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sa. También se veían expuestos a riesgo de contagio pacientes con 
otras enfermedades mentales, especialmente episodios maníacos. 
Ha sido tarea de los psiquiatras realizar intervenciones orientadas 
a la prevención del contagio del VIH. Con la llegada de los HAART, 
que ha supuesto un aumento en la esperanza de vida de los pacien-
tes con infección por VIH, son cada vez más los trastornos mentales 
en este colectivo, tal vez muchos de ellos sin antecedentes psi-
quiátricos o de consumo de sustancias; por lo que es requerida la 
colaboración de profesionales de la Salud Mental con los Servicios 
de Medicina Interna y Unidades de Infecciosas.

Objetivos: Registro de los pacientes atendidos, en el primer año 
de funcionamiento, en una consulta de psiquiatría de un Hospital 
General. Consulta creada a raíz de la demanda de valoración y tra-
tamiento psiquiátrico de algunos pacientes que siguen controles en 
la Unidad Funcional VIH/Sida del Servicio de Medicina Interna.

Metodología: Descripción de las visitas realizadas, por sexo, 
edad y primer diagnostico. En un dispensario de Psiquiatría en el 
Hospital de Mataró, con atención a pacientes un día a la semana, 
abierto durante dos horas.

Resultados: Durante el primer año (2007), se han atendido 22 
primeras visitas, derivadas directamente de la Unidad Funcional 
VIH/Sida del Servicio de Medicina Interna. Se han realizado 72 vi-
sitas de seguimiento. El 68% eran hombres y el 32% mujeres. La 
mayoría se situaba en el grupo de edad comprendido entre 36 y 
55 años. Por lo que se refi ere al primer diagnostico, 6 se valora-
ron como trastornos adaptativos, 4 trastornos depresivos, 6 con 
problemas relacionados por consumo de sustancias, 1 trastorno de 
personalidad sin diagnostico en el eje I y dos demencias, para la 
confi rmación del diagnostico de las cuales precisamos la colabora-
ción del neuropsicólogo de nuestro servicio.

Conclusiones: La valoración del primer año colaborando con la 
Unidad Funcional de VIH/Sida ha sido muy positiva, nos ha motivado a 
ampliar conocimientos respecto a los trastornos mentales que pueden 
afectar a pacientes infectados por el VIH, aún sin antecedentes de 
trastorno mental antes de la infección. Reconocemos la necesidad de 
abordaje multidisciplinar en estos casos, y la posibilidad de un futuro 
incremento en la demanda de nuestra colaboración en estos equipos.

PO-1303
EVOLUCIÓN TEMPORAL Y CAPACIDAD PREDICTIVA DE 
LAS ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO ANTE EL CÁNCER 
SOBRE LAS REACCIONES DE ESTRÉS POSTRAUMÁTICO EN 
PACIENTES CON CÁNCER DE MAMA

S. Pérez, J. Perales, Y. Andreu, E. Durá, M.J. Galdón y E. Ibáñez

Introducción: La morbilidad psicológica de las pacientes de cán-
cer de mama puede ser comprendida desde el contexto teórico del 
trastorno de estrés postraumático: el proceso de diagnóstico y tra-
tamiento de la enfermedad en ocasiones es vivido por estas pacien-
tes como eventos traumáticos que pueden desencadenar en ellas 
reacciones de estrés postraumático. Por otra parte, son numerosos 
los trabajos que han establecido una asociación entre determina-
das estrategias de afrontamiento -principalmente la preocupación 
ansiosa y la evitación cognitiva- y el TEP.

Objetivos: El primer objetivo de este trabajo se centra en: 1. 
Analizar la evolución temporal de las estrategias de afrontamiento. 
2. Evaluar la capacidad predictiva de las estrategias de afronta-
miento sobre la aparición de las reacciones de estrés postraumá-
tico.

Metodología: 1. Se analizan las fases de tratamiento, fi nalización 
del tratamiento y seguimiento. 2. Análisis entre seis meses y un año 
tras la fi nalización del tratamiento. Población: 118 mujeres con un 
diagnóstico de cáncer de mama participantes en un estudio longi-
tudinal más amplio (n = 175).

Resultados: 1. Los resultados de este estudio nos indican que al-
gunas de las estrategias de afrontamiento se mantuvieron relativa-
mente constantes a través de las fases de tratamiento, fi nalización 

del tratamiento y seguimiento: la desesperanza, la preocupación 
ansiosa y la evitación cognitiva. Sin embargo, las estrategias ba-
sadas en el espíritu de lucha y en el fatalismo disminuyeron pro-
gresivamente de la fase de tratamiento a la fase de seguimiento. 
2. Finalmente, los resultados indican que algunas estrategias de 
afrontamiento puestas en marcha durante las fases de tratamiento 
y fi nalización del tratamiento estuvieron asociadas a la aparición 
de TEP en la fase de seguimiento –el porcentaje de prevalencia 
estimada de estrés postraumático en esta fase se situó en el 22,9%. 
Los análisis de regresión llevados a cabo refl ejaron que fueron la 
preocupación ansiosa en la fase de tratamiento y la preocupación 
ansiosa y la evitación cognitiva en la fase de fi nalización de trata-
miento, las estrategias que contribuyeron en mayor medida a la 
predicción de la sintomatología de TEP en la fase de seguimiento.

Psiquiatría de urgencias

PO-290
CUESTIONES PSIQUIÁTRICO-LEGALES 
EN INTERVENCIONES DE URGENCIA

C. Moreno Menguiano, O. Sobrino Cabra y A. De Cós Milas

Introducción: En la atención psiquiátrica de urgencia, el profe-
sional se enfrenta en ocasiones a situaciones clínicas que se acom-
pañan de alteración de las capacidades mentales, lo cual puede 
llevar a situaciones de riesgo para el paciente o para terceras per-
sonas y esto condiciona la toma de decisiones con implicaciones 
legales. La actuación del psiquiatra en la urgencia se resume en: 
evaluar y decidir. Se evalúa la situación clínica y competencia del 
paciente para luego decir el tipo de tratamiento más adecuado 
incluyendo la necesidad de realizar un internamiento psiquiátrico, 
sea o no de carácter voluntario.

Objetivos: Hacer un llamamiento a la importancia que para el 
psiquiatra supone el conocimiento de las implicaciones legales de su 
actuación médica con especial atención a las situaciones de crisis.

Metodología: Revisión de la literatura relevante en materia de 
Psiquiatría Legal, tanto médicos como del ámbito del Derecho, in-
cluyendo textos del Código Civil y Código Penal.

Resultados: Desde el punto de vista médico-legal, las situacio-
nes de urgencia que más implicaciones y confl ictos legales generan 
son: el suicidio, la agitación psicomotora u otras conductas de ca-
rácter violento, el internamiento involuntario.

Conclusiones: De la práctica clínica diaria del profesional sa-
nitario en urgencias se deriva la necesidad de proporcionar una 
mayor formación en temas médico-legales a dichos profesionales 
con el objetivo de mejorar la asistencia y disminuir el número de 
denuncias.

PO-300
PACIENTE CON TRASTORNO DE PERSONALIDAD LÍMITE 
FRECUENTADOR DE URGENCIAS HOSPITALARIAS: UN 
ANÁLISIS MULTIFACTORIAL

F. Arnau Peiró, L. Rojo Moreno, C. Iranzo Tatay, P. Benavent, 
M. Vila y L. Livianos Aldana

Introducción: En relación a la impresión clínica de nuestro ser-
vicio de que un número reducido de pacientes con trastorno límite 
de personalidad protagonizan numerosas asistencias, se plantea el 
estudio de estos pacientes como objeto del presente trabajo de 
investigación.

Objetivos: Van a plasmarse las características sociodemográfi -
cas, clínicas y patrón evolutivo, de los pacientes diagnosticados de 
TPL frecuentadores de las urgencias hospitalarias del Hospital La 
Fe de Valencia.
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Metodología: Se identifi có a 100 pacientes con diagnóstico de 
TPL (CIE-9: F301.83), que acudieron a puertas de urgencias, por 
cualquier motivo (médico o psiquiátrico) y al menos en una ocasión, 
entre los años 2003-2007. Se ha confeccionado un estudio con casos 
y controles, con el paciente con TPL hiperfrecuentador y el pacien-
te con TPL frecuentador más normalizado de nuestras urgencias.

Resultados: Se han encontrado diferencias a favor del grupo 
de los hiperfrecuentadores en la existencia de; sexo femenino, si-
tuación de desempleo, red social desfavorable, patología médica 
asociada y consumo de tóxicos. Y a nivel clínico: en el número de 
ideación autolítica, de sintomatología ansiosa, de clínica depresiva 
y de episodios maniformes. Se objetiva un riesgo diez veces mayor 
de convertirse en hiperfrecuentador cuando existe una condición 
social desfavorable. Los hiperfrecuentadores pasan casi dos años 
acudiendo a urgencias de forma intensa; número elevado de asis-
tencias a intervalos menores de un mes.

Conclusiones: El paciente con TPL hiperfrecuentador presenta 
un perfi l sociodemográfi co y clínico diferenciado respecto al pa-
ciente con TPL frecuentador más normalizado de nuestras urgen-
cias.

PO-542
¿INFLUYE LA FASE LUNAR SOBRE LAS URGENCIAS 
PSIQUIÁTRICAS?

I. Menéndez Miranda, E. Sesma Pardo y C. Emeterio Delgado

Introducción: En la clínica se observa con cierta frecuencia la acu-
mulación en algunos momentos cronológicos de patologías específi cas. 
Ya Hipócrates refi rió una relación causal entre factores ambientales y 
enfermedad, al considerar al hombre parte del cosmos.

Objetivos: Comprobar si las urgencias psiquiátricas se ven infl uen-
ciadas por la fase lunar en lo que respecta al motivo de consulta, 
diagnóstico y necesidad de ingreso en el Servicio de Psiquiatría.

Metodología: Estudio transversal de las urgencias psiquiátricas 
que acudieron a los hospitales de Avilés y Gijón durante dos meses 
(567 pacientes). Se recogieron diversas variables: edad, sexo, ante-
cedentes psiquiátricos, motivo de consulta, diagnóstico, ingreso en 
UHP y fase lunar existente en el momento de la urgencia. Análisis 
estadístico con el programa SPSS.

Resultados: Edad media de la muestra 45,97años, 50,3% muje-
res, el 49,7% varones. El 67,4% en Gijón y el 32,6% en Avilés. El 
69,8% tenían antecedentes psiquiátricos. Motivo de consulta pre-
dominante: sintomatología ansioso-depresiva. Diagnóstico pre-
valente: trastorno de personalidad. El 22,2% requirió ingreso. La 
mayor presión asistencial aconteció en fase de luna menguante. 
No se encontraron diferencias estadísticamente signifi cativas en las 
diferentes fases lunares en función del sexo, lugar, antecedentes 
psiquiátricos, diagnóstico y necesidad de ingreso; Se observaron 
diferencias estadísticamente signifi cativas en relación al motivo de 
consulta (p = 0,01).

Conclusiones: El motivo de consulta de las urgencias psiquiátri-
cas se ve infl uenciado por la fase lunar, no infl uyendo ésta en que 
tengan lugar mayor número de urgencias de pacientes con un de-
terminado diagnóstico ni en el requerimiento de ingreso en UHP.

PO-744
CARACTERÍSTICAS Y EVOLUCIÓN DE LAS URGENCIAS 
PSIQUIÁTRICAS INFANTO-JUVENILES EN UN SERVICIO 
DE URGENCIAS PEDIÁTRICAS HOSPITALARIAS

J. Cobo, G. Pujol, E. Pujals, V. Aldecoa, S. Argemí y M. Pàmias

Introducción: Desde hace varios años, se viene observando un 
aumento en las visitas por patología psiquiátrica (previa o emer-
gente) en los Servicios de Urgencias pediátricas. Las caracterís-
ticas de este tipo de pacientes pueden ser similares o diferentes 
a las descritas en la bibliografía internacional. De hecho, existe 
un consenso cada vez más importante acerca de la necesidad de 

coordinación y confl uencia entre los Equipos de Urgencias pediá-
tricas y los Equipos de Salud Mental Infantojuvenil y de derribar 
las barreras a la atención a pacientes pediátricos con enfermedad 
mental. En nuestro medio, existen pocos estudios sobre estos pa-
cientes. De hecho, nuestro grupo ya realizó un primer análisis de 
este problema en el año 2004, que completamos con este segundo 
corte transversal.

Objetivos: 1. Analizar la epidemiología y las características de 
las consultas psiquiátricas pediátricas durante los años 2006-2007. 
2. Comparar con los datos recogidos durante los años 2003-2004.

Metodología: Estudio descriptivo y analítico de las urgencias 
psiquiátricas atendidas en el servicio de Urgencias de Pediatría 
que precisaron atención por parte del Psiquiatra durante los años 
2006-2007. Todos los pacientes fueron valorados previamente por 
el Pediatra.

Resultados: Durante 2006-2007 se realizaron 104 visitas psiquiá-
tricas de un total de 93.908 urgencias (0,1%) La incidencia por año 
aumenta exponencialmente (2002: 9 casos, 2007: 72) Edad media 
de 12,37 años (rango 6-15; DE 2,26); el 58% niñas Principal grupo de 
edad entre los 13 y los 15 años (n = 59) Estancia media en Urgencias 
de 7 horas (rango:1-54; DE: 8.7) Principal día de la semana es el 
viernes (no signifi cativo). La mayoría de los niños/niñas venían con 
sus padres. El 59% era la primera (y única vez) que consultaban a 
Urgencias. Un 7% eran frecuentadores. Meses con mayor presencia: 
diciembre y enero (p < 0,05) Factores asociados: 71% antecedentes 
familiares psiquiátricos, 41% consumo de drogas o alcohol, 10% re-
traso mental, 19% problemas legales, 27% separación de los padres. 
Diagnósticos al alta: Alteraciones de conducta (52%), Trastornos de 
ansiedad (21%), Intentos de suicidio (13%). El 64% son remitidos a su 
domicilio, pero un 36% son hospitalizados.

Conclusiones: -Observamos un aumento de incidencia en los 2 
últimos años (0,1% vs 0,04%), explicable quizás por la apertura de 
una Unidad de agudos Infanto-juvenil en el año 2006 y por el refor-
zamiento del Equipo de Psiquiatría Infanto-juvenil. También puede 
infl uir el dato del incremento de admisión de pacientes (ya que 
desde el año 2007 se atiende hasta 15 años en Urgencias) y sólo el 
20% de las consultas son en < 10 años. -La tasa de ingreso es muy 
elevada (35,6%). -El diagnóstico más frecuente es el trastorno de 
conducta en ambos sexos. -El servicio de Urgencias se ha conver-
tido en necesario y altamente útil para el manejo de los pacientes 
pediátricos con patología psiquiátrica, por lo que es necesaria una 
mayor coordinación entre Equipos.

PO-802
UN MES DE URGENCIAS PSIQUIÁTRICAS 

F. Cardelle Pérez, T. Lorenzo Gómez y M. Gallego Parrondo

Introducción: La atención urgente no siempre es sinónimo de ur-
gencia psiquiátrica.

Objetivos: Evaluar pacientes atendidos en el Servicio de Urgencias 
de Psiquiatría.

Metodología: Pacientes atendidos durante el mes de Enero de 
2008 en el Servicio de Urgencias de Psiquiatría del Hospital Nicolás 
Peña. Situado en las cercanías del hospital general, con atención 
especializada sin fi ltro caso de acudir directamente el paciente y 
sin camas de observación disponibles. Se dispone del listado vía 
Servicio de Admisiones y se comienza la recogida individual según 
número de historia, teniendo en consideración 33 variables, y sien-
do n = 163 pacientes los disponibles en archivo.

Resultados: Alta frecuencia del diagnóstico de rasgos desadap-
tativos de la personalidad / trastorno de la personalidad (eje II) 
(14,7%), sólo superada por psicosis (17%), por delante de afectivos 
y ansiosos. La “urgencia sentida por el usuario” sin volante de de-
rivación llega a suponer el 34% de atenciones. Derivación de hospi-
tales generales sin exploración física, pruebas complementarias y 
constantes incluidas (más del 40%). Al igual que en otros estudios, 
el porcentaje de ingresos se acercó a un tercio (29.4%) del total.
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Conclusiones: Frecuencia del eje II como diagnóstico de urgencias, 
siendo el eje I principal la psicosis; esto podría relacionarse con alto 
porcentaje sin especifi car y perfi l de ingresos (siempre tipifi cados). 
Frecuentes derivaciones sin valoración somática previa y atenciones 
no urgentes (variable subjetiva), porcentaje de ingresos ligeramen-
te superior a otros; en probable relación a cuestión de estructura. 
Limitaciones; necesario cruce más exhaustivo, datos limitados a un 
mes, y corte metodológico similar temporal o de otro servicio.

PO-995
ATENCIÓN PSIQUIÁTRICA DOMICILIARIA 
Y GRAVEDAD CLÍNICA

D. Córcoles Martínez, I. Leal Leturia, M. Bellsolà Gonzalez, 
J. Coletas Juanico, J.M. Arcega Felipe, L.M. Martín López 
y A. Bulbena Vilarasa

Introducción: El Equipo Multidisciplinar de Soporte Especializado 
(EMSE) nace en el 2003 como programa de colaboración entre el 
servicio de atención de emergencias y urgencias extrahospitalarias 
de la ciudad de Barcelona (SEM-061) y el Instituto de Asistencia 
de Salud Mental y Toxicomanías (IAPS). Atiende a pacientes con 
Trastorno Mental Severo que se desvinculan de la red de psiquia-
tría y que rechazan una asistencia normalizada, y a potenciales 
pacientes con conductas de aislamiento, delirantes o situaciones 
patológicas que no han sido valoradas por el especialista pero que 
hacen pensar en que pueda existir una enfermedad mental.

Objetivos: Tras 4 años de funcionamiento se pretende objetivar 
el buen funcionamiento de la unidad y la correcta selección de los 
pacientes.

Metodología: Se han recogido variables sociodemográfi cas, clí-
nicas, de manejo terapéutico y la Escala de Gravedad Psiquiátrica 
(GEP) en los pacientes atendidos por el EMSE durante estos 4 años 
(n = 693). Se han comparado estas mismas variables con una mues-
tra aleatorizada de pacientes atendidos en urgencias durante el 
mismo periodo de tiempo (n = 692).

Resultados: Se han obtenido diferencias estadísticamente sig-
nifi cativas (p < 0,005) en las medias de la puntuación total de la 
GEP [18,52 (EMSE) vs 9,25 (urgencias)], y de la escala de evaluación 
de la actividad global (EEAG) [48,02 (EMSE) vs 62,33 (urgencias)]. 
También existen diferencias signifi cativas (p < 0,001) respecto al 
diagnóstico, siendo el Trastorno Psicótico el más frecuente [57,7% 
(EMSE) vs 19,5% (urgencias)].

Conclusiones: La población atendida por el EMSE es de mayor 
gravedad que la de urgencias de psiquiatría. Se ha realizado una 
correcta selección de los pacientes.

PO-1034
¿CUÁL ES EL PERFIL DE LA POBLACIÓN INMIGRANTE QUE 
ACUDE A URGENCIAS PSIQUIÁTRICAS EN NUESTRA ÁREA?

Y. Román Ruiz Del Moral, M.C. Pradas Guerrero, T. Jimeno 
Beltrán, M. Carral Martínez, T. Mestre, B. Carretero Quevedo, 
M.J. Martin Vázquez y M. Román Alonso

Introducción: Ante el complejo manejo clínico de los inmigran-
tes, decidimos analizar diferentes variables que puedan infl uir en 
ello.

Objetivos: Analizar variables sociodemográfi cas y clínicas de la 
población atendida en urgencias durante 2007.

Metodología: Estudio observacional descriptivo retrospectivo, 
con revisión de 170 historias clínicas de no nacidos en España, que 
acudieron a urgencias durante 2007. Determinación de variables 
cualitativas sociodemográfi cas: sexo, edad, zona de origen, tóxi-
cos, diagnóstico, tratamiento, adherencia a la red, red social, regu-
larización, barrera idiomática, ideas autolíticas, tiempo residencia 
España, sintomatología. Determinación de variables cuantitativas: 
número de ingresos y estancia media. Se realizó el análisis estadís-
tico con SPSS 12.0.

Resultados: De los 170 pacientes, quedaron 137. Un 41,4% de origen 
Latinoamericano. El 50% son adultos jóvenes, detectándose consumo 
de tóxicos en 35,6%. El diagnostico más frecuente en mujeres: tras-
torno afectivo 28,4%; En varones: trastorno psicótico 47,6%. Un 80,7% 
presentaba ansiedad. Los Latinoamericanos presentaban agitación 
con más frecuencia. La ideación autolítica supuso motivo de consulta 
en 29,6% (sobreingesta 45,7% y ahogamiento 32,6%). De los tratados 
al 79,6% presentó respuesta. Un 85,5% están regularizados con buena 
red social 71,7%. La barrera idiomática se detectó en el 31,8%, relacio-
nándose con aumento en la estancia media de los hospitalizados. Los 
ingresos más prolongados fueron en subsaharianos.

Conclusiones: La barrera idiomática puede suponer un aumento 
en la estancia media, creemos que el papel del mediador cultural 
debería potenciarse a efectos de agilizar y mejorar la calidad asis-
tencial. Partiendo de la situación actual, el objetivo a medio plazo 
debería ser el seguimiento y evolución de esta población

PO-1161
INTOXICACIÓN ETÍLICA AGUDA: RELACIÓN ENTRE 
CLÍNICA Y ALCOHOLEMIA EN UN SERVICIO DE URGENCIAS

L. Erkoreka González, M.Á. González Torres, R. De Pedro Ullate, 
M. Azcárraga Orbe, Z. Alonso Ganuza, L. Pérez Cabeza, 
A. González Anido, R. Rahmani y N. Olazábal

Introducción: La intoxicación etílica supone un 3% de los ingre-
sos en Urgencias y un 15% de las consultas psiquiátricas en esta 
área. A su importancia directa como tóxico se añade su implicación 
en accidentes, agresiones o presencia en intoxicaciones por varias 
sustancias. Observamos diferencia entre la clínica que presentan 
los pacientes y la que en la literatura se señala según alcoholemia. 
En este contexto, se decide diseñar un estudio descriptivo con in-
tención de objetivar esta diferencia.

Objetivos: Contrastar la sintomatología de intoxicación alcohólica 
aguda que presentan los pacientes atendidos en Urgencias con la que 
se recoge en la literatura según alcoholemia. Asociarlo a otras varia-
bles como glucemia, positividad a otros tóxicos, lesiones asociadas.

Metodología: Se recogen los informes de pacientes atendidos en 
Urgencias Psiquiátricas de un hospital general diagnosticados de 
intoxicación alcohólica aguda. Se clasifi ca la sintomatología des-
crita en la exploración clínica en leve, moderada, grave y severa. 
Se compara nivel de gravedad clínica con alcoholemia, teniendo 
en cuenta la clínica esperada según la literatura, así como otras 
variables asociadas.

Resultados: Analizamos un subgrupo de veintitrés pacientes de 
nuestra muestra (diez mujeres). Edad media de 33,8 (28-40) años 
mujeres y 44,9 (35-59) hombres. El 17% presentaban positividad 
para otros tóxicos. Trece pacientes presentaban gravedad analítica 
severa, y sólo uno gravedad clínica del mismo nivel. Registramos 
trece pacientes con gravedad clínica moderada, habiendo única-
mente un caso con gravedad analítica del mismo grado.

Conclusiones: Se verifi ca la hipótesis inicial: la gravedad analíti-
ca y clínica no se correlacionan, hallando, sobre todo en niveles de 
alcoholemia elevados, sintomatología aguda de intoxicación etílica 
más leve de la esperada.

PO-1167
LA PATOLOGÍA DUAL EN SERVICIO URGENCIA

M. Marín Mayor, M. Aragüés Figuero, R. Rodríguez-Jiménez, 
A. Bagney y M.Á. Jiménez-Arriero

Introducción: Por Patología Dual se entiende cualquiera de las 
situaciones de comorbilidad entre un trastorno de abuso o depen-
dencia de sustancias y cualquier otro trastorno psiquiátrico. Se ha 
asociado a mayor número de recaídas y hospitalizaciones, Violencia 
y Actos criminales, Conducta suicida, Indigencia, Mayor tasa de des-
empleo, Mayor gasto sanitario, Mayor comorbilidad médica, Peor 
funcionamiento global, Peor evolución psiquiátrica, Peor evolución 
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tóxica y Mala adherencia terapéutica Se han realizado escasos estu-
dios en relación a la patología dual y el uso de las urgencias psiquiá-
tricas. Pasic et al (2005) realizaron estudio de los frecuentadores de 
las urgencias psiquiátricas y determinaron: varón joven; no de raza 
caucasiana; no casado; desempleado; trastorno psicótico; abuso de 
sustancias; trastorno de la personalidad; historia de hospitalizacio-
nes previas; necesidad de medicación; falta de soporte social.

Objetivos: Estudiar las características sociodemográfi cas y clíni-
cas de la población de pacientes con diagnostico de patología dual 
(trastornos psicóticos y afectivos) que acuden a la urgencia de un 
hospital general.

Metodología: Se trata de un estudio retrospectivo en el hospi-
tal 12 de Octubre. Este hospital se encuentra en la zona sur de 
Madrid capital encargándose de la atención médica de la llamada 
área XI. El servicio de psiquiatría da de urgencias a toda el área. 
Disponemos de una unidad de hospitalización con 20 camas y otras 
20 camas concertadas con las Hermanas hospitalarias. Los datos 
han sido recogidos los archivos de la urgencia de los pacientes aten-
didos en psiquiatría así como de los historiales de estos pacientes 
que se encuentran informatizados. Los diagnósticos de los pacien-
tes se hacen según criterios DSM IV. Para el análisis de resultados se 
utiliza el paquete estadístico SPSS versión 12.0.1 para Windows.

Resultados: En el año 2007, se atendieron a 3385 pacientes en 
urgencias psiquiátricas (9,28 pacientes/día). De los pacientes aten-
didos, 51,6% mujeres y el 48,4% varones, con media de edad de 
37,8 (DE 10,6). Los diagnósticos: 31% presentó E. paranoide, 42% 
T. afectivos (separados los trastornos afectivos, observamos como 
el T. bipolar con un 8% de la muestra total); 35% T. personalidad; 
5% T. ansiedad; 20% Trastorno por uso de sustancias; 22,1% corres-
pondieron a tentativas suicidas, y en el 35% el uso de sustancias 
estuvo involucrado. De los pacientes con patología dual un 81,2% 
presentaban diagnóstico de esquizofrenia o T. esquizofreniforme 
y el 18,8% el de T. bipolar. En todos ellos las características socio-
demográfi cas que encontrábamos eran varones jóvenes, mayor nú-
mero de hospitalizaciones, mayor número de visitas a la urgencia, 
edad más temprana de inicio de la clínica, antecedentes familiares 
de consumo de tóxicos y mayores cuadros de agitación (todas estas 
variables con una p < 0,001).

Conclusiones: La presencia del TUS se asocia de forma signifi cativa 
a mayor presencia de trastornos psicóticos de tipo esquizofrénico o 
esquizofreniforme, La relevancia clínica de la PD así como el mayor 
coste asociado de estos pacientes en comparación con los que no pre-
sentan TUS comórbido, hacen necesaria la existencia de adecuados 
programas y dispositivos de tratamiento especializados, así como la 
necesidad de adecuada formación de profesionales en patología dual.

Psiquiatría infantil y adolescente

PO-239
DINÁMICA DEL ACOSO ESCOLAR

M. Herrera Giménez, S. Martínez Benítez, J.M. López Navarro, 
M.M. Díaz Galván, M. Sánchez Garre, M.I. Guillamón Véliz, 
G. Pagán Acosta y P. Pozo Navarro

Introducción: Presentamos una revisión bibliográfi ca de bullying 
describiendo el perfi l de las víctimas y acosadores o bullies con las 
distintas repercusiones psicopatológicas derivadas del mismo.

Objetivos: Comprender y conocer mejor la dinámica del proce-
so que se da con frecuencia en centros educativos ubicándose en 
microsistemas de iguales sin compartirlo con los adultos por lo que 
estas situaciones suelen pasar desapercibidas.

Metodología: Lo más importante son las consecuencias adversas 
que se producen en las víctimas originando alteraciones psicopato-
lógicas que se pueden prolongar en el tiempo.

Resultados: Las víctimas poseen algún rasgo que las diferencia 
del sistema de iguales con los que los bullies justifi can su compor-
tamiento. Los acosadores suelen pertenecer a familias donde se 
utiliza la agresividad para resolución y afrontamiento de adversi-
dades. El acosador tiene una actitud positiva ante la violencia, su 
situación social suele ser negativa, procediendo de familias con mal 
funcionamiento. Su rendimiento académico suele ser bajo con gran 
posibilidad de fracaso escolar. Tiene bajo control de los impulsos, 
baja tolerancia a la frustración, sominante con escasas posibilida-
des sociales, falta de empatía y ausencia de sentimientos de culpa-
bilidad. Los niños acosados suelen ser tranquilos, pasivos, introver-
tidos con falta de habilidades sociales, tendiendo a introyectar la 
culpa excesivamente.

Conclusiones: Como consecuencias en niños que sufren bullying 
encontramos: alteraciones del comportamiento, ansiedad por separa-
ción, tricotilomanía, rabietas, terrores nocturnos, pesadillas, sonam-
bulismo, enuresis, fuga y miedo a la escuela, pudiendo llegar al absen-
tismo, disminución de las interacciones sociales incluso aislamiento. 
Tienen más posibilidades de desarrollar síntomas psicosomáticos como 
cefaleas, dolor abdominal y alteraciones del sueño.

PO-284
PLAN DE CUIDADOS PARA TRASTORNOS 
DEL ESPECTRO AUTISTA EN NIÑOS

J.A. Jiménez Barbero, M. Pérez García, A.M. Corominas García 
y F.J. Fernández Galindo

Introducción: Según el DSM-IV-TR , el trastorno autístico se ca-
racteriza por un desarrollo llamativamente anómalo tanto en la 
interacción social como en la comunicación, y un repertorio res-
tringido de actividades e intereses.

Objetivos: El objetivo del presente trabajo es la elaboración 
de un Proceso de Enfermería que facilite la puesta en práctica 
de el Plan de Cuidados enfermero dirigido a los niños con este 
trastorno. Proceso de Enfermería (PE) se entiende como “la apli-
cación de la resolución científi ca de problemas, a los cuidados de 
enfermería” (Marriner, 1983).

Metodología: El PE nos va a permitir abordar la problemá-
tica de este trastorno a través de las siguientes etapas: 1º) 
Valoración En la valoración inicial, detectaremos los “Problemas 
de Salud” reales y de riesgo del niño autista que derivarán en 
los Diagnósticos Enfermeros. La valoración inicial, la realizare-
mos siguiendo los 11 Patrones Funcionales de Marjory Gordon. 
2º) Diagnóstico Los Diagnósticos enfermeros, son los problemas 
de Salud o necesidades detectados en la valoración del niño au-
tista, y que entran dentro de la competencia de Enfermería. 3º) 
Planifi cación Plantearemos a continuación los criterios de resul-
tados (NOC) que se esperan conseguir por la Enfermería y por el 
paciente y/o familia. 4º) Ejecución Se llevará a cabo a través de 
las intervenciones de Enfermería, expresadas en la NIC.

Resultados: La evaluación de los criterios de resultado (NOC), va a 
ser factible mediante el análisis de los indicadores establecidos para 
cada resultado, siguiendo para ello una escala Likert de cinco ítems.

Conclusiones: La aplicación protocolizada del Plan de 
Cuidados para niños autistas, va a permitir a la profesión en-
fermera prestar sus cuidados de forma eficaz, efectiva y efi-
ciente, y utilizando una base metodológica científica.

PO-441
ANÁLISIS DE LA DEMANDA ASISTENCIAL 
EN UNA USMI Y CAMBIOS EN LAS DOS ÚLTIMAS DÉCADAS

P.E. Asensio Pascual, O. Narvarte Moraza, M.Á. Catalá y A. Agüero

Introducción: En las últimas décadas se han producido impor-
tantes cambios sociales, demográfi cos y culturales en nuestro país. 
Estos cambios conllevan una diferente forma en la presentación de 
la psicopatología infantil.


