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Editorial

Maltrato infantil y trastorno mental

¢Cual es el significado de la infancia?

;Qué significa el hecho de que el ser humano llegue

al mundo mads desvalido que cualquier otra criatura y
necesite, durante un periodo mucho mds prolongado que
cualquier otro ser viviente, el cuidado carifioso y el sabio
consejo de los suyos?

John Fiske, 1883-1909

La infancia constituye el periodo mas prolongado
y sensible en la vida de los seres humanos. En los
principios de nuestra especie, la supervivencia de los
recién nacidos y de los nifios estuvo intimamente
ligada a las habilidades de sus progenitores y
de su pequefio grupo social para garantizar su
seguridad. Que los ninos sobrevivieran y llegaran a
la adolescencia para poder transmitir los genes de
sus padres a una nueva generacion, era una cuestion
esencial para la continuidad de la especie. Resulta
sencillo pensar, por tanto, hasta qué punto los
vinculos afectivos y las habilidades para desarrollar
estrategias de proteccion por parte de los adultos
hacia sus nifios fueron seleccionadas por la evolucién
como funciones mentales humanas esenciales y
caracteristicas de nuestra especie.

Quizas nuestra infancia tan prolongada haya sido
disefiada por la evolucién, para que los individuos
adquieran, con la ayuda de un ambiente parental
prolongado, las habilidades cognitivas y emocionales
que nos van a permitir sobrevivir en un mundo social
complejo y hostil.

Aspectos esenciales de nuestra personalidad se
construiran a través de las interacciones biologicas
entre un temperamento, en gran medida innato e
influido por los genes y la mirada de los padres y del
grupo social, que ira modulando nuestra identidad.
Asi, numerosos procesos que van a ser esenciales
para la futura regulacién emocional del sujeto estan
mediados por mecanismos neurobioldgicos que
se establecen durante los primeros meses de vida a
través del estilo de apego de la madre (1, 2).

Esobvialarelevancia que tienen estas experiencias
tempranas sobre el bienestar emocional y existencial
a lo largo de la vida de una persona, pero ;qué
podemos afirmar respecto a su salud mental?

El significado etiologico del maltrato infantil sobre
la salud mental ha sido habitualmente contemplado
desde la periferia del discurso psicopatoldgico.
Comprender la historia de la investigacion clinica de
las consecuencias sobre la salud del trauma, del abuso
o de la negligencia durante la nifiez requiere, en primer
lugar, la apreciacion de los procesos sociales y politicos
que gobiernan y han gobernado las sociedades
humanas.

En psiquiatria, el evento traumadtico hace referencia
a aquella circunstancia en la cual lo sucedido o
experimentado excede la capacidad de la persona
para proteger su integridad psiquica (3). Por tanto, la
definicion de trauma es en si misma compleja ya que
implica tanto caracteristicas del evento como aspectos
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muy subjetivos de la respuesta neurobioldgica y
psiquica del individuo.

Una parte esencial de la vulnerabilidad psiquica
de una persona para responder al mundo tendrd que
ver con su naturaleza genética pero, sobre todo, con
las experiencias mas tempranas; estas experiencias de
riesgo incluyen, entre otras, la desatencién materna,
las experiencias de humillacién continua y el abuso
fisico o sexual ejercido por personas adultas que
debian cumplir una misién protectora y reforzadora
de la confianza del nifio en si mismo y en el mundo.

Ennuestra sociedad, la conducta naturalmente ética
en el cuidado del menor se ve muy frecuentemente
sobrepasada por circunstancias personales, familiares
o sociales dificiles de reconocer y modificar por las
propias familias y por la sociedad; normalmente se
asume, erroneamente, que la vida lleva implicita esta
dosis de estrés psicosocial en todas las etapas de la
existencia y que todos los nifios tienen la capacidad
innata de adaptarse y sobrevivir a ella.

Los estudios epidemiologicos, sin embargo,
demuestran claramente que esto no es cierto y
que existe una clara relacion dosis-efecto entre
estas experiencias de maltrato infantil y un riesgo
significativamente elevado para desarrollar un
trastorno mental durante la propia infancia, en la
adolescenciay en la edad adulta (4, 5); esta asociacion
se expresa, ademas, de forma comorbida con otros
diagnosticos en el ambito de las enfermedades
metabolicas y cardiovasculares. (6).

Aunquelarelacion especifica entrelas experiencias
de abuso sexual y determinados trastornos de la
personalidad estd bien establecida, es importante
recordar que la relacién entre maltrato infantil y
un mayor riesgo para sufrir enfermedad mental es
una condicién transdiagnostica que puede afectar
a un amplio espectro de diagnosticos psiquiatricos,
sino todos (7). Distintos trastornos de la conducta,
trastornos ansioso-depresivos, la esquizofrenia o
el trastorno bipolar, estos dos ultimos relacionados
con una importante vulnerabilidad genética, se ven
claramente modulados en su expresion clinica por
la presencia del maltrato en la infancia. De manera
omnipresente y asociada a la historia de maltrato y
al trastorno mental se presenta la conducta suicida,
reconocida como primera causa de muerte en estos
grupos infanto-juveniles de riesgo (8).

En estos nifios y adolescentes expuestos a
maltrato aparecen multiples emociones negativas
(miedo, evitacion, hiperalerta o sintomas de re-
experimentacion) que se extienden a contextos
psiquicos diferentes al propio trauma incluyendo

emociones como la tristeza, la rabia o la irritabilidad.
La regulaciéon de estas emociones se hace imposible
para estos nifios y dificulta profundamente su vida.
Algunos expertos ubican esta desregulacion emocional
en el nucleo de la psicopatologia asociada al maltrato
y, especialmente, al trauma complejo (9, 10).

El trauma complejo podria ser considerado como
el factor oculto que subyace a tantos pacientes infanto-
juveniles y adultos con cuadros clinicos caracterizados
por sumala respuesta al tratamiento clinico habitual y
su mal pronéstico. En qué medida deberia explorarse
la existencia de trauma o maltrato en la biografia del
paciente psiquiatrico, y tratar especificamente estos
sintomas antes del abordaje clinico habitual, es una
cuestion que empieza a debatirse en base a los datos
cientificos mas recientes (7).

Resulta muy dificil estimar la proporcion de
niflos que se exponen a eventos potencialmente
traumaticos a lo largo de su infancia. Esta proporcion
puede variar sustancialmente dependiendo de paises,
grupos sociales, familias y de circunstancias historicas
(guerras y catastrofes naturales) que habitualmente
afectan a la totalidad de las cohortes de nifios
coetaneas a esa situacion social.

Enlapoblaciéon mundial se ha estimado que dos de
cadatres nifios se exponen, al menos, a una experiencia
traumatica durante su infancia. En base a los estudios
comunitarios la prevalencia descrita, por ejemplo,
para el Trastorno por Estrés post Traumatico (TEPT)
en poblacion infanto-juvenil del mundo occidental
se situa en torno al 5% (11). Sin embargo, hemos de
considerar que muchos nifios expuestos a eventos
traumaticos no manifiestan cuadros clinicos de TEPT
y que, por otro lado, existen numerosas situaciones
de claro maltrato infantil que incluyen circunstancias
que no necesariamente serian catalogadas como
eventos traumadticos. Si nos basamos en estudios
epidemiologicos sobre poblacion infantil y juvenil
las prevalencias que se manejan para los diferentes
tipos de maltrato infantil oscilan entre el 7% y el 15%,
aunque estas cifras se consideran infravaloradas; por
otro lado los estudios epidemioldgicos coinciden en
sefalar que para la mayoria de los nifios maltratados
estas vivencias incluyen distintos tipos de maltrato,
se extienden de manera crénica en el tiempo y
habitualmente son ejercidas por figuras del entorno
familiar mas proximo (12).

Como se ha comentado anteriormente, las
consecuencias de estas experiencias infantiles
sobre la patologia psiquiatrica actual del nifio, y
del futuro adulto, estan ampliamente demostradas.
Pero, ;Qué mecanismos neurobioldgicos subyacen



a esta vulnerabilidad al trastorno mental mediada
por el maltrato infantil?

Entre las principales evidencias se encuentran las
alteraciones enla funcidn del eje hipotalamo hipofisario
adrenal (HAA); estas alteraciones dificultarian la
adecuada respuesta al estrés psicosocial en los nifios
que han sufrido maltrato originandose una espiral
biografica claramente desadaptativa al medio social
y con consecuencias sobre sus conductas de riesgo
y psicopatologia (13). Asimismo, se han descrito
cambios en la morfologia y funcion cerebral de los
sujetos expuestos a maltrato infantil; estos cambios
normalmente afectan al volumen de materia gris y a
la conectividad entre areas cerebrales y podrian variar
dependiendo del periodo y tipo de maltrato al que ha
sido expuesto el menor (14, 15).

En qué medida estos cambios del cerebro infantil,
plastico y adaptable por definicién, son fendémenos
adaptativos que permiten sobrevivir al nifio a unas
experiencias antinaturales para él es un interesante
tema de debate neurocientifico. En este sentido
algunas investigaciones recientes han demostrado
la capacidad de los sistemas neurobioldgicos de
revertir la disfuncion ocasionada por el maltrato si la
intervencion terapéutica y ambiental tiene lugar muy
tempranamente (16).

Las sociedades humanas y los sistemas
publicos de salud tienen ante si un problema de
primera magnitud con repercusiones no solo
éticas o sociales, sino también de alto impacto en
el sistema sanitario. Frente a la deteccion precoz
y tratamiento de estos niflos y adultos existe
también un mundo social en el que la conducta de
los adultos seguira siendo un elemento de riesgo
de dificil control. La transmision intergeneracional
y transgeneracional de los efectos del trauma o
del maltrato sobre la salud de los descendientes
es una condicion que comienza a ser reconocida
en la literatura cientifica (17). Frente al interés
cientifico de reconocer los mecanismos bioldgicos
que sustentan esta vulnerabilidad, probablemente
de naturaleza epigenética, se encuentra la reflexion
ética sobre las consecuencias de los actos humanos
sobre las futuras generaciones (18).
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Increase in the demand of hospitalization
admissions of children and adolescents in

the adult psychiatric in-patient unit in
Soria during the COVID-19 pandemic

RESUMEN

La demanda de atencion en salud mental
infanto-juvenil ha aumentado en los ultimos afios,
no sélo en el ambito ambulatorio sino también en
el hospitalario. En la provincia de Soria, donde no
existe un dispositivo especifico de hospitalizacion
psiquiatrica de nifios y adolescentes, se reservan
camas en la unidad de adultos para los casos
mas graves o urgentes. En los ultimos 14 afios,
ha aumentado la demanda de este recurso,
disparandose durante los afios 2020 y 2021
debido a la situacion del estado de alarma por la
pandemia COVID-19. Sera necesario observar si
esta tendencia se mantiene al alza en el futuro.
Sin embargo, deja clara la necesidad de reforzar la
atencion a este grupo poblacional en el area, con
recursos especificos de psiquiatria infanto-juvenil.

Palabras clave: Psiquiatria de adolescentes,
Psiquiatria de nifios, COVID-19, Hospitalizacion,
Recursos sanitarios.

ABSTRACT

The need for children and adolescent mental
health care, both in in- or out-patient units has
increased worldwide in the last years. In the
province of Soria, where there is no specific child
and adolescent in-patient unit, some beds can be
arranged in the adult in-patient unit for severe and
urgent cases. In the last 14 years, this resources
have been growingly utilized. However, it is in 2020
and 2021 when this demand has burst, in relation
to the COVID-19 pandemic and the state of alarm.
Although it has still to be observed whether this
trend continues to rise in the future, it makes clear
the need to reinforce psychiatric care with specific
resources for these patients in the area, for this
population group.

Keywords: Adolescent Psychiatry, Child
Psychiatry, COVID-19, Health Resources,
Hospitalization.
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A la directora,

En los ultimos afos, la demanda de atencion
en salud mental en poblaciéon infanto-juvenil
ha aumentado de forma global, no sé6lo a nivel
ambulatorio sino también en el ambito hospitalario
(1-3). Ademas, muchos trastornos mentales que se
diagnostican en la edad adulta aparecen en dicho
grupo poblacional (4,5). En menores de 18 afios,
aunque la hospitalizacidon se reserva para los casos
mas graves (6), entre el 1,5 y el 2% de los pacientes
precisara de los dispositivos de hospitalizacion (1).
Las hospitalizaciones de nifios y adolescentes en
unidades de psiquiatria representan el 7% de todos los
pacientes psiquiatricos ingresados (7). En Espaia, se
calcula que hasta el afio 2015, el nimero de pacientes
menores de edad ingresados por causas psiquiatricas
se mantuvo estable para la mayoria de los trastornos
(8).

En la provincia de Soria, la atencion de
psiquiatria infanto-juvenil se encuentra centralizada
a nivel ambulatorio, siendo éste el Gnico recurso
disponible a través de un equipo multidisciplinar
(Psiquiatria, Psicologia Clinica y Enfermeria de
Salud Mental). En esta provincia, el inico complejo
hospitalario — y el tnico Centro de Salud Mental —,
dan asistencia a una poblaciéon de menores de edad
de 4.032 personas (datos del Instituto Nacional de
Estadistica para el afio 2020) (9). En Soria, no se
dispone de unidad especifica de hospitalizacion
para estos pacientes, siendo necesario derivar casos
a la unidad de referencia regional en el Hospital
Clinico de Valladolid. En la mayoria de ocasiones,
esta derivacion se realiza desde el Centro de Salud
Mental. Para casos de extrema urgencia o gravedad,
se habilitan camas en la unidad de hospitalizacidén de
adultos hasta hacer posible el traslado o alta en caso
de resolucion.

Para este estudio, que cuenta con la aprobacion
del Comité de Etica de nuestro centro, se han
recopilado datos de ingresos de menores en la unidad
de adultos desde el afio 2008 hasta junio de 2021 (casi
14 afios). En la Figura 1 se representan graficamente
los resultados. La mediana de edad de los ingresos
se muestra en la parte superior de esta figura. Se
observa cémo desde el 2020 ha disminuido la edad
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de los menores ingresados. La distribucion temporal
de los ingresos, dividida en semestres, se muestra
en la parte inferior de la Figura 1. No ha habido
ninguin afio en el que no se haya producido ningin
ingreso, aunque en los afios 2009 y 2015 fueron
circunstanciales, con una media de 4 ingresos al afio
hasta el 2020. El numero de ingresos no sigue un
claro patron ascendente, no siendo posible establecer
una serie temporal de los mismos. Sin embargo,
al comparar las variables edad promedio de ingreso
y numero total de ingresos de cada uno de los afios
considerados (2008-2021) se observa que presentan
un coeficiente de correlacion de Pearson de -0.7435.
Esto puede interpretarse como una correspondencia
lineal inversa entre la edad promedio de cada afo
y el numero total de ingresos (a mayor nimero de
ingresos, menor es la edad promedio de los pacientes
ingresados).

—_
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Figura 1. Evolucion de la edad y del nimero de ingresos de
menores de edad en el Complejo Asistencial de Soria desde el
afio 2008 hasta el primer semestre del afio 2021.
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Los ingresos de menores en la unidad de
adultos representan porcentajes bajos del total del
numero de ingresos, oscilando entre el 0.4% en
2015 y el 3.5% en 2011. En el afio 2020, los menores
ingresados supusieron un 7.4% de los ingresos. Fue
en este aflo donde empez6 a observarse un fuerte
aumento del nimero de ingresos, que superaba al
doble del nimero maximo de afos previos. Tres de
los ingresos se realizaron antes de que comenzara
el estado de alarma por la pandemia COVID-19
en Espafna. En el primer semestre del afio 2021,
ingresaron 12 pacientes, superando el nimero total
de ingresos del ano previo (9 pacientes).

Con todos los datos, se puede inferir que
el aumento de la utilizacion de un recurso no
especifico para psiquiatria infanto-juvenil pudo
deberse a la clausura de la unidad de referencia
regional durante los meses del estado de alarma
de la pandemia por COVID-19. Sin embargo, esta
tendencia ascendente se mantuvo incluso cuando
fue posible la reapertura y derivacion a la misma.
La pandemia, con el aislamiento, la incertidumbre y
todas las demas circunstancias que se le asocian, ha
sido reconocida como un factor desencadenante o
agravante de problemas de salud mental (10). Asi, la
poblacién infanto-juvenil, ya de por si vulnerable, se
ha visto drasticamente afectada (11). Sera necesario
actuar para que los efectos nocivos de esta situacion
no se prolonguen en el tiempo y poder proteger a
esta poblacion. Para ello, sera necesario reforzar
la atencién hospitalaria ademas de la ambulatoria,
favoreciendo incluso la prevencién primaria con
talleres en centros escolares sobre primeros auxilios
en salud mental.
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TRASTORNOS DE LA CONDUCTA
ALIMENTARIA EN LA
ADOLESCENCIA EN EPOCA COVID:
;/UNA NUEVA PANDEMIA?

ADOLESCENT EATING DISORDERS
IN THE COVID ERA: A NEW
PANDEMIC?

RESUMEN

Introduccion: La incidencia y manifestaciones de
los Trastornos de Conducta Alimentaria (TCA) estan
influidas por el contexto sociocultural. El presente
trabajo analiza los cambios apreciados en una Unidad
de Hospitalizacion Breve (UHB) de Psiquiatria
de Adolescentes en pacientes con TCA tras la
irrupcion de la pandemia de COVID-19. Materiales
y métodos: se realiza revision de las historias
clinicas de los pacientes ingresados con diagnostico
de TCA en una UHB de Adolescentes, comparando
variables sociodemograficas y clinicas en el afio
pre-COVID-19 (14 de marzo de 2019 a 13 de marzo
de 2020) y el afio COVID-19 (14 de marzo de 2020
y 13 de marzo de 2021). Resultados: Se incluyeron
32 pacientes en el estudio. Se observa un aumento
del porcentaje de ingresos y un cambio en el perfil
clinico de las pacientes con TCA, con disminucion
del IMC al ingreso (17.53 en afio pre-COVID-19
vs 16.32 en afio COVID-19, p=0.950) y de IMC al
alta (18.27 en ano pre-COVID-19 vs 17.24 en afio
COVID-19, p=0.615), y un aumento estadisticamente
significativo de la duracion media de los ingresos en
el afio COVID-19 (10.89 dias en afio pre-COVID-19
vs 22.67 dias en afo COVID-19, p=0.006). Se
observa un incremento de la restriccion alimentaria

ABSTRACT

Introduction: The incidence and manifestations
of Eating Disorders (ED) are influenced by the
sociocultural context. This study analyzes the
changes observed in an Adolescent Psychiatric Short
Stay Unit in patients with ED after the COVID-19
pandemic outbreak. Materials and methods:
Medical records of patients admitted with a diagnosis
of ED in an Adolescent Psychiatric Short Stay Unit
were studied, comparing sociodemographic and
clinical variables in the pre-COVID-19 pandemic
year (March 14, 2019 to March 13, 2020) and the
COVID-19 pandemic year (March 14, 2020 to March
13, 2021). Results: 32 patients were included in the
study We observed an increase in the percentage
of hospital admissions and a change in the clinical
profile of patients with ED, with a decrease in BMI
at admission (17.53 in pre-COVID-19 pandemic
year vs. 16.32 in the year of the COVID-19
pandemic, p=0.950) and BMI at discharge (18.27 in
pre-COVID-19 year vs. 17.24 in COVID-19 year,
p=0.615), and a statistically significant increase in
the duration of admissions in the year of COVID-19
pandemic (10.89 days in pre-COVID-19 year vs.
22.67 days in COVID-19 year, p=0.006). Moreover,
a significant increase in food restraint was observed
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(rozando la significacidén estadistica; p=0.057), asi
como un aumento no significativo de la percepcion
de ganancia ponderal previamente al inicio de las
conductas alimentarias por parte de las pacientes.
Se detectan cambios estadisticamente significativos
en los modos relacionales de las pacientes ingresadas
en el aio COVID-19, en relaciéon a la exposicion
referida a las redes sociales (p=0.015). Conclusiones:
Las tendencias halladas en este estudio reafirman
la necesidad de explorar de manera mas exhaustiva
la posible influencia de la pandemia de COVID en
los TCA en adolescentes, apuntando a un posible
cambio en las caracteristicas clinicas. Se deberia
de considerar la implementacién de protocolos que
incluyan las necesidades especificas de la infancia y
la adolescencia para prevenir este tipo de trastornos.

Palabras clave: Trastornos de la conducta alimen-
taria en la infancia; Anorexia Nerviosa, COVID-19,
Psiquiatria Infanto-Juvenil; Hospitalizacion.

INTRODUCCION

En Espafia, las consecuencias para la salud mental
de la pandemia de la enfermedad por coronavirus 19
(COVID-19) se estan poniendo de manifiesto con el
aumento de la demanda de los recursos publicos de
la red de salud mental Infanto-Juvenil (1). Diversos
autores han informado de un incremento alarmante
en la incidencia de los Trastornos de Conducta
Alimentaria (TCA) en la poblacion infanto-juvenil en
relacion temporal con la irrupcidn de la pandemia de
COVID-19 (2), reclamando una mayor investigacion
al respecto (3).

Los TCA suponen un problema de salud publica
por su elevada prevalencia, la morbimortalidad
asociada, su curso prolongado y su tendencia a la
cronificacidén. Se trata de un grupo de trastornos
psiquiatricos caracterizados por una alteracién
definida del patron de ingesta o de la conducta sobre
el control del peso, que supone un deterioro fisico y
psicosocial (4). La complejidad de estos trastornos
obliga a que su tratamiento sea siempre integral y
multidisciplinar (5).
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(close to statistical significance; p=0.057), as well as
non significant increase in patients’ perception of
weight gain prior to the onset of eating behaviors.
Finally, significant changes were detected in the
relational patterns of the patients admitted during
the COVID-19 year, in relation to exposure to social
networks (p=0.015). Conclusions: The trends found
in this study reinforce the need to further explore
the possible influence of the COVID pandemic on
adolescent ED, pointing to a possible change in
clinical characteristics. Implementation of protocols
at a social level, that include the specific needs of
children and adolescents, should be considered in
order to prevent ED.

Keywords: Feeding
of Childhood; Anorexia Nervosa;
Adolescent Psychiatry; Hospitalization.

and Eating Disorders
COVID-19;

Desde un punto de vista taxonomico, los TCA se
clasifican en la actualidad en anorexia nerviosa (AN),
bulimia nerviosa (BN) y trastornos no especificados
(6). Tanto la AN como la BN afectan de forma
preferente a la poblacién adolescente femenina, en
una relacién de 9:1. En las mujeres adolescentes de
los paises occidentales, la prevalencia estimada es del
1% para la AN y del 2-4% para la BN. Respecto a las
formas de TCA atipicas o incompletas, la prevalencia
puede situarse en torno al 5-10% (7).

La incidencia y las manifestaciones de los
TCA estan fuertemente influidas por los contextos
socioculturales en los que se desarrollan (8). Asi, la
expresion clinica de los TCA ha ido variando a lo
largo de la historia. Si bien las primeras descripciones
clinicas de la AN fueron realizadas en la década 1870
por Gull y Lasegue, una revisién histérica permite
identificar la existencia de patrones alimentarios
de restriccion ya siglos atras, mediados por las
caracteristicas culturales de la época (9).

A partir de mediados del siglo XX, la incidencia
y prevalencia de los TCA se han ido incrementando
de manera progresiva en relacion a la influencia de
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factores socioculturales. Junto a este aumento de la
incidencia, se habia venido produciendo también
un cambio en las manifestaciones clinicas, con
emergencia de patrones alimentarios regidos por la
impulsividad y predominio de atracones y vOmitos,
definiéndose la BN en los afios 80 (10).

En la actualidad, la irrupcién de la pandemia de
COVID-19 y su rapida expansion a nivel mundial ha
supuesto importantes cambios sociales. La infancia
y la adolescencia han vivido los cierres de la escuela
presencial, las restricciones de la socializaciéon con
pares y la limitaciéon para su desarrollo fisico en
espacios exteriores por medio de politicas que a
menudo no han tenido en cuenta sus necesidades
especificas (11). Se ha producido una situacion
sin precedentes, marcada por un elevado estrés
psicosocial que, en contraposiciéon a otros momentos
histoéricos, ha tenido lugar en un estado de bienestar
en el que la mayor parte de la poblacidn ha afrontado
la crisis en un entorno de relativo confort, en el
interior de sus hogares, manteniendo el acceso
a una alimentacion completa y con una elevada
exposicion a las tecnologias de la comunicacion
para solventar las limitaciones en los ambitos
escolares, laborales, de ocio y de socializacion. Estas
circunstancias generaron cambios en los habitos
de vida en la poblacién espafiola que se asociaron
con modificaciones de sus patrones alimentarios
(12). Ademas, entre los distintos factores de riesgo
asociados al desarrollo de un TCA en la adolescencia,
en la literatura se ha sefialado la especial influencia
del medio social y familiar, asi como la exposicion
a los medios de comunicacién (13), tres factores que
se han modificado con las medidas de confinamiento
tomadas en la pandemia, y cuya repercusion sobre
las y los menores podria haber aumentado. La crisis
sanitaria, social y economica generada a raiz de
la pandemia de COVID-19, y los cambios que ha
provocado en los modos de vida y de socializacion,
podrian relacionarse con un incremento de los TCA,
y, del mismo modo, es posible que estén influyendo
en sus manifestaciones clinicas.

El objetivo de este trabajo es analizar los cambios
apreciados en una Unidad de Hospitalizacion Breve
(UHB) de Psiquiatria en los ingresos de pacientes
adolescentes con TCA en relacién a la situaciéon de
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pandemia de COVID-19, y la posible influencia del
contexto sociocultural desencadenado por dicha
pandemia tanto en la incidencia como en el perfil
clinico de estos pacientes.

MATERIAL Y METODOS

Se comparan ingresos con diagnostico de TCA
en una UHB de adolescentes de Psiquiatria que
han tenido lugar durante un periodo de tiempo
de pandemia por COVID-19 (delimitado entre
el 14 de marzo de 2020 y el 13 de marzo de 2021),
que denominamos “afio COVID-19”, y un periodo
temporal equivalente previo a la emergencia sanitaria
por pandemia de COVID-19 (entre el 14 de marzo
de 2019 y 13 de marzo de 2020), que denominamos
“afio pre-COVID-19”. Para este estudio, se emplea
un disefio retrospectivo y observacional, en el que
los datos se obtienen de la revision de las historias
clinicas de los pacientes, registrando informacion
acerca de variables sociodemograficas y clinicas.
La muestra de este estudio esta compuesta por 32
pacientes, con edades comprendidas entre los 12 y
los 17 afios, que ingresaron en la UHB de Psiquiatria
del Hospital Universitario Puerta de Hierro, con
diagnostico al alta de TCA.

Se realizo un analisis descriptivo de las variables
categoricas mediante frecuencias absolutas y
relativas; en las variables numeéricas, mediante la
media y desviacidn estandar.

El analisis univariable para comparar ambos
periodos se llevd a cabo con la prueba U Mann-
Whitney para contrastar variables numéricas y con
el Test Exacto de Fisher para contraste de hipoétesis
de variables categoricas (dado que las frecuencias
absolutas de algunas de las comparaciones efectuadas
eran inferiores a 5). El nivel de significacion se fijo en
0,05. El paquete estadistico utilizado para la gestion y
analisis es SPSS (24.0).

RESULTADOS

Se constata un aumento del nimero de ingresos
con juicio clinico al alta tras la irrupcion de la
pandemia por COVID-19. El numero absoluto de
ingresos con diagnostico al alta de TCA en nuestra

11
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unidad en el ano pre-COVID-19 fue de 9, frente a 23
ingresos sucedidos en el ano COVID-19. Teniendo en
cuenta el ntimero total de ingresos en la unidad en
los periodos estudiados, los ingresos por TCA en el
afio pre-COVID-19 suponen un 4,5% de los ingresos
totales, frente a un 9,3% en el aflo COVID-19. Si bien
esta diferencia no es estadisticamente significativa
(p=0,079), implica mas del doble de porcentaje de
ingresos por esta causa en el periodo pandémico. De

Tabla 1. Descripcion de caracteristicas de la muestra
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los 32 casos totales que componen la muestra, solo 1
corresponde aun varon. Se analizan las caracteristicas
sociodemograficas de la muestra (tabla 1).

En cuanto a los motivos de ingreso, en el afio
COVID-19 se aprecia un aumento de la frecuencia
de los problemas de alimentacion como el motivo de
ingreso principal en las pacientes con TCA respecto
al ano pre-COVID-19 (grafico 1 y grafico 2).

Afio pre-COVID-19 Aio COVID-19
n=9) n=23)

Caracteristicas sociodemograficas

n % n % p valor*
Sexo femenino 8 88.9 23 100 0.281
Padres separados 7 71.8 8 34.8 0.049
Area de Majadahonda 2 22.2 12 52.2 0.235
Area de ingreso 6 66.7 20 87.0 0.314
Seguimiento previo en SM 8 88.9 19 82.6 1.000
Tratamiento farmacologico previo 4 44 .4 12 52.2 1.000
Ingresos previos en UHB 3 33.3 6 26.1 0.685

Media Desviacion tipica Media Desviacion tipica p valor

Edad 15.67 1.22 14.91 1.44 0.169
Dias de ingreso 10.89 7.74 22.67 11.19 0.006
IMC al ingreso 17.53 6.18 16.32 2.79 0.950
IMC al alta 18.27 5.53 17.24 2.44 0.615
Caracteristicas nucleares del TCA

n % n % p valor*
Purgas 2 22.2 39.1 0.441
Ejercicio fisico excesivo 6 66.7 17 73.9 0.685
Restriccion 6 66.7 22 95.7 0.057
Percepcion ganancia ponderal 2 22.2 10 43.5 0.422
Factores del ambito relacional

n % n % p valor*
Exposicion referida a RRSS 1 11.1 15 65.2 0.015
Conflictos interpersonales 8 88.9 12 52.2 0.103
Personalidad disfuncional 2 22.2 0 0 0.073

* Calculo mediante Test exacto de Fisher

IMC: Indice de Masa Corporal; RRSS: Relaciones sociales; SM: Salud Mental; TCA: Trastorno de la conducta alimentaria: UHB:

Unidad de Hospitalizacion Breve.
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Grafico 1. Motivo de ingreso principal en afio pre-COVID-19.
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Grafico 2. Motivo de ingreso principal en afio pre-COVID-19.

La media del Indice de Masa Corporal (IMC) al
ingreso también ha disminuido en mas de un punto en
el aio COVID-19 frente al afio pre-COVID-19 (16,32
frente a 17,53). Los menores IMC al ingreso durante el
afio COVID-19 también se correlacionan con menores
IMC al alta (17,24 en el afio COVID-19 frente a 18,27
en el afio pre-COVID-19), aunque ambas diferencias
no concluyen en significacion estadistica (p=0.950
y p=0.615, respectivamente para IMC al ingreso e
IMC al alta. La estancia media hospitalaria en el afio
COVID-19, ha aumentado de forma estadisticamente
significativa (p 0.006), siendo la media de los ingresos
de 22,67 dias de duracion, frente a una duracion
media de 10,89 dias en el afio pre-COVID-19.
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En relacidn a las caracteristicas clinicas nucleares
a nivel de conducta alimentaria (restriccion, ejercicio
y purgas), también se observan diferencias entre
el afio pre-COVID-19 y el afio COVID-19. Si bien
dichas diferencias no resultan estadisticamente signi-
ficativas, el incremento del perfil restrictivo de las
pacientes en el afio COVID-19 con respecto al afio
pre-COVID-19 roza la significacion estadistica (tabla
1). Ademas, la percepcion de las pacientes de haber
presentado una ganancia ponderal previa al inicio de
las alteraciones de la conducta alimentaria también se
ha incrementado notoriamente (un 43,5 frente a un
22,2%, p=0,422).

En cuanto a las relaciones interpersonales de
las pacientes ingresadas con juicio clinico de TCA,
también se encuentran variaciones estadisticamente
significativas entre aquellas que ingresaron en el ano
pre-COVID-19 y las ingresadas en el afio COVID-19,
en relacion a la exposicion referida a redes sociales
(tabla 1).

DISCUSION

Los datos en nuestra UHB Infanto-Juvenil
apoyan el incremento de los TCA en adolescentes en
relacion temporal con la irrupcion de la pandemia de
COVID-19, con un aumento notable en el porcentaje
de ingresos con juicio clinico al alta de TCA en
el afilo COVID-19 respecto al afio pre-COVID-19.
Asimismo, en la muestra atendida en nuestra UHB,
se aprecia que podrian existir algunas modificaciones
en las caracteristicas clinicas de las pacientes con
TCA ingresadas en el ano COVID-19, que sefialan
la conveniencia de ampliar las investigaciones al
respecto.

La percepcion clinica de una mayor gravedad a
nivel organico en las pacientes con diagndstico de
TCA ingresadas durante el afio COVID-19 queda
reflejada en la disminucién media del IMC al ingreso,
siendo esta mas de un punto inferior respecto al afio
pre-COVID-19. Esta reduccion en la media del IMC
al ingreso explicaria el aumento significativo de la
duracion media de los ingresos, que se ha duplicado
en el aio COVID-19 (22, 67 dias frente a 10,89 dias).
El IMC marca un determinado nivel de gravedad,
que puede aumentar en funcién de los sintomas
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clinicos, grados de disfuncionalidad y la necesidad
de vigilancia, por lo que debe interpretarse como el
minimo nivel de severidad (14). Un IMC al ingreso
inferior puede suponer un mayor riesgo de sindrome de
realimentacion, por lo que la dieta al inicio del ingreso
tendria un menor contenido caloérico y la progresion
de la misma requeriria de un periodo temporal mayor
(15). Del mismo modo, la mayor gravedad organica
en el ingreso explicaria que, al alta, el IMC medio
en el afio COVID-19 también sea significativamente
inferior al afio pre-COVID-19 (17,24 vs 18,27). A pesar
de que dicha asociaciéon no alcance la significacion
estadistica, implica una relevancia a tener en cuenta
desde el punto de vista clinico.

Respecto alos cambios en la conducta alimentaria,
en el afio COVID-19 observamos un incremento de
todas las alteraciones (ejercicio, purgas y restriccion),
rozando el umbral significativo el incremento del perfil
restrictivo de las pacientes. El 95,7% de las pacientes
del afio COVID-19 realizaban restriccion alimentaria.
Ademas, en el 43,5% de los casos, estas alteraciones
de conducta alimentaria se iniciaron después de
que las pacientes hubieran tenido la percepcion de
haber experimentado una ganancia ponderal. Estas
caracteristicas clinicas podrian explicarse dentro
del contexto que generd el confinamiento estricto
decretado en Espafia para frenar la expansion de
la enfermedad por COVID-19. Segun el panel de
consumo alimentario en hogares, elaborado por el
Ministerio de Agricultura, Pesca y Alimentacion
incluido en el Plan Estadistico Nacional, la demanda
directa de los alimentos en los hogares espafioles se
incremento notablemente durante las semanas del afio
2020 correspondientes al confinamiento domiciliario
respecto a las mismas semanas de 2019. Asi, destaca el
incremento de consumo de harinas y sémolas de hasta
un 196% enla semana 12 del afio 2020 en comparacion
con la semana 12 del afio 2019; incrementandose en
esa misma semana también el consumo de legumbres
en un 68%, el de azucar en un 49,6%, o el de tabletas
de chocolate un 33% (16). El mayor consumo de
alimentos en los hogares podria haberse traducido
en un aumento de peso en la poblacion general.
Esta circunstancia, unida a los habitos sedentarios
asociados al confinamiento domiciliario (17), podria
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explicar la percepcion extendida entre las pacientes
de haber experimentado una ganancia ponderal,
iniciando posteriormente la restriccion alimentaria y
la actividad fisica compensatoria.

Otra de las variables que ha ganado peso a raiz
del confinamiento por la pandemia es el uso de
los medios de comunicacion sociales (MCS) en la
poblacion general y por parte de las y los menores
de edad (18). Se definen los MCS como un grupo de
aplicaciones basadas en Internet que se desarrollan
sobre los fundamentos ideoldgicos y tecnoldgicos
de la Web 2.0, y que permiten la creacién y el
intercambio de contenidos generados por el usuario
(blogs, redes sociales, foros, etc.) (19). Se objetiva una
exposicion referida por las pacientes a los MCS de un
65,2% en al afio COVID-19, frente a un 11,1% de las
pacientes que lo referian en el afio pre-COVID-19. En
la literatura cientifica se describe una alta prevalencia
de problemas de Salud Mental que se asocian
positivamente con la exposicion a dichos medios
durante la pandemia COVID-19 (20). En nuestro
estudio, la variable “exposicion referida a las redes
sociales (RRSS)” se codifica segun lo recogido en las
distintas entrevistas que se realizan a las pacientes a lo
largo del ingreso, en las cuales se exploran los posibles
factores desencadenantes y de mantenimiento del
trastorno alimentario. Durante el ano COVID-19,
las pacientes han relatado con una frecuencia signi-
ficativamente mayor el empleo de MCS como un
factor que ha repercutido de manera relevante en su
problema de conducta alimentaria. Este empleo de los
MCS incluiria la visualizacién de contenidos acerca
de rutinas de ejercicio para realizar en domicilio,
consejos para realizar dietas supuestamente saludables
y aplicaciones digitales que permiten el computo de
calorias. Asimismo, la television ha sido otra fuente
continua de informacion, probablemente conectada
durante largas horas en muchos hogares espafioles
debido a la situacion de confinamiento. Los medios
de comunicacion hicieron una promocién continua
de habitos tedricamente saludables (ejercicio fisico,
comida casera, alimentacion saludable...) con el
objetivo de contrarrestar los efectos del sedentarismo
y la falta de actividad social y laboral, pudiendo ser
uno de los principales factores predisponentes en
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este momento social tnico, que unido al caracter
perfeccionista descrito en muchas de estas pacientes
(21), pudieron incitar al inicio y mantenimiento de
conductas alimentarias anémalas. Las pacientes tam-
bién relatan la influencia familiar en este contexto,
siendo los progenitores los que animaban en un inicio
a las pacientes a realizar ejercicio fisico de manera
conjunta como forma de entretenimiento y cuidado
de la salud.

Las medidas de confinamiento y distanciamiento
social han supuesto un mayor tiempo en familia.
En nuestro estudio observamos una diferencia esta-
disticamente significativa en cuanto a la estructura
familiar, siendo en el afio COVID-19 un porcentaje
menor de padres separados (34,8% vs 77,8%). El
aumento de los casos de TCA en familias con ambos
progenitores presentes durante el confinamiento
podria explicarse por los patrones de interaccion fa-
miliar que se hayan podido generar en estas familias,
siendo por lo tanto la situacién de pandemia y
confinamiento un catalizador para el establecimiento
de ciertas dinamicas familiares disfuncionales, ya que
la manera que tiene una familia de interactuar parece
ser un indicador importante de sus debilidades y
fortalezas (22).

Destaca, asimismo, que ninguna de las pacientes
ingresadas en el afio COVID-19 presenta en la
codificacion diagndstica al alta un juicio clinico de
rasgos disfuncionales de personalidad. Se ha descrito
que las pacientes con TCA y un perfil restrictivo
tienden a tener un estilo personal evitativo, con ele-
vada ansiedad social, mientras que las pacientes con
diagnostico de TCA tipo bulimia tienen una mayor
tendencia a presentar conflictos interpersonales (21).
Un dato con impacto clinico (aunque sin alcanzar la
significacion estadistica) ha sido la disminuciéon en
la variable de “conflictividad interpersonal” relatada
por las pacientes, con una diferencia del 88,9% en el
afio pre-COVID-19 en contraposicién al 52,2% en
el afio COVID-19. Se codifica la variable clinica de
conflictividad interpersonal con pares segin lo referido
por las pacientes en la entrevista de ingreso respecto
a conflictos recientes con iguales que consideran que
han influido en su situacion clinica en ese momento.
Cabe pensar que las medidas de confinamiento y
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distanciamiento social para evitar la expansion del
virus (y, como consecuencia, la disminuciéon en
sus relaciones interpersonales con pares) son las
principales causas de la caida de esta variable. Por
otro lado, estas restricciones sociales se han descrito
como factores que han influido en el aumento de
la frecuencia de conductas disfuncionales en las
pacientes con TCA. Esta limitacion en la actividad
social ha tenido como consecuencia en las pacientes
una mayor disposicion del tiempo para poder analizar
Sus cuerpos y sus comportamientos alimentarios (23).

La principal limitacién metodoldgica de nuestro
estudio es el tamafio de la muestra empleada (n=32),
al tratarse la UHB de adolescentes donde se ha
obtenido dicha muestra una Unidad que consta
Unicamente de 10 camas de hospitalizacién. Por
tanto, los resultados de este estudio, extraidos de un
escaso tamano muestral, permiten sugerir tendencias
y avalan la necesidad de ampliar la investigacién
al respecto, si bien no permiten extrapolar con-
clusiones definitivas. Otra limitacion del estudio es
la variabilidad interobservador en codificaciones
diagnosticas. Las codificaciones diagnosticas al alta y
reflejadas en el informe de donde se han obtenido los
datos se han realizado por los distintos profesionales
(facultativos y residentes de Psiquiatria) que ejercen
su actividad laboral en la UHB. Por otra parte, las
variables estudiadas podrian estar sesgadas por la
propia exploracion en consulta, por la recogida de
datos en la historia clinica y por la subjetividad de la
vivencia de las propias pacientes. Ademas, el caracter
retrospectivo del estudio es una limitacidén inherente a
su disefo, puesto que los datos de las historias clinicas
revisadas no estaban recogidos teniendo en cuenta los
objetivos del estudio.

CONCLUSIONES

Los ingresos por TCA se han incrementado
notablemente durante los meses de la pandemia
COVID-19. El presente estudio analiza la influencia
de este contexto sociocultural singular en la expresion
de los TCA y sus caracteristicas clinicas en las
pacientes ingresadas en nuestra unidad, sefialando la
necesidad de ampliar la investigacion en este campo.
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Las medidas de distanciamiento social establecidas
por los gobiernos y sus consecuencias directas podrian
ser posibles factores predisponentes para la génesis
de un trastorno de conducta alimentaria. Del mismo
modo, se observa una tendencia a un posible cambio
en el perfil clinico de las pacientes, que podria estar
caracterizado por una mayor gravedad organica, una
mayor restriccion alimentaria y una gran influencia
por parte de estos medios de comunicacion social.

Otro de los factores que deberia ser investigado
en mayor profundidad como posible impulsor del
inicio de estos trastornos es la sobrexposicion a los
medios de comunicacion social, cuyo papel durante
la pandemia de COVID ha sido crucial tanto en el
intercambio como en la difusion de la informacién
en cuanto a habitos de vida; generando asi conductas
y necesidades nutricionales alejadas de lo saludable.
Las tendencias halladas en este estudio reafirman la
necesidad de explorar de manera mas exhaustiva la
posible influencia de la pandemia de COVID en los
TCA en adolescentes.

La infancia y adolescencia son etapas de la vida del
ser humano con unas necesidades concretas distintas a
las necesidades adultas y que estan en mayor relacion
con la necesidad de movimiento y de establecer
vinculos relacionales con iguales. Considerando que
muchas de las politicas establecidas para frenar la
progresion de la pandemia, no han tenido en cuenta las
necesidades de los nifios, nifias y adolescentes, se hace
necesario la implementacion de futuros protocolos
que incluyan las necesidades de este colectivo tan
vulnerable para proximas situaciones similares.

La presente investigacion no ha recibido ayudas
especificas provenientes de agencias del sector publico,
sector comercial o entidades sin 4nimo de lucro.
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Sindrome de Asperger: un estudio sobre la
transicion a la vida adulta

Asperger syndrome: a study on the
transition to adult life

RESUMEN

Introduccion: El proceso de transicion desde las
Unidades de Salud Mental Infanto-Juvenil (USMIJ)
a las Unidades de Salud Mental Comunitaria
(USMCQ) es una etapa dificil en la que existe una alta
probabilidad de pérdida del seguimiento. Ademas
de tener un alto riesgo de aparicién de trastornos
mentales, los pacientes con sindrome de Asperger
(SA) pueden enfrentarse a dificultades para su
adaptacion. El objetivo principal de este estudio es
explorar la evolucién de los pacientes con SA que
fueron derivados desde la USMIJ del HUVN de
Granada a las USMC correspondientes. Métodos:
estudio observacional, descriptivo y transversal
(con un componente longitudinal) mediante cues-
tionario con muestreo oportunista de un grupo de
pacientes con SA que fueron dados de alta de la
USMIJ entre 2008 y 2019. Resultados: En total se
incluyeron 23 participantes, de los cuales el 87% eran
varones, con una edad media de 25%3,2 afos, sin
diferencias significativas entre sexos. El 78,3% de los
participantes no mantenia ningtn tipo de seguimiento
en la actualidad. La falta de seguimiento se asocid
significativamente a un pobre grado de satisfaccion
de los participantes durante el proceso de transicion.
Encontramos una alta prevalencia de ansiedad (76,6%)

ABSTRACT

Introduction: The transition from Child and
Adolescent Mental Health Services (CAMHS)
to Adult Mental Health Services (AMHS) is a
difficult stage with a high probability of follow-
up abandonment. In addition to being at high
risk of developing mental disorders, patients with
Asperger syndrome (AS) may face difficulties
in adjustment. This study examines the clinical
development of patients with AS who were
referred from the CAMHS of the Hospital
Universitario Virgen de las Nieves of Granada
to the corresponding AMHS. Methods: An
observational, descriptive, cross-sectional study
(with a longitudinal component) was performed,
using an opportunistic sampling to recruit a group
of patients with AS who were discharged from the
CAMHS between 2008 and 2019. A total of 23
participants were included, 87% were male, with
a mean age of 25%3,2 years, without significant
differences between sexes. Results: 78.3% of the
participants weren’t receiving any medical care
at that moment. Lack of follow-up was associated
with poor satisfaction during the transition
process. We found high rates of anxiety (76.6%)
and depression (46.2%) after discharge from
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y depresion (46,2%) tras el alta. Existia una mejoria
del grado de autonomia y el nivel de socializacion
tras el alta. Los que tenian una mejor autonomia
actual tenian un cociente intelectual mayor. Los que
tenian peor autonomia sufrian mas ansiedad y habian
necesitado mas antidepresivos, e igual les sucedia a
los que si habian mantenido seguimiento tras el alta.
Conclusiones: la transicién a la edad adulta de los
pacientes con SA es una etapa complicada en la que
encontramos un elevado porcentaje de abandono
del seguimiento y de comorbilidad psiquidtrica.
Es necesario seguir investigando para conocer las
caracteristicas de la transicion en estos pacientes
y desarrollar estrategias efectivas para evitar esta
pérdida y sus consecuencias negativas.

Palabras clave: Sindrome de Asperger, seguimiento,
transicion, edad adulta.

INTRODUCCION

Elautismo fue descrito por primera vez en 1943 por
el psiquiatra infantil americano Leo Kanner, quien
publico 11 casos cuyas caracteristicas formaban parte
de un nuevo sindrome (1). Aunque fue Kanner quien
describio los casos més graves, el pediatra austriaco
Hans Asperger fue el que estudidé por primera vez
los casos mas leves y funcionales de este espectro,
conocidos ahora como sindrome de Asperger (SA).
Asi, Asperger publicé en 1944 un estudio descriptivo
de 4 niflos que presentaban problemas para la
interaccion social, la comunicacion y la destreza
motora, y que ademdas mostraban un repertorio
restringido de intereses o comportamientos (2). Sin
embargo, el término de SA no se utilizo hasta 1981,
cuando la psiquiatra britadnica Lorna Wing publicéd
un articulo donde describian sus caracteristicas (3).
En 1990, en el Diagnostic and Statistical Manual IIT
(DSM-III) (4), el trastorno autista de Kanner y el SA
entran en la categoria de trastornos generalizados del
desarrollo, que posteriormente ha sido redefinida en
el DSM-5 como Trastorno de Espectro Autista (TEA)
(5). E1 TEA es un trastorno del neurodesarrollo
definido por la presencia de dos caracteristicas
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CAMHS and patients significantly improved in
autonomy and socialization skills. A better degree
of autonomy was associated with higher 1Q, and
a worse one with higher levels of anxiety and a
greater use of antidepressants, as did those patients
who had maintained follow-up after discharge.
Conclusions: The transition to adulthood in
patients with AS is a complicated process in which
we found a high percentage of care abandonment
and the development of psychiatric comorbidities.
Further research is needed to understand the
characteristics of the transition process in patients
with AS to develop effective strategies to minimize
loss of care and its negative consequences.

Keywords: Asperger’s syndrome, care, transition,
adulthood.

nucleares: dificultades en la comunicaciéon y la
interaccién social, y manifestacion de intereses
restringidos y conductas repetitivas (6).

El concepto de “espectro” combina los diagnos-
ticos de trastorno generalizado del desarrollo sepa-
rados del DSM-IV (7): trastorno autista, trastorno de
Asperger, trastorno desintegrativo infantil y trastorno
generalizado del desarrollo no especificado. Ademas,
agrega descriptores de nivel de gravedad para graduar
el nivel de apoyo que necesita una persona con TEA.
En el sistema de Clasificacion Internacional de las
Enfermedades (CIE) de la Organizacion Mundial
de la salud (OMS) en su undécima versioén (CIE-11),
que entrara en vigor en 2022, se hace referencia a este
nuevo concepto dimensional (8).

A pesar de que actualmente se utiliza este
concepto de “espectro”, se mantiene la denominacién
de SA tanto a nivel hospitalario como a nivel
social, por el sentimiento de pertenencia que estas
personas pueden experimentar (9). Atendiendo a
las nuevas clasificaciones, podemos referirnos al
tradicionalmente denominado SA como TEA sin
discapacidad intelectual asociada ni dificultades en
aspectos formales del lenguaje. Aunque el nifio con
SA muestre un buen nivel del lenguaje hablado, no

19


https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.es
http://doi.org/10.31766/revpsij.v38n4a4

20

Sara Jiménez-Fernandez, Pablo Gonzalez-Domenech,
Oscar Herreros y Francisco Diaz-Atienza

debe asumirse que su comprension se encuentre al
mismo nivel. Podriamos decir que el lenguaje esta
conservado en sus aspectos formales, pero no en su
vertiente pragmatica (10, 11).

La OMS estima una prevalencia a nivel mundial
de TEA del 0,76%, pero esta varia segin las inves-
tigaciones y los paises estudiados (6). Ademas, los
cambios en los criterios diagnosticos y la ampliacion
de las herramientas de evaluacion pueden también
explicar el aumento de la prevalencia mundial de los
ultimos afios (7). Se han observado diferencias por
sexos, siendo mayor en hombres que en mujeres (casi
4 veces mas), aunque en el sexo femenino los déficits
sociales pueden pasar mas desapercibidos y, por
tanto, puede que exista un infradiagnostico, siendo la
diferencia por sexos menor (en torno a 3:1) (6).

Dada la gran heterogeneidad del trastorno, a lo
largo del desarrollo los pacientes y sus familiares
necesitaran apoyo de los servicios de salud mental
infanto-juvenil, pediatricos, educativos, y de los
dispositivos de salud. El tipo de tratamiento, la
intensidad y la duracion de este sera distinto para
cada paciente de acuerdo con su edad y su capacidad,
y el entorno fisico, emocional y social en el que resida

(12).
Proceso de transicion clinica

La transicién clinica se define como un proceso
planificado cuya finalidad es ayudaralos adolescentes
con enfermedades cronicas durante el paso de los
servicios de atencion médica pediatricos a los servicios
para adultos. Pero ejecutar este cambio puede re-
sultar dificil, dado que se pasa de una atencién muy
individualizada y frecuente a la atencidén de adultos,
donde el paciente tiene mayor grado de autonomia
(12). Este cambio se hace mas dificil en la poblacion
con TEA, debido a las caracteristicas inherentes de
estos pacientes (13), que presentan mayor riesgo de
alteraciones psiquiatricas y médicas comparado con
controles sanos, y un riesgo cuatro veces mayor de
autolesiones o conducta suicida, aumentando el
riesgo con la edad (14).

Los pacientes con TEA pueden encontrarse sin
apoyos profesionales suficientes en las unidades
de salud mental de adultos, donde rara vez existen
servicios de atencidon especificos, o incluso pueden
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encontrarse sin una derivacion (15). Ademas, los
profesionales encargados pueden sentirse inseguros y
sin suficiente formacion para atender a este grupo de
pacientes (16).

Esta brecha en la atencién coincide con la
adolescencia o la adultez temprana, periodo
de especial vulnerabilidad para el debut y la
cronificacion de trastornos mentales (15, 17). Los
datos recogidos en el Libro Blanco de la Psiquiatria
del Nino y del Adolescente informan que la patologia
mental aparece antes de los 14 afios en torno al 50%
de los casos, y en mas del 70% ya se expresa antes de
los 18 afios (18).

A pesar de que los procesos de maduracion
raramente son lineales, lo habitual es definir una
edad limite para la derivacion desde las Unidades
de Salud Mental Infanto-Juvenil (USMIJ) a las
Unidades de Salud Mental Comunitaria (USMC)
(19), sin considerar las necesidades especificas de
los adolescentes con trastornos mentales. Con la
intencion de optimizar la transicién desde la salud
mental infantil a la de adultos han surgido varias
iniciativas, como el proyecto Milestone, que trata de
desarrollar un modelo estandarizado de mejores
practicas y demostrar la rentabilidad clinica y coste-
efectiva del mismo (20). En Espaia, recientemente
ha sido publicada “la ficha de transicion”, el paso
previo a la implantacion de un modelo mas eficaz
para la transicién a la vida adulta de pacientes con
enfermedades mentales (17).

JUSTIFICACION Y OBJETIVO

Durante el periodo de transicion clinica de los
pacientes desde las USMIJ a las USMC se produce
la pérdida de mas de la mitad de los pacientes (21,
22), siendo esta transicion especialmente dificil para
los pacientes con trastornos del neurodesarrollo
debido a multiples factores familiares, sociales y de
organizacion sanitaria (23). Ademas, el periodo que
abarca la transicion es de especial vulnerabilidad para
la aparicién de trastornos mentales graves, siendo
este riesgo mayor en el caso del TEA (24).

A pesar de que los pacientes con TEA sufren
en ese momento importantes cambios psiquicos
y adquieren un mayor grado de autonomia, en
ocasiones presentan limitaciones adaptativas que les
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impiden manejar sin apoyos especificos este proceso
de transiciéon (19). Ello explica la importancia de
realizar estudios que exploren el proceso evolutivo de
la transicion desde las USMIJ a las USMC.

El objetivo principal de este estudio es explorar
la evolucion de los pacientes con SA que fueron
derivados desde la USMI1J del Hospital Universitario
Virgen de las Nieves de Granada a las USMC que
les correspondia en cada caso. Entre los objetivos
secundarios estan: detectar factores asociados con
el curso y pronéstico de la enfermedad, y estudiar
el seguimiento de estos pacientes y su relacion con
posibles barreras o necesidades insatisfechas.

METODOS

Se realiz6 un estudio observacional con un
muestreo oportunista de pacientes con SA que
habian sido atendidos en la USMI1J de Granada

Participantes

Para el siguiente estudio fueron seleccionados
pacientes con SA mayores de edad que habian
recibido el alta entre los afios 2008 y 2019. En total,
35 pacientes fueron seleccionados y contactados
telefonicamente. De ellos, 12 pacientes fueron
excluidos tras la revision de las Historias Clinicas
(HC), por no cumplir los criterios de inclusion: a)
7 no presentaban SA (se trataban de pacientes con
TEA y discapacidad cognitiva); b) 3 no pudieron
ser localizados; y ¢) 2 pacientes no dieron su
consentimiento para participar. Finalmente, se
incluyeron en el estudio 23 sujetos (20 hombres y 3
mujeres). Las caracteristicas de los 23 participantes
quedan resumidas en la tabla 1.

Procedimiento

Se realiz6 una revision de la HC para extraer
las variables sociodemograficas y clinicas previas
al alta. Ademas, se realiz6 una Gnica entrevista con
todos los pacientes y sus familiares para explorar
su proceso de transicidon y confirmar las variables
extraidas de la HC.
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Tabla 1. Caracteristicas de los participantes

Participantes
(0=23)

Sexo, % (n)
Femenino 23 (13)
Masculino 87 (20)
Edad en afios, media + D. S 25+ 32
Edad durante la primera entrevista en afios, media+D.S 9,4 + 3,5
C.I, media + D.S 104,1 £20,15
Residencia, % (n)
Con ambos progenitores 78 (18)
Con la madre 17,7 (4)
Con el padre 4(1)
Ocupacion, % (n)
Cursando estudios superiores o profesional 65 (15)
Desempefia actividad profesional 22 (5)
No tenian ocupacion 13 (3)
Tiempo de seguimiento en afios, media + D. S 7,5+t4,1
Tiempo desde el alta en afios, media + D. S 8,1+494

C.I: cociente intelectual medido por la escala de inteligencia de
Wechsler; D.S: desviacion estandar

Instrumento

La entrevista estructurada no estandarizada
incluia pregunta abiertas donde el paciente pudo
describir su experiencia durante el proceso de
transicién, asi como sugerencias de mejora y
preguntas de eleccién multiple sobre (Anexo 1):

a) aspectos socio-familiares: el tipo de convivencia
(padre, madre, ambos), situacion econémica familiar
al alta (buena, regular, mala o muy mala) y actual
(buena, regular, mala o muy mala)

b) condiciones evolutivas en el momento del
alta: si habia presentado retraso en algun area del
desarrollo (no, lenguaje, motricidad, interaccion
social, emocional, otros), nivel de sociabilidad al
alta (bueno, regular, malo), si presentaba otros
trastornos psiquidtricos (no, trastorno por déficit de
atencidén e hiperactividad, trastorno de conducta,
trastorno obsesivo-compulsivo, ansiedad, depresion,
otros), si en el momento del alta presentaba
alguna enfermedad fisica, por ejemplo, diabetes
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o epilepsia (no, si), si habia tomado tratamiento
durante el seguimiento en USMIJ (no, estimulantes,
antidepresivos, ansioliticos, otros), si habia nece-
sitado adaptaciéon educativa (no, si), si habia
practicado actividad deportiva (con frecuencia,
esporadicamente, ninguna), cual habia sido el nivel
educativo alcanzado (ESO, bachillerato, modulo
profesional, otros), si tenia concedido algtin grado de
discapacidad (no, si), cual era el grado de autonomia
en el momento del alta (bastante autdbnomo, requeria
escasa supervision, requeria moderada supervision,
requeria estrecha supervision).

¢) condiciones evolutivas y clinicas tras el alta:
nivel de socializacion (bueno, malo, regular), si ha
mantenido seguimiento en un equipo de adultos
(no, solo durante un periodo de tiempo, mantiene
seguimiento en centro publico, mantiene seguimiento
en centro privado, mantiene seguimiento en centro
publico y en privado), si se mantiene el diagndstico
inicial de SA (si, no), presenta alguna comorbilidad en
el momento de la entrevista (no, trastorno por déficit
de atencioén e hiperactividad, trastorno de conducta,
trastorno obsesivo-compulsivo, ansiedad, depresion,
otros), presenta alguna enfermedad fisica, por
ejemplo, diabetes mellitus o epilepsia (no, si), si toma
algin tratamiento (no, estimulantes, antidepresivos,
ansioliticos, otros), si realiza practica deportiva
(con frecuencia, esporadicamente, ninguna), si
tiene reconocido algun grado de discapacidad (no,
si), el grado de autonomia (independiente: vive
s6lo o en pareja, requiere escasa supervision, re-
quiere moderada supervisidon, requiere estrecha
supervision), ocupacion en ese momento (estudia
modulo profesional, realiza estudios superiores,
tiene empleo independiente, tiene empleo protegido,
actividades ocupacionales no remuneradas, ninguna,
otra), el tipo de relaciones sociales que mantiene en
ese momento (limitada al nacleo familiar, limitada
al nacleo familiar y laboral, tiene grupo de amigos
reducido, se relaciona sin dificultad), su grado de
satisfaccion con la acogida en el servicio de salud
del adulto (muy satisfecho, parcialmente satisfecho,
algunos problemas, muy insatisfecho, no contesta).

Se obtuvo el informe favorable del Comité de
Etica en Investigacion Humana de la Universidad
de Granada. La participacion en el estudio
fue plenamente voluntaria, previa firma del
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consentimiento informado por parte del paciente y/o
sus tutores legales.

Analisis de los datos

Se realiz6 un analisis descriptivo de la muestra
mediante porcentajes y frecuencias absolutas para
las variables cualitativas, y medias y desviaciones
estandar para las variables cuantitativas.

Para establecer comparaciones de variables
estudiadas al alta y en la actualidad se utilizaron
las pruebas de comparacion de frecuencias y medias
de datos apareados, McNemar y Wilcoxon, segin
procediera. La frecuencia de comorbilidades fue
determinada en funcién de si el paciente presentaba
0 no presentaba, con independencia del nimero de
estas.

Ademas, se estudiaron las caracteristicas de los
pacientes en funcién de si realizaron seguimiento al
alta de la USMIJ o no lo realizaron. También fueron
estudiadas las caracteristicas de los pacientes en
funcion de su grado de autonomia en el momento
de la entrevista. Para facilitar las comparaciones
estadisticas debido al pequefio tamafio de la muestra
algunas variables fueron recodificadas: el grado
de autonomia fue recodificado en un primer nivel
que incluia bueno o muy bueno (independiente:
vive solo 0 en pareja, requiere escasa supervision),
y un segundo nivel que incluia moderado o malo
(requiere moderada supervision, requiere estrecha
supervision); el cociente intelectual (CI) se recodifico
en bajo (<89) y promedio-alto (>89). Se realizaron
comparacion de medias y de frecuencias mediante
las pruebas no paramétricas U de Mann-Whitney y
Kruskal-Wallis, y las pruebas de independencia de
Fisher y de Chi-cuadrado, segin procediera.

Para todos los analisis se estableci6 un nivel
de significacion estadistica de 0,05, y se empleo el
paquete estadistico SPSS® de IBM® version 21.0
@27).

RESULTADOS

Tras el alta de USMIJ los pacientes no
presentaban diferencia significativa en la frecuencia
de comorbilidades psiquiatricas (p=0,35) aunque si
parecia existir una menor necesidad de tratamiento
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farmacologico, con un resultado préximo a la
significacion estadistica (p=0,06). Los trastornos
de interiorizacion (ansiedad y depresion) fueron las
comorbilidades mas prevalentes en el momento de la
entrevista, y el TDAH en el momento del alta (Figura
1a). El tratamiento farmacologico mas indicado al alta
fue los psicoestimulantes (71,4%), mientras que tras el
alta los mas usados fueron los antidepresivos (75%)
(Figura 1b). La comorbilidad médica estaba presente
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en el 30,4% de los pacientes al alta, y en el momento
actual ese porcentaje habia aumentado al 44%, sin
diferencias entre ambos momentos (p=0,34).

Los pacientes habian experimentado una mejora
significativa en su grado de autonomia (p=0,04) y del
nivel de socializacion (p=0,001) (Tabla 2). A pesar de
ello, la mitad de los pacientes entrevistados tenia un
grupo de amigos reducido (el 52,2% del total).

90,00%
80,00%

70,00%

60,00%
50,00%

40,00%

30,00%
20,00%

10,00%

0,00%
TDAH Transtorno de

la conducta

L.oals

Ansiedad Depresiéon Otros

B Alalta M Tras el alta
Figura la. Comparativa: alta y en el momento actual. Trastornos comoérbidos.
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Tranquilizantes Otros tratamientos
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Figura 1b. Comparativa: alta y en el momento actual. Tratamiento farmacologico.
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Tabla 2. Caracteristicas al alta y en el momento de la entrevista

Al alta Momento P
actual

Comorbilidad 0,35
psiquiatrica total
Si presenta 16 (72,7%) 12 (54,5%)
No presenta 6 (27,3%) 10 (45,5%)
Tratamiento 0,06
farmacologico
Si toma 15 (65,2%) 8 (34,8%)
No toma 8 (34,8%) 15 (65,2%)
Nivel de 0,001
socializacion
Bueno 0 (0%) 7 (30,4%)
Regular 15 (65,2%) 12 (52,2%)
Malo 8 (34,8%) 4 (17,4%)
Grado de 0,04
autonomia
Bueno o muy 4 (17,4%) 12 (52,2%)

bueno

Moderado o malo 19 (82,6%) 11 (47,8%)
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Grado de autonomia: predictores de buen prondstico y
obstaculos

Se analizaron diversas variables sociodemograficas
y clinicas segin el grado de autonomia de los
pacientes en el momento de la entrevista (Tabla 3).
Existen diferencias significativas entre los pacientes
con bueno-muy bueno y moderado o pobre grado de
autonomia y su capacidad cognitiva promedio-alto
y bajo (p=0,04), la presencia de ansiedad (p=0,035)
y la toma de antidepresivos (p=0,043) tras el alta de
USMIJ (Tabla 3).

Seguimiento tras el alta de la USM1J

Casi la mitad de los pacientes, el 47,8%, realizo
seguimiento al alta en la USMC correspondiente o
en ambito privado (el 26% lo hizo durante un breve
tiempo y el 22% mantenia seguimiento en el momento
de la entrevista). El 78,3% (n=18) no mantenia
seguimiento en el momento de la entrevista.

Tabla 3. Caracteristicas sociodemograficas y clinicas segun el grado de autonomia en el momento de la entrevista

Grado de autonomia actual Total [n=23 (100%)] Bueno o muy bueno [n=12 (52,2%)] Moderado o malo [n=11 (47,8%)] P
Situacién econémica actual (n=22) (n=12) (n=10) 0,44
Buena 14.(63,6%) 9 (75 %) 5(50%)

Regular 6(27,2%) 2 (16,7%) 4 (40%)

Mala 2(9,1%) 1(8.3%) 1(10%)

Tipo de familia (n=23) (n=10) (n=11) 0,34
Familia nuclear (ambos) 18 (78,3%) 10(83,3%) 8(72,2%)

Monoparental (madre) 4 (17,4%) 1(8,3%) 3(27,3%)

Monoparental (padre) 1(4,3%) 1(8,3%) 0(0%)

Nivel de socializacién en (n=23) 0=12) (n=11) 0,15
UusMmu

Bueno 0(0%) 0(0%) 0(0%)

Regular 15 (65,2%) 9 (75%) 6 (54,5%)

Malo 8(34,8%) 3 (75%) 5(45,5%)

Cociente intelectual (n=20) n=12) (n=8) 0,04
Promedio-alto 13(65%) 10(83,3%) 3(37,5%)

Bajo 7 (35%) 2 (16,7%) 5(62,5%)

Ansiedad tras el alta 10 (100%) 3(30%) 7 (70%) 0,035
Toma de antidepresivos tras 6 (100%) 1(16,7%) 5(83,3%) 0,043

el alta
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Se estudiaron distintas caracteristicas socio-
demograficas de los pacientes segin si mantuvieron
su seguimiento al alta de la USMIJ (Tabla 4). El
seguimiento fue mas frecuente entre los pacientes
que padecian ansiedad tras el alta (p=0,035) y que
tomaban antidepresivos (p=0,003).

Aquellos que no mantuvieron el seguimiento
tras el alta estaban menos satisfechos con el proceso
de transicion que los que si lo hicieron (p=0,014).
Los pacientes pudieron realizar comentarios libres
sobre el proceso de transicion, y los que estaban
muy insatisfechos hicieron referencia a la falta de
informacién. Los que dijeron estar parcialmente
satisfechos se quejaron de la escasa frecuencia de
las visitas. La causa mas frecuente de abandono de
seguimiento fue que “@lli no supieron como ayudaries”.

DISCUSION

En el presente estudio encontramos que un
importante numero de pacientes, el 78%, no mantenia
seguimiento en el momento de la entrevista. Los
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pacientes con SA que experimentaron una mejoria
mas importante en el grado de autonomia y el nivel
de socializacion tras el alta de USMI1J fueros quienes
presentaban mejor capacidad cognitiva, y los pacientes
con peor grado de autonomia sufrian mas ansiedad
y necesitaban mas tratamiento con antidepresivos
en el momento de la entrevista. Por lo tanto, segun
nuestros resultados, los pacientes con un peor grado
de autonomia son quienes presentan mas ansiedad y
requeriran mas tratamiento con antidepresivos.

Mientras que el TDAH fue la comorbilidad
psiquiatrica mas prevalente durante el seguimiento
en USMIJ, en el momento de la entrevista eran los
trastornos de interiorizacidén (ansiedad y depresion)
los mas prevalentes. Este hallazgo coincide con lo
reportado en un estudio de casos y controles que
incluye pacientes con SA (25). A pesar de que la
mayoria son jovenes con buena capacidad intelectual,
precisan de apoyo para afrontar las exigencias
académicas y sociales, siendo estos estos déficits
un factor de riesgo de desarrollo de ansiedad y de
depresioén (26, 27).

Tabla 4. Caracteristicas sociodemograficas y clinicas segin su seguimiento tras recibir el alta.

Seguimiento al alta Total [n=23 (100%)] Si [n=11 (47,8%)] No [n=12 (52,2%)] P
Tipo de familia (n=23) (n=11) (n=12) 0,053
Familia nuclear (ambos) 18 (78,3%) 7 (63,6%) 11 (91,7%)

Monoparental (madre) 4 (17,4%) 4 (36,4%) 0 (0%)

Monoparental (padre) 1 (4,3%) 0 (0%) 1(8,3%)

Edad media al alta 17,1 £ 2,5 18,20 + 1,14 16,30 + 2,95 0,12
Nivel de socializacion al alta (n=23) (n=11) (n=12) 0,88
Bueno 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

Regular 15 (65,2%) 7 (46,7%) 8 (53,3%)

Malo 8 (34,8%) 4 (50,0%) 4 (50,0%)

Grado de autonomia al alta (n=23) (n=11) (n=12) 0,92
Bueno o muy bueno 4 (17,4%) 2 (18,2%) 2 (16,7%)

Moderado o malo 19 (82,6%) 9 (81,8%) 10 (83,3%)

Grado de satisfaccion (n=23) (n=11) (n=12) 0,014
Muy satisfechos 4 (17,4%) 4 (36,4%) 0 (0,0%)

Parcialmente satisfechos 5 (21,7%) 4 (36,4%) 1(8,3%)

Muy insatisfechos 7 (30,4%) 2 (18,2%) 5 (41,7%)

No contesta 7 (30,4%) 1 (9,1%) 6 (50%)

Ansiedad tras el alta 10 (100%) 7 (70%) 3 (30%) 0,035
Toma de antidepresivos tras el alta 6 (100%) 6 (100,0%) 0 (0%) 0,003
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Incluso los pacientes con TEA con buen nivel de
desarrollo precisaran de apoyo diario para cubrir sus
déficits sociales y académicos (28). Con respecto a su
rendimiento académico, pueden llegar a desempefiar
un buen desarrollo si su formacion se adapta a sus
fuentes de interés o puntos fuertes (12).

El nivel de autonomia de los pacientes con TEA
esta relacionado con su capacidad cognitiva, siendo
los pacientes con discapacidad intelectual quienes
requieren mayor supervision (28, 29). Los pacientes
con TEA y discapacidad pueden verse obligados, al
llegar a la edad adulta, a abandonar su educacién
a tiempo completo antes de adquirir las aptitudes
necesarias para participar en la vida comunitaria (12).

En nuestro estudio en pacientes con SA, no
hallamos relacion entre la comorbilidad psiquiatrica
en el momento del alta y el grado de autonomia, pero
si entre comorbilidad y autonomia en el momento
de la entrevista: los pacientes con menor autonomia
presentaron mas ansiedad y precisaron de mayor
toma de antidepresivos tras haber recibido el alta. La
ansiedad y los trastornos emocionales podrian ser
causa o consecuencia del menor grado de autonomia.
En linea con este resultado, un estudio realizado en
poblacién de Polonia (30) encuentra que las personas
con TEA y comorbilidad psiquiatrica hacen un mayor
uso de recursos de salud mental (1, 3 veces mas) que
los pacientes con TEA sin comorbilidades.

La ansiedad interfiere con la capacidad social y
de comunicacion de los pacientes (31) al contribuir
a la disminucion de las interacciones, y a que estas
se produzcan de modo inadecuado (26). Ademas, la
presencia de alteraciones afectivas en estos pacientes
puede relacionarse con la capacidad de introspeccion.
Los pacientes con SA con buena introspeccidn parecen
mas susceptibles a la depresion y la ansiedad que las
personas con TEA y discapacidad intelectual, debido
a que son mas conscientes de sus limitaciones y son
mas capaces de expresar sus emociones que aquellos
con discapacidad intelectual asociada (32).

Mas de la mitad de los pacientes no mantuvo
seguimiento tras el alta de USMIJ, y este ntimero
habia aumentado hasta el 78% en el momento de
la entrevista. Este resultado es similar al observado
en otro programa de atencion a la salud mental en
atencion a poblacion infanto-juvenil, el Proyecto
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Crecer del Hospital Clinico San Carlos, que, a pesar
de realizar observacion de jovenes con multiples
patologias, encuentra que el 60,5% de los pacientes
abandonan el seguimiento (21). A nivel europeo
también se ha detectado una brecha en la continuidad
asistencial, reflejada en el bajo porcentaje de jovenes
de entre los que acuden a los servicios de salud mental
de adultos que han tenido previamente contacto con
los servicios de salud mental infanto-juvenil (entre el
20-30% del total) (22). Esta brecha puede ser debida
a un fallo de comunicacién entre profesionales de
USMIJ y de USMC (19, 22). En varios estudios y
guias a nivel europeo se propone llevar un trabajo
coordinado entre los servicios infantiles y los de
adultos, entendiendo que la transicidon es un proceso
gradual y no una actuacién puntual (17, 22, 30, 33).

El 52% de los pacientes no realizaron seguimiento
tras el alta, y el grado de satisfaccion de la transicion
expresado por los pacientes fue bajo: solo el 17% de
los participantes dijo estar muy satisfecho. La mayoria
de los pacientes que interrumpieron su seguimiento
tras el alta de USMIJ alegaron que dejaron de
acudir porque “los profesionales no supieron coOmo
ayudarles”. En esta linea, un estudio encontrd que el
43% de los pacientes adultos con TEA, frente al 14%
sin TEA, siente que sus especialistas no les entienden,
y el 40%, frente a un 15% sin TEA, piensa que no
puede confiar en ellos (34).

Al llegar a la edad adulta, los pacientes con TEA
pueden no encontrar ningun servicio adecuado
para sus necesidades, debido a que no comprenden
correctamente el funcionamiento de los servicios de
adultos, se sienten sin apoyo profesional durante el
proceso de transicion, o se encuentran con una falta
de conocimiento de los profesionales sobre la etapa
del desarrollo que engloba este periodo de transicion
(15, 22, 35).

Es por ello necesario adaptar el seguimiento
durante el inicio en la edad adulta por el riesgo de
aparicion de trastornos psiquiatricos graves, para lo
que es necesaria la implementacién de programas de
transicion (19). En el caso de los pacientes con TEA,
se trata de un momento crucial, en el que se necesitan
apoyos para maximizar sus oportunidades, y conseguir
una participacién plena en la sociedad (36). Los
apoyos pueden ser variados, desde una adaptacion
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ambiental en el lugar de trabajo hasta estrategias
individualizadas centradas en mejorar la comprension
de las propias emociones y la interaccion social. Por
lo tanto, sera necesario individualizar el proceso de
transicion y poder identificar a aquellos pacientes que
requieran una mayor intervencion (17, 19, 22, 30).
Simultaneamente, es necesario crear programas
formativos paralosprofesionalesinvolucradosen dicho
proceso y aumentar la informacién administrada a los
pacientes acerca de los servicios disponibles durante
este proceso para evitar este tipo de situaciones (37).

Limitaciones y fortalezas del estudio

Una de las limitaciones fundamentales de este
estudio es el pequefio tamafio muestral, lo que puede
reducir potencia de nuestro estudio y conducirnos a
cometer un error tipo II. Por otro lado, la muestra fue
seleccionada por conveniencia, enlugar de porazar,lo
que nos puede llevar a cometer un sesgo de seleccion.
Ademas, se incluy6 a pacientes muy vinculados al
servicio que podrian contestar con especial interés
a las respuestas. Por ultimo, senalamos que el
diagnostico no fue realizado mediante métodos
estandarizados (ADOS/ADIR), y que el grado de
autonomia y el nivel de socializacion se evaluaron de
forma subjetiva mediante la percepcion del paciente
y su familia.

A pesar de estas limitaciones, nuestro estudio
cuenta también con importantes fortalezas. Una
de ellas es que nuestro estudio viene a reducir la
escasez de estudios en relacidon con el proceso de
transicién de pacientes con SA. La exclusion del
estudio de otros pacientes TEA con discapacidad
redujo la heterogeneidad de la poblacidn, y el uso
de una fuente primaria en la obtencion de los datos
reduce los posibles errores del procesamiento de una
fuente secundaria como es la revisién de historias
clinicas. Por ultimo, pero no menos importante,
debe senalarse la oportunidad de haber podido
proporcionar la ayuda necesaria a los participantes,
pues en algunos casos se encontraban en situaciones
criticas que requerian de intervencidén por nuestra
parte.

Sindrome de Asperger: un estudio sobre la transicion a la vida
adulta
http://doi.org/10.31766/revpsij.v38ndad

CONCLUSIONES

El SA, si bien se considera un trastorno crénico,
cuenta con una variedad de prondsticos sobre los que
influyen distintos factores. Si consideramos que la
etapa de desarrollo y maduracion no termina hasta
los 24 anos aproximadamente (33), v que durante
esta etapa existe un riesgo importante de aparicion
de trastornos psiquiatricos (24), podemos considerar
que la transicion a la edad adulta es un momento
complejo del tratamiento y constituye un reto,
especialmente para los pacientes y sus familias.

Nuestros resultados indican que existe un
elevado indice de abandono del seguimiento en salud
mental y una falta de satisfaccion de los usuarios.
La implantacién de programas de transicion que
aseguren el tratamiento individualizado y una buena
coordinacion entre los distintos profesionales puede
ser un buen modo de evitar este excesivo abandono
y de asegurar mejores resultados en la edad adulta.

CONFLICTO DE INTERESES

OH y FD-A son miembros del Comité Editorial de
la revista AEPNYA. MP, SJ-F y P G-D manifiestan
que no tiene conflicto de intereses.

FINANCIACION
Este estudio no ha tenido fuente de financiacion.
CONTRIBUCIONES

FD-A, OH y MP disenaron el estudio; FD-A y
OH intervinieron en el reclutamiento; FD-A, SJ-F
y MP intervinieron en el analisis estadistico; SJ-F
elabor6 el primer manuscrito; FD-A, SJ-F y MP
realizaron la discusion de resultados, y aprobo la
version definitiva del manuscrito.

Sara Jiménez-Ferndndez intervino en el analisis
estadistico y la discusidén de resultados, elaboré el
primer manuscrito; y FD-A, PG-D y OH realizaron
una revisidn critica del manuscrito. Todos los autores
aprobaron la versidén definitiva del manuscrito.

27


https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.es
http://doi.org/10.31766/revpsij.v38n4a4

28

Sara Jiménez-Fernandez, Pablo Gonzalez-Domenech,
Oscar Herreros y Francisco Diaz-Atienza

REFERENCIAS

10.

11.

12.

13.

Kanner L. Autistic disturbances of affective
contact. Nerv Child 1943; 2(3): 217-250.

Hosseini SA, Molla M. Asperger Syndrome.
In: StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL):
StatPearls Publishing; 2021

Wing L. Asperger’s syndrome: A clinical account.
115-29. 25. Psychol Med 1981; 11(1): 115-129
American Psychiatric Association (APA). Diag-
nostic and statistical manual of mental disorders
(DSM-III). 3rd ed. Washington, D.C.; 1980
American Psychiatric Association (APA). Ma-
nual diagnoéstico y estadistico de los trastornos
mentales DSM-5. 5th ed.; 2013.

Hodges H, Fealko C, Soares N. Autism spectrum
disorder: definition, epidemiology, causes, and
clinical evaluation. Transl Pediatr 2020;9(1): 55-
65.

American Psychiatric Association (APA). Manual
Diagnostico y Estadistico de los Trastornos
Mentales DSM-IV. 4th ed.; 2002.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)
publica hoy su nueva Clasificaciéon Internacional
de Enfermedades (CIE-11); 2018. https://www.
who.int/es/news-room/detail/17-06-2018-who-
releases-new-international-classification-of-
diseases-%28icd-11%29.

Confederacion Autismo Espafia. Sobre el TEA.
http://www.autismo.org.es/sobre-los-TEA/
trastorno-del-especto-del-autismo.

Artigas J. Neurocognitive aspects of Asperger’s
Syndrome. Rev Neurol 2000;1: 34-44

Cerna Marquez MA, Contreras Martinez LM.
Sindrome de Asperger: Revision sistematica
de aspectos neurocognitivos. Acta Pediatrica
Hondurefia 2018;9(1): 894-907

Fuentes J, Hervas A, Howlin P. ESCAP practice
guidance for autism: a summary of evidence-based
recommendations for diagnosis and treatment.
Eur Child Adoles Psychiatry 2021;30: 961-84
Croen LA, Najjar DV, Ray GT, Lotspeich L,
Bernal P. A comparison of health care utilization
and costs of children with and without autism
spectrum disorders in a large group-model health
plan. Pediatrics 2006;118(4): e1203-e1211

Sindrome de Asperger: un estudio sobre la transicion a la vida
adulta
http://doi.org/10.31766/revpsij.v38ndad

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Davignon MN, Qian Y, Massolo M, Croen
LA. Psychiatric and medical conditions in
transition-aged individuals with ASD. Pediatrics
2018;141(Suppl. 4): S335-S345

Singh SP , Tuomainen H. Transition from child
to adult mental health services: needs, barriers,
experiences and new models of care. World
Psychiatry 2015;14(3): 358-61.

Mazurek MO, Stobbe G, Loftin R, Malow BA,
Agrawal MM, Tapia M, et al. ECHO Autism
Transition: Enhancing healthcare for adolescents
and young adults with autism spectrum disorder.
Autism 2020;24(3): 633-44

Albaladejo Gutierrez E, Pérez Valiente E,
Espin Jaime JC. Elaboracion de un modelo de
herramienta de gestion (Ficha de Transicion) para
pacientes en transicion desde los Servicios de
Salud Mental del Nifio y el Adolescente hacia la
Salud Mental de Adultos. Revista de psiquiatria
infanto-juvenil 2020;37(3): 20-8

Libro Blanco de la Psiquiatria del Nifio y el
Adolescente [Internet]. Fundacion Alicia Koplo-
witz. 2014. http://www.madrid.org/cs/.

Fegert J, Hauth I, Banaschewski T, Freyberger
H. Transitions from adolescence to adulthood:
the challenges to establish “transition psichiatry”.
Key Issue Paper; 2016. https://www.escap.eu/
uploads/Events/Geneva%202017/key-1ssue-
paper-eckpunkte-transitionspsychiatrie-englisch-
final.pdf.

Singh SP, Toumainen H, de Girolamo G, Maras
A, Santosh P, McNicholas F et al. Protocol for a
cohort study of adolescent mental health service
users with a nested cluster randomised controlled
trial to assess the clinical and cost-effectiveness
of managed transition in improving transitions
from child to adult mental health services (the
MILESTONE study). BMJ Open 2017;7: e016055
Instituto de investigacion sanitaria del Hospital
Clinico San Carlos. Proyecto Crecer; 2019. https://
unidaddeinnovacion.shealth.eu/proyecto-crecer.
Signorini G, Singh S, Marsanic VB, Dieleman G,
Dodig-Curkovic K, Franic T, et al.. The interface
between child/adolescent and adult mental health
services: results from a European 28-country
survey. Eur Child Adolesc Psychiatry 2018; 27(4):
501-511


http://doi.org/10.31766/revpsij.v38n4a4
https://www.who.int/es/news-room/detail/17-06-2018-who-releases-new-international-classification-of-diseases-%28icd-11%29
https://www.who.int/es/news-room/detail/17-06-2018-who-releases-new-international-classification-of-diseases-%28icd-11%29
https://www.who.int/es/news-room/detail/17-06-2018-who-releases-new-international-classification-of-diseases-%28icd-11%29
https://www.who.int/es/news-room/detail/17-06-2018-who-releases-new-international-classification-of-diseases-%28icd-11%29
http://www.autismo.org.es/sobre-los-TEA/trastorno-del-especto-del-autismo
http://www.autismo.org.es/sobre-los-TEA/trastorno-del-especto-del-autismo
http://www.madrid.org/cs/
https://www.escap.eu/uploads/Events/Geneva%202017/key-issue-paper-eckpunkte-transitionspsychiatrie-englisch-final.pdf
https://www.escap.eu/uploads/Events/Geneva%202017/key-issue-paper-eckpunkte-transitionspsychiatrie-englisch-final.pdf
https://www.escap.eu/uploads/Events/Geneva%202017/key-issue-paper-eckpunkte-transitionspsychiatrie-englisch-final.pdf
https://www.escap.eu/uploads/Events/Geneva%202017/key-issue-paper-eckpunkte-transitionspsychiatrie-englisch-final.pdf
https://unidaddeinnovacion.shealth.eu/proyecto-crecer
https://unidaddeinnovacion.shealth.eu/proyecto-crecer

REVISTA DE PSIQUIATRIA INFANTO-JUVENIL
ISSN 1130-9512 | E-ISSN 2660-7271

Volumen 38, numero 4, octubre-diciembre de 2021, pp. 18-32
Este articulo esta bajo licencia Creative Commons
BY-NC-ND 4.0

23. Anderson KA, Sosnowy C, Kou A, Shattuck P.
Transition of individuals with autism to adulthood:
a review of qualitative studies. Pediatrics 2018;
141(Suppl 4): S318-S327.

24. Bennett AE, Miller JS, Stollon N, Prasad R, Blum
NJ. Autism Spectrum Disorder and Transition-
Aged Youth. Curr Psychiatry Rep. 2018;20(11):
103.

25. Ghaziuddin M, Greden J. Depression in children
with autism/pervasive developmental disorders: a
case-control family history study. J Autism Dev
Disord. 1998;28(2): 111-15.

26. Kelly R, O’Malley M, Antonijevic S. ‘Just trying
to talk to people ... It’s the hardest’: Perspectives
of adolescents with high-functioning autism
spectrum disorder on their social communication
skills. Child language teaching and therapy
2018;34(3): 319-34.

27. Barendse E, Hendricks M, Thoonen GG,
Aldenkamp A, Kessels R. Social behaviour and
social cognition in high-functioning adolescents
with autism spectrum disorder (ASD): two sides
of the same coin. Cogn Process. 2018;19(4): 545-
555.

28. Posar A, Visconti P. Long-term outcome of autism
spectrum disorder. Turk Pediatri Ars. 2019;54(4):
207-12.

29. Magiatil, Tay XW, Howlin P. Cognitive, language,
social and behavioural outcomes in adults with
autism spectrum disorders: a systematic review of
longitudinal follow-up studies in adulthood. Clin
Psychol Rev. 2014;34(1): 72-86

30. Platos M, Pistula E. Service use, unmet needs,
and barriers to services among adolescents and
young adults with autism spectrum disorder in
Poland. BMC Health Serv Res. 2019;19(1): 587

31. Vasa RA, Mazurekb MO. An update on anxiety
in youth with autism spectrum disorders. Curr
Opin Psychiatry. 2015;28(2): 83-90

32. Paula-Pérez 1, Martos-Pérez J. Asperger’s
syndrome and high-functioning autism: comor-
bidity with anxiety and mood disorders. Rev
Neurol. 2009;48(Suppl 2): S31-S34

33. Sawyer SM, Azzopardi PS, Wickremarathne D,
George C P. The age of adolescence. The Lancet
2018;2(3): 223-28

Sindrome de Asperger: un estudio sobre la transicion a la vida
adulta
http://doi.org/10.31766/revpsij.v38ndad

34.

35.

36.

37.

Nicolaidis C, Raymaker D, McDonald K,
Dern S, Boisclair WC, Ashkenazy E, Baggs A.
Comparison of healthcare experiences in autistic
and non-autistic adults: A cross-sectional online
survey facilitated by an academic community
partnership. J Gen Intern Med. 2013;28(6): 761-
69.

Mazurek MO, Curran A, Burnette C, Sohl K.
ECHO autism STAT: Accelerating early access
to autism diagnosis. Journal of Autism and
Developmental Disorders 2019;49(1): 127-37.
Thompson C, Bolte S, Falkmer T, Girdler S. To
be understood: Transitioning to adult life for
people with Autism Spectrum Disorder. Plos One
2018;13(3): e0194758

Santosh P, Singh J, Adams L, et al. MILESTONE
Consortium. Validationofthe Transition Readiness
and Appropriateness Measure (TRAM) for the
Managing the Link and Strengthening Transition
from Child to Adult Mental Healthcare in Europe
(MILESTONE) study. BMJ Open 2020;10(6):
e033324

ANEXO 1. Entrevista

SINDROME DE ASPERGER: UN
ESTUDIO SOBRE LA TRANSICION A

LA VIDA ADULTA

Nombre y apellidos:

Fecha de nacimiento:

Edad:

Sexo: 0 Hombre 0 Mujer
Edad de la primera consulta:

Edad al alta:

Fecha de evaluacion:

Tiempo de seguimiento en USMIJ:

Tiempo desde el alta:

29


https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.es
http://doi.org/10.31766/revpsij.v38n4a4

30

Sara Jiménez-Fernandez, Pablo Gonzalez-Domenech,
Oscar Herreros y Francisco Diaz-Atienza

CI: CV: CM:

DATOS SOCIO-DEMOGRAFICOS

1.

En el ntcleo familiar conviven actualmente
O Madre

O Padre

O Ambos

Numero de hermanos (incluyendo el paciente)

Situacion econdmica en el momento del alta de
la Unidad de Salud Mental Infantil (marque sélo
una)

0 Buena

OO0 Regular

O Mala

O Muy mala

Situacion economica actual (marque so6lo una)
Buena

Regular

Mala

Muy mala

]
]
]
]

CONDICIONES EVOLUTIVAS Y CLINCAS

ANTES DEL ALTA DE LA USM1J

5. Durante el desarrollo, jpresentd retrasos madu-

rativos? Puede marcar mas de una casilla
No

Lenguaje

Motricidad

Interaccién social

Emocional

Otros

OooOoooo

({Coémo era su nivel de socializaciéon antes del alta?
Marque solo una.

0 Bueno

O Regular

O Malo

Sindrome de Asperger: un estudio sobre la transicion a la vida
adulta
http://doi.org/10.31766/revpsij.v38ndad

7. (Presentaba, ademas del Sindrome de Asperger,
otro tipo de trastornos psicologicos? Puede marcar
mas de una casilla.

0O No

[0 Trastorno por déficit de atencion (TDAH)
O Trastorno de la conducta

[0 Trastorno obsesivo-compulsivo (TOC)

O Ansiedad

0 Depresion

O Otros

8. En el momento del alta de la Unidad, ;presentaba
alguna enfermedad como por ejemplo diabetes,
epilepsia...?

0O No
O Si

9. En el caso de haber respondido afirmativamente
en la pregunta anterior escriba la enfermedad o
enfermedades.

10. Antes del alta de la Unidad de Salud Mental
Infantil, ;tomo algun tipo de tratamiento? Puede
marcar varias casillas.

0O No

O Estimulantes

0 Antidepresivos
0 Tranquilizantes
O Otros

11. Durante la escolarizacion tuvo algun tipo de

adaptacion escolar (curricular).
0O No
O Si
12. En el caso de haber respondido afirmativamente

en la pregunta anterior escriba el tipo de
adaptacion.
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13. Antes del alta practicaba alguna actividad
deportiva?
O Con frecuencia

0 Esporadicamente

O Si, en centro publico
O Si, en centro privado
0 Si, en centro publico y privado

31

OO0 Ninguna 20. ;Se mantiene el diagndstico inicial de Sindrome
de Asperger?
14. ;Cual fue el nivel educativo maximo alcanzado O Si
en el momento del alta de la Unidad? O No
O ESO
OO0 Bachillerato 21. ;Presenta actualmente algun otro tipo de trastorno
0 Modulo profesional psicologico? Puede marcar mas de una casilla.
O Otros No

15.

16.

(Tenia reconocido algtin grado de discapacidad?
0O No
O Si

En el caso de haber respondido afirmativamente
en la pregunta anterior escriba el grado de
discapacidad.

17.

{Cuadl era su grado de autonomia en el momento
del alta de la Unidad de Salud Mental Infantil?
Marque solo un évalo.

Era bastante autbnomo
Requeria escasa supervision
Requeria moderada supervision
Requeria estrecha supervision

oOooao

CONDICIONES EVOLUTIVAS Y CLINCAS

18.

19.

DESPUES DEL ALTA DE LA USMIJ

({Como es su nivel de socializacion actual?
0 Bueno

O Malo

O Regular

(Ha mantenido el seguimiento en los Equipos de
Salud Mental de Adultos?

O No

O Solo durante un periodo de tiempo

22.

23.

Si, trastorno de déficit de atencidén (TDAH)
Si, trastorno de conducta

Si, ansiedad

Si, depresion

Si, trastorno obsesivo compulsivo (TOC)
Otro

Oooooood

(Presenta en el momento actual alguna
enfermedad, por ejemplo, diabetes, epilepsia...?
0O No
O St

En el caso de haber respondido afirmativamente
en la pregunta anterior escriba la enfermedad o
enfermedades que padece.

24.

25.

En el momento actual, jestd tomando algun
tratamiento? Puede marcar mas de una casilla.

0 No

O Si, estimulantes

O S, tranquilizantes

O Si, antidepresivos

O Otros

(Actualmente practica alguna actividad de-
portiva?

O Con frecuencia

0 De forma esporadica

0 Ninguna
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26.

27.

En el momento actual, ;tiene reconocido algun

grado de discapacidad?
0O No
O Si

En el caso de haber respondido afirmativamente
en la pregunta anterior escriba el grado de
discapacidad

28.

29.

Grado de autonomia actual.

OO0 Esindependiente, vive solo o en pareja
0 Requiere escasa supervision

0 Requiere modera supervision

OO0 Requiere estrecha supervision

Ocupacidn actual.

Estudia médulo profesional

Estudios superiores (universidad)

Tiene empleo independiente

Tiene empleo protegido

Realiza actividades ocupaciones no remu-
neradas

OO0 Ninguno

O Otro

ooooao
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30.

31.

32.

(Qué tipos de relaciones sociales mantiene
actualmente?

Limitada al nucleo familiar

Limitada al ntucleo familiar y laboral

Tiene un grupo de amigos, aunque reducido
Se relaciona normalmente

oooo

{Cual es su grado de satisfaccion en relacion a la
acogida en los servicios de salud del adulto?

[0 Muy satisfechos

O Parcialmente satisfechos, hemos encontrado
algunos problemas

0 Muy insatisfechos

O No contesta

Defina su experiencia en el proceso de transicion
hacia los servicios de salud del adulto. Puede
aportar sugerencias y comentarios sobre areas
que considere mejorables.
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Farmacogenomica en psiquiatria de
nifios y adolescentes: Una revision del
estado actual de la cuestion

Pharmacogenomics in child and
adolescent psychiatry: A review of state-
of-the-art status

RESUMEN

La farmacogendémica estudia el rol de los
diferentes componentes del genoma humano en
la respuesta a farmacos. Conocer la informacién
sobre estos factores podria ser de utilidad en
el ambito de la psicofarmacologia de nifios y
adolescentes para individualizar la seleccion de
tratamientos y minimizar reacciones adversas.
Material y métodos: Se ha realizado una busqueda
bibliografica de publicaciones en los ultimos diez
anos en la base de datos PubMed, utilizando las
siguientes palabras clave: Psychiatry AND child and
adolescent AND pharmacogenomic/pharmacogenetic. Se
seleccionaron 35 articulos siguiendo criterios de in-
clusién previamente establecidos. Resultados: Los
resultados mds consistentes son los relativos a los
polimorfismos en los genes de la familia CYP450,
sobre todo los diferentes fenotipos metabolizadores
(lento, intermedio, rapido) que influyen en la
respuesta farmacolodgica de Inhibidores Selectivos de
la Recaptacion de Serotonina (ISRS), Risperidona y
Atomoxetina. Ademas, los polimorfismos funcionales
del gen HTR2A estan relacionados con la respuesta
clinica de los ISRS y varios polimorfismos de
COMT se relacionan con una menor respuesta al
Metilfenidato y a otros estimulantes. Variantes de los
receptores serotoninérgicos como 5HT2A, 5HTIB,
influyen en la respuesta y en la probabilidad de efectos
secundarios de los ISRS. Conclusiones: El uso de test
farmacogenéticos puede llegar a ser una herramienta
complementaria de ayuda en la toma de decisiones
terapéuticas en la psiquiatria de nifios y adolescentes.

ABSTRACT

Pharmacogenomics is the science that studies
the role of the different components of the human
genome on response to drugs. Knowing the
information on these factors could be useful in
the field of psychopharmacology of children and
adolescents in order to individualize the selection
of treatments and minimize adverse reactions.
Material and methods: A literature review of
the publications of the last ten years was carried
out in the PubMed database, using the following
keywords: Psychiatry AND child and adolescent AND
pharmacogenomics; Psychiatry AND child and adolescent
AND pharmacogenomic/pharmacogenetic. 35 articles
were selected following previously established
inclusion criteria. Results: The most consistent
results are those related to the polymorphisms of
the CYP450 family genes, especially the different
metabolising phenotypes (slow, intermediate, fast)
that influence pharmacological response to Selective
Serotonin Reuptake Inhibitors (SSRIs), Risperidone
and Atomoxetine. Furthermore, functional poly-
morphisms of the HTR2A gene are related to the
clinical response to SSRIs and several COMT
polymorphisms are related to a decreased response to
Methylphenidate and other stimulants. Serotonergic
receptor variants such as 5HT2A, 5HTIB also
influence the response and likelihood of SSRIs’ side
effects. Conclusions: The use of pharmacogenetic
tests may become a complementary tool in thera-
peutic decision-making in Child and Adolescent
Psychiatry. However, in light of the results reviewed,
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No obstante, segun los resultados revisados, no
esta justificado su uso generalizado, aunque podria
considerarse en algunos pacientes con enfermedades
graves y con respuesta insuficiente a los farmacos
ensayados.

Palabras clave: Farmacogendémica, farmaco-
genética, psicofarmacos, psiquiatria del nifio y del
adolescente.

INTRODUCCION

La farmacogenomica es la ciencia que estudia
el rol de los diferentes componentes del genoma
humano en la respuesta a los farmacos (variantes
en secuencias genéticas, cambios estructurales en
los cromosomas, variantes epigenéticas, variaciones
en la expresividad de los genes...), asi como al uso
de dicha informacién genoémica para individualizar
la seleccion de tratamientos, con el fin de evitar
reacciones adversas y potenciar la efectividad.

Existe una gran variabilidad interindividual en
la respuesta a los farmacos, asi en individuos con un
mismo peso y edad, los niveles plasmaticos pueden
diferir significativamente y parte de esta variacion en
la respuesta se debe a factores genéticos que podemos
llegar a identificar.

Desde los estudios iniciales sobre la influencia
de la genética en las respuestas individuales a los
farmacos partiendo de un determinado fenotipo,
la ciencia de la farmacogenémica no ha dejado de
evolucionar y se ha desarrollado en paralelo a los
grandes avances cientificos en materia genética,
como son el conocimiento del genoma humano,
los avances en materia molecular y el proceso de
secuenciacion del DNA. Asi, actualmente, podemos
tener mucha mas informacién sobre estos factores
que podemos incorporar a la practica clinica, y que
incluso encontramos indexada en los registros de
salud informatizados de los hospitales, a la vez que se
multiplican los estudios en este campo.

Para mejorar la eficacia de los tratamientos
psiquiatricos indicados para nifios y adolescentes

Farmacogenémica en psiquiatria de nifios y adolescentes: Una
revision del estado actual de la cuestion
http://doi.org/10.31766/revpsij.v38ndas

its widespread use is not justified, although it could
be considered in some patients with severe diseases
and insufficient response to previously tested drugs.

Keywords: pharmacogenomics,pharmacogenetics,
psycotropics, child and adolescent psychiatry.

pudiera ser importante conocer “a priori” la posible
respuesta de un paciente a los diversos farmacos con
indicacién en su patologia/s, y por varios motivos,
a saber: primero ahorrariamos tiempo y sufrimiento
al paciente y a su familia, segundo, se reducirian las
prescripciones fallidas, el nimero de consultas que se
generan por este motivo y el gasto farmacéutico, y en
tercer lugar, se reduciria la probabilidad de desarrollar
efectos adversos indeseados y por tanto todas las
consecuencias negativas derivadas de los mismos
(1). La identificacién de posibles biomarcadores
predictores de respuesta, al menos como orientacion
en la practica clinica, seria un gran paso para lograr un
tratamiento individualizado. Estos biomarcadores,
vinculados al metabolismo farmacolégico, podrian
predecir el efecto de un farmaco segun el genotipo-
fenotipo del individuo, optimizando recursos,
disminuyendo el tiempo invertido hasta conseguir la
respuesta deseada y mejorando la calidad asistencial
ofrecida a nuestros pacientes (2).

A destacar la importancia de los diferentes
perfiles de metabolizadores en funcion de la actividad
del citocromo P450, distinguiéndose asi varios
fenotipos: metabolizadores lentos, intermedios,
rapidos y ultrarrapidos. Los metabolizadores lentos
tenderan a acumular los diferentes psicofarmacos,
aumentando los niveles plasmaticos y, por tanto,
también los efectos secundarios de los mismos. Al
contrario, metabolizadores rapidos o ultrarrdpidos
no alcanzarian los niveles plasmaticos deseados,
esperando encontrar una menor respuesta clinica y
menor frecuencia de aparicion de secundarismos
farmacologicos.
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Este trabajo tiene como objetivos:

* Conocer los principales biomarcadores farmaco-
gendémicos asociados a los psicofarmacos
utilizados en psiquiatria de nifios y adolescentes.

* Revisar los conocimientos sobre como pueden
modificar la respuesta a los farmacos con
indicacidén en esta poblacion.

* Revisar los hallazgos sobre su influencia en la
aparicion de efectos secundarios del uso de los
mismos.

MATERIAL Y METODOS

Se ha realizado una busqueda bibliografica de
publicaciones en los ultimos diez afios en la base de
datos PubMed, utilizando las siguientes palabras
clave: Psychiatry AND child and adolescent AND
pharmacogenetic/pharmacogenomic.

La busqueda se ha limitado a resultados en inglés
o en castellano.

La revision se ha realizado en junio de 2020,
encontrandose un total de 102 estudios. Del total
de 102 estudios unicamente se seleccionaron 31, los
cuales respondian a los tres criterios de inclusion:

» Tener como objetivo estudiar las diferencias en la
respuesta a uno o varios psicofarmacos.

» Estudio centrado en el ambito de la psiquiatria.

* Estudio realizado en poblaciéon infanto-juvenil

(ninos y adolescentes).

Sehaneliminado, portanto, losestudios centrados
en otra tematica diferente a la psicofarmacologia, los
que Unicamente son reportes de casos clinicos y los
que se han realizado en poblacién adulta, salvo que
fuera de especial relevancia para nuestros pacientes.

A estos estudios se han anadido, a través de
busqueda manual, articulos que se han considerado
de alta relevancia para complementar la revision.
Al final se han seleccionado un total de 35 articulos
(Figura 1).

RESULTADOS

Se han organizado los resultados en funcién de
las formas en las que los factores genéticos pueden
modificar la respuesta a diferentes psicofarmacos con
el objetivo de distinguir procesos diferentes y aportar
claridad.
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Alteracion en la farmacocinética

En esta seccion se revisan las diferencias que
podemos encontrar segun variaciones genéticas
de las enzimas que intervienen en la absorcidn,
distribucioén, localizacién tisular, biotransformacion
y excrecion de los farmacos (Tabla 1).

Articulos adicionales
identificados através de otras
fuentes (n=4)

Articulos identificados
mediante busqueda en bases
de datos (n=102)

Articulos después de eliminar los duplicados
(n=1)
Articulos Articulos excluidos
examinados (n=105) (n=70)

Suruaasrg WOIEIYIIUIP]

&

o

% Articulos completos
o- evaluados escogidos
= (n=35)

3

=3 Estudios incluidos en
g: la sintesis cualitativa
= (n=35)

Figura 1. Diagrama de flujos del proceso de seleccién de
articulos para la revision.

CYP2Dé6

El CYP2D6 es el citocromo mas importante
y el que esta mas implicado en las diferencias en
la farmacocinética de varios psicofarmacos. Es
la enzima P450 mejor caracterizada en humanos
y que interviene ampliamente en el metabolismo
de infinidad de farmacos. Lo hace, en concreto,
mediante reacciones de oxidacién de Fase I. CYP2D6
es altamente polimorfico, se conocen alrededor de
unas 90 variantes alélicas (3).

Son sustratos principales de dicha enzima, varios
inhibidores selectivos de la recaptacion de seroto-
nina (ISRS: fluoxetina, paroxetina, fluvoxamina),
inhibidores de la recaptacion de serotonina Yy
noradrenalina (venlafaxina, duloxetina), inhibidores
selectivos de la recaptacion de noradrenalina
(atomoxetina), moduladores de la actividad sero-
toninérgica (vortioxetina) y antidepresivos triciclicos
(amitriptilina y nortriptilina). Aunque no todos

35
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estos farmacos tienen indicacion en las poblaciones
de nifios y adolescentes, se wutilizan fuera de
indicacion en aquellos casos que no responden a
los farmacos habituales. Los pacientes tratados con
estos medicamentos y que presenten polimorfismos
en esta enzima tendran cambios en los niveles
en plasma de dichos farmacos. Por otro lado, el
bupropion (inhibidor de la recaptacion de dopamina
y noradrenalina) se metaboliza sustancialmente, pero
no exclusivamente, por CYP2D6 (4). En el caso de
la fluoxetina, diferentes polimorfismos en CYP2D6
y CYP2C9 pueden influir en las concentraciones en
sangre de este farmaco (5). Un caso especial es el de
la paroxetina, debido a que el propio farmaco puede
inhibir este citocromo y su metabolizacion, realizando
un fenémeno de fenoconversion (un individuo con un
genotipo de metabolizador rapido puede pasar a ser
un metabolizador lento tras el suministro de dicho
farmaco).

También hay que sefialar que el genotipo de este
citocromo varia significativamente entre los diferentes
grupos étnicos. La expresion de CYP2D6 estd ausente
en el 7% de los caucasicos y afroamericanos, mientras
que la deficiencia es rara entre asiaticos (6).

En algunos estudios (7) se ha concluido que
anormalidades funcionales en este citocromo pueden
estar presentes en mas de la mitad de los pacientes de
psiquiatria infanto-juvenil.

En un estudio sobre atomoxetina, consistente
en administrar una unica dosis de dicho firmaco a
poblacién infanto-juvenil diagnosticada de Trastorno
por déficit de atencion con hiperactividad (TDAH),
se encontraron diferencias en la concentracion
plasmatica (dosis corregida de farmaco) entre meta-
bolizadores lentos y metabolizadores rapidos (8). Una
disminuciéon de la concentracion de atomoxetina en
metabolizadores rapidos conlleva un menor efecto
del farmaco; en cambio, los metabolizadores lentos
producen un aumento de la concentracion del mismo
y efectos secundarios mas intensos y frecuentes.
Publicada por este mismo equipo en 2019, existe una
guia para el genotipado del CYP2D6 previo al inicio
de la terapia con atomoxetina (9).

Enunarevisionrealizadaen 2018 (10) se analizaron
los ultimos estudios publicados en poblacion infanto-
juvenil en relacion con variantes farmacogendmicas en
el citocromo CYP2D6 y la respuesta clinica / efectos
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secundarios con el tratamiento con risperidona. Los
resultados de los estudios fueron homogéneos en su
mayoria, concluyendo que existe una relacion entre
el perfil metabolizador de dicho citocromo con los
niveles derisperidona/9-hidroxi-risperidona en sangre,
con aumento de los niveles en los metabolizadores
lentos, que presentan mas efectos secundarios y
disminucién de niveles y menor respuesta clinica en
los metabolizadores rapidos. Se ha estudiado (11)
la influencia del CYP2D6 (concomitantemente con
CYP2C9 y el genotipo ABCB1 de la glucoproteina P)
en las concentraciones de fluoxetina (y su metabolito
principal S-norfluoxetina) en una muestra de 83 nifios
y adolescentes. La ratio fluoxetina/S-norfluoxetina
se correlacion6 negativamente con el numero de
alelos activos de CYP2D6, de tal forma que aquellos
individuos con mas alelos activos tenian una ratio
menor. En aquellos individuos con menores niveles
de fluoxetina la respuesta clinica es menor y los
individuos con mayores niveles pueden presentar mas
secundarismos.

CYP2CI19

El CYP2C19 representa entre un 10-20% de la
actividad del citocromo P450 y es el responsable de
la metabolizacién de firmacos como el diazepam,
bupropion, triciclicos (amitriptilina, clomipramina
e imipramina) y algunos ISRS como citalopram y
escitalopram. La sertralina es metabolizada tanto
por el CYP2D6 como por el CYP2C19 aunque su
farmacodindmica parece primariamente influenciada
por el CYP2C19 (12).

En un estudio retrospectivo (13), publicado en
2019, se publicaron los datos de 263 adolescentes
menores de 19 afios con trastornos ansioso-depresivos.
Se administr6 citalopram o escitalopram al mismo
tiempo que se realizé un genotipado del CYP2C19.
Los metabolizadores lentos experimentaron mas
efectos adversos (hiperactivacion, incremento de
peso) que los metabolizadores rapidos. Ademas, hubo
mas discontinuacién en los metabolizadores lentos y
los metabolizadores rapidos respondieron de forma
precoz al tratamiento. Los resultados, sin embargo,
fueron dispares, debido en parte a que la poblacidon
utilizada tenia diferentes diagnoésticos (ansiedad /
depresion).
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Tabla 1. Psicofarmacos, genes-proteinas relacionados, variantes genéticas y su posible implicacién en la practica clinica, derivada

de los estudios revisados. 37
Farmaco Gen-proteina relacionado Variantes genéticas Prdctica clinica
Metilfenidato Receptor D3 Diferentes polimorfismos Variaciones en eficacia
COMT Val(158)-Met (rs4680) Genotipo Val/Val se asocia a buena respuesta
(nivel de evidencia B.3b)
LPHN3 Homocigosis haplotipo =~ Respuesta mas rapida en individuos homocigotos para el
CGC haplotipo CGC
(nivel de evidencia B.3b)
NMDA GRIN2B rs228441 Mejor respuesta a metilfenidato
(nivel de evidencia B.3b)
SNAP-25 polimorfismo rs3746544 Mejor respuesta a metilfenidato
(nivel de evidencia B.3b)
BDNF Homocigosis Val®**Met Mejor respuesta a metilfenidato
(nivel de evidencia B.3b)
Atomoxetina CYP2D6 Determinar fenotipo metabolizador
Risperidona CYP2D6 Determinar fenotipo metabolizador
Fluoxetina CYP2D6 Determinar fenotipo metabolizador
Glucoproteina P G2677T-ABCBI1 Mejor respuesta en portadores de alelos T
(nivel de evidencia B.3b)
5-HT2A 157997012 Mejor respuesta en homocigotos para alelo G
(nivel de evidencia B.3b)
5-HT1B rs9361233 y rs9361235 Mejor respuesta al tratamiento
(nivel de evidencia B.3b)
TPH2 rs34517220 Mejor respuesta al tratamiento
(nivel de evidencia B.3b)
Citalopram CYP2C19 Determinar fenotipo metabolizador
5-HTRIDB Homocigosis alelo C Incremento de secundarismos
(nivel de evidencia B.3b)
Escitalopram CYP2C19 Determinar fenotipo metabolizador
Sertralina CYP2C19 Determinar fenotipo metabolizador
SLC6A4 Nivel de expresion génica Tiempo de respuesta al tratamiento
(nivel de evidencia B.3b)
5-HT2A rs6313 Diferencias en dosis requerida y tiempo hasta conseguir
respuesta

(nivel de evidencia B.3b)

BDNF: factor neurotrofico derivado del cerebro; COMT: Catecol-O-MetilTransferasa ; LPH: latrofilina; NMDA: acido N-metil-D-
aspartico; SLC: Solute Carrier Family; SNAP: proteina asociada a sinaptosoma; TPH: triptéfano hidroxilasa
Clasificacion de niveles de evidencia segin Sackett.

A.la. Revisidn sistematica o meta-analisis
A.1b. Ensayos clinicos individuales con intervalo de confianza estrecho

B.2a. Revision sistematica con homogeneidad de estudio de cohortes.
B.2b. Estudio de cohortes individual / Ensayo clinico de baja calidad
B.3a. Revision sistematica homogénea de estudio de casos y controles
B.3b. Estudio de casos y controles individuales

C.4. Series de casos. Estudio de casos y controles o cohortes de baja calidad.

D.5. Opiniones de expertos sin evaluaciodn critica explicita o basada en fisiologia o investigacion tedrica.
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Otro estudio retrospectivo (14) en relaciéon con
la administracion de sertralina encontrd que la dosis
maxima durante el periodo inicial de tratamiento
se asocié al numero de alelos de funcion reducida
de CYP2C19, de tal forma que una disminucion
en la funcionalidad de dicho citocromo se tradujo
en un aumento de la dosis maxima de sertralina
conseguida. Sin embargo, el nimero de alelos de
funcién reducida no se asocid a la dosis a la que los
pacientes experimentaron respuesta terapéutica, por
lo que la repercusion clinica de dichos resultados
es cuestionable. En otro estudio (15) con sertralina
y escitalopram los autores concluyeron que la
concentracion maxima tras la administraciéon del
farmaco era mayor en pacientes metabolizadores
lentos. Las diferencias fueron mas notables en el caso
del escitalopram.

Glucoproteina P

La glucoproteina P o glucoproteina de per-
meabilidad se encuentra en la membrana celular
y se encarga de expulsar diferentes moléculas al
material extracelular. Tiene la funcion de evitar
la acumulacion en el sistema nervioso central de
muchos psicofarmacos. Polimorfismos en el gen de
esta proteina se pueden traducir en cambios en su
funcién, aminorando el aclaramiento de muchas
de estos farmacos. Se presume que los cambios
genomicos puedan estar mas relacionados con la
proteina final o con la expresion de RNA, ya que
ambos se correlacionan mejor con el fenotipo final.
El polimorfismo G2677T-ABCBI parece tener cierta
influencia en los resultados clinicos obtenidos con el
tratamiento con fluoxetina en nifios y adolescentes,
de tal forma que los portadores de los alelos T podrian
tener un mayor grado de mejoria cuando se tratan
con dicho farmaco (11).

Alteracion en la farmacodinamica

Los genes que producen una alteraciéon en la
farmacodinamica incluyen aquellos encargados
de la codificacion de transportadores, receptores y
enzimas (Tabla 1).
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SLC6A2

SLC6A2 (transportador de noradrenalina o
solute carrier family 6A2) es el encargado de recaptar
noradrenalina desde la hendidura sindptica hasta la
neurona presinaptica. Asimismo es capaz de devolver
dopamina desde el material extracelular. La potencial
relevancia de este transportador en patologias como el
TDAH ha quedado patente en algunos de los estudios
revisados, especificamente el SNP rs3785143 del gen
codificador de SLC6A2 parece estar relacionado con
los sintomas de inatencién (16). En relacién con el
polimorfismo G1287A de SLC6A2 cabe destacar que
los portadores del alelo A podrian tener una mayor
variabilidad en el tiempo de respuesta en tareas de
atencion sostenida (17).

SLC6A43

SLC6A3 (transportador de dopamina o solute
carrier family 6A3) es una proteina de la membrana
celular de las neuronas dopaminérgicas. Transporta
dopamina desde la hendidura sindptica hacia el
interior de la neurona presindptica. La variante
SLC6A3 rs2550948 se relaciona con una mayor
disminuciéon de sintomatologia TDAH tras la
administracién de metilfenidato en nifios con dicha
patologia (18).

SLC6A4

El SLC6A4 (transportador de serotonina o
solute carrier family 6A4) es el encargado de recaptar
serotonina desde la hendidura sindptica hasta la
neurona presinaptica. Es la diana terapéutica de
los ISRS. Existen pocos estudios que se centren en
las alteraciones farmacodinamicas por variantes
genéticas en el gen codificante de SLC6A4, sin
embargo, el nivel de expresion de dicho gen podria
tener relacion con el tiempo de tratamiento con
sertralina necesario para alcanzar la remisién en
episodios depresivos en nifios y adolescentes (14).
Asi los pacientes con menores niveles de expresion
de este gen necesitan mas tiempo para conseguir la
remision de los sintomas.
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Receptor 5-HT2A

Pertenece ala familia de receptores de serotonina.
Es el principal receptor excitatorio de esta familia. El
polimorfismo rs6313 se ha relacionado con la dosis de
sertralinanecesariaparaconseguirremisiondeclinica
ansioso-depresiva en poblacién infanto-juvenil, y
también con el tiempo de respuesta requerido. Asi
los pacientes con al menos un alelo A de dicho gen
necesitaron dosis maximas del farmaco y tardan mas
tiempo en responder (14). El polimorfismo rs7997012
se ha relacionado con una mayor mejoria clinica
tras introduccion de tratamiento antidepresivo con
fluoxetina en niflos y adolescentes diagnosticados
de trastorno depresivo mayor (19). En dicho estudio,
los homocigotos para el alelo G fueron los que
mayor porcentaje de remision consiguieron. Otros
estudios centrados en la respuesta a escitalopram
(disminucidén de irritabilidad y perseverancia) en
pacientes diagnosticados de trastornos del espectro
autista no encontraron diferencias entre los dos
grupos de diferente genotipo en el gen codificante
para 5-HT2A (20).

Receptor 5-HT1B

Pertenece a la familia de receptores de serotonina.
Enunestudio (21) se evalud la influencia de diferentes
variantes genéticas relacionadas con este receptor
en el tratamiento antidepresivo con fluoxetina en
nifos y adolescentes diagnosticados de episodio
depresivo mayor, encontraron que los polimorfismos
rs9361233 y 159361235 del gen codificante de
5-HTI1B se asociaron a una mejor respuesta clinica,
en individuos homocigotos. L.os heterocigotos para
dicho gen mostraron, en cambio, peor respuesta
clinica. Otros estudios también han demostrado
que variantes genéticas en dicho gen podrian estar
relacionadas con respuesta clinica a fluoxetina en
esta poblacion (22).

Receptor 5-HTRID
Es un componente de la familia de receptores

de serotonina. En un estudio centrado en el analisis
genético como posible predictor de efectos secundarios
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en ninos con diferentes diagndsticos tratados con
citalopram (23) se observo que variaciones genéticas
en el gen que codifica dicho receptor (alelo C en
homocigosis) podrian estar asociadas a un incremento
en la activacion y agitacion observada tras varios dias
de tratamiento. Este hallazgo es relevante, pues estos
sintomas se han relacionado con un mayor riesgo
de suicidio las primeras semanas post-tratamiento
antidepresivo.

Receptor D3

Componente de la familia de los receptores de
dopamina. Codificado por el gen DRD3. Algunos
investigadores sefialan la importancia de variaciones
genéticas en el gen codificante de dicho receptor a
la hora de iniciar tratamiento con metilfenidato en
ninos diagnosticados de TDAH (24), ya que en los
individuos con variaciones en dicho gen la ineficacia
del tratamiento era hasta 4 veces mas probable.

comr

La catecol O-metiltransferasa (COMT) es una
de las enzimas encargas de la degradacion de
catecolaminas y, por consiguiente, la inactivacion
de dichos neurotransmisores en el sistema nervioso
central, donde se encuentra en el espacio intracelular
neuronal. El polimorfismo Val(158)-Met (rs4680)
ha demostrado ser potencialmente relevante en el
tratamiento con metilfenidato, de tal forma que
se ha encontrado asociacidon (estadisticamente no
significativa) entre el genotipo Val/Val del gen
codificante de la COMT y una buena respuesta a
dicho tratamiento (disminucion de la impulsividad y
la hiperactividad tras el inicio de metilfenidato) (25).

LPHN3

LPHN3 o latrofilina 3 forma parte de la familia
de los receptores asociados a proteina G, especifico
del cerebro. Se encarga de la adhesion celular y
la transmision de sefial. Se ha sugerido que el ha-
plotipo CGC del cromosoma 11 estd asociado con
la susceptibilidad genética a padecer TDAH y que
hay una asociacién entre los individuos homocigotos

39
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para el haplotipo CGC y una respuesta mas rapida al
metilfenidato (26).

NMDA

El NMDA (acido N-metil-D-aspartico) es un
derivado aminoacido que actia como un agonista
especifico en el receptor NMDA. Tiene similar
accién al neurotransmisor glutamato. El genotipo
GRIN2B rs228441 podria ser un buen predictor de
respuesta al tratamiento con metilfenidato en nifios
diagnosticados de TDAH, debido a que se ha hallado
una asociacién entre dicha variante genética y una
mejor respuesta a dicho farmaco (disminucién de
inatencion, hiperactividad e impulsividad) (27).

SNAP-25

La proteina asociada a sinaptosoma 25 kDa
(SNAP-25) es la encargada de facilitar la fusion
de vesiculas desde el material extracelular con los
compartimentos intracelulares. Concretamente re-
gula la capacidad de respuesta sinaptica al calcio a
través de la union de las vesiculas con la membrana
extracelular. El polimorfismo rs3746544 parece estar
asociado a una mejor respuesta a metilfenidato en
nifios diagnosticados de TDAH (17). Ademas, en otro
estudio sobre el gen codificante de dicha proteina,
se encontré6 que aquellos nifios (con diagnostico de
TDAH) con, al menos, un alelo T en el gen de SNAP-
25 (polimorfismo 1065 T>G) tenian una mejor
respuesta a metilfenidato (28).

BDNF

El BDNF (factor neurotréfico derivado del
cerebro) es una proteina de la familia de las
neurotrofinas que actia como factor de crecimiento.
Esta asociado a los procesos de plasticidad, desa-
rrollo y supervivencia del sistema nervioso. Un
estudio (29) sobre la relacion entre las variantes
del gen codificante de BDNF con la respuesta a
metilfenidato en poblacidén infantil diagnosticada
de TDAH, encontr6é que los pacientes homocigotos
para el polimorfismo Val®*Met tenian una mejor
respuesta clinica al farmaco.
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TPH2

La TPH2 (triptéfano hidroxilasa 2) es una enzima
relacionada con la sintesis de serotonina, que se
expresa sobre todo en las neuronas serotoninérgicas
(nucleos del rafe). Un estudio (30) encontrd que
la presencia de tres polimorfismos (rs11179002,
rs60032326 y rs34517220) en los lugares de unidén
de factores de transcripcidén del gen codificador de
TPH2 se asociaba significativamente con una mejor
respuesta al tratamiento con fluoxetina en poblacién
infanto-juvenil diagnosticada de trastorno depresivo.
Los resultados fueron de mayor magnitud con el
polimorfismo rs34517220.

Otros

Cabe destacar que la FDA recomienda testar
HLA-B1502 previo uso de carbamazepina, debido
a que los portadores de una mutacién en dicho gen
tienen un riesgo estimado de desarrollar sindrome de
Stevens-Johnson diez veces mayor (31).

Se ha revisado otro estudio en el que ciertas
variantes genéticas se asocian con diferencias en
el incremento de indice de masa corporal en nifios
y adolescentes que comienzan tratamiento con
risperidona (32). La variante genética rs1137101
del receptor de leptina (LEPR) esta directamente
relacionada con el incremento de peso durante el
tratamiento con dicho farmaco.

DISCUSION

Teniendo en cuenta la informacién revisada,
parece evidente el papel prometedor que puede
llegar a jugar la farmacogendémica en la eleccion
del tratamiento 6ptimo e individualizado para cada
paciente en las consultas de nuestra especialidad.
Los test farmacogenéticos ademas serian de gran
utilidad a la hora de complementar las guias clinicas
de dosificacion y monitorizacion de eficacia y de
posibles efectos secundarios. En la actualidad la
toma de decisiones sobre la indicacién de farmacos
se basa de forma casi exclusiva en la medicina basada
en la evidencia y en las recomendaciones de las guias
clinicas, pero no nos permiten saber de antemano
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la eficacia y los posibles efectos secundarios que un
farmaco o combinacion de varios farmacos puede
tener en un/a paciente concreto/a.

Aunque los avances en este campo van parejos al
desarrollo exponencial de la genémica, los resultados
de los estudios son atin poco consistentes, las muestras
son muy heterogéneas (33) y la replicacién de los
hallazgos es ain escasa, en algunos casos inexistente.

Nuestra revision se ha limitado a los estudios
publicados en la ultima década, y en muestras
de nifios y adolescentes, pero es posible que los
resultados encontrados en poblaciones adultas sean
extrapolables a nuestras poblaciones. Asi por ejemplo
el aripiprazol es un farmaco con indicaciones
multiples en nifios y adolescentes, y cuenta con
recomendaciones especificas de la FDA sobre su
uso, aconsejando dosis mas bajas en pacientes con
fenotipo CYP2D6 de metabolizadores lentos (34).
De nuestra revision podemos afirmar que algunos
hallazgos son mas consistentes y son los que cuentan
con mas opciones de ser incluidos en test gendomicos
con mayor validez (véase tabla 1)

Asi, los polimorfismos en los genes de la
familia CYP450, sobre todo los diferentes fenotipos
metabolizadores (lento, intermedio, rapido) de
CYP2D6, CYP2C19 y CYP3A4, influyen en la
respuesta farmacologica de multiples farmacos
como los ISRS, risperidona o atomoxetina, que son
ampliamente utilizados en poblaciones de nifios y
adolescentes.

Asimismo, se han identificado multiples poli-
morfismos funcionales del gen HTR2A que estan
relacionados con la respuesta clinica de los ISRS y
varios polimorfismos de COMT que se relacionan
con una menor respuesta al metilfenidato y a
otros estimulantes y por tanto menos eficacia en el
tratamiento del TDAH de estos pacientes.

Variantes de los receptores serotoninérgicos como
SHT2A, 5HTIB, influyen también en la respuesta y
en la probabilidad de efectos secundarios de los ISRS
(fluoxetina y sertralina) mas utilizados en nuestras
poblaciones.

La farmacogendmica es una ciencia joven, con un
desarrollo rapido, y con un crecimiento exponencial
en el numero de publicaciones, la mayoria realizadas
en poblacion de adultos. A pesar de este gran
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desarrollo, todavia no hay identificados marcadores
genéticos clinicamente significativos, aunque es de
esperar que se produzcan cambios a corto plazo
en este sentido. De cara a decidir implementar test
de farmacogenomica en la practica clinica, seria
necesario tener mas datos que nos pudieran ayudar
en la toma de decisiones, conociendo de antemano
qué farmacos tienen mayor riesgo de provocar
efectos secundarios y/o de ser menos eficaces en el
tratamiento de la patologia de nuestros pacientes. Por
otro lado, seria necesario incluir en las bases de datos
otros factores como el estilo de vida (alimentacion,
deporte, toma de suplementos alimenticios), y
consumo de téxicos (tabaco, cannabis, alcohol) en
el caso de los adolescentes, que puedan modificar la
respuesta de un paciente a un determinado farmaco.
La totalidad de los test farmacogendmicos
disponibles en la actualidad estan comercializados por
empresas privadas y, aunque presentan una adecuada
validez clinica, al no haber una estandarizacién en los
genes o en las variantes alélicas que contienen estos
test los resultados pueden diferir entre laboratorios, lo
que afiade mas confusién a la hora de interpretar la

utilidad de los resultados en la practica clinica. (35)
Aunque en nuestra revision no hemos encontrado

estudios de coste/beneficio sobre el uso de estas

pruebas en poblacion de nifios y adolescentes,
podemos sugerir que las indicaciones de realizar test

farmacogenéticos en las que el coste/beneficio “a

priori” podria ser mas favorable serian las siguientes:

» Pacientes con patologias graves, ya que al mejorar
la precision de la indicacidén se reducirian los
tiempos de ingreso, la frecuencia de consultas,
los efectos secundarios, asi como otros gastos
indirectos como los costes por traslados, perdidas
laborales para los cuidadores y de escolarizacion
para el paciente.

» Pacientes con historia de fracasos terapéuticos
y/o0 incremento de probabilidad de -efectos
secundarios graves de algunos grupos de
medicamentos ensayados.

» Pacientes polimedicados y/o con maultiples
patologias en los que precisar mas las indica-
ciones podria reducir el riesgo de interacciones
medicamentosas y de los efectos de la toxicidad
de las asociaciones de farmacos.
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A medida que se incrementen los estudios
aleatorizados y doble ciego, asi como la replicacién de
resultados, y se reduzcan los costes de estas pruebas,
sera posible utilizar los test farmacogenémicos como
una herramienta complementaria de indudable
utilidad para orientar la elecciéon de un farmaco o
farmacos para un paciente concreto. En este sentido
es indispensable que, para clarificar la utilidad de
estas pruebas, se realicen ademds estudios farmaco-
economicos de coste-beneficio que evaluen la
viabilidad de su implementaciéon en la practica
clinica diaria. Pese a los costes que pueda acarrear la
realizacidon de dichas pruebas, el beneficio potencial
de mejorar los resultados en la salud mental de los
nifios y

adolescentes es considerable. Ademas, como
hemos visto, la realizacion de estas pruebas podria
reducir los costes al optimizar la seleccion de
tratamientos y disminuir otros procedimientos que
llevan consigo mas gasto (hospitalizaciones, ensayo
de multiples farmacos, polifarmacia, respuesta ante
necesidades especiales etc.).

Aunque nuestra revision no avala la utilidad
generalizada de los test farmacogenéticos en
la practica clinica en el momento actual, las
determinaciones de HLA-A y HLA-B serian
recomendables antes de decidir usar carbama-
zepina y/o oxcarbamazepina (31). En caso de estar
disponibles, en aquellos pacientes con historia de
respuesta insuficiente o de efectos secundarios,
seria recomendable realizar las determinaciones
de CYP2C19 y CYP2D6, ya que los pacientes con
fenotipos de metabolismo alterado son de mayor
riesgo para efectos secundarios y posiblemente me-
nos respondedores para medicamentos del grupo de
antidepresivos y de antipsicoticos (35).

CONCLUSIONES

La farmacogenética se ofrece como un campo
prometedor y en rapido desarrollo y es probable que
llegue a convertirse, en un futuro préoximo, en una
herramienta complementaria de utilidad en la toma
de decisiones clinicas en el ambito de la psiquiatria, y
también en el de nuestra poblacién.

Es necesario que se realicen mas estudios con
una adecuada metodologia y con replicacion de los
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hallazgos, asi como reducir la heterogeneidad de las
muestras.

La revision de las publicaciones en poblacioén
de nifios y adolescentes, hasta la fecha, no justifica
el uso generalizado de los test farmacogenéticos,
aunque podrian ser considerados con precaucion en
algunos casos concretos sobre todo si se identifica la
posibilidad de efectos secundarios de gravedad, o en
pacientes con enfermedades graves y/o con respuesta
insuficiente a los farmacos ensayados.
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el mismo en favor de la Revista de Psiquiatria
Infanto-Juvenil, que detentard en adelante su
propiedad permanente.

Los autores deberan especificar obligatoriamente
si hay algin conflicto de interés en relacion a su
manuscrito. Especialmente, en estudios con productos
comerciales los autores deberan declarar si poseen (o
no) acuerdo alguno conlas compaiias cuyos productos
aparecen en el manuscrito enviado o si han recibido
(o no) ayudas econdémicas de cualquier tipo por parte
de las mismas. Si el trabajo ha sido financiado, debe
incluirse el origen y codigo correspondiente a dicha
financiacion.

Esta es una revista que sigue un proceso de
revision por pares para la aceptacion de manuscritos.
Para favorecer la imparcialidad se requiere que el
nombre de los autores y la filiacion estén separados
del resto del manuscrito, como se ha explicado
previamente. El manuscrito sera inicialmente
examinado por el Comité Editorial, y si se considera
susceptible de aceptacion lo revisara y/o lo remitira,
en caso de considerarse necesario, a al menos dos
revisores externos considerados expertos en el tema.

El Comité Editorial, directamente o una vez atendida
la opinién de los revisores, se reserva el derecho de
rechazar los trabajos que no juzgue apropiados, asi
como de proponer las modificaciones de los mismos
que considere necesarias. Antes de la publicacién en
version impresa o electronica del articulo, el autor de
correspondencia recibira por correo electronico las
galeradas del mismo para su correccion, que deberan
ser devueltas en el plazo de los 7 dias siguientes a
su recepcion. De no recibirse correcciones de las
galeradas por parte de los autores en este plazo (o0 una
notificacién de la necesidad de ampliarlo por razones
justificadas), se entendera que dichas pruebas se
aceptan como definitivas.

La editorial remitira a cada uno de los autores que
haya facilitado su correo electronico copia facsimilar
digital en PDF de cada trabajo.

SECCIONES DE LA REVISTA

1. ARTICULOS ORIGINALES
Se consideraran tales los trabajos de investigacion
originales sobre cualquiera de las areas de interés de
la Revista. Como normal general, cada seccion del
manuscrito debe empezar en una pagina nueva, con
la siguiente estructura:
1. Pagina de titulo, tal y como se detalla mas arriba,
en archivo independiente
2. En el archivo del manuscrito:
2.1. Titulo, resumen y Palabras clave (en espaiol y
en inglés), tal y como se detalla mas arriba
2.2. Introduccion, en la que se revise el estado de
la cuestion y se incluyan los objetivos y/o las
hipétesis del trabajo
2.3. Material y Métodos, con la descripcion del
material utilizado y de la técnica y/o métodos
seguidos
2.4. Resultados, con una exposicién concisa de los
datos obtenidos
2.5. Discusién
2.6. Conclusiones
2.7. Agradecimientos
2.8. Conflictos de interés y cumplimientos éticos
2.9. Agradecimientos, si los hubiere
2.10. Referencias

En el caso de tratarse de ensayos clinicos, la
Revista de Psiquiatria Infanto-Juvenil se
adhiere a las condiciones definidas por la
Declaracion de Helsinki y sus ulteriores
enmiendas (www.unav.es/cdb/ammbhelsinki2.
pdf), también desarrolladas en los Uniform
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Requirements for Manuscripts Submitted to
Biomedical Journals (http://www.icmje.org/
recommendations/translations/spanish2016.
pdf). Para la publicacion de ensayos clinicos,
éstos deberan estar registrados en un registro
publico, en incluirse la informacion de registro
(numero de registro NCT o Eudra-CT) en la
seccion de Métodos del manuscrito. Si el registro
no tuvo lugar antes de comenzar el ensayo,
debera remitirse una copia de la aprobacion del
protocolo de las autoridades sanitarias de los
paises en los que se desarrolla la investigacion
experimental

2. ARTICULOS DE REVISION

Se consideraran tales los trabajos fruto de una
investigacidon donde se analizan, sistematizan e
integran los resultados de investigaciones publicadas
0 no publicadas, sobre un area de interés de la
Revista, con el fin de dar cuenta de sus avances y
las tendencias de desarrollo. Se caracterizaran por
presentar una cuidadosa revision bibliografica, y
seran preferentemente revisiones sistematicas.

Como normal general, cada seccion del
manuscrito debe empezar en una pagina nueva, y este
debe estructurarse bajo la siguiente secuencia:

1. Pagina del Titulo, tal y como se detalla mas arriba,
en archivo independiente
2. En el documento del manuscrito:
2.1. Titulo, Resumen y Palabras claves (en espaiol
y en inglés), tal y como se detalla mas arriba
2.2. Introduccidn, en la que se explique el objeto
del trabajo
2.3. Justificacion y/o Objetivos de la Revision
2.4. Métodos, de realizacion de la busqueda y
revision bibliografica
2.5. Resultado (la revision propiamente dicha)
2.6. Discusién
2.7. Conclusiones
2.8. Agradecimientos
2.9. Conflictos de interés y cumplimientos éticos
2.10. Referencias

3. CASOS CLINICOS
Se consideraran tales los originales con tamafio
muestral limitado, o que describan casos clinicos que
supongan una aportacion importante al conocimiento
en el campo de la Psiquiatria del nifio y el adolescente,
0 que revisen brevemente aspectos concretos de interés
para los contenidos de la Revista.

Los trabajos publicados como Casos Clinicos
tendrdn una extension maxima de 10 folios, incluyendo

las citas bibliograficas y pudiendo contener una o dos
figuras y/o tablas. Se estructuraran bajo la siguiente
secuencia:
1. Pagina de Titulo, tal y como se detalla mas arriba,
en archivo independiente
2. En el documento del manuscrito:
2.1. Titulo, Resumen y Palabras claves (en espafiol
y en inglés), tal y como se detalla mas arriba
2.2. Descripcion del caso clinico, o desarrollo del
comentario
2.3. Discusién, que incluya
bibliografica de los casos
publicados previamente
2.4. Conclusiones
2.5. Agradecimientos
2.6. Conflictos de interés y cumplimientos éticos
2.7. Referencias

una revision
relacionados

4. CARTAS AL DIRECTOR

En esta seccidbn se admitirdin comunicaciones
breves y comunicaciones preliminares que por sus
caracteristicas puedan ser resumidas en un texto breve,
asi como aquellos comentarios y criticas cientificas
en relacion a trabajos publicados en la Revista, y, de
forma preferiblemente simultanea, las posibles réplicas
a estos de sus autores, para lo cual les seran remitidas
las Cartas antes de su publicaciéon (derecho a réplica).
La extension maxima serd de 750 palabras, el nimero
de referencias bibliograficas no serd superior a 10, y
se admitira, de ser necesario, una figura o una tabla.

5. NOTAS BIBLIOGRAFICAS

En esta seccidon se incluirdan comentarios sobre obras
relevantes por sus contenidos acerca de las areas
de interés de la Revista. Las notas bibliograficas
se realizaran por invitacion del Comité Editorial a
expertos en el campo de interés.

6. AGENDA

La seccion de Agenda podra contener notas relativas
a asuntos de interés general, congresos, cursos y otras
actividades que se consideren importantes para los
lectores de la Revista.

7. NUMEROS MONOGRAFICOS

Se podra proponer por parte de autores socios de
AEPNYA o del Comité Editorial la confeccion de
numeros monograficos. En cualquier caso, el Comité
Editorial y los autores estudiaran conjuntamente las
caracteristicas de los mismos. Las contribuciones a
los nimeros monograficos seran sometidas a revision
por pares. Los nimeros monograficos podran ser
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considerados niimeros extra o suplementarios de los
nuameros trimestrales regulares.

SOBRE EL CONTENIDO

TABLAS Y FIGURAS

Las tablas deben estar numeradas de forma correlativa
en funcién del orden de aparicion en el texto
empleando numeros arabigos, y deben contener el
correspondiente titulo describiendo su contenido, de
forma que sean comprensibles aisladas del texto del
manuscrito. También deberan explicarse a pie de tabla
las siglas utilizadas. Deben citarse en el texto donde
corresponda (por ejemplo: ‘Ver Tabla 1°).

Los graficos y figuras deberan presentarse en
formato electrénico adecuado (preferiblemente jpg o
tiff), y en blanco y negro. Se asignara una numeracion
independiente a las de las tablas empleando también
nameros arabigos y estaran debidamente citados en
el texto (por ejemplo: ‘Ver Figura 1’). Los graficos
y figuras deben tener un titulo describiendo su
contenido. También deberan explicarse a pie de tabla
las siglas utilizadas.

REFERENCIAS

Las referencias bibliograficas se presentaran al final

del manuscrito. Se numeraran por orden de apariciéon

en el texto, y el nimero arabigo que corresponda a

cada una sera el que se utilizara en el texto (en forma

de nimeros entre paréntesis y de igual tamano que
el resto del texto) para indicar que ese contenido
del texto se relaciona con la referencia resefiada.

Se recomienda incluir en la Bibliografia trabajos en

espaiiol, si los hubiera, considerados de relevancia por

los autores, y en especial de la Revista de Psiquiatria

Infanto-Juvenil.

Las citas deben ajustarse a las siguientes normas
generales (normas de Vancouver: http://www.
icmje.org en castellano http://www.icmje.org/
recommendations/translations/spanish2016.pdf):

1. Apellido(s) e inicial(es) del autor/es* (sin
puntuacion y separados por una coma). Titulo
completo del articulo en lengua original.
Abreviatura** internacional de la revista seguida
del afio de publicacion, volumen (nimero***),
pagina inicial y final del articulo (Dunn JD, Reid
GE, Bruening ML. Techniques for phosphopeptide
enrichment prior to analysis by mass spectrometry.
Mass Spectr Rev 2010; 29: 29-54).

* Se mencionaran todos los autores cuando sean seis
o menos; cuando sean siete 0 mas deben citarse
los seis primeros y anadir después las palabras

“et al.”. Un estilo similar se empleara para las
citas de los libros y capitulos de libros.

** Las abreviaturas internacionales de las revistas
pueden consultarse en la “List of Journals Indexed
in Index Medicus”, (http://www.ncbi.nlm.nih.
gov/sites/entrez?db=journals).

*** El numero es optativo si la revista dispone de n°
de volumen.

2. Libro: Autor/es o editor/es. Titulo del libro.
Edicion. Lugar de publicacion: Editorial, Afio
(Hassani S. Mathematical physics. A modern
introduction to its foundations. New York:
Springer-Verlag; 1999).

3. Capitulo de libro: Autor/es del capitulo. Titulo
del capitulo. En: Director/es o Recopilador/es
o Editor/es del libro. Titulo del libro. Edicion.
Lugar de publicacién: Editorial; afio. p. pagina
inicial-final del capitulo (Tsytovich VN, de
Angelis U. The kinetic approach to dusty plasmas.
En: Nakamura Y, Yokota T, Sukla PK. Frontiers
in dusty plasmas. Amsterdam: Elsevier; 2000. p.
21-28).

5. Comunicaciones a Congresos, Reuniones, etc.:
Autor/es. Titulo completo de la comunicacién.
En: nombre completo del Congreso, Reunion, etc.
Lugar de celebracion, fechas (Coon ET, Shaw BE,
Spiegelman M. Impacts of faulty geometry on
fault system behaviors. 2009 Southern California
Earthquarke Center Annual Meeting. Palm
Springs, California. September 12-16, 2009.

4. Citas electronicas: consultar http://www.ub.es/
biblio/citae-e.htm. Formato basico: Autor de la
pagina. (Fecha de publicacion o revision de la
pagina, si esta disponible). Titulo de la pagina o
lugar. [Medio utilizado]. Editor de la pagina, si
esta disponible. URL [Fecha de acceso] (Land,
T. Web extension to American Psychological
Association style (WEAPAS) [en linea]. Rev. 1.4.
<http://www.beadsland.com/weapas>
[Consulta: 14 marzo 1997].

Si una referencia se halla pendiente de publicacion
debera describirse como [en prensa], siendo
responsabilidad de los autores la veracidad de esta.

REVISION Y REVISION EXTERNA (PEER
REVIEW)

Se remitiran a revision externa todos los manuscritos
no rechazados en primera instancia por el Comité
Editorial. Los manuscritos se remiten al menos a dos
revisores considerados como expertos por la Revista de
Psiquiatria Infanto-Juvenil. La eleccion de los revisores
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para cada trabajo se realizara atendiendo al contenido
del manuscrito. Dependiendo de los contenidos del
manuscrito podran solicitarse evaluaciones especializadas
técnicas, estadisticas y farmacologicas, cuando los
trabajos se refieran a ensayos clinicos y utilizacion de
farmacos. En cualquier caso, todo el proceso de revision
sera confidencial y anénimo. Se remitira a los revisores
externos los manuscritos sin la autoria.

A través de los informes realizados por los revisores,
el Comité Editorial tomara la decisién de publicar o no
el trabajo. Podra solicitar a los autores la aclaracion de
algunos puntos o la modificacion de diferentes aspectos
del manuscrito. En este caso, el autor cuenta con un plazo
maximo de un mes para remitir una nueva version con
los cambios propuestos. Pasado dicho plazo, si no se ha
recibido una nueva version, se considerara retirado el
articulo. Asimismo, el Comité Editorial puede proponer
la aceptacién del trabajo en un apartado distinto al
propuesto por los autores.

La editorial revisara los aspectos formales del trabajo
descritos en estas normas. Un manuscrito puede ser
devuelto a sus autores por incumplimiento de las normas
de presentacion.

Una vez aceptados los trabajos, los manuscritos se
someten a una correccion morfolingiistica y de estilo.
Los autores podran comprobar los cambios realizados
al recibir las galeradas, aprobar dichos cambios o sugerir
modificaciones.

DECLARACION DE PRIVACIDAD

POLITICA DE PRIVACIDAD

A través de este sitio web no se recaban datos de
caracter personal de los usuarios sin su conocimiento,
ni se ceden a terceros.

El portal del que es titular la AEPNyA contiene
enlaces a sitios web de terceros, cuyas politicas de
privacidad son ajenas a la de la AEPNyA. Al acceder
a tales sitios web usted puede decidir si acepta sus
politicas de privacidad y de cookies. Con caracter
general, si navega por internet usted puede aceptar o
rechazar las cookies de terceros desde las opciones de
configuracion de su navegador.

Informacioén basica sobre proteccion de datos

A continuacién le informamos sobre la politica
de proteccion de datos de la Asociacion Espafiola de
Psiquiatria del Nifo y del Adolescente.

RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO

Los datos de caracter personal que se pudieran
recabar directamente del interesado seran tratados
de forma confidencial y quedaran incorporados a la

correspondiente actividad de tratamiento titularidad
de la Asociacién Espaiola de Psiquiatria del Nifio y
del Adolescente (AEPNyA).

FINALIDAD
Los datos de caracter personal que se pudieran
recabar directamente del interesado seran tratados
de forma confidencial y quedaran incorporados a la
correspondiente actividad de tratamiento titularidad
de la Asociacién Espaiola de Psiquiatria del Nifio y
del Adolescente (AEPNyA).

La finalidad del tratamiento de los datos obtenidos
a través del formulario de contacto es la gestion de las
solicitudes de informacion.

LEGITIMACION

La legitimacion para el tratamiento de los datos
de envio de un articulo y los obtenidos a través del
formulario de contacto es el consentimiento del titular
de los datos.

CODIGO DE ETICA DE LA
PUBLICACION

La Revista de Psiquiatria Infanto-Juvenil tiene como

objetivo mejorar cada dia sus procesos de recepcion,

revision, edicion y publicacion de articulos cientificos. Es

por ello que, ademas de cumplir con la Ley 14/2007 de 3

de julio de Investigacion Biomédica y con la Declaracion

de Helsinki y sus posteriores enmiendas, adopta los

lineamientos de Committee on Publication Ethics

(COPE) en Etica de la publicacién para evitar las malas

conductas en la publicacion, adoptar procedimientos

agiles de correccion y retractacién y garantizar a los

lectores que todos los articulos publicados han cumplido

con los criterios de calidad definidos. Son consideradas

malas conductas y causales de rechazo del manuscrito

en cualquier etapa del proceso de publicacion:

1. La publicacion redundante

2. Plagio

3. Falsificacion de datos (fotografias, estadisticas,
graficos, etc.)

4. Falsificacion de informacion (filiacion de los autores,
firmas, etc.)

5. Suplantacion y falsificacién de autoria

DEBERES DE LOS AUTORES

NORMAS DE INFORMACION
Los autores de los articulos originales deben presentar
una descripcion precisa del trabajo realizado, los
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resultados obtenidos (que deben ser expuestos de forma
objetiva y reflejar verazmente los datos subyacentes),
asi como una discusiéon de su importancia en el
contexto de la evidencia previa. Son inaceptables las
declaraciones fraudulentas a sabiendas o inexactas y
constituiran un comportamiento poco ético.

LA ORIGINALIDAD Y EL PLAGIO

Los autores deben asegurarse de que han escrito obras
totalmente originales, y si los autores han utilizado el
trabajo y / o las palabras de los demas, que ésta ha sido
debidamente citado o citada. El plagio en todas sus
formas constituye una conducta poco ética editorial y
es inaceptable. Se utilizara un sistema de deteccion de
plagio previo a la revision de los manuscritos enviados
a la revista.

LA PUBLICACION MULTIPLE, REDUNDANTE
O CONCURRENTE

Un autorno deberia en general publicarlos manuscritos
que describen esencialmente la misma investigacion en
mas de una revista o publicaciéon primaria. Presentar
el mismo manuscrito a mas de una revista al mismo
tiempo que constituye un comportamiento poco ético
y su publicacién es inaceptable.

En general, un autor no debe someter a
consideracidn en otra revista un articulo previamente
publicado. La publicacion de algunos tipos de
articulos (por ejemplo, guias clinicas, traducciones) en
mas de una revista puede estar justificado en algunas
ocasiones, siempre que se cumplan determinadas
condiciones. Los autores y editores de las revistas
interesadas deben ponerse de acuerdo para la
publicacién secundaria, que debe reflejar los mismos
datos y la interpretacién del documento principal.

RECONOCIMIENTO DE LAS FUENTES
Siempre debe respetarse y dar un reconocimiento
adecuado al trabajo de los demas. Los autores
deben citar las publicaciones que han influido en
la justificacion, disefio y desarrollo del trabajo
presentado, asi como las correspondientes a los
instrumentos y métodos especificos empleados,
de estar disponibles. La informacién obtenida en
privado, como en la conversacidén, correspondencia,
o la discusiéon con terceros, no debe ser utilizada o
ser comunicada sin el permiso explicito y por escrito
de la fuente. La informacién obtenida en el curso de
los servicios confidenciales, tales como el arbitraje o
solicitudes de subvencion no debe ser utilizada sin
el permiso explicito por escrito del autor de la obra
involucrada en estos servicios.

LA AUTORIA DEL DOCUMENTO

La autoria debe limitarse a aquellos que han hecho
una contribucion significativa a la concepcion, diseno,
ejecucion o interpretacion del presente estudio. Todos
los que han hecho contribuciones significativas
deben aparecer como co-autores. Cuando hay otras
personas que han participado en ciertos aspectos
sustantivos del proyecto de investigacion, deben ser
reconocidos o enumerados como colaboradores. El
autor que se encargue de la correspondencia (autor
de correspondencia) debe asegurarse de que todos los
coautores han leido y aprobado la version final del
manuscrito y estan conformes con su presentacion
para su publicacion.

DIVULGACION Y CONFLICTO DE
INTERESES

Todos los autores deben revelar en su manuscrito
cualquier conflicto de tipo financiero o de otro tipo
de intereses que pudiera ser interpretado para influir
en los resultados o interpretaciéon de su manuscrito.
Deben mencionarse todas las fuentes de apoyo
financiero que haya recibido el proyecto que se
presenta en la publicacion.

Como ejemplos de posibles conflictos de interés
que deben ser descritos cabe mencionar el empleo,
consultorias, propiedad de acciones, honorarios,
testimonio experto remunerado, las solicitudes
de patentes / registros, y las subvenciones u otras
financiaciones.

DEBERES DE LOS EDITORES

DECISIONES SOBRE LA PUBLICACION

El director/editor de la Revista de Psiquiatria Infanto-
Juvenil es responsable de decidir cuales de los articulos
presentados a la revista deben publicarse. La validez
cientifica de la obra en cuestidén y su relevancia para
los investigadores, clinicos y otros lectores siempre
deben guiar este tipo de decisiones. El editor se basa
en las politicas del Comité Editorial de la revista con
las limitaciones previstas por los requisitos legales
relativos a la difamacion, violaciéon de derechos
de autor y plagio. El editor puede delegar en otros
editores o revisores la toma de esta decision.

JUEGO LIMPIO

Un editor debe evaluar los manuscritos para su
contenido intelectual, sin distincién de raza, género,
orientacion sexual, creencias religiosas, origen étnico,
nacionalidad, o la filosofia politica de los autores.



CONFIDENCIALIDAD

El editor/director de la Revista y todo el personal
del Comité editorial no deben revelar ninguna
informacion acerca de un manuscrito enviado a nadie
mas que al autor de correspondencia, los revisores, 1os
revisores potenciales, asesores de otras editoriales, y el
editor, segun corresponda.

DIVULGACION Y CONFLICTO DE
INTERESES

Los miembros del Comité editorial no podran
emplear contenidos no publicados que figuren en un
manuscrito enviado en la investigacion propia sin el
consentimiento expreso y por escrito del autor.

La informacién privilegiada o ideas obtenidas
mediante la revision paritaria debe ser confidencial y
no utilizarse para beneficio personal de los revisores/
editores.

Los editores/revisores se inhibiran de considerar
y revisar manuscritos en los que tienen conflictos de
intereses derivados de la competencia, colaboracion,
u otras relaciones o conexiones con cualesquiera de
los autores, empresas o instituciones relacionadas con
los manuscritos.

Los editores les solicitan a todos los articulistas
revelar los conflictos de intereses relevantes y publicar
correcciones si los intereses surgieron después de
la publicacion. Si es necesario, se adoptaran otras
medidas adecuadas, tales como la publicacion de una
retraccion o manifestacion del hecho.

La revista de Psiquiatria Infanto-Juvenil se asegura
de que el proceso de revision por pares de los nimeros
especiales es el mismo que el utilizado para los
numeros corrientes de la revista. Estos numeros deben
aceptarse Unicamente sobre la base de los méritos
académicos y del interés para los lectores.

Las secciones que estan regidas por la evaluacion
por pares estan claramente identificadas.

DEBERES DE LOS REVISORES

CONTRIBUCION A LAS
EDITORIALES

La revision por pares es un componente esencial de la
comunicacion académica formal y esta en el centro del
método cientifico. La revisién por pares ayuda al editor
a tomar decisiones editoriales. Las comunicaciones
editoriales con el autor también pueden ayudar a los
autores a mejorar el articulo. La Revista de Psiquiatria
Infanto-Juvenil comparte la opinion de que todos

DECISIONES

los académicos y autores que desean contribuir a las
publicaciones tienen la obligacién de hacer una buena
parte de la revision, de ahi que se solicite a los autores
de articulos de la Revista de Psiquiatria Infanto-juvenil, su
ayuda en revisar manuscritos.

PRONTITUD

Cualquier revisor seleccionado que se sienta
incompetente para revisar la investigacion reportada en
un manuscrito o sepa que su revision sera imposible en
un plazo razonable de tiempo debe notificar al editor/
director mediante la web de la Revista de Psiquiatria
Infanto-Juvenil: vwww.apenya.eu

CONFIDENCIALIDAD

Todos los manuscritos recibidos para su revision deben
ser tratados como documentos confidenciales. No deben
ser mostrados o discutidos con otros.

NORMAS DE OBJETIVIDAD

Las revisiones deben realizarse objetivamente. La critica
personal del autor es inapropiada. Los revisores deben
expresar claramente sus puntos de vista con argumentos
para apoyar sus afirmaciones.

RECONOCIMIENTO DE FUENTES

Los revisores deben ser capaces de identificar trabajos
publicados relevantes que no hayan sido citados por los
autores. Cualquier declaracion por parte de los revisores
de que una observacion o argumento ha sido reportado
previamente debe ir acompainada de una cita a la/s
referencia/s pertinente/s. Los revisores también deben
llamar la atencion del editor/director en relacién con
cualquier semejanza sustancial o superposicion entre el
manuscrito en consideracion y cualquier otro documento
publicado del que tengan conocimiento personal.

DIVULGACION Y CONFLICTO DE INTERESES
Los materiales no publicados revelados en un manuscrito
enviado no deben ser utilizados en la investigacion de
un revisor, sin el consentimiento expreso por escrito del
autor. La informacion privilegiada o las ideas obtenidas
a través de la revisidbn por pares deben mantenerse
confidenciales y no usarse para beneficio personal. Los
revisores no deben evaluar los manuscritos en los cuales
tienen conflictos de intereses resultantes de relaciones
competitivas, colaborativas u otras relaciones con
cualquiera de los autores, compaiias o instituciones
relacionadas con los documentos.
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