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na por el citocromo P450 2D6 (CYP2D6). Se han descrito dos fenoti-
pos para la enzima CYP2D6: metabolizadores lentos y rápidos.

Objetivos: El polimorfi smo genético de CYP2D6 podría explicar 
la variabilidad interindividual en la concentración plasmática de 
risperidona y el riesgo de desarrollar toxicidad hepática para rispe-
ridona y 9-OH-risperidona. Informamos de caso de daño hepatoce-
lular inducido por risperidona.

Metodología: Un hombre de 19 años de edad, caucásico, fue in-
gresado en nuestro departamento de psiquiatría debido a aluci-
naciones, miedos irracionales y trastornos del pensamiento. Fue 
diagnosticado de esquizofrenia paranoide y tratado con risperidona 
(8 mg/día). Carecía de antecedentes médicos de interés y no existía 
historia familiar de psicosis. Para evaluar la infl uencia del genotipo 
CYP2D6 sobre el riesgo de hepatotoxicidad durante el tratamiento 
con risperidona, el paciente fue genotipado para seis alelos poli-
mórfi cos del CYP2D6 y múltiplos de alelos (*3,*4,*5,*6,*10,*17).

Resultados: En el ingreso, las pruebas funcionales hepáticas 
eran normales. Después de 3 semanas de tratamiento comenzó con 
astenia y pérdida de peso. Negaba haber tomado alcohol u otras 
drogas o remedios de herboristería, y no había recibido ninguna 
transfusión sanguínea. Los resultados del examen físico fueron nor-
males. Los niveles de aspartamo aminotrasnferasa fueron 283 UI/l 
(normal < 30) y sus niveles de alanito aminotransferasa fueron 778 
UI/l (normal < 36). Los niveles de bilirrubina y fosfatasa alcalina 
fueron normales y también lo era el recuento eosinofílico. Se des-
cartaron causas víricas mediante serología. Los resultados para de-
tectar autoanticuerpos fueron negativos y una ecografía abdominal 
también fue normal. El tratamiento con risperidona se interrumpió 
y al paciente entonces se le dio olanzapina (10 mg/día). Seis días 
después de la retirada de tratamiento los niveles de alanito amino-
transferasa se redujeron más de un 50 y volvieron totalmente a la 
normalidad de dos meses.

Conclusiones: Según nuestros datos, este es el primer caso que 
señala un daño hepatocelular inducido por risperidona sin reac-
ción inmunoalérgica. En los metabolizadores lentos de CYP2D6 se 
encuentran marcadas diferencias en el perfi l farmacocinética de 
risperidona y 9-OH-risperidona que podría incrementar el riesgo de 
toxicidad hepática. El paciente fue clasifi cado como homocigótico 
tipo salvaje para el CYP2D6. Por tanto el riesgo incrementado de 
desarrollar hepatotoxicidad no puede ser afrontado por la capaci-
dad metabólica de este enzima. De acuerdo con este caso reco-
mendamos obtener una línea base de la función hepática antes de 
comenzar un tratamiento con risperidona y monitorizar de forma 
regular a los pacientes durante el tratamiento.

Conducta suicida

PO-425
SUICIDIOS COLECTIVOS 

Ó. Xoel Fernández De la Vega Gorgoso 
y L. González Domínguez-Viguera

Introducción: El trabajo se inicia hablando de casos que conmocio-
naron al mundo en su momento, destacando el provocado por la pu-
blicación de la obra romántica de Goethe “Las desventuras del joven 
Werther”(1774). Se analiza posteriormente la diferencia entre secta y 
grupo, así como la personalidad del líder y del adepto, para fi nalizar 
con una refl exión sobre el individuo y la sociedad, y en concreto la 
repercusión de estresores psicosociales estructurales en la quiebra 
del sentimiento de seguridad y en la consiguiente predisposición a 
seguir conductas indeseables, como puede ser la entrada en sectas, 
conductas hedonistas, adicciones, etc.

Objetivos: Identifi car causas que predispongan a la entrada en 
sectas.

Metodología: Bibliografía en relación Heideggeriana-Búsqueda 
de la verdad como descubrimiento.

Resultados: Personalidades específi cas para líder y adepto. 
Diferencias sustanciales entre grupo y secta. Identifi cación de 
Estresores Psicosociales Estructurales, consustanciales a los nuevos 
paradigmas, en sentido kuhnniano.

Conclusiones: +Vulnerabilidad genética + Mal desarrollo perso-
nalidad + Mal desarrollo emocional-afectivo + Estresores psicoso-
ciales = Propician quiebra del sentimiento de seguridad, que es una 
circunstancia predisponente radical para caer en una secta.

PO-517
“LIFE EVENTS” EN UN GRUPO DE PREVENCIÓN DE 
CONDUCTAS AUTODESTRUCTIVAS

D. Closas Juan, R. Blanqué Lòpez, G. Faus Boronat, 
M. Puig Sabanés y L. De Ángel Martín

Introducción: Formando parte del Programa de prevención 
de las conductas suicidas que se implantó en el Sector Dreta de 
l’Eixample de Barcelona des del 2006, des del Centro de Salud 
Mental “Dreta Eixample” CPB-SSM, se realiza una terapia de grupo 
de intervención en crisis.

Objetivos: El objetivo del estudio es evaluar los factores des-
encadenantes de la crisis, “life events” que motivaron en los pa-
cientes ideas o conductas suicidas y comparar si hay diferencias 
signifi cativas entre sexo.

Metodología: Se recogen los datos a todos los pacientes tratados 
en el grupo de crisis a lo largo de los últimos 18 meses. El protocolo 
de estudio abarca tres áreas: Variables sociodemográfi cas: edad, 
sexo, estado civil…; Clínicas: diagnósticos del DSM IV, antecedentes 
psiquiátricos personales y familiares y Causas de la crisis. El grupo 
consiste en un modulo bimensual a una sesión por semana.

Resultados: A lo largo del año 2007 e inicio 2008, se han atendi-
do en el grupo de intervención en crisis, 50 pacientes, un 30% de 
hombre por un 70% de mujeres.

Conclusiones: Se describen y interrelacionan las características 
de la muestra así como los factores desencadenantes de la crisis.

PO-766
CONDUCTA AUTOLÍTICA EN PACIENTES INMIGRANTES 
ATENDIDOS EN URGENCIAS

E. Villas Pérez, S.E. Mabry Paraíso, D. Calvo Medel, 
M.Á. Quintanilla López, N. Casanova Gracia, C.H. Gómez Biel, 
P. Sanz Asín y J. Cuevas Esteban

Introducción: El suicidio es la complicación más grave de los 
trastornos psiquiátricos, siendo la conducta autolítica una urgencia 
psiquiátrica frecuente. Por otro lado, el reciente crecimiento de 
la población de inmigrantes en España ha hecho que la psiquiatría 
cultural y de la inmigración pase a ser una necesidad para todos 
los especialistas de la salud mental. Resulta imprescindible pues, 
conocer la realidad de las conductas autolíticas en estos nuevos 
pacientes de cara a una adecuada atención de los mismos.

Objetivos: Describir episodios autolesivos en pacientes inmigran-
tes, buscando diferencias y similitudes de éstos con los llevados a 
cabo por pacientes nativos.

Metodología: Componen la muestra todos aquellos pacientes que 
fueron atendidos por residentes y/o adjuntos de psiquiatría de guardia 
en el Hospital Clínico Universitario Lozano Blesa entre julio de 2006 y 
junio de 2007 tras realizar una conducta autolesiva. Se han empleado 
los informes emitidos en Urgencias, extrayéndose datos sociodemográ-
fi cos y clínicos de los que se realizó un estudio descriptivo empleando 
el programa SPSS.

Resultados: De 239 pacientes, 17,5% fueron inmigrantes. La edad 
media fue de 27,41 años en inmigrantes y de 37,53 años en nativos. En 
cuanto a datos clínicos, un 70,7% de inmigrantes y un 91% de nativos 
realizaron sobreingesta farmacológica voluntaria. El diagnóstico fue 
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de reacción vivencial anómala en 63,4% de inmigrantes y en 57,3% de 
nativos. Tras su valoración, un 59,6% de nativos y un 61% de inmigran-
tes pasaron a observación para ser dados posteriormente de alta (alta 
sin observación en 36,6% de nativos y 25,8% en inmigrantes). 13,4% de 
nativos fueron ingresados, frente a un 0% de inmigrantes.

Conclusiones: El porcentaje de pacientes de origen inmigrante 
valorados supera al de la población general. La mayoría de conduc-
tas autolíticas son realizadas por mujeres, y en pacientes de edades 
más jóvenes en el grupo inmigrante. En la mayoría se llevan a cabo 
sobreingestas de fármacos, otras opciones más cruentas son más 
habituales entre pacientes inmigrantes que en nativos españoles. 
El requerimiento de un ingreso, lo que debería ser un indicativo de 
la gravedad del cuadro, aparece tan sólo en pacientes nativos. La 
mayoría de estos episodios para ambos grupos, son diagnosticados 
como reacciones vivenciales anómalas.

PO-815
CARACTERÍSTICAS EPIDEMIOLÓGICAS DE PACIENTES 
INGRESADOS POR RIESGO SUICIDA EN UNIDAD DE 
AGUDOS ENTRE 1997 Y 2007

S. Arnau Garví, J. Pretel Piqueras, I. Sanchis Marco, M.Á. Escudero 
Rastrollo, D. Villavicencio Martínez y P. Piles De la Fuente

Introducción: En la mayor parte de los individuos aparecen a lo 
largo de su vida pensamientos suicidas aunque sólo una pequeña 
parte de la población general efectuará una tentativa de suicidio y 
un porcentaje aún inferior llevará a cabo un suicidio consumado. El 
suicidio es el resultado de muchos factores socioculturales comple-
jos y en el 90% de los casos se asocia a un trastorno mental.

Objetivos: Los pacientes con intención o conducta suicida como 
motivo de consulta suponen aproximadamente un cuarto de las de-
mandas asistenciales de nuestro servicio de urgencias y en la misma 
proporción causa de ingreso hospitalario. Nos interesa conocer las 
características de estos pacientes para establecer factores de riesgo 
para el abordaje terapéutico.

Metodología: Realizamos un estudio observacional de tipo des-
criptivo de 14 ítems clínicos, demográfi cos y administrativos toman-
do como muestra el número de ingresos en la Unidad de Psiquiatría 
entre los años 1997-2007 por conducta suicida (n = 1162).

Resultados: El 38.38% de pacientes se encuentran en el rango de 
edad entre 36 y 40 años con mayor porcentaje de solteros (44,23%), sin 
diferencias signifi cativas respecto al sexo. Los síntomas al ingreso de 
tipo afectivo son los más predominantes, suponen un 27,54%. El diagnós-
tico más frecuente es el de trastorno afectivo (32,27% del total). En el 
caso de pacientes que reingresan (49,83% frente a 50,17% primer ingre-
so) han transcurrido más de 61 días desde su alta previa en el 38,69%.

Conclusiones: Los resultados obtenidos refuerzan los factores 
de riesgo vigentes a considerar para adoptar medidas preventivas 
de intervención.

PO-843
IDEACIÓN E INTENTOS AUTOLÍTICOS EN 200 PACIENTES 
TRANSEXUALES DE LA UNIDAD DE TRASTORNOS DE 
IDENTIDAD DE GÉNERO DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO 
CARLOS HAYA 

E. Riestre Merino, T. Bergero Miguel, S. Asiain Vierge, 
J. Belaunzarán Mendizábal, M. Guerrero Díaz, M. Gómez Banovio, 
J. Martínez Tudela, D. Cano Caballero, C. Meléndez García 
e I. Ruiz Delgado

Introducción: Entre los síntomas de comorbilidad que presentan 
transexuales, destacan los intentos de suicidio.

Objetivos: Estudiar ideación e intentos autolíticos en pacientes 
diagnosticados de Transexualidad.

Metodología: 200 pacientes diagnosticados de Transexualidad. 
142 Hombre-a-Mujer (HaM) y 58 Mujer-a-Hombre (MaH). Instrumento: 
Cuestionario estructurado recogiendo datos en relación con la idea-

ción e intentos autolíticos. Ámbito de estudio: Unidad de Trastornos 
de Identidad de Género.

Resultados: 1.Grupo hombre-a-mujer El 57,8% pensó en suicidar-
se. La edad que tenían la primera vez que pensaron en suicidarse: 
17,86 años El 31,9% ha intentado alguna vez suicidarse. La edad 
que tenían la primera vez que intentaron suicidarse: 20,75 años. 
Número de intentos de suicidio: media de 1,78 veces. El 36,1% ne-
cesitó hospitalización después del intento. El 33,3% de las pacientes 
que intentaron suicidarse comenzaron tratamiento en salud mental 
tras el intento autolítico 2. Grupo mujer-a-hombre El 63% pensó 
en suicidarse. La edad que tenían la primera vez que pensaron en 
suicidarse: 17,71 años El 31,5% ha intentado alguna vez suicidarse. 
Media de edad que tenían la primera vez que intentaron suicidarse: 
19,9 años Número de intentos de suicidio: media de 2,73 veces. El 
20% necesitó hospitalización después del intento. El 20% que inten-
taron suicidarse comenzaron tratamiento en salud mental tras el 
intento autolítico.

Conclusiones: 1. Las medias de edades de los dos grupos en 
cuanto a la edad en que comenzaron a pensar en el suicidio, son 
muy similares y se sitúan alrededor de los 17 años y también es 
similar en cuanto a la edad del primer intento de suicidio. 2. Son 
similares también los porcentajes de pacientes que han intentado 
suicidarse en ambos grupos. 3. Llama la atención la baja propor-
ción de pacientes que comienzan tratamiento en salud mental tras 
intento autolítico. 4. Es aconsejable que ante la sospecha de diag-
nóstico de Trastornos de Identidad de Género, se explore sistemá-
ticamente la ideación suicida.

PO-857
CONDUCTA SUICIDA: ANÁLISIS Y PREVENCIÓN 
EN NUESTRA POBLACIÓN DE REFERENCIA

L. Gisbert Gustemps

Introducción: Con la denominación de tentativa de suicidio se en-
globan aquellos actos autolesivos deliberados que no tienen un fi nal 
letal porque la conducta autolesiva es interrumpida en su curso o bien 
porque no comporta daños físicos mortales. Las tentativas suicidas su-
ponen uno de los motivos de consulta más frecuentes en las unidades 
d3e urgencias de los hospitales, con una tendencia actual al alza. En 
España se estima que la tasa de suicidio consumado es de 12/100.000 
habitantes/año, pero las tentativas de suicidio son entre 10-40 veces 
más frecuentes que los suicidios consumados y suponen el predictor 
individual más importante de suicidio. Además, no existen datos fi a-
bles sobre su dimensión real. De esta manera, es importante conocer 
y defi nir las características y factores de riesgo en esta población, así 
como determinar diferencias que permitan subclasifi car esta muestra 
de pacientes, para mejorar el abordaje de este problema y poner en 
marcha programas efectivos de prevención.

Objetivos: Estudio de las tentativas de suicidio asistidas en la 
unidad de urgencias del hospital Parc Taulí de Sabadell: Detallar 
el perfi l psicopatológico y factores de riesgo de éstos pacientes. 
Determinar la magnitud de un problema importante de salud públi-
ca en nuestro medio, el prototipo de aquellos pacientes que rea-
lizan tentativas suicidas y determinar aquellos factores de riesgo 
más signifi cativos que han de tenerse en cuenta en la prevención. 
Se pretende optimizar la actuación médica y psiquiátrica sobre es-
tos pacientes para reducir la tasa actual de suicidios en nuestra 
población de referencia.

Metodología: -Estudio descriptivo transversal. -Análisis de to-
das las tentativas de suicidio visitadas en el servicio de urgen-
cias -Criterios de inclusión: Ser mayor de 18 años, haber llegado 
a urgencias después de realizar un acto suicida sin desencade-
nante fatal. -Administración de la escala de Beck de gravedad 
de la tentativa de suicidio (20 ítems) por parte del Psiquiatra 
evaluador del paciente en urgencias. -Cálculo de proporciones 
con intervalos de confi anza para las variables cualitativas y cál-
culo de la media, mediana, desviación estándar y rango para las 
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variables cuantitativas. Se compararon el grupo de hombres con 
el de mujeres, el grupo de tentativas leves con el de tentativas 
moderadas-graves y el grupo con y sin antecedentes de otras 
tentativas autolíticas para encontrar diferencias.

Resultados: Tenemos los datos provisionales de enero a mayo, 
estos datos pueden verse modifi cados en el póster: -De la mues-
tra el 64,6% eran mujeres y el 35,4% hombres. -El 50,4% habían 
realizado una tentativa autolítica previa. -El desencadenante más 
importante fueron los problemas de pareja (47%). El 86,6% de las 
tentativas fueron impulsivas y el 74,6% de gravedad leve. -La media 
en la escala Beck fue de 9,6 puntos. -En cuanto a los diagnósti-
cos DSM-IV, en el eje I el más prevalente fue la depresión unipolar 
(29,3%). En el Eje II el Cluster B (39,1%). -El 14,9% fueron ingresados 
en la UHPA. -En cuanto al diagnóstico, predominio de trastorno 
por abuso de tóxicos en los hombres y un predominio de trastornos 
de personalidad Cluster B en las mujeres. -Existen diferencias en 
la gravedad somática, siendo moderada o grave en el 21,3% de los 
hombres y, sólo en el 16,3% de las mujeres.

Conclusiones: Existe un perfi l predominante en la muestra que 
consiste en mujeres jóvenes que realizan sobreingestas medica-
mentosas, que tienen antecedentes de tentativas previas. Sólo una 
minoría requirió ingreso. La proporción de pacientes que ingirieron 
alcohol en el momento de la tentativa fue alta, pero sobre todo en 
los hombres. Los hombres realizaron tentativas más graves que las 
mujeres (mayor puntuación en la escala de Beck y mayor gravedad 
somática), utilizaron menos el método de la sobreingesta medica-
mentosa y requirieron ingreso más frecuentemente.

PO-865
CONDUCTA AUTOLÍTICA EN ADULTOS CON TADH

S. Yelmo Cruz, J.A. Ramos-Quiroga, R. Bosch, M. Nogueira, 
S. Valero, N. Gómez, G. Palomar y M. Casas

Introducción: En niños con TDAH el suicidio presenta una preva-
lencia en torno a un 0,78%. En la población general 3/1000 personas 
realizan tentativas de suicidio, mientras los pacientes con trastorno 
límite de la personalidad (TLP) en torno al 60%. No se han descrito 
resultados en adultos con TDAH.

Objetivos: Determinar la frecuencia de tentativas autolítica/sui-
cidio consumado en una muestra de adultos con TDAH.

Metodología: Se realiza un estudio descriptivo prospectivo con 
una muestra de 156 adultos con TDAH (DSM-IV-TR), atendidos entre 
2005 y 2007. Se recogieron variables sociodemográfi cas, tipo de 
tentativa y se evaluaron mediante SCID-I, SCID-II y BDI.

Resultados: La edad media fue de 33,9 años (18-61 años) y el 
64,7% fueron hombres. El subtipo de TDAH más frecuente fue com-
binado (52,6%). En la visita basal el 12,2% refi rió tener ideas de 
suicidio. Un 26,9% presentó ideación suicida a lo largo de la vida 
y un 3,9% realizó tentativas autolíticas (1,3% sobreingesta medica-
mentosa y 2,6% cortes autoinfl igidos). No se objetivaron suicidios 
consumados.

Conclusiones: En la muestra estudiada la frecuencia de tentativas 
de suicidio fue del 3,9%. Este resultado indica un mayor riesgo que en 
la población general y un menor riesgo que el descrito para el TLP.

PO-1037
CONDUCTAS AUTOLÍTICAS EN LA PROVINCIA 
DE BURGOS

B. Antúnez María, R. Domínguez García, P. Tejedor Bello, 
M. Vicente Mentrida y H. Hernández Herrero

Introducción: Tentativa suicida es todo acto encaminado a la 
muerte a sabiendas del sujeto que queda interrumpido antes de su 
logro; incluimos aquí el parasuicidio y el suicidio frustrado.

Objetivos: Pretendemos analizar las conductas autolíticas en la 
provincia de Burgos, cuantifi carlas y compararlas con las cifras na-
cionales e internacionales.

Metodología: Se revisan los intentos autolíticos del último año, 
tanto los que precisaron hospitalización como los que no, siempre 
y cuando hayan acudido a un servicio médico. La recogida de estos 
datos es posible gracias a la centralización de los mismos.

Resultados: Las tasas de tentativas suicidas coinciden con las 
de otras regiones, no encontrando gran disparidad entre hombres 
y mujeres. En niños y ancianos encontramos tan sólo un 12% del 
total. En adultos encontramos la mayor parte de estas conductas, 
ingresando 1/5 aproximadamente y prevaleciendo el diagnóstico de 
Trastorno de la Personalidad. En todos los grupos de edad el méto-
do más utilizado fue la autointoxicación medicamentosa.

Conclusiones: Las tentativas suicidas están infradiagnosticadas 
debido a los innumerables gestos autolíticos que no llegan a con-
sultar. Gran parte de los mismos consumen alcohol durante el acto. 
Las cifras encontradas no difi eren de los datos hallados a nivel na-
cional e internacional.

PO-1310
EL SUICIDIO EN LA WEB. EXPERIENCIA DE WWW.
SUICIDIOPREVENCION.COM 

A. Díaz Pérez, M.C. Tejedor Azpeitia, C. Piñeiro y C. Soler

Introducción: El efecto Werther, “contagio o epidemia de una 
conducta suicida”, ha sido descrita y verifi cada repetidas veces en 
los medios de comunicación: periódicos, TV, cine, literatura etc. 
La utilización cada vez más generalizada de Internet en la última 
década, en especial la población juvenil y últimamente los mayores 
de 65 años, ha dado lugar a nuevos patrones de conductas auto-
destructivas: pactos suicidas, autolesiones, información sobre la 
letalidad de los métodos autolíticos, etc.

Objetivos: En esta línea se aporta la experiencia la pagina web 
www.suicidioprevencion.com con el objetivo de informar acer-
ca del suicidio, se incluye dentro de un programa de prevención 
de las conductas suicidas en un Sector de Barcelona. Colaboran 
el Hospital de la Santa Cruz y San Pablo y el Centro Psicoterapia 
Barcelona-Servicios de Salud Mental. En la web se ofrece la posibi-
lidad de realizar consultas por correo electrónico.

Metodología: Se atendieron las consultas de 142 personas y se 
describen las características demográfi cas y clínicas. Las respues-
tas a los pacientes se realizó de manera estandarizada: validación, 
explicación clínica y recomendación.

Resultados: El 57% fueron consultas por síntomas propios, el 12% 
consultas de profesionales, 10% consultaban por familiares o ami-
gos. La edad media de los pacientes que consultaron fue de 23 
años ± 7 (14-35), 61% mujeres. El 48% refería síntomas depresivos, 
el desencadenante más frecuente fue problemas familiares 29%, el 
36% tenía tentativas suicidas previas.

Conclusiones: Serán necesarios estudios epidemiológicos para 
determinar la infl uencia de internet en las conductas suicidas.

PO-1322
TERAPIA DE GRUPO EN LA PREVENCIÓN DE CONDUCTAS 
AUTODESTRUCTIVAS

J. Soler Ribaudi, J. Farré, A. Díaz Pérez, D. Closas Juan, 
R. Blanqué López y G Faus Boronat

Introducción: Formando parte de un programa de prevención de 
conductas suicidas que se implantó en el Sector Dreta de Ĺ Eixample 
de Barcelona en 2006, se inició un circuito de atención preferente a 
estos pacientes que incluía la posibilidad de realizar T grupal. La asis-
tencia se realiza en 2 centros: el CSMA de Dreta Eixample CPB-SSM y la 
consulta externa del Servicio de Psiquiatría del Hospital Sant Pau.

Objetivos: El programa tiene como objetivos la prevención del 
suicidio consumado, la recidiva de las tentativas y el control de la 
ideación suicida para evitar el paso al acto.

Metodología: Se atendieron en terapia de grupo pacientes deriva-
dos del Servicio de Urgencias del Hospital y pacientes derivados por 
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médicos de familia del sector dentro del circuito de atención prefe-
rente. El protocolo de estudio recoge diferentes variables sociode-
mográfi cas: (edad, sexo, estado civil….) y clínicas (diagnósticos del 
DSM-IV, los antecedentes suicidas, el grado de remisión al alta….). 
Tipo de conducta, método, condiciones de realización, presencia de 
estresores, situación presuicida. Se evaluó la intensidad de la idea-
ción suicida antes y al fi nalizar la terapia (ítem de ideación suicida 
de la escala Hamilton para depresión, ítem de ideación suicida de la 
escala de Beck) así como el grado de satisfacción al alta.

Resultados: Se atendieron un total de 48 pacientes en los 2 cen-
tros, 19 hombres y 29 mujeres, a los que se realizó una media de 12 
sesiones. Se describen las características de la muestra así como la 
evolución de los pacientes respecto a la conducta suicida.

Epidemiología

PO-223
PREVALENCIA DE DOLOR INEXPLICADO EN PACIENTES 
CON DEPRESIÓN

L. Agüera Ortiz y J. Cervilla

Introducción: La combinación entre los síntomas emocionales y 
somáticos, como el dolor, de la depresión puede tener un enorme 
impacto negativo en la calidad de vida de los pacientes pero hay 
pocos datos que sensibilicen a los psiquiatras para abordar el dolor 
como parte del tratamiento antidepresivo.

Objetivos: Conocer la prevalencia del dolor de etiología desco-
nocida o de etiología conocida pero de intensidad desproporciona-
da, en el conjunto de pacientes con depresión atendidos en el ám-
bito de la psiquiatría, y evaluar posibles diferencias en subgrupos.

Metodología: Se estudiaron 3566 pacientes mayores de 18 años 
que acuden por primera vez a la consulta del especialista y en los 
que se confi rmó el diagnóstico de depresión según criterios de DSM-
IV. Se evaluó la intensidad de depresión mediante la escala HAM-D 
y se recogió el tipo de dolor, si lo padecía, valorando la intensidad 
mediante el empleo de Escalas Analógicas Visuales (EVAs). Se pre-
guntó sobre la interferencia del dolor con la cantidad y la calidad del 
sueño y se registraron los tratamientos farmacológicos, analgésicos 
y psicofármacos.

Resultados: La edad media fue de 49,43 años y la distribución 
por sexos fue de 71% varones y 29% mujeres. La prevalencia de 
dolor en pacientes con depresión fue de 59,1%, mostrando un au-
mento signifi cativo en relación con la edad y el sexo femenino (63% 
vs 47%). La intensidad del dolor también aumentó con la edad. La 
puntuación en la escala de Hamilton resultó más elevada en los 
pacientes con dolor (24,87 vs 22,48), mostrando diferencias signifi -
cativas la intensidad de la depresión según la localización del dolor 
en el caso del dolor de articulaciones.

Conclusiones: Esta elevada prevalencia de dolor en los pacientes 
con depresión pone de manifi esto la importancia de indagar sobre 
los síntomas dolorosos en los pacientes con depresión y abordar el 
tratamiento de una manera global.

PO-238
PROGRAMA DE ATENCIÓN PSIQUIÁTRICA 
A ENFERMOS MENTALES SIN HOGAR

K. Tajima Pozo, R. Fernández García-Andrade, V. Vidal Martínez, 
L. De Anta Tejado y M.I. Vázquez Sousa

Introducción: Desde hace más de dos décadas se viene señalan-
do que existe una población de personas sin hogar (PSH) enferma 
mental (entre un 20-30%) a la que no alcanzan los servicios de salud 
habituales y que con una cierta frecuencia, cada vez mayor, se nos 
hacen visibles como pacientes repetidores o de puerta giratoria 

en servicios de urgencias y unidades de agudos. Es en esos mo-
mentos cuando nos planteamos que hacer y quizás, no se sepa qué 
necesidad es la que requiere mayor atención o simplemente “por 
dónde empezar”. Si bien, muchas veces se subestima la capacidad 
de abordar patología psiquiátrica; a veces muy grave y crónica, y 
acaben de nuevo en la calle con un diagnóstico de patología resi-
dual o “crónica” o “problema social” y un fármaco en depot que 
habitualmente no tendrá continuidad o generará como mucho unos 
indeseables efectos secundarios durante uno o dos meses y un ma-
yor rechazo al tratamiento.

Objetivos: El ánimo de este poster es realizar una descripción 
breve del programa y los resultados, descriptivos, de estos 3 años 
de andadura.

Resultados: A fecha de Junio de 2006 se había contactado con 
209 personas de las cuales un 19% había sido derivado desde ser-
vicios sanitarios y el resto desde diferentes servicios sociales, es-
pecialmente equipos de calle (SAMUR SOCIAL- 45%-, RAIS-11%). El 
perfi l típico es de varón (70%), de edad media, soltero o sin pareja 
actual, español (62%) y que padece una esquizofrenia complicada 
con consumo de etanol o una historia de consumo de etanol u otro 
trastorno psicótico (Gráfi co 1). En ese momento, más de la mitad de 
los pacientes (56%) tomaban tratamiento farmacológico de forma 
habitual, generalmente de manera supervisada. sólo un 19% per-
manecían en calle de manera continuada. Aunque hay que destacar 
que se había perdido el contacto con un 12% (25 personas) por lo 
que se desconocía su ubicación y 11 habían fallecido durante o des-
pués de la intervención. Quedaría un 64% en situación no de calle.

Conclusiones: Se ha conseguido el acercamiento a las familias, 
la consecución de rentas mínimas y pensiones no contributivas en 
muchos pacientes y una mejora de salud en parte de esta población 
(úlcera, diabetes, salud bucodental, educación sexual...), muchos 
de ellos difíciles de cuantifi car. Actualmente, al menos cinco pa-
cientes realizan actividad laboral remunerada, dos de ellos hace 
más de un año. Quizás no es una cifra signifi cativa, pero hace re-
fl exionar acerca de que recursos y que tipos de apoyos requerirían 
las personas con enfermedad mental severa y que les limita y que 
podrían conseguir si les ayudamos a eliminar barreras.

PO-254
PETICIONES DE INGRESO EN LA UNIDAD DE 
HOSPITALIZACIÓN PSIQUIÁTRICA DEL HOSPITAL 
DE NAVARRA, SEGÚN PATOLOGÍAS Y SEXO

F. Morrás Abaurre, E. Martínez de Zabarte Moraza,
 L. Alonso De Domingo y A. Catalán Illumbe

Introducción: Se recogen los datos correspondientes a las peticio-
nes efectuadas para ingreso programado en la Unidad Psiquiátrica 
de Agudos del Hospital de Navarra, durante los años 2003 a 2007. 
Este registro se desglosa por patologías y por sexos.

Objetivos: Analizar las patologías que con más frecuencia deman-
dan un ingreso en Unidad de Agudos y su distribución por sexos.

Metodología: El estudio se realiza a través de los datos obte-
nidos de la Unidad de Hospitalización Psiquiátrica del Hospital de 
Navarra.

Resultados: Las patologías con más demanda de ingreso han sido 
las Psicosis, seguidas de los Trastornos relacionados con el Alcohol y 
otros Tóxicos, y en tercer lugar por las Neurosis. Por sexos, se ha ob-
servado un predominio de Neurosis y Trastornos Alimentarios entre 
el sexo femenino, mientras que los Trastornos relacionados con el 
Alcohol y otros Tóxicos han predominado entre el sexo masculino.

Conclusiones: Es esperable la alta prevalencia de Psicosis entre 
las causas de petición de camas, dado el riesgo potencial que una 
descompensación psicótica supone tanto para el paciente como 
para su entorno, las conductas disruptivas acompañantes a un 
episodio de descompensación y las difi cultades de manejo a nivel 
ambulatorio. Las diferencias encontradas entre sexos son equipara-
bles con las observadas en la población psiquiátrica general.


