercute positivamente en el control de
los sintomas de TDAH, mejora en el control de inhibicién de respuesta y las funciones cognitivas , disminuye la
comorbilidad de ansiedad, depresion u obesidad, afectando directamente en la calidad de vida de esta poblacion.
También facilita el desarrollo de habilidades sociales

Conclusiones:
La realizacion de una actividad dual como el cybercycling es una estrategia de promocion de la salud prometedora
en nifios y adolescentes con TDAH.
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Abstract:

Introduccion:

Enla conducta suicida no existe una causa unica predisponente o desencadenante. Sin embargo, si se ha demostrado
que los intentos previos de suicidio son un factor que puede predisponer a nuevas conductas suicidas. En paises
como en Dinamarca, se han desarrollado estrategias integrales de prevencién que han demostrado eficacia para
la disminucién de las conductas suicidas. Determinar qué otros factores pueden potenciar la reincidencia en la
conducta suicida en estos pacientes con antecedentes previos, puede mejorar la intervencioén temprana.

Métodos:

En este trabajo analizamos otros factores de riesgo de los pacientes que reinciden en conducta suicida atendidos en
el Servicio de Urgencias del Hospital Materno-Infantil del 12 de Octubre en el ultimo cuatrimestre de los ultimos
tres afos. En este centro se atienden especificamente pacientes menores de 16 afios. Como otros posibles factores
de riesgo asociados, analizaremos: antecedentes familiares en salud mental, consumo de téxicos, antecedentes de
abuso sexual, acoso escolar, divorcio, conflictiva familiar y trastornos alimentarios.

Resultados:

En el cuatrimestre estudiado del afio 2019 de los pacientes atendidos por conducta suicida, ninguno tenia antecedentes
de conducta suicida previa. En el cuatrimestre del afio 2020, de los pacientes atendidos, 7 tenian antecedentes de
conducta suicida previa; ninguno tenia antecedentes familiares en salud mental, presentaba consumo de t6xicos o
tenia antecedentes de abuso sexual o maltrato, 4 tenia antecedentes de acoso escolar, 5 divorcio de progenitores,
2 conflictiva familiar y 6 presentaban trastornos alimentarios. En el cuatrimestre del afio 2021 de los pacientes
atendidos, 33 tenian antecedentes de conducta suicida previa; 13 tenian antecedentes familiares en salud mental,
5 presentaban consumo de toxicos, 10 tenian antecedentes de abuso sexual o maltrato, 8 antecedentes de acoso
escolar, 22 de divorcio de progenitores, 17 de conflictiva familiar y 15 presentaban trastornos alimentarios.

Conclusiones:

Segtin nuestra muestra, el divorcio de los progenitores y la presencia de trastorno alimentario son los factores de
riesgo asociados mas frecuentes en pacientes con reincidencia de conducta suicida. Aunque no existe una causa
Unica para la conducta suicida, el conocer los posibles factores de riesgo asociados en estos pacientes puede favorecer
la atencion preventiva e individualizada.
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Abstract:

Introduccion:

Segun el Plan de Accién Integral sobre la Salud Mental de la OMS es de especial importancia la implantacion de
estrategias integrales de prevencion de suicidio. La poblacion infanto-juvenil es considerado un grupo vulnerable
para el desarrollo de conductas suicidas. Se estima que aproximadamente un 30% de los suicidios consumados en
adolescentes, tenian antecedentes de conductas suicidas previas. Ademas, segun la literatura, la ideacion autolitica
es mas frecuente en mujeres, mientras que el suicidio consumado en mas frecuente en varones.

Métodos:

En este trabajo analizamos la presencia de antecedentes de conducta suicida previa en los pacientes que acuden
por nueva conducta suicida al Servicio de Urgencias del Hospital Materno-Infantil del 12 de Octubre en el
ultimo cuatrimestre de los ultimos tres afios. Se valora ademas el sexo de estos pacientes que solicitan atencion,
dada la predisposicion de que sean mujeres las que presentan este tipo de conducta. En este centro se atienden
especificamente pacientes menores de 16 afios.

Resultados:

En el cuatrimestre estudiado del afio 2019 se atendieron 8 pacientes por conducta suicida (87,5% mujeres). Ninguno
de los pacientes atendidos tenia antecedentes de conductas suicidas previas. En el cuatrimestre del afio 2020 se
atendieron 14 pacientes (100% mujeres); siete de las pacientes atendidas tenia antecedentes de conductas suicidas
previas. En el cuatrimestre del afio 2021 se atendieron 94 pacientes (94,7% mujeres); 33 de los pacientes atendidos
tenian antecedentes de conductas suicidas previas.

Conclusién:

Se observa una clara tendencia creciente de la conducta suicida en poblaciéon infanto-juvenil. Los intentos de
suicidio previos son un factor de riesgo primordial para poder llevar a cabo otro intento posteriormente. En nuestra
muestra se replica lo descrito en la literatura, siendo el sexo femenino el que lleva a cabo conductas suicidas con mas
frecuencia. Por este motivo, es fundamental potenciar la prevencion primaria, sobre todo en centros educativos y en
atencion primaria, asi como fomentar un abordaje multidisciplinar en los Centro de Salud Mental.
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Abstract:

Introduccion:

La conducta abarca desde los pensamientos suicidas sin gestos autolesivos asociados, hasta el suicidio consumado,
pasando por los intentos de suicidio con intencionalidad lesiva y las autolesiones con otro tipo de finalidad. Los
ultimos datos publicados por el INE reflejan un total de 3941 fallecimientos a causa de suicidio, valorando una
tendencia creciente en los datos de menores de 15 afios. El objetivo del presente estudio es analizar el aumento en
la demanda de asistencia en el servicio de urgencias por conducta suicida y los tipos mas frecuentes.

Métodos:

En este trabajo analizaremos la evolucidn de la asistencia por conducta suicida y las caracteristicas de las mismas,
en pacientes atendidos en el servicio de urgencias del Hospital Materno-Infantil del 12 de Octubre. En este centro se
atienden pacientes menores de 16 afos. Para ello, tomaremos como referencia los ultimos cuatrimestres (septiembre-
diciembre) de los afios 2019, 2020 y 2021. De esta forma, abarcaremos los periodos previos y posteriores a la
pandemia por COVID-19.

Resultados:

En el afio 2019, la asistencia en urgencias fue de 15 pacientes, 8 de los cuales acudieron por conducta suicida; 4 por
sobreingestas medicamentosas, 3 gestos autolesivos en forma de cortes, 1 ideacion autolitica sin gesto autolesivo
asociado. En el afio posterior, 2020, fueron 19 pacientes y 14 de ellos por esta conducta; 7 por sobreingestas
medicamentosas, 4 gestos autolesivos en forma de cortes, 3 ideacion autolitica sin gesto autolesivo asociado. En el
afio 2021, 162 pacientes fueron valorados, de los cuales en 94 la conducta suicida fue el motivo de consulta; 25 por
sobreingestas medicamentosas, 23 gestos autolesivos en forma de cortes, 45 ideacion autolitica sin gesto autolesivo
asociado y 1 precipitacion.

Conclusién:

Observamos un fuerte incremento de la demanda de atencion en el Servicio de Urgencias Psiquidtricas Infanto-
Juveniles, siendo la conducta suicida la que estd precisando un mayor nimero de consultas, en especial en nimero
de sobreingestas medicamentosas. Estos datos se correlacionan con lo descrito en el afio 2020 por el INE, en el que
la tasa de suicidios en menores de 15 afios se ha incrementado un 200% con respecto al aflo previo.
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Abstract:

Introduccion:

El trastorno por déficit de atencion con hiperactividad (TDAH) es el trastorno mas prevalente en nifios y adolescentes
hijos de pacientes diagnosticados de esquizofrenia (H-ES). El objetivo de este estudio es analizar las caracteristicas
clinicas de un muestra de nifios y adolescentes H-ES diagnosticados con TDAH (H-ES-TDAH) en comparacién con
una muestra de nifios con TDAH sin antecedentes familiares de trastornos psicoticos y una muestra de controles
sanos.

Método:

La muestra incluyo 22 nifios H-ES-TDAH, 15 nifios con TDAH sin antecedentes familiares de trastornos psicoticos
y 40 controles sanos (HC) entre 6 y 17 afios. Todos los sujetos completaron una evaluacion clinica (Kiddie Schedule
for Affective Disorders and Schizophrenia, entrevista estructurada para Sintomas Prodromicos-SOPS y funcionamiento
global-GAF). Las diferencias entre grupos se compararon mediante modelos mixtos utilizando el grupo como factor
fijo y la pertenencia a la misma familia como factor aleatorio. Las variables socio-demograficas significativamente
diferentes entre los grupos fueron incluidas en los analisis y descartadas si no alcanzaban un nivel de significacion
inferior a p<0,005.

Resultados:

El grupo H-ES-TDAH present6 un mayor porcentaje de trastornos de conducta (F=3,720; p=0,039) que el grupo
TDAH. El grupo H-ES-TDAH también obtuvo puntuaciones mas altas que el grupo control en las subescalas
positiva, negativa, desorganizada, general y total de la SOPS y puntajes mas bajos en el GAF de funcionamiento
psico-social. El grupo TDAH obtuvo puntuaciones significativamente mas altas que el grupo control en sintomas
desorganizados y totales del SOPS y puntuaciones mas bajas en el GAF. Se detectaron diferencias significativas
entre H-ES-TDAH y TDAH en las subescalas positiva, desorganizada y total de la SOPS, obteniendo en todos los
casos el grupo H-ES-TDAH puntuaciones mas elevadas que el grupo de TDAH.

Conclusiones:

En comparacién con el grupo control, el grupo H-ES-TDAH mostré mas sintomas psicéticos subclinicos y peor
funcionamiento psicosocial. El grupo TDAH mostr6 un nivel intermedio entre los otros dos grupos. Este estudio
fue financiado por el Instituto de Salud Carlos III (P118/00696; P117/00741).
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ANOREXIA NERVIOSA TRANSGENERO: CASO CLINICO

AUTOR PRESENTADOR: Marta Curet Santisteban. Hospital Universitari Mutua de Terrassa.
COAUTORES: Silvina Guijarro Domingo!, Bernardo Sanchez Fernandez?, Amaia Hervas Zuiiga'.

1 Hospital Universitari Mutua de Terrassa.

Abstract:

Mujer de 17 afios ingresada en Hospital de Dia de Adolescentes (HDA) por Anorexia Nerviosa Restrictiva (ANR).
Natural de China, adoptada a los 12 meses de edad, cuyos padres se separan a los 7 ailos de edad. Sin alteraciones en
la adquisicion de: los hitos del desarrollo, la interaccidn social y aprendizaje. Destaca una hipoplasia muscular facial
y de extremidad inferior izquierda congénitas. Sin antecedentes psiquiatricos de interés. Buena adaptacion escolar,
familiar y social. En verano 2020, inicia sintomatologia de ANR tras un incremento ponderal relacionado con el
confinamiento SARS-COV2, presentando ponderofobia y rechazo a la distribucion asimétrica de la grasa facial,
incrementando la percepcion de la hipoplasia facial. También presenta rechazo a la distribucion de la grasa corporal
propia de la silueta femenina. En septiembre 2020 incrementa la restriccion alimentaria para conseguir amenorrea y
aspecto mas andrégino. Tras una pérdida ponderal de 15 kg. llega a infrapeso grave (IMC=14,3) precisando ingreso
hospitalario en unidad de agudos. Durante el ingreso se diagnostica ANR. Tras recuperacion ponderal, se deriva
a nuestro HDA para tratamiento especifico TCA. Durante ingreso en HDA se detecta la existencia de Disforia de
Género ya presente desde la infancia pero no reconocida por la paciente y su familia. En la intervencién de factores
precipitantes de ANR aflora el malestar y rechazo por la silueta corporal femenina que al ser identificado, genera
una reduccién inmediata de la sintomatologia ANR. Con la revelacién y aceptacion de la Disforia de Género por
parte de paciente y familia y posterior facilitacion del transito a género masculino, el paciente presenta una remision
completa y temprana de la ANR.

Revision cientifica:

Segun la literatura ( Watson 2017, Testa 2017 y Nagata 2020), la presentacion tipica del TCA en hombres trans es:
alteraciones alimentarias y pérdida de peso con el objetivo de suprimir la menstruacion y disminuir la distribucion
femenina del tejido adiposo, evitando el desarrollo de cadera y pecho para presentar un aspecto mas androgino.
El caso presentado cumple los criterios de la presentacion clinica tipica de TCA en hombres trans descrita por los
autores
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EFECTO DE LURASIDONA SOBRE LA COGNICION EN
ADOLESCENTES CON ESQUIZOFRENIA: RESULTADOS DE
UN ESTUDIO DE EXTENSION EN ABIERTO DE 2 ANOS

AUTOR PRESENTADOR: Marc Ferrer Vinardell. Servicio de Psiquiatria, Hospital Universitari Vall d’Hebron, Barcelona.

COAUTORES: Philip Harvey', Robert Goldman?, Michael Tocco?, Ling Deng?, Josephine Cucchiaro?, Antony Loebel?.

1 University of Miami Miller School of Medicine, Miami.
2 Sunovion Pharmaceuticals Inc., Fort Lee, NJ and Marlborough, MA.

Abstract:

Objetivos:
Evaluar los efectos a corto y largo plazo de lurasidona sobre el rendimiento cognitivo en adolescentes con
esquizofrenia.

Métodos:

Los pacientes de 13 a 17 afios de edad con esquizofrenia que completaron 6 semanas de tratamiento en un estudio
doble ciego (DB) con dosis fijas de lurasidona fueron elegibles para inscribirse en un estudio de extension en
abierto de 2 afios con dosis flexibles (20-80 mg/d) de lurasidona. La funcién cognitiva se evaludé con la bateria
breve CogState, que mide 4 dominios cognitivos: velocidad psicomotora, atencion, aprendizaje visual y memoria
de trabajo. Basandose en datos normativos, se calcularon las puntuaciones Z para cada uno de los 4 dominios
cognitivos y para una puntuacion global compuesta.

Resultados:

Después de 6 semanas de tratamiento DB, el cambio medio en la puntuacion Z compuesta cognitiva fue de -0,09,
+0,11 y -0,10 para lurasidona 40 mg y 80 mg, y placebo, respectivamente. Un total de 271 pacientes completaron 6
semanas de tratamiento DB y entraron en el estudio de fase abierta de 2 afios. Los tamafios de las muestras con datos
Cogstate disponibles en cada punto temporal de evaluacion fueron: OL-linea basal (n=267), semana 28 (n=206),
semana 52 (n=182), semana 76 (n=167) y semana 104 (n=147). Se observo un cambio medio en la puntuacion Z,
desde la linea basal hasta las semanas 28, 52, 76 y 104, respectivamente, para el compuesto cognitivo (+0,04, +0,16,
+0,18, +0,03, +0,06), y para la velocidad psicomotora de los dominios CogState (-0. 08, -0,01, -0,05, -0,35, -0,39),
atencion (-0,00, -0,01, -0,08, -0,29, -0,44), aprendizaje visual (+0,19, +0,46, +0,64, +0,70, +0,93) y memoria de
trabajo (+0,18, +0,25, +0,59, +0,52, +0,48).

Conclusiones:
A lo largo de este estudio de 2 afios en adolescentes con esquizofrenia, el tratamiento con lurasidona no se asocio
con efectos perjudiciales en la funcion cognitiva general.

Identificador de Clinicaltrials.gov: NCT01914393.
*El primer autor Marc Ferrer Vinardell, ha sido afiadido por los autores con la finalidad de presentar estos datos

en espafol. El autor anadido esta cualificado y ha sido entrenado para presentar esta informacion de forma clara
y exacta.
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LA ENFERMERA DE PRACTICA AVANZADA (EPA) EN
AUTISMO: ;ES NECESARIA EN UN GRAN HOSPITAL?
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1 Hospital General Universitario Gregorio Marafion (HGUGM) Instituto de Psiquiatria y Salud Mental (IPSM) Servicio De
Psiquiatria Del Nifio y Adolescente. Programa AMITEA. Madrid. Espaia.
2 Hospital General Universitario Gregorio Marafion (HGUGM) Instituto de Psiquiatria y Salud Mental (IPSM).

Abstract:

Introduccion:

Las personas con Trastorno del Espectro Autista (TEA) presentan una elevada comorbilidad médica, complejidad
clinica y movilizan un alto nivel de los recursos hospitalarios. El programa AMITEA (Atencion Médica Integral de
personas con Trastorno de Espectro Autista) del Hospital General Universitario Gregorio Marafion (HGUGM) de
Madrid, cuenta con 2 Enfermeras de Practica Avanzada (EPA). Entre las competencias de las EPA en AMITEA se
encuentran: Conocer, entender y valorar al paciente TEA y a su entorno. Liderar la adaptacion de sus cuidados con
relacidon a su complejidad. Favorecer una atencion sanitaria psico-médica. Buscar un uso eficiente de los recursos
intrahospitalarios. Ofrecer practica clinica enfermera, continuidad asistencial y facilitar la coordinacion entre los
diferentes profesionales del HGUGM. Evitar duplicidades, mejorar la calidad y efectividad de los resultados clinicos.
Garantizar la coherencia de los itinerarios de atencidn intrahospitalaria, coordinando las diferentes intervenciones.
OBJETIVO: Establecer si la demanda asistencial en el programa AMITEA justifica la figura de EPA.

Metodologia:

Disefio observacional longitudinal de recogida de datos. Poblacién: 3.432 Pacientes pertenecientes al programa
AMITEA en el ano 2021. Muestra: 1.016 Numero de pacientes que precisaron las gestiones de las EPA durante
2021 Variable principal observada: nimero de gestiones directas generadas por dichos pacientes. (3.551) Otras
variables: consultas a demanda dirigidas a las EPA, durante 2021 (34.185)

Resultados:

Las EPA han realizado durante el afio 2021 un total de 3551 intervenciones directas, generadas por 1610 pacientes.
En un extremo: 330 pacientes han precisado 1 intervencidn, en otro extremo un paciente ha precisado 27
intervenciones diferentes. La gran accesibilidad de las EPA en el programa AMITEA del HGUGM reporta un gran
volumen total de consultas a demanda, 34.185 durante el afio 2021.

Conclusiones:

-Las EPA constituyen el eslabon entre la Atencion Especializada ofrecida por el HGUGM vy los pacientes TEA del
programa AMITEA.

-El volumen de necesidades cubierto por las EPA en AMITEA es elevado.

-Son necesarias para cubrir la gran demanda asistencial de los pacientes TEA del programa AMITEA

-El numero de gestiones realizadas, hace cuestionarse si un numero de dos EPA en el programa AMITEA es
suficiente para cubrir esta demanda.
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VALORACION Y EFECTOS POSITIVOS DEL
CONFINAMIENTO POR COVID-19 EN LOS USUARIOS DE
LA CONSULTA DE IDENTIDAD DE GENERO INFANTIL Y
JUVENIL. COMPARATIVA CON POBLACION GENERAL

AUTOR PRESENTADOR: Marta Bedmar-Noguerol. Psiquiatra Instituto Balear de Salud Mental de las Islas Baleares
(IBSMIA). Hospital Universitario Son Espases (HUSE ).

COAUTORES: Fernando Rivera', Mateu Servera?, Juan José Montafio®, Joaquin Galvaii!, Aida Ramos', Juana Andrés’,
Rebeca Corbacho’, Alicia Ferrer®, Isabel Florez’.

1 Psicologo clinico.

2 Instituto Universitario de Investigacion en Ciencias de la Salud (IUNICS). Universitat de les Illes Balears (UIB).

3 Institut d’Investigaci6 Sanitaria Illes Balears (IdISBa). Universitat de les Illes Balears (UIB).

4 Psiquiatra Hospital General Universitario Gregorio Maraion.

5 Psiquiatra Instituto Balear de Salud Mental de las Islas Baleares (IBSMIA). Hospital Universitario Son Espases (HUSE ).

Abstract:

Introduccion:

La pandemia del COVID19 (SARS-COV-2) y las medidas para frenarla propiciaron una crisis sanitaria y
socioecondmica de gran impacto, con consecuencias negativas en la salud mental. Pero también activd mecanismos
de resiliencia que pudieron mejorar algunos aspectos. El objetivo principal de nuestro estudio fue analizar la
valoracion positiva o negativa del confinamiento de los usuarios de la consulta de identidad de género (CDIG) y sus
familias, comparando con poblacion general. Los objetivos secundarios fueron analizar las relaciones familiares,
el rendimiento escolar, los habitos de estudio, los problemas de conducta, uso del moévil o pantallas y calidad del
sueflo, asi como el mantenimiento de rutinas.

Método:

Estudio ofrecido a 32 familias de la consulta de identidad de género (CDIG) de las que contestaron 20. (19 en
proceso de transicion. 11identidad sentida masculina, 8 identidad sentida femenina, 1 chica bioldgica sin desarrollar
el proceso de transicion). Comparacion con 62 controles de la consulta del nifio sano de pediatria de atencion
primaria. Poblacion entre 5-15afios.

Resultados:

El balance del confinamiento fue fundamentalmente positivo. La valoracion de los padres de usuarios de la CDIG
fue significativamente mas positiva que la valoracién de los padres de poblacion general. La valoracion por parte de
los nifios fue incluso mas elevada, pero sin diferencias significativas con la valoracion de los nifios de la poblacion
general. La valoracion positiva se relaciond fundamentalmente con la mejora de las relaciones familiares. Los
usuarios varones (identidad sentida) de CDIG mejoraron mas que la poblacién general sobre todo en suefio, y
rendimiento académico. Respecto al mantenimiento de rutinas, no hubo diferencias con la poblacién general.

Conclusiones:

El confinamiento supuso una oportunidad de cambio en la dinamica educativa, social y familiar, con disminucion
en ocasiones de factores de estrés y activacion de fendémenos de resiliencia que pudieron influir en que los usuarios
de la consulta de identidad de género tuviesen una valoracion del confinamiento mas positiva incluso que la
poblacion general.
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TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA O TRASTORNO
REACTIVO DEL VINCULO: A PROPOSITO DE UN CASO

AUTOR PRESENTADOR: Rocio Paricio del Castillo. Psiquiatra en Unidad Infanto-Juvenil del Hospital Universitario
Puerta de Hierro.
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Abstract:

Se presenta el caso de una nifia de 8 afios atendida en las Consultas Externas hospitalarias. Se trata de una nifia
unigénita de padres no consanguineos, con desarrollo psicomotor en el rango estricto de la normalidad hasta los
tres afios de edad, cuando se produce una separacion de sus figuras parentales, ya que, debido a circunstancias
laborales de la madre, toman la decision de dejarla al cuidado de los abuelos paternos, que viven en otra comunidad
autonoma, durante 3 semanas. Los padres refieren que, cuando fueron a recogerla, encontraron a su hija indiferente
hacia ellos, aislada, con regresion del lenguaje y ecolalias, presentando movimientos estereotipados de manos y
balanceos y con contacto ocular evitativo. Estas alteraciones no mejoraron con el inicio de la Educacion Infantil,
constatandose entonces desinterés por relacion con pares, hipersensorialidad con angustia ante los ruidos y fijacion
con el pelo de las personas, e interés restringido hacia las princesas Disney. Neuropediatria realiza derivacion a
Psiquiatria Infantil por sospecha de Trastorno del Espectro Autista (TEA). Su evolucién durante el seguimiento ha
sido térpida, con conductas marcadas de oposicionismo en el ambito escolar, persistiendo limitaciones funcionales
importantes por sus intereses restringidos, las conductas repetitivas y las dificultades sociales. Si bien se constata
un funcionamiento compatible con TEA, las evaluaciones destacan, también, un trastorno reactivo del vinculo,
con dindmicas familiares patologicas, llegando a notificarse a la Guardia Civil sospecha de abusos sexuales. El
diagnostico diferencial entre los trastornos reactivos del vinculo y los trastornos del espectro autista se basa en
las dificultades sociales marcadas, los intereses restrictivos y las conductas ritualizadas de los segundos, si bien
estudios recientes muestran que algunos nifios pueden cumplir criterios de ambos diagnosticos (2). En menores
institucionalizados o con graves negligencias emocionales, o separaciones traumaticas de sus figuras de apego, podria
existir una mayor representacion de pacientes que cumplen criterios diagnosticos para TEA (3). La etiopatogenia del
TEA es compleja y en ella intervienen factores genéticos, epigenéticos y ambientales (4). Las experiencias adversas
en la infancia podrian influir en la epigenética e impactar negativamente en el neurodesarrollo, favoreciendo la
aparicion de un TEA (5).
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INTERVENCION GRUPAL EN FAMILIAS DE MENORES CON
DIAGNOSTICO DE TEA: FORTALECER LAS CAPACIDADES
PARENTALES Y EL SENTIDO EN EL CICLO VITAL FAMILIAR
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Abstract:

Introduccion:

Se describen las intervenciones terapéuticas grupales organizadas en las Consultas Externas de Salud Mental
Infanto-Juvenil del Hospital Universitario Puerta de Hierro, vinculadas al programa de atencion CONTEA, que
atiende a pacientes con diagnostico de Trastorno del Espectro Autista y sus familias.

Metodologia:

Dichas intervenciones se estructuran en dos formatos grupales: un grupo de progenitores de nifios (3-7 afios), y
un grupo multifamiliar con adolescentes y sus familias. Respecto a la seleccion muestral, las familias incluidas
en los grupos presentan dindmicas ciclicas marcadas por la inseguridad en las interacciones, identificadas en la
consulta como factor de evolucion torpida o agravamiento psicopatologico de los pacientes con diagnostico TEA.
Los objetivos terapéuticos son potenciar capacidades parentales y favorecer establecimiento de apegos seguros. La
hipotesis de trabajo es que la mejora de la capacidad de mentalizacidn y la regulacion emocional parental se traduce
en una mejor capacidad de regulacion emocional de los hijos durante los estados de malestar.

Método:

Revision y reflexidn grupal acerca de las interacciones conflictivas cotidianas en familias con hijos diagnosticados de
TEA, con intervenciones basadas en los modelos terapéuticos de Primera Alianza, el Circulo de Seguridad Parental
y la Terapia basada en la mentalizacion. Los terapeutas se presentan como facilitadores de la reflexion e interaccién
entre los miembros, tratando de no formular guiones que refuercen la insuficiencia parental y promoviendo la
sensacion de agencia, a través de la sintonia afectiva y el reconocimiento.

Resultados:

Se comparte la evolucion del grupo, asi como los resultados obtenidos, presentando los beneficios del trabajo
terapéutico relacional con las familias en la evolucién de los menores con diagnostico de TEA. La valoracion que
realizan las madres y los padres del grupo terapéutico es positiva; y, en la atencion individual en consulta con las
y los menores con diagnostico de TEA, se observa una disminucién de las alteraciones conductuales y una mayor
satisfaccion con las relaciones familiares.

Conclusiones:

La intervencidén grupal con madres y padres de menores diagnosticados de TEA favorece la seguridad en las
relaciones familiares y repercute positivamente en la evolucidn clinica de los pacientes, asi como en el bienestar
familiar.
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PROGRAMA TAI: TRATAMIENTO AMBULATORIO
INTENSIVO EN PACIENTES CON TRASTORNO MENTAL
GRAVE

AUTOR PRESENTADOR: Isabel Gonzalez-Villalobos Rincon. Psiquiatra.

COAUTORES: Diego Padilla Torres!, Sandra Abad Condado?, Violeta Suarez Blazquez', Angela Menendez Garcia®, Sophie
Garcia Cid?, Inmaculada Palanca Maresca®.
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Abstract:

Desde octubre 2020 observamos un incremento en los nifios y adolescentes con Trastorno Mental Grave (TMG), con
un aumento de la demanda asistencial en consultas, derivaciones a Hospital de dia, hospitalizaciones y Urgencias.
El sostén de estos pacientes a nivel ambulatorio en el Centro de Salud Mental (CSM) no es suficiente, debido a la
alta presion asistencial. Desde la Unidad de Psiquiatria del Nifio y el Adolescente del Hospital Puerta de Hierro-
Majadahonda surge el Programa TAI (Tratamiento Ambulatorio Intensivo) en el CSM de Majadahonda, cuyo
objetivo es la estabilizacion de la patologia del paciente y contencidn familiar que permita prevenir hospitalizaciones,
visitas a Urgencias o a consultas en pacientes con TMG. El TAI supone una intervencion integral, multidisciplinar,
coordinada y secuenciada, con intervenciones basadas en la evidencia cientifica, en el contexto de la atencion
ambulatoria en salud mental. Destinatarios: pacientes entre 9 y 17 afios, con patologia mental grave subaguda,
que presentan conductas de riesgo. Equipo: 1 Psiquiatra, 1 Psicologo clinico, 1 Enfermera de Salud Mental y 1
Trabajadora social, todos a tiempo parcial. El programa tiene una duracion de 6 meses, durante el cual se ofrece
intervencion en modalidad tanto individual como grupal a 10 pacientes. Mantienen seguimiento individual por
Psicologia y Enfermeria (semanal), por Psiquiatria (quincenal) y por Trabajo social en funcion de la situacion
de cada paciente y/o familia. Realizamos intervencion en grupos Multifamiliares cada 15 dias, asi como grupos
terapéuticos de adolescentes y padres, por separado, cada 15 dias. Realizamos también intervenciones unifamiliares
psicoterapéuticas y visitas domiciliarias. En el momento actual hemos realizado de manera completa un grupo TAIL
Los datos de ingresos y visitas a Urgencias se han reducido en un 50%, se han evitado 6 derivaciones a Hospital de
dia y se han objetivado datos de mejoria clinica en las evaluaciones pre y post TAI. Es necesario un cambio en el
abordaje del TMG a nivel ambulatorio, con una inclusion de las familias en la intervencién. Los datos obtenidos
tras el TAI reflejan una mejoria clinica tanto en los pacientes como en las familias, asi como un menor uso de
recursos de Salud Mental.
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“INSTAGRAMEANDO” POSIBILIDADES TERAPEUTICAS
ANTE LA DISTORSION DE LA IMAGEN CORPORAL.
PANDEMIA Y REDES SOCIALES COMO ELEMENTOS
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ALIMENTARIA EN ADOLESCENTES
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COAUTORES: Andrea Muiioz-Domenjé', Patricia Ruiz de Martin-Esteban Corral', Mar Faya-Barrios!, Montserrat
Graell-Berna!.

1 Hospital Infantil Universitario Nifio Jests, Madrid.

Abstract:

Introduccion:

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) son de etiologia multicausal y afectan a adolescentes y mujeres
jovenes. Durante la pandemia Covid-19 hemos observado un aumento de casos. El encierro y el efecto de las redes
sociales (RRSS) podrian ser responsables de éste (en relacién a otras pandemias). Instagram y Tik-Tok han sido
identificadas como elementos de riesgo a la hora de padecer sintomatologia TCA y problemas del estado de animo/
ansiedad en poblacion adolescente.

Método:

Se trabaja la distorsion de la imagen corporal y abordaje de la dismorfofobia en el grupo de adolescentes (n=12)
que acuden a Hospital de Dia. Ademas, proponemos el uso de RRSS como una herramienta terapéutica mas,
visionando y comentando en grupo diferentes perfiles. Para ello, se utilizan tres sesiones en dias consecutivos de
una hora de duracion en Hospital de Dia. Se aplican cuestionarios de distorsidon de imagen corporal antes y después
de la experiencia, asi como un cuestionario de uso de redes sociales y de satisfaccién con la actividad a todas las
pacientes.

Resultados:

El1 100% de las pacientes contestaron que el acceso generalizado a RRSS es percibido por ellas como un elemento
negativo en la percepcion de su corporalidad y a la hora de encontrar motivacién en la recuperacion de su TCA.
Todas las pacientes contestaron que ven de forma positiva el hecho de que los profesionales que les atienden usen
RRSS y encuentran beneficioso el poder encontrar informacion de calidad en dichas redes. Se observo diferencia
en los cuestionarios pre y post respecto a la distorsion de la imagen corporal, siendo, cualitativamente, mas realista
la percepcidn que tienen las pacientes sobre si mismas una vez realizada la actividad.

Conclusiones:

El trabajo especifico en relacidn a la percepcion de la imagen corporal ayuda a mejorar dicho sintoma cardinal en
las adolescentes con TCA en tratamiento en Hospital de Dia. Seria conveniente hacer un estudio prospectivo con
una muestra mayor para contar con resultados de mas potencia estadistica. No obstante, las diferencias en el grupo
pre-post refuerzan la necesidad de incluir en trabajo en relacion a RRSS en adolescentes afectados con un TCA.
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Facultad Ciencias de La Salud. MSc.

COAUTORES: Teresa Sanchez Gutierrez!, Ana Belén Calvo Calvo!'.

1 Directora Tesis Universidad Internacional De La Rioja (UNIR). Facultad Ciencias de La Salud. PhD.

Abstract:

Introduccion:

La implantacion en la sociedad de las nuevas tecnologias ha supuesto importantes cambios en la manera de
relacionarse con los demas y con el entorno (Bernete, 2009). El uso inadecuado de las TICs en los jovenes se ha
convertido en un problema importante, agravado por el confinamiento surgido de la COVID-19 (Civico y Cols.
2021) Desde la Psicologia Positiva se pretende potenciar y capacitar al alumnado para desarrollar las fortalezas
personales, con el objetivo de hacerlo mas autdbnomo y capaz de desenvolverse en el mundo que le rodea (Caruana
Vaiio, 2010). El objetivo del estudio es analizar la relacion entre el uso de las TICs (movil e internet) y virtudes
como sabiduria y conocimiento, coraje y valentia , amor y humanidad, justicia y equidad, templanza y capacidad
de perddn, espiritualidad y trascendencia en una muestra de adolescentes, en el contexto educativo de la Covid-19.

Método:

Se incluyeron 129 estudiantes de ESO del IES Prado de Santo Domingo de Alcorcon (Madrid) durante los meses
de Marzo a Mayo de 2021. Se utilizaron tres cuestionarios: el VIA-Y (Values in Action for Youth, Park & Peterson,
2006) que mide las fortalezas humanas en adolescentes y las escalas: 1) CERM (Cuestionario de Experiencias
Relacionadas con el Mévil, Beranuy, M., et al. 2009) y 2) CERI (Cuestionario de Experiencias Relacionadas con
Internet, Beranuy, M., et al. 2009). Se utilizaron los analisis estadisticos Kruskal-Wallis y U de Mann-Whitney.

Resultados:

La muestra estaba compuesta por 77 hombres (59,7%), edad media 13,8+ 0,1, con problemas ocasionales tanto
con el movil (N=66, 51,2%) como con internet (N=65, 50,4%). Se observaron diferencias significativas (p=,021)
entre la virtud espiritualidad y trascendencia y el uso de movil [grupo con ausencia de problemas (4,3+1,5)> grupo
con problemas frecuentes (3.0+1,8) (U=258; p=,006)] y esta misma virtud y el uso de internet (p=,038) [grupo con
ausencia de problemas (4,3%1,5)> grupo con problemas frecuentes (3,2+1,6) (U=308; p=,011)].

Conclusiones:
Los adolescentes con problemas frecuentes en el uso del moévil e internet muestran menor espiritualidad y
transcendencia que aquellos con ausencia de problemas o problemas ocasionales con la tecnologia.
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SINDROME DE LA CABANA EN POBLACION INFANTO-
JUVENIL. A PROPOSITO DE UN CASO

AUTOR PRESENTADOR: Julia Martin Carballeda. CSM Alcorcon.
COAUTORES: Teresa Aparicio Reinoso!, Luz Maria Rubio Mendoza?.

1 CSM Barajas.
2 CSM Alcorcon.

Abstract:

Introduccion:

El sindrome de la cabafia consiste en un miedo a la exposicion de forma real o imaginaria a salir a la calle después
de un largo periodo en el que no se ha tenido ningtn contacto con el exterior, por lo que se producen conductas de
evitacion o falta de motivacion para realizar cualquier actividad que conlleve salir al exterior.

Método:

A proposito de un caso de un menor de 11 afios en seguimiento desde hace varios afios en Salud Mental por
Psiquiatria y Psicologia diagnosticado de Trastorno del Espectro Autista. Desde el inicio de la pandemia se produjo
el confinamiento de la poblacidn para evitar el riesgo de contagio, con lo que este menor estuvo en su domicilio, sin
asistir al centro escolar y con seguimiento telefonico por parte de Salud Mental, con buena aceptacion y adaptacion
al mismo. Posteriormente, con la vuelta al colegio, el menor comienza con dificultades para acudir a las clases,
temor a salir a la calle, sintomas de ansiedad, irritabilidad, rumiaciones y conductas negativistas. Se ha trabajado
con el paciente y la familia a través de terapia de exposicion de manera progresiva y gradual, con una evolucion
lenta y progresiva hacia el restablecimiento de las actividades que anteriormente realizaba y resultaban placenteras.

Resultados:

Se observa mayor predisposicion/vulnerabilidad al miedo desadaptativo en pequefios que previamente padecian
ciertas fobias o miedos limitantes, los nifios con problemas de socializacién asi como en aquellos que han sufrido
de cerca las consecuencias mas duras de la COVID-19. En lo que respecta a la forma de exteriorizarlo prima
la irritabilidad, nerviosismo generalizado, falta de concentracion, conductas negativistas y desafiantes, asi como
retroceso en determinados hitos ya adquiridos, entre otros, el control de esfinteres o el colecho. Todo lo que implique
la emocién de miedo conlleva la exposicion paulatina al mismo de forma que se dé pie a un aprendizaje nuevo en
el que vivenciar lo inofensivos que son los aspectos temidos.

Conclusiones:
La pandemia de COVID-19 y el confinamiento y aislamiento prolongados durante las medidas de confinamiento
han tenido un impacto nocivo en la salud mental de nifios y jévenes.
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RELACION ENTRE EL TRASTORNO DEL ESPECTRO
AUTISTA Y LOS TRASTORNOS PSICOTICOS: A PROPOSITO
DE UN CASO

AUTOR PRESENTADOR: Rocio Paricio del Castillo. Psiquiatra en Unidad Infanto-Juvenil del Hospital Universitario
Puerta de Hierro.

COAUTORES: Leticia Mallol Castafio!, Lourdes Garcia-Murillo!, Inmaculada Palanca Maresca'.

1 Psiquiatra en Unidad Infanto-Juvenil del Hospital Universitario Puerta de Hierro.
2 Psicologa Clinica en Unidad Infanto-Juvenil del Hospital Universitario Puerta de Hierro.

Abstract:

Se expone el caso clinico de un varon de 17 afios que ingresa en la Unidad de Hospitalizacidén Breve de Psiquiatria
de Adolescentes por sintomatologia aparentemente psicética, con marcada inquietud psicomotriz, referencialidad y
desorganizacion conductual, en contexto de estrés elevado ante la proximidad de las pruebas selectivas para el ingreso
en la Universidad. Sin embargo, la sintomatologia cede rapidamente tras la administracién de benzodiazepinas,
advirtiendo persistencia en un uso andémalo e hiperformal del lenguaje, con neologismos, dificultades en la
interpretacion de las situaciones sociales y adecuacion a las normas de la planta, asi como una marcada rigidez
cognitiva. Se plantea la posibilidad de que se trate de sintomatologia psicotica negativa, valorandose también
la hipotesis de existencia previa de un trastorno del neurodesarrollo no diagnosticado. Al realizar historia del
desarrollo pormenorizada con la familia, se constata retraso en la adquisicion del lenguaje, intereses restringidos,
hipersensorialidad y dificultades en la socializacion desde la primera infancia. Se administra prueba de evaluacion
ADOS-2 médulo 4, con un resultado de 13 puntos, que supera el punto de corte para autismo. Se realiza diagndstico
de trastorno del espectro autista (TEA) y se deriva al alta a Hospital de Dia para apoyo familiar, fomento de
habilidades sociales y de estrategias de regulacion emocional. En muchas ocasiones, el diagnostico de TEA mas
alla de la primera infancia esta dificultado por su confusiéon con otros trastornos mentales. Ademas, los déficits
en la comunicacion social y los comportamientos e intereses repetitivos propios de los TEA, en ocasiones son
malinterpretados como posibles marcadores de un trastorno psicético debido a los patrones de pensamiento
anormales que asocian. Se conoce que las personas con TEA presentan una mayor incidencia que la poblacion
general de trastornos psicéticos; asimismo, entre la poblacién que presenta trastornos psicoticos, existe una mayor
incidencia de TEA (3). La consideracion de la alteracion de la conducta social como un sintoma negativo de
esquizofrenia, en lugar de como un criterio de autismo, puede tener importantes repercusiones pronosticas y a la
hora de evaluar un plan de tratamiento.
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EMPLEOQO DE LA TERAPIA NARRATIVA EN LA CONSULTA DE
PSIQUIATRIA Y PSICOLOGIA INFANTO-JUVENIL: EL PODER
TERAPEUTICO DE LOS CUENTOS

AUTOR PRESENTADOR: Rocio Paricio del Castillo. Psiquiatra en Unidad Infanto-Juvenil del Hospital Universitario
Puerta de Hierro.

COAUTORES: Leticia Mallol Castaifio!, Ana Guzman de Lazaro!, Lourdes Garcia-Murillo'.

1 Hospital Universitario Puerta de Hierro.

Abstract:

Introduccion:

El enfoque terapéutico colaborativo considera que la terapia no es tanto un tratamiento como una conversacion
mutua, a través de la cual puede nacer una nueva realidad para la familia y para el terapeuta. Segun Press, cuando
las personas sufren es porque se cuentan el mismo cuento de su historia, con un relato empobrecido y siempre con
el mismo argumento; por eso, cuando piden ayuda, no cuentan su historia, sino el cuento de su historia. Segun esta
perspectiva, el cambio terapéutico se define como cambio de narrativa, pudiendo transformar los significados de las
historias propias. El desarrollo de las competencias narrativas se inicia en la primera infancia. El nifio comienza a
hablar espontaneamente en torno a los doce meses y en torno a los dieciocho-veinticuatro meses empieza a expresar
su mundo simbdlico, desarrollando una primera competencia verdaderamente narrativa. Alrededor de los tres afios
de edad, el infante emplea ya el lenguaje narrativo, que tiene un desarrollo propio y que comienza a convertirse
en un componente importante para €l, en cuanto los adultos colaboran al reconstruir acontecimientos pasados y
en planificar el futuro, marcando una estructura narrativa, contando historias inventadas o jugando a dramatizar.

Método:

Se realiza revision de la literatura cientifica sobre metodologia y utilidad de la Terapia Narrativa en la infancia. Se
presentan tres ejemplos del uso terapéutico de los cuentos con las nifias y los nifios en consulta: para elaborar una
situacion traumatica, para favorecer la vision de alternativas de problemas, asi como para afianzar los vinculos
parento-filiales con la construccién de una historia conjunta.

Resultados:
Se presenta la evolucidn positiva de la sintomatologia de nifios y adolescentes en los que se realiz intervencion
terapéutica narrativa.

Conclusiones:

La construccién terapéutica de cuentos conjuntamente con las nifias y los nifios, a partir de los 4 afios de edad, es
un recurso que les puede ayudar a dar sentido al mundo y a si mismos. Contar historias facilita el uso del lenguaje
para supervisar y elaborar experiencias, discutir planes y predecir acontecimientos. Ademas, esta actividad implica
habilidades cognitivas y emocionales que permiten expresar opiniones, sentimientos y evaluaciones.
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TRASTORNO DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA Y DISFORIA
DE GENERO

AUTOR PRESENTADOR: Ana M? Jiménez Bidon. FEA Psiquiatria Hospital 12 de Octubre (Madrid).
COAUTORES: Macarena Mota Molina'.

1 MIR 4 Psiquiatria Hospital Juan Ramén Jiménez (Huelva).

Abstract:

Introduccion:

La disforia de género (DG) se refiere a la angustia que puede acompanar, a la incongruencia de genero, a menudo
intensificada al inicio de la pubertad, con el desarrollo de caracteristicas sexuales secundarias (1). Las personas que
se identifican como personas transgénero son mas vulnerables y pueden tener mayores indices de insatisfaccién con
su cuerpo, que a menudo llevan a cabo una dieta en un intento de cambiar las caracteristicas corporales del sexo
bioldgico y, por el contrario, acentuar las caracteristicas de la identidad sexual sentida (2).

Material y método:

Revision de un caso clinico de una adolescente de 12 afios, sin antecedentes personales, que es derivada a la consulta
de psiquiatria desde pediatria por sospecha de Trastorno de la conducta alimentaria (TCA). La adolescente relata
que hace 6 meses comienza con restricciones alimentarias cuantitativas, y posteriormente cualitativas junto al
aumento del ejercicio fisico. Reconoce algun vomito autoprovocado tras ingestas. Menarquia hace 11 meses. Se
acuerdo un tratamiento psicoterapéutico semanal, enfocado en establecer una alianza terapéutica, restaurar un
patron alimentario adecuado, intervencion cognitivo conductual de la psicopatologia alimentaria e intervencion
familiar y psicoeducativa. Ademas de un seguimiento por nutricion pediatrica. Si bien, la evolucion es desfavorable
y se va explorando otras areas y sintomatologia. Finalmente, la paciente puede expresar su disconformidad con
su cuerpo, no tanto por su deseo de perder peso en si, sino por su deseo de suprimir las caracteristicas fisicas de la
mujer, como el pecho, la menstruacion...al sentirse de género masculino.

Resultado:

La aplicacion de un tratamiento psicoterapéutico enfocada en la sintomatologia alimentaria per se, no fue adecuado
en este caso, donde la insatisfaccion corporal, no era por un deseo de adelgazar al “verse gorda”, sino por un deseo
de cambio corporal asociado a una disforia de genero.

Conclusién:

Tenemos que tener presente la existencia conjunta de TCA con DG, dado que la personas trans parecen ser mas
vulnerables a desarrollar esta patologia, asi como a la hora de enfocar el tratamiento terapéutico sera diferente que
en las personas cis, ya que, presenta otras caracteristicas.
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SINDROME DE PHELAN-MCDERMID: DESCRIPCION
Y COMPARACION SINTOMATOLOGICA CON TEA NO
SINDROMICO

AUTOR PRESENTADOR: Monica Burdeus Olavarrieta. Servicio de Psiquiatria del Nifio y del Adolescente, Instituto de
Psiquiatria y Salud Mental, Hospital General Universitario Gregorio Marafion, IiSGM.

COAUTORES: Alicia Garcia Alcon', Laura Lopez Moreno!, Leticia Boada Muiioz!, Mar Rivas Rodriguez', Antonia San
José Caceres!, Alexandra Garriz Luis', Mara Parellada Redondo?.

1 Servicio de Psiquiatria del Nifio y del Adolescente, Instituto de Psiquiatria y Salud Mental, Hospital General Universitario
Gregorio Marafon, [iSGM.

2 Servicio de Psiquiatria del Nifio y del Adolescente, Instituto de Psiquiatria y Salud Mental, Hospital General Universitario
Gregorio Marafon, [iSGM, CIBERSAM, Universidad Complutense de Madrid.

Abstract:

Introduccion:

El sindrome de Phelan-McDermid (PMS) es una condicién genética caracterizada por retraso del desarrollo,
retraso o ausencia de lenguaje y caracteristicas clinicas con prevalencia variable, como trastorno del espectro autista
(TEA). Diversos estudios ofrecen resultados dispares sobre el perfil de TEA en PMS, p.ej., menor presencia de
comportamientos repetitivos. Profundizar en este conocimiento ayuda a comprender los mecanismos subyacentes
y facilitar intervenciones efectivas. En este trabajo comparamos la gravedad sintomatica de dos muestras con PMS
y TEA no sindrémico (TEAns) utilizando el ADOS-2 y reportamos informes de cuidadores sobre comportamientos
repetitivos y procesamiento sensorial.

Métodos:

Administramos el modulo 1 del ADOS-2 a 59 participantes no verbales entre 2-18 afios: 28 con PMS (50% mujeres,
edad media 8,96 anos) y 31 con TEAns (29% mujeres, edad media 6,80 afios). Empleamos puntuaciones de
gravedad (CSS) de los subdominios “Afectacién social” (AS) y “Comportamiento restringido y repetitivo” (CRR).
Los cuidadores del grupo PMS cumplimentaron escalas sobre comportamiento repetitivo (RBS-R) y procesamiento
sensorial (SP).

Resultados:

La diferencia de edad entre los grupos PMS y TEAns no fue significativa y la proporcion varones/ mujeres era
similar. No se observaron diferencias en la gravedad del ADOS-2 entre los grupos. En la muestra total, la gravedad
de CRR en primera infancia era mas elevada que en mayores de 8 afios. En el grupo PMS, los varones presentaron
mayor AS que las mujeres en el ADOS-2, sin diferencias en CRR. El punto de corte del instrumento lo superaron
12 varones y 8 mujeres con PMS (20/28) y 20 varones y 8 mujeres con TEAns (28/31). En PMS, los cuidadores
reportaron mas comportamientos repetitivos en varones que en mujeres, especialmente autolesiones, y alteraciones
especificas del perfil sensorial.

Conclusiones:

La gravedad sintomatica (ADOS-2) de ambos grupos fue similar. En contraste con la literatura sobre autismo
en mujeres, en las mujeres con PMS la afectacion en CRR fue similar a los varones, y sus cuidadores reportaron
menor afectacidon en autolesiones y sensibilidad estimular. Un mayor tamafio muestral y un juicio clinico sobre el
diagnostico de autismo permitirian delinear mas robustamente el perfil TEA en PMS.
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ANALISIS DE LOS INGRESOS EN LA UNIDAD DE
HOSPITALIZACION BREVE DE ADOLESCENTES DEL
HOSPITAL 12 DE OCTUBRE (MADRID)

AUTOR PRESENTADOR: Ana M? Jiménez Bidon. FEA Psiquiatria Hospital 12 de Octubre (Madrid).
COAUTORES: Carolina Pastor Jorda'.

1 FEA Psiquiatria Hospital 12 de Octubre (Madrid).

Abstract:

Introduccion:

Las urgencias psiquiatricas en nifios y adolescentes han crecido un 50% desde otofio de 2020, segun la Asociacion
Espafiola de Pediatria (AEP). Los ingresos hospitalarios por motivos psiquiatricos se han multiplicado por cuatro.
Los trastornos alimentarios se han duplicado y las autolesiones también han aumentando.

Objetivo:
Analizar los motivos de ingresos en la Unidad de Hospitalizacion Breve de Adolescentes (UHBA) del Hospital 12
de Octubre de Madrid y describir las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los adolescentes hospitalizados.

Método:
Estudio de tipo observacional descriptivo sobre la muestra de 318 adolescentes, que fueron los ingresos en la UHBA
del Hospital 12 de Octubre en el periodo desde el 14 de abril de 2021 hasta el 15 de marzo de 2022.

Resultados:

Se obtiene que el motivo de ingreso mas frecuente fue ideacién/intento autolitico, representando un 65% de las
hospitalizaciones; en segundo lugar los trastorno de la conducta alimentaria, que representa el 16%, seguidos por un
9% los episodios psicoticos y un 5% tanto los trastornos del comportamiento como trastornos afectivo. Se obtiene
una prevalencia mayor en mujeres, representando un 82% del total de la muestra, siendo la edad mas frecuente 14
afos. La etnia mas frecuente fue la caucésica representando un 83%, seguida por un 12% la latinoamericana, un
3% la eslava y un 1% tanto la africana como asidtica. Se observa que el 87% presentaban antecedentes personales
en salud mental y un 37 % presentaba mas de un ingreso previo.

Conclusiones:

La mayoria de los ingresos en el periodo de evaluacion han sido por ideacion/intento autolitico, siendo mujeres
caucasicas de 14 afios con antecedentes personales en salud mental, pero sin ingresos previos. Dado el alto
porcentaje de ingresos por ideacion/intento autolitico, debemos plantear la necesidad de revisar y establecer un
plan de prevencion especifico de suicidio en adolescentes.
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FUNCIONALIDAD EN PACIENTES CON TEA: HAY GATO
ENCERRADO

AUTOR PRESENTADOR: Oriol Marco. Hospital Clinic de Barcelona.

COAUTORES: Sandra Gomez!, Ana Encarnacion Ortiz!, Maria Llobet!, Tabatha Fernandez', Daniel Ilzarbe!, Inmaculada
Baeza!, Luisa Lazaro', Rosa Calvo!.

1 Hospital Clinic de Barcelona.

Abstract:

Segtn el CIE-11 y el DSM-5, el trastorno del espectro del autismo (TEA) se engloba dentro de los trastornos
del neurodesarrollo y se caracteriza por el déficit en la interaccion social y la comunicacién reciproca, intereses
restringidos y conductas repetitivas, apareciendo estos sintomas en la infancia. La funcionalidad del paciente se
vera determinada por varios aspectos, como la capacidad cognitiva, el lenguaje o las comorbilidades. En este caso,
presentamos un paciente con diagnoéstico de TEA con CI y lenguaje normal, a pesar de lo cual su funcionalidad
se ve afectada por la presencia de sintomatologia psicética. Se trata de un chico de 17 afios que ha requerido
seis ingresos en la unidad de agudos por intensificacion de ideas cronicas homicidas hacia su hermano con
repercusion afectiva, conductual, y sobre la dinamica familiar, requiriendo que los dos hermanos vivan separados
de manera permanente. Ademas, presenta la creencia delirante de que ¢l es un ratdén y que ciertas personas que
¢l considera “gatos humanizados” pueden hacerle dafio. Identifica a estas personas segin su nombre. Cuando
esta sintomatologia remite, el paciente centra su funcionalidad en sus intereses restringidos (ferias y maquetas),
pudiendo ser independiente para algunas actividades basicas, como coger el transporte publico. Se han realizado
multiples tratamientos farmacologicos, entre los cuales destacan risperidona, aripiprazol, clozapina, fluoxetina
o sertralina. Asimismo se han realizado sesiones de TEC bisemanales que se tuvieron que interrumpir al
diagnosticarse crisis comiciales. Ante esta clinica se ha iniciado tratamiento con lacosamida. En el momento actual
esta tomando perfenazina 72 mg/d, olanzapina 30 mg/d, topiramato 200 mg/d y paroxetina 40 mg/d. Se ha
realizado diagnostico diferencial de esta sintomatologia entre clinica psicotica o sintomas obsesivos junto fobias
de impulsion. No obstante, los distintos enfoques psicoterapéuticos asi como farmacoldgicos no han sido efectivos.
En los distintos estudios publicados sobre TEA 'y psicosis se ha estimado una comorbilidad de alrededor el 10-12%
entre los dos trastornos. Aunque no se halN descrito los factores que pueden aumentar el riesgo de presentar ambos
trastornos, si que se ha observado en varios estudios que la presencia de ambos trastornos conlleva mas riesgo de
deterioro psicosocial.
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ATENCION SANITARIA DESDE EL PROGRAMA AMITEA
(ATENCION MEDICA INTEGRAL A PERSONAS CON
TRASTORNOS DEL ESPECTRO AUTISTA) DURANTE EL
CONFINAMIENTO ANTE PANDEMIA COVID19

AUTOR PRESENTADOR: Patricia Hernandez Jusdado. Psiquiatra Instituto de Psiquiatria y Salud Mental HGUGM
(Servicio de Psiquiatria del nifio y del adolescente).

COAUTORES: Lourdes Sipos Galvez!, Abigail Huertas Paton', Elena Urbiola Merina', Laura Lopez Moreno', Cloe
Llorente Sarabia', Carmen Moreno Ruiz', Maria José Parellada Redondo', Leticia Boada Muiioz'.

1 Instituto de Psiquiatria y Salud Mental HGUGM (Servicio de Psiquiatria del nifio y del adolescente).

Abstract:

Introduccion:

En marzo de 2020, el Gobierno de Espafia declard el estado de alarma ante la pandemia por la COVID-19. Las
medidas de confinamiento representaron un cambio drastico en las condiciones de vida, sin tiempo de adaptacion
ni preparacion para esta situacion que se prolongo6 durante mas de 2 meses. En este contexto, las personas con TEA
se consideraban especialmente vulnerables a los efectos de la infeccion y la enfermedad por Covid-19, a las medidas
de confinamiento e interrupciones de sus actividades y rutinas habituales, con mayor probabilidad de aparicién de
nueva sintomatologia o agravamiento de los sintomas ya existentes y un deterioro de su nivel de funcionamiento y
calidad de vida.

Método:

Desde AMITEA se desarroll6 un programa de apoyo durante el confinamiento a través del correo electronico de la
unidad, atendido diariamente por los psiquiatras en horario de 8 a 22h, incluyendo una primera atencion psiquiatrica
para evaluar el motivo de consulta y las necesidades de la persona o familia, ofreciendo una respuesta inmediata
con intervencion terapéutica y una respuesta en 24/48h en el caso de otras intervenciones: atencion psicolégica,
coordinacién con otros recursos... Paralelamente, se elaboraron materiales informativos con recomendaciones y
estrategias de apoyo especificas y se mantuvieron las consultas de psiquiatria y psicologia clinica programadas
previamente, realizandose de forma telematica, asi como reuniones de equipo y coordinaciones con otros recursos y
servicios sanitarios, donde se discutian las necesidades de los pacientes y familias, adaptando la atencion sanitaria a
los diferentes escenarios con el objetivo principal de evitar la infeccion y la hospitalizaciéon y mantener los maximos
apoyos posibles.

59

Resultados:

Se atendieron a un total de 68 pacientes, el principal motivo de consulta fueron alteraciones conductuales (45%),
necesidad de apoyo al confinamiento (18%), aparicion de sintomas fisicos (17%), cuestiones farmacologicas (12%),
aparicion de sintomas psiquiatricos (5%) y otros (3%).

Conclusiones:

Durante el confinamiento, la incidencia de la infeccion y las descompensaciones psicopatoldgicas parecen haber
sido menor que lo esperado, con mayor capacidad de adaptacion de los pacientes y familias de la que se podia prever
inicialmente
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Abstract:

Introduccion:

La prevalencia de depresion en adolescentes con Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) es al menos 2 o 3 veces mayor
que en adolescentes no diabéticos. Profundizar en el conocimiento sobre las consecuencias del solapamiento de
la diabetes y la depresion ayudaria a guiar las decisiones en la practica clinica de la diabetes. Nuestro objetivo es
conocer si existen diferencias significativas a nivel sociodemografico, clinico y familiar en funcién de la presencia o
ausencia de sintomatologia depresiva en adolescentes con DM1.

Metodologia:

Se reclutaron 31 pacientes entre 12 y 18 afos (14,74 £1,95 afios, 54,8% varones) con un diagndstico de DM1 de
al menos 3 afios de evolucidén atendidos en el servicio de endocrinologia pediatrica de los hospitales Gregorio
Maranon y Fundacion Jiménez Diaz. A nivel clinico, se evalud la sintomatologia depresiva (BDI-II), las
capacidades y dificultades socioemocionales (SDQ) y la calidad de vida relacionada con la DM1 (PedsQL- auto y
heteroinformado). El funcionamiento familiar fue evaluado a través del APGAR familiar. Se utiliz6 la U de Mann-
Whitney para la comparacion de medias de estas variables con la version 25 de SPSS.

Resultados:

Se observé sintomatologia depresiva en el 32.3% de los adolescentes. No se encontraron diferencias significativas
en funcion del sexo y edad entre adolescentes DM1 con y sin sintomatologia depresiva. A nivel clinico, los DM1
con sintomas depresivos mostraron mas dificultades en la escala total SDQ (p=0,035), peor calidad de vida total
percibida tanto por padres (p=0,025) como por los adolescentes (p=0,009) y un funcionamiento familiar mas bajo
(p=0,039).

Conclusiones:

La prevalencia de sintomatologia depresiva, asi como las diferencias significativas encontradas a nivel clinico
y familiar entre sujetos DMI1 con y sin sintomatologia depresiva evidencian la necesidad profundizar en las
consecuencias que se derivan de la comorbilidad entre diabetes y depresion.
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Abstract:

Introduccion:

Dos afios después del inicio de la pandemia por COVID-19 la repercusion en la salud mental de nifios y adolescentes
es un tema de actualidad, con noticias en los medios de comunicacidn al respecto que resultan alarmantes. Se habla
de un incremento de la demanda de atencion en todos los ambitos (consultas, servicios de urgencias, unidades
de hospitalizacion). En lo que respecta a ingresos algunos autores hablan de “un aumento exponencial” de la
hospitalizacion de nifios y adolescentes por problemas graves de salud mental. Respecto a los diagndsticos que han
podido aumentar hay investigaciones que destacan los Trastornos de Conducta Alimentaria (TCA) y las conductas
autolesivas. Parece pues que la repercusion de la pandemia en la salud mental de los menores es un problema
ampliamente reconocido. El objetivo de este trabajo es analizar como ha afectado la pandemia a los ingresos
hospitalarios de menores en el area de salud de Burgos.

Material y método:

Se recogen los datos de dos periodos (Marzo/2018-Marzo/2020 y Marzo/2020- Marzo/2022) de los pacientes
menores de 18 afios del drea de salud de Burgos que han precisado ingreso psiquiatrico. Se excluyen los pacientes
cuyo diagnostico principal es un TCA por estar ingresados en una unidad funcional diferenciada. Se hace un
estudio descriptivo y retrospectivo mediante revisién de historias clinicas. Se incluyen variables sociodemograficas
y clinicas. Se realizan analisis descriptivos y se utiliza la prueba de Chi Cuadrado para el contraste de hipdtesis de
variables categoricas.

Resultados:
De un total de 101 ingresos realizados 67 lo hacen en el periodo prepandemia y 34 en los ultimos dos afios. De las
variables estudiadas solo se observan diferencias significativas entre los dos periodos respecto al diagnostico.

Conclusiones:
El nimero de ingresos hospitalarios de menores en los dos ultimos afios ha sido menor que en el mismo periodo
prepandemia. La atencién mds intensiva en consultas ambulatorias, una disminucién en el consumo de sustancias,
la situacion de confinamiento y una menor gravedad de los cuadros atendidos, son factores que podrian explicar
los resultados.
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Abstract:

Introduccion:

Las Terapias Asistidas con Animales (TAA) son un tipo de intervencion que se basa en la interaccidn y vinculo entre
una persona y un animal debidamente seleccionado y entrenado, para la consecucion de unos objetivos terapéuticos
marcados por profesionales socio-sanitarios expertos en la materia. Existe evidencia cientifica que muestra el
beneficio de la TAA tanto en este trastorno de comportamiento alimentario en particular como en los diferentes
aspectos psicopatoldgicos que lo acompafian (baja autoestima, ansiedad, habilidades sociales o depresion).

Método:

El presente estudio se desarrolld entre enero y diciembre de 2021, con una muestra de pacientes adolescentes
del Hospital de Dia del Hospital Infantil Universitario Nifio Jesus de Madrid (HIUNJ), 13 pertenecientes al
grupo de intervencion y 10 del grupo control. El protocolo fue aprobado por el Comité de Etica del HIUNJ con
el nimero de registro R-0007/21y también fue registrado en ClinicalTrials.gov bajo el numero de identificacion
NCT04869423, habiéndose publicado el protocolo del presente estudio (Lavin et al., 2021). Las sesiones TAA
fueron dirigidas por un psicologo experto, junto con dos técnicos de TAA que asistan al animal en su bienestar
a lo largo de la duracion de cada sesion. Para el presente estudio, se ha estudiado la normalidad de las variables
(Shapiro-Wilk) y, en funcidn de ello, se han aplicado los test paramétricos (t de Student) o no paramétricos (U de
Mann Whitney) correspondientes.

Resultados:

Las tendencias de mejoria mas relevantes se observaron en cuanto a las puntuaciones en depresion y dimensiones
del cuestionario EDI-2 tales como la conciencia interoceptiva, desconfianza interpersonal y miedo ala maduracion.
No se observaron tendencias de beneficio en cuanto a ansiedad, o calidad de vida. En cualquier caso, y a falta de
finalizar el ensayo clinico, no se han observado diferencias significativas entre grupos en ninguna variable. La
satisfaccion de las pacientes con respecto a la terapia asistida con perros fue muy positiva.

Conclusiones:
Los resultados preliminares son satisfactorios. El proyecto esta pendiente de finalizar con la inclusién de un grupo mas
tanto de intervencién como de control y ha recibido una dotacién econdémica por parte del grupo Purina/Nestlé®.
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Abstract:

El ayuno intermitente (AI), también conocido como intermitent fasting (IF), es una estrategia nutricional que
despierta un interés social y académico creciente. Las duraciones y periodicidades del Al pueden ser muy variadas,
y no existe un consenso sobre ellas. La evidencia cientifica reciente sugiere que el Al puede reducir el riesgo de
padecer ciertas enfermedades —diabetes, enfermedades cardiovasculares y neurodegenerativas—, como también
potenciar la pérdida de peso en casos de obesidad o sobrepeso, emergiendo como una posible estrategia de salud.
En relacién a sus efectos en la salud mental y riesgos asociados a trastornos de la conducta alimentaria (TCA)
la literatura cientifica es escasa y, aunque algunos autores sugieren que no impacta negativamente en la salud
mental y no predispone al desarrollo de TCA, otros apuntan que podria precipitar el inicio de atracones tras los
periodos de ayuno, asi como preocupacién sobre el contenido calérico de los alimentos. En relacion a lo descrito,
presentamos el caso clinico de una nifa de 11 afios y 11 meses, sin antecedentes personales de interés, que en enero
de 2022 inicia conductas alimentarias encuadradas en el modelo de ayuno intermitente, siguiendo asi practicas
observadas en su madre y motivadas por ésta con la intencion de promover conductas saludables. Tras dos semanas
siguiendo ayuno intermitente de forma episddica, comienza con un cuadro de sintomatologia cognitiva tipica de
TCA,; con distorsion de la imagen corporal y pensamientos obsesivoides en relacién a la alimentacion y el peso con
el deseo de adelgazar. Inicia seleccion y restriccion alimentaria que empeoran progresivamente y, posteriormente,
voOmitos auto provocados acompafiados de una sintomatologia cognitiva de tipo TCA de mayor intensidad y una
repercusion emocional significativa. Aproximadamente a los dos meses y medio del inicio, el cuadro evoluciona a
una negativa completa a la ingesta y consecuente asistencia a los servicios de urgencias, donde se decide el ingreso
en psiquiatria. Todo lo referido sugiere que el ayuno intermitente podria constituir un factor precipitante para los
TCA en poblacion vulnerable.

63



P45

64

TA DE PSIQUIATRIA INFANTO-JUVENIL POSTER

Volumen 39, Suplemento 1, (2022).

NARCOLEPSIA Y PSICOSIS DE INICIO PRECOZ: A
PROPOSITO DE UN CASO CLINICO

AUTOR PRESENTADOR: Marina Esteve Cerda. Departamento de Salud Mental. Consultas externas de salud mental
infantojuvenil. Hospital Universitario Parc Tauli, Sabadell, Barcelona.

COAUTORES: Armand Guardia Delgado', Rebeca Gracia Liso!, Joaquim Punti Vidal?, Meritxell Fernandez Laffitte?,
Montserrat Pamias Massana®, Diego José Palao Vidal®.

1 Departamento de Salud Mental. Hospital Universitario Mutua de Terrassa, Terrassa, Barcelona.
2 Departamento de Salud Mental. Hospital de dia de adolescentes. Hospital Universitario Parc Tauli, Sabadell, Barcelona.
3 Departamento de Salud Mental. Hospital Universitario Parc Tauli, Sabadell, Barcelona.

Abstract:

Introduccion:

La narcolepsia es un trastorno neurologico poco frecuente y crénico, cuya tétrada caracteristica es la presencia de
hipersomnia excesiva (ataques irresistibles de suefio durante el dia), cataplejia (pérdida subita del tono muscular),
alucinaciones hipnagogicas/hipnopompicas y parasomnias. Tipicamente comienza en la nifiez-adolescencia. Con
frecuencia es el resultado de una degeneracion neuronal selectiva de las células hipotaldmicas productoras de
orexina, que se traduce en un déficit de hipocretina. Esta pérdida es probablemente de origen inmunitario. Esta
enfermedad puede tener importantes consecuencias en la funcionalidad de los pacientes, dificultando las relaciones
sociales, la integracion laboral y provocando malestar animico. Esta descrita su coexistencia con diferentes trastornos
psiquidtricos, siendo poco comun la comorbilidad con esquizofrenia. La asociacion de narcolepsia y psicosis se
estima de una prevalencia del 1-10%. Ademas, se sugiere que tratamientos de primera eleccion para la narcolepsia
como son los psicoestimulantes (metilfenidato), a largo plazo pueden precipitar sintomas psicéticos por provocar un
estado hiperdopaminérgico persistente, al aumentar la disponibilidad de dopamina en el espacio sindptico.

Método:

Se presenta el caso de una adolescente de 17 afios diagnosticada de narcolepsia que sufre un cuadro psicético.
Se realiza una revision de la literatura cientifica con la base de datos de Pubmed, que describa la relacion de la
narcolepsia con la psicosis, asi como del manejo terapéutico recomendado.

Resultados:

Se determiné que, en el caso de nuestra paciente, el pitolisant podria ser una adecuada opcion terapéutica por ser un
inhibidor histaminérgico que no actta sobre la liberaciéon de dopamina. Diversos estudios recomendaban ademas
el uso de antipsicéticos de bajo perfil sedativo, eligiéndose en nuestro caso el aripiprazol, que ademas presenta un
singular mecanismo de accién (agonista parcial de dopamina). La tolerancia y respuesta al tratamiento fueron
satisfactorias, con una remisién completa de la sintomatologia psicética y mejoria destacable de la somnolencia
diurna.

Conclusiones:

La comorbilidad de narcolepsia y psicosis tiene un mal prondstico clinico, y su diagndstico y manejo terapéutico
son complejos. Su coexistencia sugiere mecanismos fisiopatologicos compartidos (autoinmunidad, disfuncion
dopaminérgica) de destacado interés para investigaciones futuras. Una buena orientacion diagndstica es clave para
orientar hacia el tratamiento mas adecuado.
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Abstract:

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es un trastorno del neurodesarrollo en el que hay una afectacién del
proceso de socializacién y comunicacion, junto con un patréon de conductas e intereses restringidos. Numerosos
trabajos sefialan que los padres de un nifio con cualquier tipo de trastorno mental presentan estrés, sin embargo,
las peculiaridades propias del autismo, en comparaciéon con otros trastornos, provocan mayor nivel de distrés.
Con frecuencia, asociado a este distrés, encontramos ansiedad y depresion, asi como elevados niveles de fatiga y
malestar subjetivo. En este marco, surge como objetivo realizar un grupo psicoterapéutico para padres de nifios
con TEA y DI. Se administran autoinformes pre-grupo (PSQ y Estrés y Familia de personas con TEA y DI) en los
que se recoge que un 80% de los padres presenta falta de energia y percepcion de estar mentalmente exhausto, un
65% expresa sentimientos de soledad y un 75% verbaliza cogniciones negativas sobre el futuro. Dos psicoterapeutas
realizan seis sesiones de una hora y media de duracién con ocho participantes, con el objetivo de potenciar la
autoestima y el autocuidado, asi como favorecer la creacion de una red de apoyo entre familiares. Los resultados de
los cuestionarios administrados después de la intervencion muestran una disminucién del malestar en las tres areas
estudiadas. Se concluye que es prioritario ofrecer un espacio psicoterapéutico a los padres de hijos con TEA y DI
con la finalidad de realizar un abordaje global en este tipo de trastornos que incluya a los cuidadores principales.
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Abstract:

Introduccion:

A diferencia de otros trastornos psiquiatricos, los trastornos de la conducta alimentaria suponen una elevada
prevalencia de complicaciones médicas como consecuencia de las secuelas de la desnutricion y las conductas
purgativas, a menudo con deterioro grave del estado de salud y calidad de vida. Los pacientes jovenes con anorexia
nerviosa (AN) presentan un riesgo de muerte 12 veces mayor que el de los sujetos de la misma edad de la poblacion
general. El déficit de tiamina secundario a la desnutricién supone una de las causas de morbimortalidad en estos
pacientes, a menudo olvidado en la practica psiquidtrica habitual, a diferencia de su elevada consideracion en el
paciente alcoholico.

Caso clinico:

Adolescente de 13 afios que ingresa en nuestra unidad de agudos de psiquiatria infantojuvenil por restriccion
alimentaria severa, con pérdida de 40 kg de peso en 6 meses e IMC de 12 kg/m?2. A la exploracion fisica inicial destaca
debilidad en la flexo-extension plantar izquierda y dolor de caracter neuropatico en falanges distales. A los 3 dias
de ingreso, la paciente presenta empeoramiento de sintomatologia neuroldgica, con paresia de miembros inferiores
y parestesias distales en pies y manos, nistagmo multidireccional y voz disfénica, asi como leve disfagia a solidos.
Se inicia reposicion vitaminica endovenosa y se realiza electromiograma que muestra signos de polineuropatia
sensitivo-motora grave. Dada la clinica neuroldgica progresiva, se decide traslado a la unidad de Neurologia del
hospital terciario pediatrico de referencia donde, ante el diagnostico diferencial con sindrome de Guillain-Barré
(SGB), se anaden gammaglobulinas al tratamiento con tiamina endovenosa. La paciente evoluciona favorablemente
con mejoria de la clinica neurolédgica, orientandose como neuropatia axonal aguda secundaria a déficit nutricional
y se traslada de nuevo a nuestra sala de hospitalizacion para proseguir con el tratamiento especifico para la AN.

Conclusiones:

El déficit de tiamina puede presentarse como el llamado beriberi seco, consistente en una poliradiculoneuropatia
desmielinizante inflamatoria aguda, imitando un SGB. Sin embargo, la reposicion de la vitamina lleva a una rapida
mejoria clinica y puede prevenir secuelas neuroldgicas irreversibles. Este caso clinico ilustra la importancia de
considerar el déficit de tiamina en pacientes malnutridos que presentan sintomatologia neuropatica.
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Abstract:

Introduccion:

La situacién de confinamiento y pandemia ha supuesto un reto para el equilibrio psiquico de todos. Los profesionales
de la Salud Mental esperdbamos un empeoramieento psicopatoldgico de muchos de nuestros pacientes y un aumento
de la demanda. Una de las patologias que ha visto incrementada su demanda han sido los pacientes con sintomas
TCA, bien como diagndstico principal, bien como sintomas asociados al motivo de consulta.

Método:

Revisamos los pacientes nuevos atendidos desde junio 2020 hasta diciembre de 2020 y revisamos la historia clinica
en busca de sintomatologia preocupante (ansiedad, autolesiones, restriccion alimentos, atracones, animo bajo) y
diagnostico elaborado en esa primera consulta.

Resultados y conclusiones:

Un numero elevado de pacientes atendidos en ese periodo referian sintomas relacionados con la alimentacion,
bien como motivo principal de consulta, bien como otros factores que agravaban sintomatologia predominante.
Elaboramos diversas hipotesis que podrian estar en relacion a este aumento de casos, tales como mayor cercania
y supervision familiar, aumento del tiempo de uso de redes sociales o disminucion de actividades. Ademas de ello
quisimos apoyar o desterrar estas hipdtesis haciendo una busqueda bibliografica al respecto.
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Abstract:

Introduccion:

Existe una elevada comorbilidad de trastornos psiquiatricos en nifios y adolescentes con discapacidad intelectual
leve (DIL) o funcionamiento intelectual limite (FIL). Los analisis genéticos demuestran la alta contribucion de las
variantes genéticas raras en la etiologia de la discapacidad intelectual. Aunque las pruebas genéticas se utilizan
ampliamente en trastornos del neurodesarrollo, a los nifios con FIL/DIL, no se les suele ofrecer una prueba genética
diagnostica de manera rutinaria. OBJETIVOS: El objetivo es identificar la carga de variantes gendmicas raras
deletéreas, variantes en numero de copias (CNVs), en pacientes con FIL/DIL y otros trastornos psiquiatricos en
una poblacion infanto-juvenil para establecer su base etiopatogénica.

Métodos:

Analizamos mediante secuenciacion del exoma completo de 100 pacientes (entre 6 y 18 afios), atendidos en un
servicio de psiquiatria infanto-juvenil en un hospital terciario de Catalufia. Se utilizaron los criterios del DSM-5
para diagnosticar el trastorno mental, y escalas clinicas para su caracterizacién: Conners, CDI, STAIC, CAARMS,
CBCL y la escala hONOSCA para validar la interferencia del coeficiente intelectual y la comorbilidad. Se desarrollo
un “pipeline” bioinformdatico customizado para el analisis de SNVs, indels y CNVs, priorizando las variantes
localizadas en genes asociados a discapacidad intelectual y trastornos psiquiatricos.

Resultados:

64% pacientes presentaban FIL y 36% DIL. El 45% de los pacientes tenian 2 o mas diagnosticos psiquidtricos,
siendo el mas prevalente (87%) el trastorno por déficit de atencidn e hiperactividad y, en segundo lugar, el trastorno
del espectro autista (51%). Se identificaron 33 variantes patogénicas/probablemente patogénicas lo que supone un
rendimiento diagnostico del 33%. El 75% de las variantes patogénicas eran de novo. Todos los genes con variantes
patogénicas identificadas se han asociado previamente a discapacidad intelectual y a un aumento del riesgo de
trastorno psiquiatrico.

Conclusiones:

1. La alta tasa de diagnéstico demuestra la necesidad de ofrecer pruebas genéticas en el diagndstico de nifios
y adolescentes con FIL/DIL y comorbilidad psiquiatrica. 2. Variantes raras deletéreas y de novo en genes del
neurodesarrollo son responsables de la comorbilidad que existe entre los trastornos psiquidtricos y FIL/DIL
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Abstract:

Introduccion:

El insomnio en nifios con trastorno del espectro autista (TEA) tiene una prevalencia de entre el 44-83%. El insomnio
de mantenimiento es uno de los trastornos del suefio que mas afectan a la calidad de vida. El objetivo principal fue
describir la eficacia de los minicomprimidos de melatonina de liberacion prolongada (PedPRM) (Slenyto®) para el
tratamiento del insomnio de mantenimiento en nifios con TEA.

Métodos:

Estudio descriptivo prospectivo sobre la eficacia de PedPRM tras 6 meses de uso medida mediante tiempo total de
suefo (TTS), latencia de suefio (LS) y despertares asi como con escalas objetivas SDSC, patoldgica >70 y PDSS,
patologica >16

Resultados:

23 nifos y adolescentes (13 varones, de 11 afios [4-18]) tras veinticuatro semanas de tratamiento con PedPRM
a dosis media de 6 mg/dia (2-10). Antes del tratamiento, la media del TTS era de 8,4 horas [5-10]; LS era 41,2
minutos [10-120]; y el numero de despertares nocturnos de 3,6 despertares/noche [1-10], puntuacién total media
SDSC era de 75,04 [44-100]; puntuacién para la subescala TIMS (Trastorno del inicio y mantenimiento del suefio
del SDSC) era de 80,82 [57-100], y puntuacion media del PDSS era 14,6 [23-8]. Tras 6 meses de tratamiento con
PedPRM los participantes durmieron una media de 47,83 minutos mas por la noche. La LS se redujo de media en
23,53 minutos. El numero de despertares disminuy6 de media en 2,36/noche, en todos los pacientes disminuy6
el nimero de despertares nocturnos en mas de un 50%. Puntuacion media total SDSC fue 61,6 [80-42], para la
subescala de alteraciones de inicio y mantenimiento del suefio fue 80,82 [57-100] Y la puntuacién media PDSS fue
10,36 [6-19]. No se registraron efectos adversos, salvo en una paciente que se retird por irritabilidad. Sin problemas
con la ingestion del medicamento.

Conclusion:

El insomnio en pacientes con TEA es dificil de manejar, a menudo resistente a altas dosis de melatonina y otros
tratamientos. En nuestra muestra de pacientes, todos con patologia compleja e insomnio altamente refractario,
PedPRM parece ser un tratamiento seguro y eficaz. La recopilacion continua de datos de pacientes es necesaria para
estudios y comparaciones estadisticamente significativos.
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EXPERIENCIA DEL PROGRAMA DE USO SEGURO DE
ANTIPSICOTICOS EN NINOS Y ADOLESCENTES (2010-2022)

AUTOR PRESENTADOR: Lourdes Garcia Murillo. Servicio Psiquiatria, Seccion Psiquiatria Infanto - Juvenil, Hospital
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2 Servicio Psiquiatria, Seccion Psiquiatria Infanto - Juvenil, Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda.

Abstract:

Introduccion:

A pesar del incremento durante los ultimos afios en el uso de neurolépticos y las recomendaciones continuadas
desde diferentes autores y asociaciones internacionales de una monitorizacion y seguimiento de los efectos adversos
que pueden provocar este tipo de farmacos, los registros y controles siguen siendo escasos. Presentamos algunos
datos del Programa de uso Seguro de Antipsicéticos en Ninos y Adolescentes que lleva funcionando desde 2010 en
el Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda, fruto de la colaboracién entre los servicios de Psiquiatria
y Farmacologia Clinica.

Métodos:

Se recogieron los datos de los asistentes a la consulta del Programa en el periodo entre el aiio 2010 y 2022. Ante
la nueva prescripcién y/o el uso continuado de antipsicoticos en nifios y adolescentes que realizan seguimiento
en la consulta trastornos del neurodesarrollo de la Unidad de psiquiatria infantil (consulta CONTEA), se solicita
la valoracion al servicio de Farmacologia clinica para la inclusién y seguimiento. Los nifios y adolescentes, en
tratamiento o que van a iniciar tratamiento con antipsicéticos, son monitorizados al mes, 3 meses y posteriormente
cada 6 meses por un periodo ilimitado de tiempo. Se recogen los datos sociodemograficos, antecedentes médicos
y psiquidtricos, valoracion clinica, historia farmacolédgica, habitos de salud, efectos adversos, examen fisico y
parametros biologicos. En un inicio se recogian los datos en una plataforma informatica (https://SENTIA.es)
financiada por fondos de entidades publicas y privadas, terminandose esta recogida por falta de financiacion.

Resultados:

Durante estos 12 afos el programa ha atendido un total de 183 niflos y adolescentes, habiéndose adaptado a las
necesidades de cada uno de ellos. El 77,5% (142) fueron varones y 22,4% (41) fueron mujeres, la edad media de
inclusién en el programa es de 11 afios (2-18 anos). El periodo de seguimiento abarca desde un mes hasta 11 afios.

Conclusiones:

La creacién y mantenimiento de un programa coordinado de evaluacion y seguimiento de farmacovigilancia
constituye una herramienta util para la sistematizacién del control de efectos adversos de antipsicéticos en nifios
y adolescentes, ademas de ser una herramienta para la adherencia y la alianza terapéutica con el paciente y las
familias.
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Abstract:

Introduccion:

Exponemos la organizacion de nuestro modelo de asistencia y continuidad de cuidados para nifios y adolescentes
con Trastorno del Espectro Autista (programa CONTEA), que busca ofrecer una atencion integral a estos pacientes
y a sus familias a lo largo de todo el proceso diagnoéstico y de seguimiento.

Método:

En el proceso diagnostico, el psiquiatra de consultas, ademas de la valoracién clinica y la posible administracion de
pruebas complementarias como ADOS-2 y ADI-R, se coordina con los centros escolares y con los profesionales de
Atencion Temprana para completar la informacién sobre el funcionamiento del menor en los diferentes ambitos.
Tras confirmacién diagnéstica, se incluye en el censo de Trastorno Mental Grave y se prioriza el apoyo a la familia,
informando de los recursos disponibles mediante entrevista con Trabajo Social. Se evalian dinamicas familiares para
detectar posibles candidatos a grupo terapéutico de padres y grupo de terapia multifamiliar. Durante el seguimiento
evolutivo, se valoran las necesidades concretas de cada nifio y la posible aparicion de problemas asociados que
requieran intervencion psicologica o farmacoldgica, manteniendo coordinacion con los centros escolares, el equipo
especifico y los centros terapéuticos, y realizando las derivaciones pertinentes a otros recursos del area (grupos
multifamiliares de adolescentes, grupos de padres, Hospital de Dia que incluye programa especifico para TEA).
En el hospital se viene desarrollando ademas el programa ADAPTA-TEA, en el cual se realiza coordinacion con
especialistas concretos de otros servicios (los mas demandados) para la atencidon médica de los pacientes.

Resultados:

Tanto los familiares como los profesionales valoran positivamente la atencién multidisciplinar a estos pacientes,
especialmente teniendo en cuenta la compleja psicopatologia que presentan, ya que se aporta una mayor riqueza
definiendo los perfiles incluyendo las visiones de diferentes profesionales.

Conclusiones:

El tratamiento del Trastorno del Espectro del Autismo desde un abordaje integral y multidisciplinar parece tener un
efecto positivo en la sensacion subjetiva de los familiares y profesionales, asi como en el tratamiento y el sostén de
estos pacientes a lo largo de su proceso diagnoéstico y terapéutico.
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ADAPTACION ONLINE DE INTERVENCIONES TEMPRANAS
CON PADRES EN TRASTORNO DEL ESPECTRO DEL
AUTISMO TRAS COVID-19

AUTOR PRESENTADOR: Elena Urbiola Merina. Servicio de Psiquiatria del Nifio y del Adolescente, Instituto de
Psiquiatria y Salud Mental, Hospital General Universitario Gregorio Maraiion, Madrid. AMITEA.
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Abigail Huertas Paton', Lourdes Sipos Galvez!, Mara Parellada Redondo!.

1 Servicio de Psiquiatria del Nifio y del Adolescente,Instituto de Psiquiatria y Salud Mental, Hospital General Universitario
Gregorio Maranén, Madrid. AMITEA.

Abstract:

Introduccion:

La pandemia por COVID-19 ha causado un gran impacto en la salud mental [1,2]. Las personas con trastornos del
neurodesarrollo y sus familias se han visto especialmente afectadas por las medidas adoptadas, como el cierre de
colegios y la pérdida de apoyos [3]. Esta situacion ha obstaculizado el acceso a intervenciones eficaces de forma
temprana, a menudo fundamentales para el prondstico [4,5]. Las restricciones de esta época ponen en valor aquellas
intervenciones inclusivas con cuidadores, las cuales reportan beneficios en lenguaje y potencialmente otras areas del
desarrollo [6]. En este trabajo revisamos las adaptaciones online de distintos modelos de intervencién en autismo
(TEA) dirigidos a padres y cuidadores.

Método:

Tras una revision de la literatura, se exponen los principios basicos de intervenciones tempranas eficaces para TEA,
inclusivas con o dirigidas a cuidadores, que cuentan con adaptacion online, asi como los resultados de los ensayos
clinicos mas relevantes relacionados con las mismas.

Resultados:

Las intervenciones revisadas, con adaptacion online dirigidas a o inclusivas con padres y cuidadores, son: Early Start
Denver Model (ESDM), Paediatric Autism Communication Therapy (PACT), Video Interaction to Promote Positive Parenting
(I-BASIS-VIPP), Video-feedback Intervention to promote Positive Parenting adapted to Autism (VIPP-AUTTI), Incredible
Years Parent Program (I1Y-ASLD-First Steps), Pivotal Response Treatment (PRT) e ImPACT Online. Los estudios piloto
y ensayos clinicos apuntan a la viabilidad de la aplicaciéon online de estas intervenciones, reportando mejorias en
lenguaje y habilidades comunicativas.

Conclusiones:

Las restricciones debidas a la pandemia de COVID-19 han proporcionado un contexto favorable para el desarrollo
de adaptaciones online de intervenciones tempranas eficaces para el TEA. Es de especial importancia hacer
hincapié en los programas que incluyen a padres y cuidadores como uno de los factores de buen pronodstico [5,6].
Aunque son necesarios mas estudios dirigidos a evaluar las fortalezas y debilidades de estas adaptaciones, estos
modelos “hibridos” pueden representar una oportunidad para aplicar intervenciones coste-efectivas, mas accesibles
y factibles para su implementacién en los servicios publicos de salud mental.
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SINDROME DE KLEINE-LEVIN. A PROPOSITO DE UN CASO
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3 Residente De Psiquiatria. Complejo Asistencial Universitario De Burgos.

4 Licenciado Especialista en Psiquiatria. Jefe de Servicio de Psiquiatria. Complejo Asistencial Universitario de Burgos

Abstract:

Varon, 16 afios, que inicia seguimiento en USMIJ por alteraciones del comportamiento. AP: Gripe A recientemente.
Historia evolutiva normal. No problemas en ambito académico, ni social. Adecuada dindmica familiar. Desde hacia
2 semanas presentaba de manera aguda: angustia, referia sentirse vigilado y controlado y que le querian matar,
hiperfagia e hipersomnia y perdida completa de funcionalidad. Es diagnosticado de primer episodio psicético y
se inicia tratamiento con risperidona. La evolucion fue térpida y se decide ingreso. Se realiza analitica completa
(serologia y anticuerpos), EKG, RMN craneal y puncion lumbar; siendo todo normal, en el VEEG (trazado de
base estructurado. Actividad lenta en hemisferio izquierdo, con maximo en regiones temporales ,sin anomalias
epileptiformes). Se paut6 tratamiento con sertralina 100 mg/dia + aripiprazol 15 mg/dia. Remite la sintomatologia
y existe recuperacion funcional global. A los ocho meses de nuevo presenta apatia, enlentecimiento, hipersomnia,
hiperfagia y comportamiento extrafio; se reajusta tratamiento y a los pocos dias la clinica remite. Cuatro meses
después, coincidiendo con faringoamigadalitis, aparece somnolencia, amnesia y comportamiento extrafio, se
decide ingresar y realizar exploraciones que son normales y un VEEG diurno (actividad de base estructurada,
presencia de actividad lenta irregular en regiones temporales izquierdas. Incremento de suefio lento superficial a
expensas de suefio lento profundo y REM). Solventado el problema infeccioso la clinica se resolvid volviendo a un
funcionamiento normalizado. El diagnéstico final es un Sindrome de Kleine-Levin (SKL). SKL es poco frecuente,
origen desconocido, afecta principalmente a adolescentes y varones. Son cuadros repetidos y autolimitados de
hipersomnia, junto con dificultades cognitivas, alteraciones conductuales y psiquiatricas (hiperfagia, hipersexualidad,
depresion, ansiedad, sintomas psicoticos). El primer episodio de hipersomnia es desencadenado por proceso
infeccioso en el 72%. Recaidas con periodicidad entre 1- 12 meses. El diagnostico es clinico. En el 70% de los casos
durante los episodios se observa lentitud en en EEG y los estudios de imagen funcional muestran hipoactividad
en regiones taldmicas e hipotalamicas, 16bulo frontal y temporal. El tratamiento principal es con litio, éste detiene
los episodios en el 37% de los afectados y reduce la frecuencia/duracion de los episodios. Los antiepilépticos y
estimulantes tienen escasos beneficios. El pronostico es bueno.
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1 Hospital Universitario Mutua de Terrassa.

Abstract:

Presentacién del caso: Mujer, 17 afos, ingresada en Hospital de Dia de Adolescentes (HDA) por Trastorno
Facticio (TF). Natural de Barcelona. Normodesarrollo. Buena adaptacion escolar, familiar y social. En marzo
2021 inicia crisis de: disnea, contraccion muscular, movimientos ritmicos de manos y cuello, de rapida remision
espontanea. Posteriormente presenta 5 crisis de variabilidad sintomatica: disnea, balbuceo, contraccién de manos,
no reconocimiento ante espejo, correr, habla entrecortada, inconexa y sin sentido, cortarse, golpearse, desnudarse
y esconderse tijeras. Verbaliza recurrentemente que no lo volvera hacer. En abril ingresa en psiquiatria, tras
despistaje neurolodgico, se diagnostica T.Disociativo y T.Depresivo. Al alta reinicia crisis diarias de: desorientacion,
disartria, inquietud, respiracidn agitada, desmayo y episodios de desconexion-conexién. Al presentar “perdida de
conciencia” prolongada, se descarta organicidad en urgencias, diagnosticandose un T.Conversivo. Posteriormente
la paciente revela a la familia haber oido todo lo ocurrido durante la “pérdida de conciencia”. En mayo presenta
5 crisis de: perdida de conciencia, convulsiones y salivacion, que precisan de ambulancia, acudir a urgencias
repetidamente y 2 ingresos hospitalarios de una semana. Diagnosticandose T. Disociativo con obsesiones. Al alta
repite crisis de “habla extraina”, desaparecen cuadros pseudo-convulsivos y verbaliza recurrentemente estar mal,
solicitando un ingreso. En vacaciones remiten crisis. En septiembre, verbaliza nerviosismo, intencidén autolesiva,
con movilizacién familiar y reingreso. Durante ingreso se ensaya incorporacion en horario escolar reducido,
realizando amenaza de precipitacion. Al finalizar contrato de mutua privada presenta nueva crisis, acudiendo a
servicio publico de urgencias, con nueva crisis e ingreso; donde verbaliza haber magnificado la sintomatologia,
diagnosticandose Trastorno Adaptativo y TF. Al cambiar a grado medio, desaparecen crisis escolares y se deriva
a HDA para desintensificacion terapéutica. En HDA presenta amagos de crisis que desaparecen con extincion y
modulacién de respuesta alternativa, sin repeticiones posteriores en HDA. Intervencion psicoldgica: identificacion
de precipitantes, mantenedores de crisis, estrategias de afrontamiento, regulacién emocional y a nivel familiar:
psicoeducacion del TF, extincion de "pseudo-crisis” y modulacion de respuesta alternativa. Revisidon cientifica:
El caso expuesto cumple la presentacion clinica tipica de TF. segun Jafferany et al 2018: mujeres, conocimientos
sanitarios, multiples visitas (urgencias, ingresos,...) historia de sintomas vagos y sin clara filiacion.



P56

POSTER REVISTA DE PSIQUIATRIA INFANTO-JUVENIL

Volumen 39, Suplemento 1, (2022).

TRANSMISION INTERGENERACIONAL DE LA VIOLENCIA

AUTOR PRESENTADOR: Mireia Forner Puntonet. Psicologa clinica, adjunta al Servicio de Salud Mental.

COAUTORES: Mireia Forner Puntonet!, Andrea Salvat San Agustin!, Giuliana Rios Quifiones?, Lledo Garcés Montolio®,
Tiffany Rexach Benitez?, Noelia Navarro Campas?, Josep Antoni Ramos Quiroga?, Anna Fabregas Martori’.

1 Psicologa clinica, adjunta al Servicio de Salud Mental. Hospital Universitari Vall d’Hebron. Unitat d’ Atencio a les Violencies
en la Infancia i I’ Adolescencia (Equip EMMA).

2 Trabajadora Social Sanitaria. Hospital Universitari Vall d’Hebron, Unitat Multidisciplinar d’Atenci6 a les Violéncies en la
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Abstract:

Introduccion:

La exposicién a eventos traumaticos durante la infancia puede tener efectos duraderos y sensibilizadores que
comprometen multiples areas del desarrollo, incluyendo la neurobiologia, la psicofisiologia y la cognicion, que
a su vez aumentan el riesgo de TEPT a lo largo de la vida (Delahanty y Nugent, 2006; Yehuda y Meaney, 2018).
Especialmente los sintomas de TEPT en los cuidadores podrian actuar como mediadores en la transmision
intergeneracional de las experiencias adversas a sus hijos/as (Linnemann et al., 2019), conjuntamente con otros
factores de riesgo mas proximales (Sroufe et al., 2005).

Método:
Estudio retrospectivo de 127 NNA atendidos por violencia sexual desde el Equip EMMA del HUVH cuyos
familiares han sufrido también algtn tipo de violencia.

Resultados:

De los 257 casos atenidos por violencia sexual infantil, 127 (49,41%) reportaron que también otros miembros de la
familia habian sufrido algtn tipo de violencia (70,86% sexual y 18,89% machista). Si comparamos las caracteristicas
de la violencia sufrida por los NNA en los casos en que el cuidador presenta antecedentes de violencia, observamos
que el NNA es mas joven (p=0,006), la violencia mas frecuente es intrafamiliar (p=0,08), crénica (p=0,03) y que
los NNA presentan en mayor grado intrusiones en forma de pesadillas (p=0,047). Centrandonos en la violencia
sexual sufrida por los NNA, en el 96,6% de los casos el agresor era masculino. Las victimas fueron en un 81,89%
de sexo femenino, con una media de 7,86 afios. La revelacion se hizo a una persona de la familia (55,11%). Un
60,62% de los NNA, cuyos familiares han sido victimizados, han sufrido polivictimizacién. Un 34,64% presentaban
sintomatologia de estrés post-traumatico. Un 18,89% conductas autolesivas y menos del 12% mostraban clinica
disociativa, depresion y ansiedad.

Conclusiones:

De cara a prevenir nuevas experiencias adversas en los NNA es importante comprender las adversidades vividas por
los cuidadores (Narayan et al., 2021). Trabajar con las familias mediante tratamientos especializados los propios
sintomas de disregulacion emocional, estrés post-traumatico y pautas de crianza puede ayudar a la evolucion clinica
de los NNA victimas de violencia sexual.
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Abstract:

Introduccion:

El abordaje del TDAH ha de ser multidisciplinar y multimodal, no solo basarse en el tratamiento farmacolédgico. La
terapia combinada ha demostrado ser la mas eficaz. Dentro de las terapias psicosociales el abordaje grupal de padres
ha resultado ser una buena herramienta terapéutica, mejora La conducta de los nifios e influye de manera positiva
en la dindmica familiar. Consideramos que la satisfaccion de los padres hacia el grupo repercute positivamente en
el complimiento terapéutico y seguimiento posterior.

Método y resultados:

En nuestro CSM (USMI1J) hemos llevado acabo sendos grupos de entrenamiento cognitivo-conductual para padres
de nifios TDAH. Siendo una herramienta valorada positivamente por lo los padres a posteriori. Son grupos cerrados
para padres de nifios de entre 6-12 aflos con Dx de TDAH, Se revisa el grado de seguimiento y adherencia a terapia
a los 6 meses y al afio de finalizar el grupo. El seguimiento se mantuvo en casi la totalidad de los pacientes cuyos
padres acudieron a grupo.

Conclusiones:

El abordaje grupal, junto con el entrenamiento en herramientas cognitivo conductuales permite a los padres mayores
habilidades para abordar las dificultades de sus hijos. Esto ha hecho que los padres valoren muy positivamente el
grupo, tengan una percepcion de disminucién del estrés asociado al rol parental y de mejoria en la comunicacion
con sus hijos. finalmente todo ello se traduce en un mejor seguimiento y adherencia terapéuticos.
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Abstract:

Introduccion:

Un informe ampliamente difundido (Osgood, Sheldon-Dean & Kimball, 2021) sugiere que la pandemia por
COVIDI19 ha incrementado las dificultades de nifios y adolescentes. Segun sus datos, a raiz de la pandemia
aproximadamente el 70% de los menores informan de algin malestar psicologico, sentimientos de soledad,
irritabilidad o inquietud y el 55% se han sentido mas “tristes, deprimidos o infelices”. Sin embargo, estos datos
proceden de encuestas, y no sabemos cual es su significado psicopatoldgico real o si se reflejan en la demanda
asistencial y los diagnosticos realizados en los servicios de salud mental. El objetivo de este estudio es comparar
datos de consultas de los Equipos de Salud Mental Infanto-Juvenil (ESMIJ) de Burgos, pre pandemia (2019) y
pandemia (2021). Nos centramos en tres variables: volumen total de consultas nuevas y de revisidn, dias de espera
para primera consulta y Diagnoésticos realizados; se utilizan criterios diagnosticos CIE-10, que para el estudio se
agrupan en tres categorias (sin diagnoéstico, leve, moderado y grave).

Material y método:
Los datos se obtienen a partir de los sistemas de registros de actividad de los ESMIJ. Se trata de un estudio
retrospectivo descriptivo. Estadistico utilizado: prueba de Chi Cuadrado.

Resultados:

1. No hay diferencias significativas (Chi-Cuadrado = 3,12412; Grados de libertad =2; p > ,05) en las consultas
realizadas. 2. Incremento significativo (Chi cuadrado = 20,23; Grados de libertad= 1; p < 0,00001) de dias de
espera. 3. Disminucion significativa de gravedad de los cuadros identificados (Chi Cuadrado = 118,887. Grados de
libertad = 3; p < 0,00001).

Conclusiones:

Nuestros resultados sugieren que durante 2021 hubo un gran namero de solicitudes de consulta en un corto periodo
de tiempo (incremento de espera) por problemas sin entidad psicopatoldgica (sin diagnoéstico), que posiblemente
hayan reducido el acceso al servicio de los cuadros con diagndstico psicopatolégico. No se confirma la hipotesis de
empeoramiento del estado de salud mental de los menores.
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Abstract:

El presente caso trata de exponer cdmo un paciente con trastorno del espectro autista (TEA) con intensa preocupacion
por la limpieza e importante rigidez desarrolla sintomatologia psicética realizando estereotipias como estrategias
de manejo de los sintomas. Se trata de un varén de 16 afios con diagnéstico de TEA a los 4 aios, con dificultad
para las relaciones sociales con grave acoso escolar, importantes intereses restringidos, severa rigidez y elevada
hipersensibilidad acustica y tactil. Comienza con intensa preocupacién por la higiene desarrollando rituales de
limpieza empleando horas para ello con repercusion afectiva y conductual con absentismo escolar y explosiones
de rabia al tratar de ser frenado por familiares. Comienza a desarrollarsele la idea de que sus células son liberadas
de su cuerpo y que éstas son sensibles a estimulos externos de la misma forma que él lo es. Esto hace que no
quiera que se depositen en lugares con ruido elevado o temperaturas extremas. Asegura que, para que se eliminen
rapidamente y hacer que no sufran, tiene que lavarlas y realizar movimientos de aleteo con los brazos para asi
esparcirlas y evitar su acumulacién. Se inicia sertralina a dosis maximas sin respuesta, con parcial respuesta a varios
antipsicoticos precisando de multiples ingresos. En el ultimo, se anade clozapina a dosis de 250 mg sin remision
completa y sedacién importante. Por ello se anade fluvoxamina 100 mg con reducciéon de clozapina a 75 mg por
interaccién farmacologica consiguiendo niveles séricos en rango. Con esto se obtiene una mejoria conductual y
un distanciamiento de las ideas que permite mejoria funcional. Revision: Los sintomas obsesivos pueden darse
como prodromos de psicosis, siendo clave el seguimiento estrecho de los mismos. Ademas en pacientes con TEA
existe un riesgo mayor de psicosis por lo que un diagnostico diferencial resulta imprescindible. Los rituales, el
pensamiento rigido a niveles extremos y su literalidad pueden dificultar su diagnostico y por ende el manejo, viendo
mejoria el uso de antipsicoticos. En este caso se ve como los sintomas obsesivos adquieren el componente de certeza
desarrollandose asi el cuadro de psicosis.
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Abstract:

Se describe el caso de un paciente de 15 afios que sufre un episodio maniaco que requiere un ingreso psiquiatrico.
Presentaba elevada inquietud, taquipsiquia, hipertimia, risas inmotivadas, discurso acelerado con tendencia a
la disgregacion y asociaciones laxas, alucinaciones, fenomenos de difusion, eco y transmision del pensamiento,
insomnio. Una vez estabilizado continu6 su tratamiento en un programa ambulatorio intensivo donde en la recogida
de los hitos del desarrollo se detecta hipersensibilidad a sonidos y texturas, marcha peculiar, obsesiones, tendencia
a la literalidad, dificultad para relacionarse con los iguales, aleteo,... Se describe la valoracion exhaustiva que se
realizo vistos los indicadores de riesgo, incluyendo MINI KID, MACI, WISC-V, ADOS-2 y NEPSY lo que lleva a
confirmar el diagnostico de TEA Grado I. Revision: EI TEA es un trastorno del neurodesarrollo que se caracteriza
por déficits en las relaciones, la comunicacion e intereses (DSM-5). Su prevalencia ha aumentado en las tltimas
dos décadas siendo mas frecuente en nifios que en nifias (1). Se asocia con un mayor riesgo de desarrollar otros
trastornos, entre los que destacan por su frecuencia el TDAH, depresion, ansiedad, tics, TB y esquizofrenia (1, 2).
La prevalencia del TB en esta poblacién se ha estimado en un 7 % (2, 3, 4), con un inicio mas temprano, sintomas
mixtos, y funcionamiento mas deficitario (4). No habria diferencias de frecuencia segtin el género (5), pero si mayor
frecuencia de TB en pacientes con una inteligencia normal frente a los que sufren déficit intelectual (2, 4).
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Abstract:

Se propone un estudio piloto para valorar la eficacia de un programa de mindfulness en el incremento de la calidad
de vida de un grupo de nifios de entre 8 y 18 afos con TDAH. El TDAH tiene una prevalencia de entre el 5 y el
7% (Lingineni et al. 2012) y los estudios muestran que estas personas manifiestan repercusiones negativas en su
dia a dia en diferentes ambitos de su vida (APA, 2013), lo cual se traduce en una calidad de vida mas baja, en
referencia a personas de su mismo grupo, pero sin el diagnéstico. En los ultimos afios se han encontrado evidencias
que sugieren la utilidad del mindfulness para tratar los trastornos emocionales y de ansiedad (internalizantes) y de
conducta (externalizantes), como el TDAH (Gotink et al., 2015; Perry-Parrish et al., 2016; Cairncross y Miller,
2016). Por otro lado, se encuentra una conexion clara en el manejo del conflicto atencional entre TDAH y
mindfulness. Cuando compiten mas de dos estimulos, la atencion tiene que inhibir la que se considera irrelevante
para permanecer enfocados en la relevante. Se sabe que en el caso de las personas con TDAH el ntcleo de sus
dificultades atencionales radica en este tipo de tareas en las que parecen mandar mas los estimulos externos que la
propia direccion de la atencion, teniendo notables dificultades (Loo et al,2007). Pues bien, a partir de la practica del
mindfulness, esta funcion de inhibicién y permanencia en foco ante estimulos que compiten entre si se incrementa y
fortalece (Tang et al, 2007). Ademas, la practica continuada del mindfulness reducird progresivamente la sensacion
de invasién emocional que habitualmente desregula al TDAH. Para valorar la eficacia de este programa, se utilizara
el cuestionario Kidscreen-52, para nifios y adolescentes. Se trata de un cuestionario de calidad de vida percibida por
jovenes de 8 a 18 afios. Ademas, también se pasara un cuestionario a las familias para valorar la mejora percibida
en la calidad de vida de sus hijos e hijas. Los resultados preliminares sefialan una mejoria en la calidad de vida
percibida tras el taller.
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Abstract:

Introduccion:

La pandemia por COVID-19 ha tenido un amplio impacto en la salud mental de nifios con problemas en el
neurodesarrollo y sus familias (1). Hay estudios que sefialan una mayor prevalencia de problemas emocionales
y conductuales en nifios con problemas del neurodearrollo durante la pandemia (2). Este estudio describe la
satisfaccién parental con la adaptacion online de la intervencidn Incredible Years Autism Spectrum and Language
Delay® Parenting Program (1Y-ASLD®) (3).

Métodos:

El proyecto FIRST STEPS es un estudio piloto de implementacion de la intervencion IY-ASLD® en servicios de
salud mental en Espafia. Es un estudio multicéntrico llevado a cabo en tres unidades hospitalarias especializadas en
la atencién de nifios con problemas en el neurodesarrollo. Se incluyeron familias con hijos entre los 2 y los 5 afios
con un diagnostico de TEA (Trastorno del Espectro Autista) o nifios prematuros con problemas de comunicacion
y/o socializacién. 24 padres finalizaron la intervencion online (e]. asistencia a un minimo de 15/22 sesiones) y 23
completaron el cuestionario de satisfaccion.

Resultados:

La opinién general de los padres participantes fue positiva, y un 91,3% de los padres considero la intervencion
como “muy util” o “extremadamente util”. Las ventajas principales reportadas por los padres en relacién al formato
online fueron la mayor facilidad en cuanto a la logistica familiar y al acceso a la terapia. La mayor desventaja
percibida por los padres fue la distancia en las relaciones interpersonales.

Conclusion:
La implementacién de intervenciones en formato online deberian ser consideradas en el sistema de salud mental
publico espafiol, pudiéndose mejorar el acceso a intervenciones intensivas basadas en la evidencia cientifica.
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Abstract:

Introduccion:

En la tltima década se ha constatado un incremento anual entre un 8-10%, de las urgencias en psiquiatria infanto
juvenil. La aparicion de la pandemia por SARS-CoV-2 ha generado una mayor demanda de atencion a la salud
mental, no tanto por las consecuencias directas de la COVID-19, sino por las medidas preventivas y de reorganizacion
de la atencion sanitaria.

Método:

Se realiza un estudio descriptivo, observacional de los nifios y adolescentes que acuden a urgencias, por motivos de
salud mental, desde el 1 de enero de 2019 al 31 de diciembre de 2021. Procediendo a la valoracién cuantitativa del
numero de urgencias y el analisis de las variables sociodemograficas (edad, sexo, procedencia), clinicas (motivos de
consulta, diagnosticos) e intervenciones (tratamiento, observacion en urgencias, ingreso).

Resultados:

A lo largo de estos tres afos se produce un incremento del 105,2% en el numero global de asistencias en urgencias,
(de 997 urgencias en 2019, a 1775 en 2020 y 2046 en 2021). Predominan las mujeres (64,4%), siendo la edad media
global de 13,8 con rango 4-18. Los principales motivos de consulta en 2019 eran los problemas de comportamiento,
pero a partir de 2020 lo son las conductas autolesivas y suicidas (75,6%), y la sintomatologia alimentaria (60,2%),
siendo habitual la coexistencia de ambos motivos. Hiperfrecuentacion (>5 visitas/afio) en 2019, 2020 y 2021: 3,4%,
4,6% vy 5,2 % respectivamente. Se observa un incremento de los ingresos hospitalarios en un 36%, entre 2019 y
2020, manteniendo dicho porcentaje en el afio 2021.

Conclusiones:

Durante los dos anos de la pandemia se ha duplicado el nimero de urgencias siendo con elevada frecuencia mujeres
adolescentes que acuden por riesgo autolitico y/o trastornos de alimentacion. Las urgencias hospitalarias se han
convertido en la puerta de entrada y hasta de tratamiento para los nifios y adolescentes con problemas de salud
mental. El sistema de asistencia comunitario existente, es claramente insuficiente para absorber esta gran demanda
y es preciso reorganizar de nuevo nuestro sistema de atencion ambulatoria de los niflos y adolescentes.
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Abstract:

Introduccion:

Equipos creados en la red de salud mental catalana para dar una respuesta integrada a las necesidades expuestas
por las familias de personas jovenes que no se benefician de los recursos actualmente disponibles en la red de
Salud Mental. Se atenderan chicos con multiples diagnodsticos de salud mental, adicciones y trastornos de conducta
disruptivos con gran impacto funcional y social en cuyos seguimientos tienden a involucrarse multiples agencias
y servicios. Se trata de equipos multidisciplinares (educador social, trabajadora social, psiquiatra, enfermera y
psicéloga) integrados en la red de salud mental y adicciones que tendran capacidad de coordinarse con los diferentes
ambitos (sanitarios, social, justicia, educacién y bienestar) para articular intervenciones conjuntas. Estos equipos
realizan un abordaje comunitario, interviniendo en el entorno natural del joven. El objetivo es el de conseguir
una atencion mas eficaz de todos los agentes implicados en el ambito de la salud mental en los casos de elevada
complejidad clinica, judicial, educativa, ética y social, en términos de prevencion, asistencia, bienestar, rehabilitacion
e integracion a la sociedad de las personas con este tipo de trastorno y a sus familias.

Métodos:

A través de este estudio descriptivo se presenta el programa GUIA, caracterizando la poblacion y el tipo de
intervenciones realizadas desde su implementacion en diciembre 2021 de dos equipos: el Equip Guia Barcelona
Litoral Esquerra'y el Equip Guia Valles Occidental.

Conclusion:
Realizar una valoracion critica del programa destacando la dificultad de la intervencion multiservicios en los casos
complejos.
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Abstract:

Introduccion:

El absentismo escolar (AE) dificulta el desarrollo de adultos capaces. Varios estudios han propuesto factores de
riesgo; en relacion a enfermedades mentales hay escasos estudios, describiendo como posibles factores de riesgo
conductas autolesivas, trastornos de ansiedad y depresion. Asi mismo, el cambio en las dindmicas educacionales
y sociales desencadenados por la pandemia COVID-19 podria ser otro factor de riesgo. El objetivo de este estudio
es evaluar los posibles factores de riesgo de adolescentes atendidos en nuestro Hospital de dia y que presentan
absentismo escolar.

Método:

Estudio observacional descriptivo transversal. Muestra: adolescentes (12-18 afios) ingresados en el Hospital de dia
Infanto-Juvenil del Hospital Parc Tauli durante los cursos 2019/20, 2020/21 y 2021/2022. Recogida de datos:
entrevista individual, familiar y exploracién psicopatologica. Analisis: mediante el programa SPSS.

Resultados:

En el curso 2019/20 hubo 10 ingresos por AE, 50% nifias. Se diagnosticaron el 50% de Trastorno Adaptativo, 10%
Trastorno del Espectro Autista (TEA), 10% Trastorno de Ansiedad; en el 30% no se observo patologia psiquiatrica.
El 20% tenian antecedentes psiquiatricos; un 10% de tentativa autolitica. El 40% tenian antecedentes de AE y el
10% de acoso escolar. Un 30% presentaban rendimiento académico bajo. En el curso 2020/21 hubo 5 ingresos
por AE, 80% nifias. Se diagnosticaron el 60% de TEA, 40% de trastorno depresivo. E1 100% tenian antecedentes
psiquiatricos sin tentativas autoliticas.El 40% tenian antecedentes de AE, ninguno de acoso escolar. Un 60%
tenian rendimiento académico bajo. En el curso actual 2021/22 hasta marzo (incluido) han habido 13 ingresos
por AE, 69% nifias. Se han diagnosticado el 54% de TEA, 15% trastorno de ansiedad, 8% trastorno depresivo y
8% trastornos adaptativo; sin observar patologia psiquiatrica en el 15%. El 85% tiene antecedentes psiquiatricos;
un 46% ideas o tentativas autoliticas. El 77% tienen antecedentes de AE y el 25% de acoso escolar. Un 66% tienen
rendimiento académico bajo.

Conclusiones:

El absentismo escolar es de etiologia multifactorial. En relacion a salud mental, destacan los trastornos de ansiedad,
depresion y del espectro autista como factores de riesgo, observandose un aumento de la incidencia de casos y de
conductas autolesivas tras el inicio de la pandemia
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Abstract:

Introduccion:

La evaluacion rutinaria de variables de resultado ayuda en la toma de decisiones, la asignacion de recursos y el
disefio de politicas en salud. Una medida para la valoraciéon de resultados ampliamente utilizada consiste en la
puntuacion obtenida en la Escala Global de Evaluacion para Menores (CGAS). La CGAS evalua el funcionamiento
global en nifios y adolescentes. Es util en el prondstico, asi como en la planificacion y valoracion del tratamiento.
La CGAS valora en escala del 0 al 100 (mayor puntuacién mejor funcionamiento) el juicio clinico global sobre el
estado psicolodgico, social y ocupacional del paciente.

Método:

Estudio longitudinal prospectivo con dos evaluaciones (al ingreso y al alta). El objetivo fue evaluar variables de
resultado en pacientes jovenes atendidos en un Hospital de Dia de Salud Mental Infanto Juvenil (Hospital de Dia
Litoral Mar) inaugurado en enero 2020, perteneciente al Consorci Sanitari Parc de Salut Mar (Barcelona, Espafia). El
diagnostico fue realizado por personal clinico experto a través de una entrevista clinica conjunta sujeto y familia
y la realizacién de la entrevista semi estructurada Mini International Neuropsychiatric Interview para nifios y
adolescentes (MINIKID). La funcionalidad fue medida por los clinicos referentes a través de la CGAS.

Resultados:

Se obtuvieron los datos de 24 sujetos durante el periodo comprendido entre enero de 2020 y noviembre de 2021.
La tabla 1 muestra los datos sociodemograficos mas relevantes de los 24 sujetos que participaron en el estudio. La
CGAS obtuvo puntuaciones similares en funcionalidad en los diferentes bloques diagnosticos (figura 1). La media
obtenida al ingreso en hospital de dia fue de 39 y la media al alta de 66. Encontramos una mejora significativa
(p=0,000) en las puntuaciones de la CGAS desde el ingreso hasta el alta.

Conclusiones:
La CGAS permite la evaluacion rutinaria de variables de resultado en salud mental, especialmente ttil como medida
de valoracion del tratamiento en el entorno de un hospital de dia infanto juvenil de salud mental.
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Abstract:

Introduccion:

En suicidio es una causa importante de muerte en pacientes con psicosis. La literatura indica que el riesgo de suicidio
esta aumentado tras el primer episodio psicotico (PEP). Se sospecha que la psicosis de debut precoz esta asociada
a un peor pronostico. Seria interesante cuantificar el riesgo de suicidio durante los 10 afios posteriores al debut
en pacientes con psicosis de inicio anterior a los 18 afios y las caracteristicas clinicas con las que se correlaciona.
Objetivo: evaluar el riesgo de suicidio en pacientes con psicosis de inicio durante la infancia y la adolescencia los
10 afios posteriores al PEP. Valorar si existe correlacién con las variables: sexo, edad de debut y diagnostico clinico.

Métodos:

Los pacientes se reclutaron del Servicio de Psiquiatria y Psicologia Infanto-Juvenil del Hospital Clinico de Barcelona
entre 2003 y 2008. Criterios de inclusion: edades 7-17 anos y presencia de sintomas psicoticos de menos de 12
meses de duracion. Criterios de exclusion: sintomas psicoticos presentes solo en contexto de uso de sustancias o
de trastorno por estrés post-traumatico o estrés agudo, trastorno del espectro autista, retraso mental o trastorno
neurologico. A nivel basal y a los 10 afos, se obtuvieron datos sociodemograficos, escalas clinicas, entre ellas:
PANSS, CGI y CGI-suicidio y diagnosticos con K-SADS o SCID.

Resultados:

A nivel basal se evaluaron 69 pacientes, de los cuales 36 (52%) se re-evaluaron a los 10 anos. No hubieron diferencias
en cuanto a los intentos de suicidio a los 10 afios en relaciéon al diagnostico psiquiatrico (p=0,69), a la edad (p=0,45)
o al sexo (p=0,32). En relacion a la escala CGI-suicidio, realizada a los 10 afios de seguimiento, tampoco hubo
diferencias en relacion a la orientacién diagnostica (p=0,83), a la edad (p=0,28) ni al sexo (p=0,24). De los pacientes
reclutados 3 de ellos fueron exitus por suicidio consumado, con diagndstico de esquizofrenia, edad comprendida
entre 15 y 17 afios y sexo masculino.

Conclusion:

Es necesario realizar estudios longitudinales en poblacion infantojuvenil para esclarecer las variables que se
relacionan con un riesgo suicida aumentado. Son necesarios estudios multicéntricos en los que se incluya un mayor
tamafo muestral.
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Abstract:

Introduccion:

En ocasiones la presentacion de un trastorno de la conducta alimentaria (TCA) no implica una unica entidad
diagnostica. Sus sintomas pueden enmascarar el inicio de otras patologias psiquidtricas. Objetivos: Describir a
través de la presentacion de un caso clinico la relacion entre sintomas de conducta alimentaria y los sintomas
psicoticos.

Caso Clinico:

Adolescente de 14 afos, en seguimiento en una consulta de psiquiatria infanto-juvenil en relaciéon a TCA y
autolesiones. Ante la mala evolucion clinica de la paciente por via ambulatoria, la desnutricion, la falta de
conciencia de enfermedad y el riesgo de escalada autoagresiva durante las ingestas se decide tramitar ingreso en
una unidad de hospitalizacion psiquiatrica infanto-juvenil. Durante el mismo se evidencia que la causa subyacente
de sus alteraciones de conducta alimentaria se deben a la presencia de ideacién delirante de perjuicio centrada
en los padres. Tanto los sintomas psicoticos como alimentarios se extinguen con la introduccion de tratamiento
antipsicoético, reintroduccién alimentaria y psicoterapia.

Material y métodos:

Se realiza un analisis descriptivo del caso mediante revision de los comentarios evolutivos de la paciente. Igualmente,
se lleva a cabo una busqueda bibliografica sobre las psicosis de inicio temprano y su relacion con el TCA. Discusion:
Las psicosis de inicio temprano son un conjunto de cuadros heterogéneos y graves de sintomas psicoticos que
aparecen antes de los 18 afios. Estas presentan una elevada dificultad diagnostica por la sintomatologia acomparfiante
(alteraciones de la psicomotricidad, de la afectividad y trastornos de la conducta) que pueden confundir al clinico.
A su vez, se ha demostrado que muchos trastornos metabolicos (entre ellos los causados por la desnutricidon) puede
influir en la aparicion del delirio. El tratamiento de los trastornos psicoticos en nifios y adolescentes requiere un
abordaje integral con estrategias psicofarmacoldgicas, terapia individual y familiar, y rehabilitacion cognitiva y
psicosocial.

Conclusiones:

Los episodios psicoticos pueden debutar de diversas formas en niflos y adolescentes. Los desequilibrios metabolicos
causados por la desnutricidn se encuentran entre las causas de las ideas delirantes. El tratamiento de los trastornos
psicéticos en nifios y adolescentes requiere un abordaje multidisciplinar.
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Abstract:

Introduccion:

Durante la pandemia por COVID-19 se ha descrito un incremento en la prevalencia de ciertos trastornos mentales
en la poblacion infanto-juvenil, entre ellos los trastornos afectivos, los trastornos de conducta alimentarios y las
autolesiones.

Metodologia:

Se realiz6 una recogida de datos sociodemograficos, asi como el motivo de consulta en salud mental en una consulta
de psiquiatria infanto-juvenil del area de Puente de Vallecas (Madrid) desde mayo de 2020 hasta diciembre de 2021.
Se llevo a cabo un analisis descriptivo de la muestra y se compararon las diferentes causas de atencion entre el ano
2020 y 2021. Se analiz6 ademas si las demandas estaban directamente relacionadas con las consecuencias de la
pandemia. La comparacion de medias se llevo a cabo mediante el test 2. Se utilizo el programa estadistico SPSS 24.

Resultados:

Se atendi6 un total de 220 nuevas demandas. La media de edad de la muestra era de 10,79 anos. El 49,8% fueron
mujeres y el 50,2% varones. En el afio 2020 consultaron mas mujeres y en el 2021 mas varones (y?= 5,9; p<0,05) Los
diagnosticos mas frecuentes fueron el TDHA de tipo combinado (13,5%), trastorno de ansiedad (11,7%), trastorno
adaptativo (10,8%) y TEA (9,45). Un 8,1% de pacientes no presentaba criterios para ningun trastorno mental. No
se observaron diferencias estadisticamente significativas entre los diagnosticos mas frecuentes entre el afo 2020 y
2021.E1 81,6 % fueron derivados desde pediatria de atencion primaria y el resto desde otros servicios hospitalarios
y extrahospitalarios. En el afio 2020 las demandas relacionadas con efectos directos de la pandemia fueron mayores
que en 2021 (%2 7,4; p<0,01)

Conclusiones:

Los datos de nuestro analisis van en linea con lo ya descrito en la literatura. Los trastornos de ansiedad y del
estado de animo son las patologias mentales mas frecuentes, y asi se mantuvo durante los afios de pandemia. En
este estudio no se objetiva un incremento de los casos de TCA entre afio 2020 y 2021, si bien se carece de datos
de prevalencia previos en la misma consulta. La recogida de datos longitudinal clarificara los efectos reales de la
pandemia en la salud mental.
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Abstract:

Introduccion:

Del 50-75 % de los nifios con trastorno del espectro autista (TEA) manifiestan trastornos del suefio. Los nifios con
TEA duermen menos, tienen dificultad para conciliar el suefio, se despiertan con frecuencia por la noche y tienen
dificultades para volver a dormir, hay baja eficiencia de suefio y somnolencia diurna. El insomnio se asocia con una
mala calidad de vida relacionada con la salud en el nifio y la familia: incremento de la gravedad de los sintomas
del autismo y otros deterioros cognitivos, aumentan los problemas de internalizacién y externalizacién asi como
un aumento de la somnolencia diurna excesiva entre otros. Sin embargo, a pesar de las altas tasas de insomnio co-
moérbido TEA y su impacto negativo, existe un conocimiento limitado sobre el manejo, diagnéstico y el tratamiento
del insomnio en esta poblacion.

Método:

Evaluamos retrospectivamente las historias de todos los pacientes incluidos en el programa AMITEA (Atencion
Meédica Integral a TEA) del Hospital General Universitario Gregorio Marafién durante 4 afios consecutivos. Los
pacientes son evaluados en una primera entrevista con una historia clinica donde se sistematiza determinada
informacion clinica incluida la presencia o no de trastornos o problemas del suefio. Se recoge también la informacion
socio-demografica y de otras patologias asociadas al TEA.

Resultados:

Se incluyeron 845 pacientes en el analisis (todos aquellos pacientes con informacién completa respecto a la presencia/
ausencia de las variables de interés. Las edades de los pacientes estaban entre los 1 y 53 afios (media 10.52, SD
8,92), 80,4 % varones. Un 34,9 % de los pacientes (284) reportaba algin problema de suefio actual. La presencia
de trastornos de suefio era mas frecuente en los pacientes con trastorno gastrointestinal asociado. La mayoria de
los pacientes (71,8%) que reportaban problemas de suefio actuales tomaban algin tratamiento psicofarmacologico.

Conclusion:

Una gran cantidad de pacientes con TEA atendidos en consulta médica presentan alteraciones del suefio. La
mayoria de ellos esta en tratamiento psicofarmacologico, con rendimiento sub-Optimo. Se revisaran alternativas
farmacologicas y no farmacoldgicas para los trastornos del suefio en TEA.
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Abstract:

Introduccion:

El funcionamiento cognitivo ha sido asociado con el peso corporal y la falta de suefio. El objetivo de este estudio es
evaluar la asociacion entre el total de horas de suefio y el IMC de pacientes con TEA en comparaciéon con pacientes
con TDAH y controles neurotipicos (CN).

Método:

Presentamos resultados preliminares de un estudio transversal observacional de casos-control. Los participantes
(N=30) incluyen nifios/as de 7 a 12 afios distribuidos en tres grupos cada uno de 10 participantes. Grupo TEA;
Grupo TDAH; Grupo CN. El reclutamiento se hizo en el Hospital Sant Joan de Déu Barcelona y a través de la
pagina web del proyecto. Se utilizaron registros de actigrafia (10 dias consecutivos) para evaluar el total de horas de
suefio. Se evaluaron las medidas antropométricas para estimar el IMC. El funcionamiento ejecutivo de planificacion
se evalud mediante tareas especificas de la bateria NEPSY-II disefiada para la evaluacién neuropsicoldgica infantil.

Resultados:

Al comparar grupos de casos (TEA y TDAH) y controles (CN) en las puntuaciones de planificaciéon del NEPSY-
II, se encontraron diferencia de medias significativas (<0,05) entre los grupos, con puntuacién media mas baja
en los casos (Mpromedio=>5,2), que en los controles (M=9,4). La asociacién de numero total de horas de suefio
y planificaciéon resulta en una correlacién positiva significativa M=8,9 SD=2,93 (p<0,001, r= 0,7) en el grupo
TEA, mientras que en los grupos TDAH y CN no muestran asociacion. Sin embargo, el IMC no se asocia a la
planificacion en los casos y si muestra una asociacion positiva significativa M=18,04 SD=4,38 (p<0,001, r=0,16).

Conclusion:

Los casos estudiados mostraron mas dificultades en planificacion en comparacién con los CN pareados por edad. El
total de horas de suefio parece afectar el rendimiento en la planificacion del grupo TEA, lo que muestra coherencia
con investigaciones anteriores. Sin embargo, nuestros resultados no objetivan este efecto en poblacion TDAH.
Tampoco se objetiva la relacion del IMC como indicador asociado a la planificacién en nuestros casos. Estudios
previos habian relacionado IMC con funcion ejecutiva en CN, lo que se replica en nuestro estudio. Analisis futuros
con una muestra mas amplia facilitaran contrastar estos resultados preliminares.
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Abstract:

Introduccion:

Los trastornos mentales en poblaciéon infanto-juvenil han ido en aumento durante la pandemia COVID-19,
incrementandose la incidencia en esta poblacion y la necesidad de atencidn psiquiatrica y psicoldgica intensiva por
lo que se han incrementado los recursos en salud mental como los hospitales de dia infanto-juveniles (HD1J). El
conocimiento de las caracteristicas de la poblacion atendida en consultas externas de infanto-juvenil que requieren
derivacién a un recurso mas intensivo como un HDIJ constituye una buena herramienta de cara a planificar la
dotacion y las acciones en salud mental.

Método:

Se trata de un estudio descriptivo, retrospectivo del perfil sociodemografico de la poblacion atendida en el Hospital
de Dia de Salud Mental Infanto Juvenil del Consorci Sanitari Parc de Salut Mar en el periodo comprendido entre
enero de 2020 y noviembre 2021. El objetivo del estudio es describir la poblacion atendida por un HDIJ de nueva
creacion en la ciudad de Barcelona, coincidiendo con la pandemia COVID-19.

Resultados:

La muestra total incluida es de 58 usuarios. El estado civil de los progenitores de los usuarios era muy variado un
45% de los progenitores estaban casados, un 46% separados y un 9% eran familias monoparentales. La mayoria
de usuarios eran hijos biologicos (96%), mientras que un 4% de los usuarios eran adoptados. El porcentaje de
padres con psicopatologia era de un 64%. La edad media de los usuarios es de 15,1 afios (12-18 afios). Respecto a
la distribucién por género, un 60% de los usuarios eran mujeres y un 40% varones. El 36% estaban vinculados a
Equipos de atencion a la Infancia y Adolescencia (EAIA/DGAIA). La gran mayoria fueron referidos desde centros
salud mental infanto-juvenil ambulatorios (CSM1J).

Conclusiones:

Debemos tener presente que los trastornos mentales afectan con una alta prevalencia a los menores de edad
siendo necesario el desarrollo e implementacion de intervenciones efectivas para la prevencion y tratamiento de los
mismos. Las variables sociodemograficas de la poblacidn son factores importantes a considerar dado que en muchas
ocasiones intervienen como factores de agravamiento, mantenimiento y prondstico de los trastornos mentales.
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Abstract:

La evaluacion de reciprocidad socio-emocional- SRS (Constantino y Gruber, 2005), se compone de 65 items
que evaltan la severidad de los sintomas del espectro autista que se producen en entornos sociales naturales, las
puntuaciones de este cuestionario ayudan a discriminar entre nifios con y sin trastornos del espectro autista (TEA) y
estan correlacionados con la entrevista diagnéstica ADI-R (r = 0,5-0,77). En este estudio analizamos la sensibilidad
y especificidad de este instrumento en pacientes diagnosticados en la consulta de Diagnéstico Complejo (Hospital
Universitario Gregorio Marafiéon) cuyo objetivo es la evaluacion de nifios y adolescentes donde el diagndstico
TEA no se ha podido realizar, tras la evaluacion habitual de un especialista, debido a la complejidad del caso.
Analizamos las puntuaciones de 452 pacientes reportadas por sus padres, comparando sus puntuaciones (t-score
> 75 punto de corte TEA) con el diagnéstico dado en consulta. En esta muestra encontramos una sensibilidad de
0,68 y especificidad de 0,52. Conjuntamente, realizamos un andlisis de curva de ROC en esta muestra donde no se
observa una mejor concordancia entre diagnostico clinico y el instrumento evaluado. Ademas, analizamos un sub-
grupo de pacientes que realizaron la prueba diagndstica ADOS-2 (Escala de Observacion para el Diagnodstico de
Autismo) encontrando una sensibilidad y especificidad similar a la descrita en la muestra general.
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Abstract:

Introduccion:

La puesta en marcha de nuevos hospitales de dia infanto-juveniles (HDIJ) responde a un aumento de la demanda
asistencial, del colapso de las redes de atencion ambulatoria y de la mayor complejidad de los casos observada en
los ultimos afios. Cada vez mas adolescentes y jovenes necesitan recibir atencidon psiquidtrica y psicoldgica intensiva
y, por ende, cada vez son mas los dispositivos de hospitalizacidn parcial que se crean.

Método:

Estudio descriptivo, retrospectivo del perfil psicopatolégico de la poblacién atendida en el Hospital de Dia de salud
mental Infanto-Juvenil del Consorci Sanitari Parc de Salut Mar en el periodo comprendido entre enero de 2020 y
noviembre 2021.

Resultados:

Se realiz6 el estudio sobre una muestra total de 58 pacientes. La tabla 1 muestra los datos sociodemograficos mas
relevantes. La gran mayoria fueron referidos desde centros salud mental infanto-juvenil ambulatorios (CSMLJ). Los
diagnosticos principales de los usuarios fueron: desregulacién emocional/rasgos de personalidad limite: 33% (n=19),
trastorno depresivo mayor: 21% (n=12), trastorno del espectro autista: 14% (n==8), primer episodio psicotico: 12%
(n=7), trastorno por déficit de atencion e hiperactividad: 9% (n=>5), trastorno adaptativo: 7% (n=4), otros (trastorno
obsesivo compulsivo, estrés postraumatico o adiccion a videojuegos): 6% (n=3). El 88% (n=>50) de los adolescentes
presentaban diagnoésticos comorbidos: 57% (n=29) con rasgos disfuncionales de personalidad, 22% (n=11) con
trastorno de consumo de sustancias y un 20% (n=10) con capacidad intelectual limite o discapacidad intelectual.
De todos los usuarios, el 62% (n=35) estaban realizando absentismo escolar. El 52% (n=30) presentaban conductas
autolesivas y un 59% (n=34) habian realizado intentos autoliticos previos al ingreso en HDIJLM.

Conclusiones:

A lo largo de los ultimos afos la salud mental de los nifios y adolescentes se esta deteriorando, repercutiendo en una
pérdida de funcionalidad. De los datos observados destaca la elevada prevalencia de absentismo escolar, conductas
autolesivas e ideacién autolitica, sumado a la alta prevalencia de comorbilidad psiquiatrica. Ante la complejidad de
manejo y tratamiento de estas poblaciones se hace necesario el abordaje desde un recurso de hospitalizacion parcial,
que facilite la reincorporacion académica, la normalizacion de las rutinas y la busqueda de nuevas actividades
socioeducativas.
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Abstract:

Introduccion:

Eldiagnostico de Trastorno del Espectro Autista (TEA) es clinico y el procedimiento en general requiere la evaluacion
de la historia de desarrollo y psiquidtrica, exploracion de la sintomatologia autista en el nifio, recabar informacion
de la relacién con iguales, revision de informes previos y a veces, la realizacion de pruebas complementarias, como
pruebas cognitivas, pruebas estandarizadas de sintomatologia compatible con autismo, etc. En los ultimos afios se
ha erigido como gold standard para evaluar la sintomatologia autista el instrumento ADOS-2 (Autism Diagnostic
Observation Scale), por sus altos niveles de estandarizacion y su robustez psicométrica respecto al diagnoéstico clinico.
A pesar de ello, la especificidad del ADOS respecto al diagnéstico no es del 100 %. Estos datos psicométricos son
previsiblemente peores en contextos de consultas de alta complejidad. El objetivo de este estudio es valorar, en
una cohorte de casos atendidos en consulta de complejidad diagndstica, los falsos positivos y falsos negativos en el
ADOS-2.

Método:

Se analizaron 649 pacientes que habian acudido a la consulta de Diagnostico Complejo del Hospital General
Universitario Gregorio Maranén. Esta consulta atiende a personas de hasta 25 afios, previamente evaluadas por
neuropediatras o psiquiatras/psicologos de Centros de Salud Mental.

Resultados:

Se hizo un diagnéstico clinico de TEA a 472 pacientes y de otras trastornos, a 177. De estos 177 casos con un
diagnostico clinico diferente de TEA, en 81 casos la puntuacion del ADOS-2 superaba el punto de corte de
clasificacion TEA o autismo. De estos “falsos positivos” en el ADOS, 16 fueron diagnosticados de Trastorno
del lenguaje, 19 de Trastorno de la Comunicacion Social, 14 de TDAH, 7 de distintos trastornos afectivos o de
ansiedad, 7 de Retraso global del desarrollo y 18 otros diagndsticos. Alrededor de la mitad de los casos recibidos
finalmente diagnosticados de T. lenguaje o TDAH superaron en el ADOS punto de corte para TEA. La tasa de
“falsos negativos” fue de casi un 50 %.

Conclusion:
En determinadas situaciones clinicas hay que ser especialmente cauto a la hora de interpretar de forma aislada los
resultados del ADOS.
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Abstract:

Introduccion:

La pandemia COVID-19 ha tenido efectos evidentes en la salud mental de la poblacién adolescente, aumento de
conductas suicidas, ansiedad y depresion entre otros. En el Hospital Clinico San Carlos de Madrid se atiende a
poblacion adolescente en una consulta de Atencion al Adolescente de Alta Resolucion, entre los 14 y 17 (o 18)
afios derivados desde Atencidén Primaria (médicos de familia) con el objetivo de realizar una evaluaciéon completa
y eventual alta en primera consulta.

Objetivos:
Evaluar las posibles diferencias de los pacientes derivados a la consulta de Adolescentes de Alta Resolucion antes
de la pandemia, comparados con aquellos que han sido derivados después de la pandemia.

Material y métodos:

Se seleccionaron 2 muestras de pacientes: por un lado los pacientes derivados desde enero a diciembre de 2021,
postpandemia, y por otro lado, los de enero a diciembre de 2019, prepandemia. Se revisaron las historias clinicas
y se recogieron datos sociodemograficos y clinicos: los resultados de la escala Strength and difficulties questionnaire
(SDQ) subescala de dificultades de pacientes y padres, y si se habia dado el alta o no a Atencion Primaria. Se
calcularon media, mediana y porcentajes para comparar ambos grupos.

Resultados:

En 2019 fueron atendidos un total de 96 pacientes con edad media de 16 afios y ligero predominio del sexo femenino.
Fueron dados de alta a Atencién Primaria un 47%. La media de SDQ subescala de dificultades de los pacientes fue
13,74 (recogida en 76 casos) y de padres 15,89 (en 76 casos). En 2021 se atendieron un total de 79 pacientes, edad
media de 15,8 afios, de los cuales casi 2/3 eran mujeres. Fueron dados de alta tan solo un 14% de la muestra y las
medias de las escalas SDQ dificultades fueron 15,39 para pacientes (58) y 15,72 para padres (55).

Conclusiones:

Estos datos preliminares muestran una mayor prevalencia de sexo femenino en la muestra de pacientes
postpandémica, puntuaciones mas elevadas en la escala de screening de psicopatologia en los pacientes, no asi en
los padres, y mayor nimero de casos con necesidades de atencion sanitaria especializada en salud mental.
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Abstract:

Paciente sin antecedentes médicos de interés. Realiza seguimiento con Psicologia en Equipo de Salud Mental
Infanto-Juvenil (ESMIJ) entre los 19 meses y los 3 afios por Trastorno del Comportamiento dentro del contexto
familiar y posible PICA, realizandose ademas estudio de TDAH que se descarta. A los 8 afios es derivado a
Psicologia de la Unidad de Trastornos de la Conducta Alimentaria para valoracion de Trastorno de ingestién en la
infancia. A los 12 afos es valorado por primera vez por Psiquiatria en esta Unidad, recogiéndose rechazo para la
introduccion de nuevos alimentos desde pequefio. En el momento de la valoracidn el paciente come cierta variedad
de alimentos, pero siempre preparados de forma extrafia y en muchas ocasiones, acompafiado de rumiaciones
de caracter obsesivo en el momento de la ingesta. No se objetiva fobia a la degluciéon ni preocupacion por la
imagen corporal o alteraciones de la esfera afectiva. En consultas posteriores se objetivan problemas en el ambito
escolar derivados de dificultades en la reciprocidad social, manteniendo mismas conductas alimentarias (come por
colores y texturas, siendo incapaz de comer algo preparado de forma distinta o de otra marca). Describen ademas
marcada rigidez cognitiva y objetivables estereotipias faciales. No presenta intereses restringidos. Es diagnosticado
de Trastorno de la conducta alimentaria no especificado y es derivado a Psiquiatria de ESMIJ para valoracion de
sintomatologia compatible con Trastorno del Espectro Autista (TEA). Se realiza evaluacion mediante ADI-R y
Criterios Clinicos DSM-5 con lo que se concluye diagnostico de autismo. Segun diversos estudios, se encuentra
relacion entre los Trastornos de la Conducta Alimentaria y los TEA. La rigidez cognitiva y la inflexibilidad hace que
los TEA puedan tener comportamientos alimentarios inusuales como la aversion a texturas o la ingesta de alimentos
no comestibles, 1o que puede ser diagnosticado inicialmente como un Trastorno de la Conducta Alimentaria. Una
evaluacién exhaustiva del paciente y un adecuado diagnostico diferencial son de gran importancia en lo que respecta
al abordaje y tipo de tratamiento.



P81

POSTER REVISTA DE PSIQUIATRIA INFANTO-JUVENIL

Volumen 39, Suplemento 1, (2022).

A PROPOSITO DE DOS CASOS DE ADOLESCENTES CON
TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA Y CRISIS NO
EPILEPTICAS

AUTOR PRESENTADOR: Alfredo Aguilar Fernandez. Psicélogo clinico Consorci Sanitaria Parc Tauli de Sabadell.
COAUTORES: Estefania Gago Quintela', Diego José Palao Vidal?, Montserrat Pamias Massana®.

1 Psiquiatra infanto-juvenil Hospital del Mar.
2 Director de Salud Mental en Corporaci6 Sanitaria Parc Tauli.
3 Jefa del servicio de Salud Mental Infanto-juvenil

Abstract:

Caso Clinico: Las crisis psicogenas no epilépticas (CPNE) se definen como episodios paroxisticos de alteracion
conductual, que superficialmente parecen crisis epilépticas verdaderas, pero sin cambios electroencefalograficos ni
asociacion a disfuncién del sistema nervioso central. Estas crisis estan relacionadas con factores biopsicosociales.
Se estima que suponen un 20-50% de las crisis (Carlson et al 2018) y con frecuencia pueden confundir a pacientes,
familia y clinicos. Se ha descrito una mayor prevalencia de CPNE en pacientes con Trastornos del Espectro Autista
(TEA). Ademas, signos de anormalidad en EEG asociados a un inicio mas temprano (Jaramillo-Jiménez et al,
2019) y mayor gravedad del TEA (Amira et al, 2021). McWilliams y colaboradores (2017) observaron comorbilidad
con TEA en un 16,9% de una muestra nifios y adolescentes con CPNE, asi como mayor comorbilidad con TDAH
y tics. Presentaremos dos casos de adolescentes con diagnodstico de TEA y CPNE, en seguimiento en el centro
de salud mental infanto-juvenil (con psicologia y psiquiatria) y por neurologia. Ambos presentan caracteristicas
muy diferentes dentro del espectro autista, pero comparten que en ambos hay un contexto psicosocial estresante
que puede influir en la presentacion clinica No se detectdé desde neurologia signos de epilepsia, aunque en uno
de los casos se hallaron anormalidades en el EEG. Nuestro objetivo es hacer una descripcion de ambos casos,
tanto la presentacién de sintomas como la evolucién y gravedad, ademas de resaltar las dificultades diagndsticas y
de tratamiento, asi como la importancia del abordaje multidisciplinar y la coordinacion entre servicios. También
pretendemos visibilizar la presencia de estos casos y la necesidad de mas investigacion.
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Abstract:

Introduccion:

Durante la practica diaria nos encontramos con pacientes que, a pesar de no cumplir criterios concretos para ninguna
categoria diagnostica, presentan dificultades en multiples ambitos y sintomatologia conductual y emocional que
precisa atencion. En el entorno de la sanidad publica las administraciones exigen el uso de clasificaciones diagnoésticas
oficiales para el registro de los datos. Ocurre que, a estos pacientes, suele asignarseles el diagnostico “Trastorno de
las emociones y de la conducta de inicio en la infancia” que termina por resultar una especie de “cajon desastre”
que abarca a pacientes con sintomas psiquiadtricos multiples e inespecificos. También los pacientes con diagnéstico
de “Trastorno Disocial” pueden presentar otros rasgos patologicos de personalidad (limite, histridnico) al ser un
diagnoéstico dimensional. El resultado es que nos encontramos con unos datos epidemiolégicos de escaso interés
para la investigacién y de poca utilidad para la planificacién de los recursos.

Método:

Estudio descriptivo, retrospectivo y observacional realizado en la USMIJ de Burgos en el afio 2019 en el que
se seleccionaron a pacientes atendidos como “primera consulta” con diagndstico de: “Trastornos Disociales y
Disociales mixtos” (CIE-10, F91-92), “Trastornos emocionales y del comportamiento social de inicio en la
infancia” (CIE-10, F93-94) y “Otros trastornos de las emociones y de la conducta de inicio en la infancia” (CIE-10,
F98), recogiendo datos clinicos, demograficos, familiares y psico-sociales. Se analizaron los datos con el software
estadistico IBM SPSS 19.

Resultados:

Muestra de 47 nifios con una media de edad de 7 afios. El 91,5% presentaba conductas disruptivas, negativistas o
desafiantes, el 34% ansiedad de separacion o fobica, el 19,1% somatizaciones, el 17% alteraciones de la excrecion,
el 12,8 % alteracién de la conducta alimentaria y el 6,4% mutismo. Ademas, el 14,9% habia sufrido una ruptura
afectiva y el 13% tenia dificultades en el entorno sociofamiliar.

Conclusiones:

Resulta interesante realizar una descripcion tanto a nivel semioldgico como psicosocial de los nifios de 0 a 12 afios
de edad, diagnosticados de “Trastorno de las Emociones y de la Conducta de inicio en la infancia” y “Trastorno
Disocial”, con el fin de delimitar las caracteristicas de esta poblacion.
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Abstract:

Introduccion:

Durante la practica diaria nos encontramos con pacientes que, a pesar de no cumplir criterios concretos para ninguna
categoria diagnostica, presentan dificultades en multiples ambitos y sintomatologia conductual y emocional que
precisa atencion. En el entorno de la sanidad ptblica las administraciones exigen el uso de clasificaciones diagnosticas
oficiales para el registro de los datos. Ocurre que, a estos pacientes, suele asignarseles el diagnostico “Trastorno
de las emociones y de la conducta de inicio en la adolescencia” que termina por resultar una especie de “cajon
desastre” que abarca a pacientes con sintomas psiquidtricos multiples e inespecificos. También los pacientes con
diagnostico de “Trastorno Disocial” pueden presentar otros rasgos patoldgicos de personalidad (limite, histrionico)
al ser un diagnostico dimensional. El resultado es que nos encontramos con unos datos epidemiologicos de escaso
interés para la investigacion y de poca utilidad para la planificacion de los recursos.

Método:

Estudio descriptivo, retrospectivo y observacional realizado en la USMIJ de Burgos en el afio 2019 en el que
se seleccionaron a pacientes atendidos como “primera consulta” con diagnostico de: “Trastornos Disociales y
Disociales mixtos” (CIE-10, F91-92), “Trastornos emocionales y del comportamiento social de inicio en la
adolescencia” (CIE-10, F93-94) y “Otros trastornos de las emociones y de la conducta de inicio en la adolescencia”
(CIE-10, F98), recogiendo datos clinicos, demograficos, familiares y psico-sociales. Se analizaron los datos con el
software estadistico IBM SPSS 19.

Resultados:

Muestra de 57 adolescentes con una media de edad de 14 afos. El 84,2% presentaba conductas disruptivas, el
50,9% sintomas ansioso-depresivos, el 38,6% retraccion social, el 35,1% consumo de toxicos, el 31,6% autolesiones,
el 26,3% quejas somaticas y el 17,5% alteraciones de la conducta alimentaria. Ademas, el 15,8% habia sufrido un
abandono parenteral y el 17,6% una situacion de negligencia, maltrato fisico o abuso sexual.

Conclusiones:

Resulta interesante realizar una descripcion tanto a nivel semioldgico como psicosocial de los adolescentes de 13
a 18 afios de edad, diagnosticados de “Trastorno de las Emociones y de la Conducta de inicio en la infancia” y
“Trastorno Disocial”, con el fin de delimitar las caracteristicas de esta poblacion.
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Abstract:

Introduccion:

ElSindrome de Jacobsen (sindrome dell1q o 11q) es una condicion genética con una prevalencia estimada de 1 de cada
100.000 nacimientos y una ratio entre mujeres y hombres de 2:1 (Mattina, Perrotta & Grossfeld, 2009). Las personas
con delllq presentan una expresion clinica heterogénea, con afectacion predominante del sistema inmunitario y
cardiaco (Dalm et al.,2015). Las caracteristicas clinicas mas habituales incluyen discapacidad intelectual, retraso
psicomotor y del crecimiento fisico y rasgos dismorficos, déficit de atencidn, impulsividad o sintomatologia del
trastorno del espectro autista (TEA) (Akshoomoff, Mattson, & Grossfeld,2015), si bien la literatura disponible
centrada en esta poblacion es escasa. Este estudio presenta una caracterizacion de la sintomatologia autista y el
rendimiento cognitivo de una muestra de 28 participantes con Sindrome de Jacobsen.

Método:

Evaluamos a 28 participantes con delllq (mediana de edad=11 afios, rango [2-45]; 67.9% mujeres; 50% con
lenguaje de frases) de la asociacion DEL11q. Administramos la escala de Observacion para el Diagnostico del
Autismo (ADOS-2) y la entrevista diagnostica ADI-R para evaluar la sintomatologia autista. Empleamos la escala
de desarrollo Merrill-Palmer (MP) o la bateria WISC-V o WAIS-IV para evaluar la capacidad cognitiva y el test
Peabody-II como medida de lenguaje comprensivo.

Resultados:

Cinco participantes (20,8%) superaron el punto de corte para TEA y 3 (12,5%) para autismo segin el ADOS-2
(n=24). Cuatro (14,2%) sujetos cumplieron criterios para autismo en todas las categorias del ADI-R (n=28). Los
participantes obtuvieron un cociente medio de 65,6 (S.D 9,02, rango [56-74])en la MP (N=5) y de 60 (SD 13,2,
rango [45-70]) y 58,2 (SD 14,68, rango [40-75]) en el WISC-V o el WAIS-IV, respectivamente (N=7). En el test
Peabody-II (N=21) de lenguaje receptivo obtuvieron un cociente intelectual medio de 60,3 (S.D 12,16, rango [55-
100]).

Conclusiones:

El déficit en el rendimiento cognitivo medio de estos pacientes, asi como las dificultades en la interaccion y
comunicacion social observada, son congruentes con la literatura previa. Un mayor conocimiento acerca de los
perfiles sintomatologicos y su especificidad en los pacientes con dell1q permitira disefiar programas de tratamiento
mas especificos y ajustados, permitiendo una mayor adaptacion a sus necesidades.
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Abstract:

Introduccion:

Multiples estudios sugieren que la depresion prenatal en madres se relaciona con retrasos en el desarrollo y problemas
emocionales y conductuales en la descendencia. Aunque la depresion prenatal es uno de los principales predictores
de depresion postparto, los resultados respecto a los efectos de la depresidén postnatal en el neurodesarrollo de los
hijos no son concluyentes. El objetivo del presente estudio es examinar las diferencias en el neurodesarrollo de hijos
cuyas madres padecieron depresion postnatal frente a aquellos con madres no deprimidas.

Método:

La muestra estaba compuesta por 115 mujeres, con edades comprendidas entre los 19 y los 43 afios, que fueron
evaluadas entre los 3 y 6 meses posteriores al parto con la Escala de Depresidon Postnatal de Edinburgo (EPDS). Las
madres con puntuaciones que indicaban la presencia de sintomas depresivos (n=32) y las no deprimidas (n=83) no
presentaron diferencias significativas en variables sociodemograficas u obstétricas. Las puntuaciones en variables
del neurodesarrollo de los hijos se obtuvieron 24 meses después del nacimiento, en términos de cribado general del
desarrollo (Ages and Stages Questionnaires-3, ASQ-3), sintomas emocionales y problemas de comportamiento (Child
Behaviour Check List, CBCL) y funcion ejecutiva (Behaviour Rating Inventory of Executive Function, BRIEF).

Resultados:

Losnifios cuyas madres padecieron depresion postnatal mostraron peores resultados en habilidades de comunicacion
(p<0,001), solucion de problemas (p=0,003) y desarrollo social (p=0,004); mayores puntuaciones en aislamiento
(p=0.039) y comportamiento agresivo (p=0,013); y un peor rendimiento en funcion ejecutiva, en términos de control
inhibitorio (p=0,007), flexibilidad cognitiva (p<0,001), control emocional (p=0,03) y habilidades de planificacién/
organizacion (p=0,01).

Conclusiones:

La depresion postnatal de las madres parece estar asociada a la obtencion de peores resultados en medidas de
neurodesarrollo en los hijos a los dos afios de edad. La deteccion temprana de depresion postnatal en las madres
permitiria implementar intervenciones para prevenir posibles trastornos neuropsiquiatricos en la infancia.
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Abstract:

Introduccion:

La Amenaza de Parto Pretérmino (APP) supone un evento estresante para las mujeres gestantes y la literatura sugiere
que podria tener un efecto negativo tanto en el bienestar materno, como en el neurodesarrollo de la descendencia.
Dado que los resultados de multiples estudios indican que distintas variables psicosociales podrian ser predictoras
de depresion postnatal, el objetivo de este estudio fue examinar los efectos predictivos de potenciales factores de
riesgo para el desarrollo de depresion postnatal, en mujeres que padecieron una APP durante el embarazo.

Método:

La muestra estaba compuesta por 151 mujeres embarazadas, con edades comprendidas entre los 17 y los 44
afios, que padecieron una APP. Durante el embarazo se tomaron medidas demograficas (edad, estado civil, nivel
educativo y situacion laboral), obstétricas (fertilizacion in vitro, semana del parto, gestacion gemelar, parto por
cesarea y hospitalizacién del neonato) y psicosociales (eventos vitales traumaticos, nivel de depresién y ansiedad,
funcionamiento familiar y apoyo social). La depresion postnatal se evalué mediante la Escala de Depresion
Postnatal de Edinburgo (EPDS) entre los 3 y 6 meses después del parto.

Resultados:

La influencia de las variables evaluadas sobre la depresién postnatal fue examinada mediante analisis de regresion
multiple. Los resultados sugieren que mayores niveles de ansiedad rasgo ($=0,147; t=3,31; p=0,001), mayor edad de
la madre ($=0,291; t=3,516; p=0,001), menor apoyo social (3=-0,166; t=-2,794; p=0,006) y menor nivel educativo
(B=-1,173; t=-2,357; p=0,02) predicen depresion postnatal, explicando el modelo un 21,3% de la varianza.

Conclusiones:

Variables relativas al parto, como la semana de gestacion en que se produjo, parto por cesarea o la necesidad
de hospitalizacion del neonato, parecen tener menor relevancia que factores psicosociales como predictores de
depresion postnatal en mujeres que padecieron una APP. La deteccion de disfuncion psicosocial durante el embarazo
en esta poblacion permitiria poner en marcha intervenciones tempranas de cara a prevenir depresion postnatal.
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EFICACIA DE UN EXTRACTO DE AZAFRAN EN MENORES
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Abstract:

Introduccion:

ElI TDAH es uno de los trastornos mas prevalentes en la poblacion infantil y adolescente. El tratamiento de eleccion
es una combinacion de medicacién (estimulantes como el metilfenidato) y psicoterapia. Sin embargo, estos
tratamientos en ocasiones son costosos y producen resistencia en los padres a administrar estimulantes a sus hijos. El
extracto de azafran es una sustancia psicoactiva segura que ha sido probada en varios ensayos clinicos recientes (1-
3), mostrando una efectividad similar al metilfenidato. No obstante, en estos ensayos clinicos las medidas utilizadas
para evaluar la eficacia han sido cuestionarios que, por lo tanto, tienen un caracter subjetivo (sesgable). En este
ensayo clinico no aleatorizado utilizamos una prueba objetiva, el CPT-3 (4), para evaluar la eficacia del tratamiento.

Objetivos:

Evaluar la eficacia del extracto de azafran en comparacion con el metilfenidato, tratamiento de eleccién para el
TDAH. Poblacién y método: La poblacion se ha reclutado de entre los pacientes de TDAH con edades comprendidas
entre los 7 y los 18 afos. Se ha planteado un disefio experimental pre-post con dos grupos experimentales, uno con
metilfenidato (n = 25) y otro con extracto de azafran (n = 33). El tratamiento se ha administrado durante 3 meses.
Los datos se analizaron mediante un ANOVA de dos factores Tiempo x Grupo. Los contrastes para la interaccion
de factores se han utilizado para probar la eficacia diferencial de un tratamiento sobre otro.

Resultados:

Para ninguna de las variables los contrastes de interaccidon alcanzaron la significacion estadistica. No obstante,
se observaron tendencias a favor del metilfenidato en medidas de CPT (Estilo de respuesta (p = 0,120) y Tasa de
errores de Comisioén (p = 0,150)) y a favor del azafran (Cambio de Bloques (p = 0,178)), asi como en las subescalas
del SNAP-1V, a favor del metilfenidato en la subescala de inatencion (p = 0,155) y a favor del azafran en la subescala
de hiperactividad (p = 0,156).

Conclusion:
El extracto de azafran utilizado en este estudio piloto fue un tratamiento seguro y de eficacia similar al metilfenidato
para tratar los sintomas de TDAH.
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Abstract:

Introduccion:

La enzima diamino oxidasa (DAQO) es la responsable de la degradacion gastrointestinal de la histamina. Su
funcionamiento deficiente puede derivar en un exceso de histamina. El exceso de histamina (“intolerancia a la
histamina”) se ha relacionado con un nimero creciente de patologias como migrafas, cuadros gastrointestinales
y pseudoalérgicos. Sin embargo, apenas hay datos sobre la relacién entre la actividad de la DAO, la intolerancia a
la histamina, y el trastorno por déficit de atencién e hiperactividad (TDAH). Objetivo: Estudio piloto. Establecer
la prevalencia de la deficiencia de DAO, operativizada a través del estudio de 4 polimorfismos de nucleétido tnico
(SNP) del gen AOC1 NM_001272072 (kit de saliva DAOTEST®) que confieren riesgo de deficiencia de DAQO,
en nifios y adolescentes, y jovenes adultos (< 24 afios) en transicion a las consultas de adultos de Psiquiatria que
acuden a consultas externas de psiquiatria.

Hipotesis:
La prevalencia de deficiencia de la DAO es mayor en poblacién infantil, adolescente y jovenes adultos con TDAH
que en poblacién infantil y adolescente sin TDAH.

Material y Métodos:

Disefio: estudio piloto naturalistico, casos-control. Tablas de contigencia. Se van a reclutar 300 pacientes (200 casos
y 100 controles). Analisis de biomarcadores: SNPs en saliva obtenidos con el DAO-Test® Genotyping Kit. Analisis
del poder estadistico: el estudio tiene un poder superior al 80% para detectar diferencias. Analisis estadistico:
Contraste de hipotesis de diferencia de proporciones y anélisis de Odds Ratios (Hipotesis 1). Etica: Aprobado por
el CEIm del HUPH-M.

Resultados:

A dia de hoy se llevan recogidos y procesados 40 casos con TDAH. El 82,1% de los pacientes con TDAH presenta
una actividad de la DAO reducido, y el 15,2% una reduccidn grave. No se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en relacion a los antecedentes médico-quirtrgicos.

Conclusion:
La prevalencia de la deficiencia de DAO es muy elevada en nifos y adolescentes con TDAH. Se requieren mas
estudios para confirmar estos datos preliminares.
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Abstract:

Los adolescentes que tienen rasgos disfuncionales de personalidad limite, pueden cumplir algunos criterios de un
Trastorno Limite de Personalidad (TLP) segin DSM-5, como presentar una marcada inestabilidad emocional, asi
como conductas suicidas y/o autolesiones no suicidas asociadas. En el CSMIJ de Mollet, se ha iniciado un estudio
que tiene como objetivo principal evaluar la adaptacion del programa de programa Dialectical Behavior Therapy for
Adolescents (DBT-A) de Rathus y Miller junto al tratamiento habitual en este tipo de pacientes, buscando una mejoria
de la sintomatologia. El objetivo del presente abstract es realizar un estudio descriptivo de la poblacion incluida
en el grupo de DBT-A. Los menores incluidos, todos de 12 a 18 afios, deben cumplir las siguientes caracteristicas:
rasgos disfuncionales de personalidad limite (se mediran por la presencia de al menos 3 criterios diagndsticos segin
DSM-5 evaluado por las referentes del programa DBT-A en entrevista clinica) y presencia de conductas suicidas o
autolesiones no suicidas. Los pacientes son evaluados antes de comenzar el grupo de DBT-A mediante: SCL-90,
CBCL, CDI, YSR, FASM, SCID-II. Ademas se realiza entrevista clinica y se evalta la situacion de las conductas
suicidas y las autolesiones antes de iniciar el grupo mediante un cuestionario. Se realiza un analisis descriptivo
de la muestra. La alta prevalencia de rasgos disfuncionales de personalidad asociadas a conductas suicidas y/o
autolesiones en adolescentes asi como el riesgo asociado de que se produzcan intentos autoliticos hacen que esta
poblacion sea de alta vulnerabilidad y precise de intervenciones adecuadas en la asistencia comunitaria de salud
mental.
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Abstract:

Introduccion:

Las experiencias de adversidad temprana, como la institucionalizaciéon o acogimiento residencial, pueden tener
efectos profundos y persistentes cuando se experimentan durante periodos sensibles del desarrollo. Estas experiencias
adversas pueden tener consecuencias negativas sobre la salud mental, neurodesarrollo y funcionamiento. El objetivo
de este estudio es evaluar la psicopatologia y el uso de servicios de salud mental de menores en acogimiento
residencial y que requieren hospitalizacion psiquiatrica.

Métodos:

Estudio longitudinal retrospectivo observacional de todos los nifios y adolescentes (menores de 18 afios) en
acogimiento en centros residenciales de accién educativa (CRAESs) e ingresados en la unidad de Hospitalizacion
de Psiquiatria infanto-juvenil del Hospital Clinica de Barcelona entre 2014 y 2017. Se identificaron 89 menores en
centros residenciales (FC) y 247 controles (menores hospitalizados residentes en el nucleo familiar). Se recopilaron
los datos sociodemograficos y clinicos retrospectivamente a partir de las historias clinicas.

Resultados:

En comparacion con los controles, el grupo FC presento tasas significativamente mas altas de trastorno de conducta
(78,7% vs 14,6%; p<0,001) y trastorno por uso de sustancias (49,4% vs 27,5%; p<0,001), principalmente consumo
de cannabis (34,8% vs 16,6%, p<0,001); mayores tasas de comorbilidad (96,6% vs 55,9%; p<0,001) y nimero
medio de diagnosticos (3,3 = 1,1 vs 2,3 + 0,5; p<0,001). El grupo FC tuvo un mayor numero de visitas a urgencias
antes y después del ingreso en relacién con los controles, y aproximadamente 3 veces mas probabilidad de acudir a
urgencias tras el alta, y en un periodo de tiempo mas corto, que los controles.

Conclusiones:

Nuestros hallazgos muestran diferencias significativas en la psicopatologia, psicofarmacologia y necesidades
de servicios de salud mental de los menores que han experimentado adversidad temprana y, también, por las
experiencias de proteccidén posterior, en comparacion con aquellos con trayectoria mas normativas. Los jovenes en
centros residenciales presentan un perfil psicopatologico mas complejo, con elevada comorbilidad, especialmente
trastorno de la conducta y consumo de sustancias. Asi, es necesario atender las necesidades de estos adolescentes
con recursos comunitarios que reconozcan sus especificidades, con el fin altimo de promover su bienestar.
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Abstract:

Nifa de 14 afos diagnosticada de diabetes mellitus tipo 1 (DM1) desde los 4 afios. Es la 5* de una fratria de 8
hermanos y actualmente vive con la madre y los hermanos ya que los padres se divorciaron recientemente. A
nivel familiar, no ha habido una adecuada supervision de la DM1 y la paciente no ha adquirido unas buenas
herramientas para su control. Sin antecedentes en Salud Mental hasta enero de 2021, que contacta por primera vez
con una psiquiatra por animo bajo e inicia tratamiento antidepresivo. La evolucién del episodio depresivo es muy
térpida y finalmente necesita ingresar en una UHB por apariciéon de ideacion autolitica y autolesiones. Durante el
ingreso, la paciente comienza a verbalizar rechazo hacia su cuerpo de larga evolucion, restricciones alimentarias,
atracones, vomitos autoprovocados y mala utilizacion de la insulina con la finalidad todo ello de conseguir una
pérdida de peso. En un segundo ingreso, la paciente revela un abuso sexual sufrido hace un afio, a raiz del cual
empeoran las alteraciones de la conducta alimentaria. El manejo durante el ingreso fue realmente complicado ya
que intentaba manipular al personal respecto a la insulina que se la habia puesto, hizo restricciones alimentarias
voluntarias y desarrollé una potomania de origen psicogeno. Finalmente mejord la conducta alimentaria y la
potomania desaparecio, pero la paciente tenia estas conductas tan instauradas que su abordaje a nivel ambulatorio
esta siendo muy complejo planteando derivaciéon a Unidad de Media Estancia.

Literatura cientifitica:

Los adolescentes con DM1 tienen mayor riesgo de suftrir trastornos alimentarios; uno de ellos es la diabulimia
que consiste en la administracion deliberada de una cantidad insuficiente de insulina con el fin de perder peso.
Son numerosos los factores implicados en este trastorno, atravesando el cuidado de la diabetes y la salud mental.
Aunque la educacion sobre el uso indebido de la insulina puede ser un primer paso necesario en el tratamiento, el
apoyo psicoldgico es crucial. Los profesionales deben prestar atencion a los signos de alarma que hagan sospechar
una alteracion del comportamiento alimentario y derivar precozmente a un especialista en salud mental.
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Abstract:

Introduccion:

Existe evidencia de que la atencidon precoz y multidisciplinar en los primeros episodios psicoticos mejora el
pronostico. Por este motivo, desde enero de 2020 se ha implementado este modelo asistencial en el Sector 1 de
Zaragoza (de aproximadamente 200.000 habitantes, de los cuales alrededor de 12.000 estan en la franja de 14 a 17
afos).

Método:

Estudio observacional retrospectivo de los pacientes que iniciaron el programa cuyos criterios de inclusion fueron:
diagnostico de primer episodio psicotico, tener entre 14 y 35 afios. El diagnostico de patologia organica como causa
del episodio o del neurodesarrollo fue criterio de exclusion. Se recogieron datos sociodemograficos y clinicos segun
la edad de inicio (adolescentes versus adultos).

Resultado:
La muestra obtenida ha sido de 28 pacientes de los cuales 10 eran menores de edad en el momento de iniciar la
atencion en el programa. Siendo los pacientes de la franja de edad de 14 a 17 afos un 35,7% del total. Se recogen
los datos sobre edad al inicio, sexo, diagnostico, DUP, consumo de toxicos, antecedentes familiares e impresion
diagnostica.

Conclusiones:

La muestra obtenida (28 pacientes en dos afios) ha sido menor a la esperada ya que segtin los datos de nuestro sector
se preveia atender entre 21-41 pacientes nuevos cada afio. Sin embargo esto no es asi en la poblacion adolescente
atendida, donde la muestra ha sido mayor a la esperada (4 pacientes nuevos al afio). Esto puede ser debido al
aumento de patologia observada en adolescentes en el contexto de la pandemia COVID-19 o puede que haya
habido una disminucion en la edad de aparicién de los primeros episodios psicoticos. Reflexionamos sobre la
importancia de contar en estas unidades con psiquiatras infantojuveniles para poder detectar la enfermedad de
forma precoz y proporcionar un tratamiento adecuado a los adolescentes, facilitando su atencion posterior en la
edad adulta al no tener que cambiar de equipo terapéutico.
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Abstract:

Introduccion y objetivos:

La pandemia por COVID-19 ha tenido un impacto en la salud mental de los pacientes pediatricos reportandose un
aumento de ansiedad y sintomas depresivos, asi como una menor satisfaccion vital. El objetivo principal del este
estudio es analizar los cambios de las visitas por motivos de salud mental en las urgencias pediatricas durante la
pandemia COVID-19.

Métodos:

Estudio observacional retrospectivo de variables sociodemograficas y clinicas de las visitas por patologia psiquiatrica
correspondientes a 5 grupos: ideacién/conducta autolitica, trastornos de ansiedad, trastornos afectivos, trastornos
de la conducta alimentaria (TCA) y trastornos de conducta en un servicio de Urgencias Pedidtricas de un hospital
de tercer nivel. Se analizaron todas las visitas valoradas por Psiquiatria antes de la pandemia (2018-2019) y durante
la misma (2020-2021).

Resultados:

Se analizaron 2234 visitas (1619 pacientes). Detectamos un aumento significativo en la prevalencia de ideacion/
conducta autolitica, TCA y trastornos afectivos durante la pandemia; mientras que los trastornos de ansiedad
se mantuvieron estables y los trastornos de conducta disminuyeron significativamente. Las conductas autoliticas
aumentaron de forma significativa, dentro de su grupo, un 78% de 2020 a 2021. En el analisis de las visitas por
meses del aflo se puede observar como estas disminuyen durante los meses de confinamiento estricto y aumentan
a partir de agosto de 2020. La distribucion de los diagnosticos por género muestra una asociacion significativa de
ideacion/conducta autolitica, trastornos de ansiedad y TCA con mujeres; y de trastornos de conducta con varones.
En 2021 se detect6 un incremento del doble de los ingresos hospitalarios por TCA respecto al afio anterior, el mayor
incremento en los ultimos 4 afios.

Conclusiones:

La salud mental de nifios y adolescentes se ha visto afectada negativamente por la pandemia por COVID-19,
aumentando de manera significativa las consultas en urgencias por ideacion/conducta autolitica, trastornos afectivos
y TCA. La investigacién en esta area es una prioridad absoluta a fin de implementar estrategias de prevencion y
politicas de salud publica especificas para la poblacion infanto-juvenil en tiempos de pandemia.
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Abstract:

Introduccion:

Los efectos de la pandemia sobre las familias han sido evidentes para todos a nivel personal y profesional. El reto
de conciliar trabajos y cuidado de hijos en el confinamiento, afrontar miedos y pérdidas, asi como las consecuencias
a nivel econdmico y relacional, han dejado huella en todos. Es muy probable que para algunos nifios, quizd mas
de los que imaginemos, esa huella haya sido en forma de violencia en sus hogares, padres desbordados, menor
acceso a recursos de ayuda,... Existiria una pandemia silenciosa de nifios victimas de situaciones de maltrato o
negligencia que no han sido visibilizados. Conocer los datos exactos de estas situaciones parece complicado, pero
esta informacion permitiria implementar estrategias de deteccidén y abordaje que pudieran mitigar las consecuencias
de estas experiencias adversas en los nifios, con intervenciones a nivel familiar. Visibilizar el problema seria el
primer paso hacia la reparacion.

Método:

Realizamos una revision bibliografica en PubMed de los articulos publicados sobre violencia intrafamiliar y
COVID-19 desde marzo 2020 hasta la actualidad, para conocer la informacion cientifica disponible sobre este tema,
que visibilice y cuantifique la magnitud del problema.

Resultados:

Los articulos revisados advierten del riesgo de incremento de situaciones de riesgo y maltrato (abuso verbal, testigos
y victimas de violencia fisica...), y reflexionan sobre sus consecuencias, pero pocos aportan datos objetivos con
una metodologia adecuada. Destaca que el 50% de los padres refieren sentirse estresados por el confinamiento y
cierre de los colegios y un tercio reporta aumento de acontecimientos adversos en la vida del nifio (29% presenciar
violencia doméstica, 42% sufrir abuso emocional verbal). La violencia doméstica se incrementd entre un 12% y un
30% segun los paises.

Conclusiones:

La dificultad en la deteccién de los casos, por las propias restricciones de la pandemia hace que probablemente
los datos de los estudios infravaloren la magnitud del problema. Concienciar a los entornos habituales del nifio
(colegio, pediatras...) en la deteccidn de estas situaciones de riesgo es importante para derivar y abordar desde los
recursos de proteccion y salud mental en los casos necesarios.
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Abstract:

Introduccion:

El TDAH es el trastorno del neurodesarrollo mas prevalente en la infancia y se estima que afecta globalmente al
5,3 % de los nifos entre 6 y 17 afios. Después del tejido adiposo, el cerebro tiene la segunda concentracion mas
alta de lipidos en el cuerpo humano, la mayoria de los cuales son acidos grasos poliinsaturados (PUFAs). Estos
PUFAs desempenan un papel fundamental en el desarrollo cerebral, asi como en la estructura y funcion cerebrales
saludables.

Método:
Revisidn sistematica critica de articulos publicados de 2002 a 2022 indexados en Pubmed. Se utilizaron como
criterios de busqueda: Polyunsaturated fatty acids (PUFAs). ADHD.

Resultados:

En las tltimas dos décadas se han realizado una serie de estudios clinicos y preclinicos con una formulacion que
contiene aceite de pescado y aceite de onagra. Esta composicion de aceites ricos en PUFAs da como resultado
una proporciéon de Acido eicosapentaenoico (EPA), Acido docosahexaenoico (DHA) y Acido gamma-linoleico
(GLA) de 9:3:1, que consistentemente ha demostrado ser bien tolerada y efectiva en individuos sanos y en nifios y
adolescentes con TDAH. En sujetos con TDAH, la suplementacién redujo significativamente todos los sintomas
principales de la enfermedad en comparacion con el placebo, aumentando la atencién y mejorando la hiperactividad
y la impulsividad. También mejoro la capacidad de lectura y ortografia, tanto en pacientes con TDAH como en
nifios sanos. Ademas, los PUFAs demostraron ser utiles cuando se administraron en combinacion con metilfenidato
a sujetos con TDAH; en este contexto, la eficacia adicional del suplemento permitié reducir la dosis del farmaco y
mejorar el nimero de efectos adversos. Cuando se administré a adultos sanos y nifios en edad escolar, el suplemento
EPA/DHA/GLA 9:3:1 mejoro el rendimiento cognitivo. Los PUFAs son bien tolerados por nifios y adultos con
ligeros efectos gastrointestinales como los tinicos efectos adversos referidos de forma consistente.

Conclusiones:

La eficacia relativa de la suplementacion con PUFAs es modesta si se compara con el tratamiento farmacologico del
TDAH. No obstante, atendiendo a la evidencia disponible y ante su perfil seguro, los PUFAs podrian considerarse
para potenciar las intervenciones farmacoldgicas habituales o con padres opuestos al uso de medicacion.
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